RELATORIO DE GESTAO DA DIRETORIA EXECUTIVA DO CONASEMSBIENIO
1997/1999

| —INTRODUCAO:

O Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Salde - CONASEMS, entidade que
representa todos 0s Secretarios Municipais de Salde, atua principalmente em trés linhas de
acao:
- Ac8o politica: representa os Secretérios Municipais de Salde em todos os foruns de
negociacdo e deliberacdo no &mbito do setor salde;

Apoio Técnico: contribui com os municipios no sentido de buscar estratégias direcionadas
para o aperfeicoamento da gestédo do Sistema Municipa de Salde, através do intercambio
de informacfes e cooperacdo técnica;

Parcerias. intercambio de experiéncia e desenvolvimento de agbes conjuntas com
instituigdes nacionais e internacionais.

Il — PRINCIPAI SAQ()ES DESENVOLVIDASNO BIENIO 1995/1997
a) Congressos/Encontros:

1- XIlIl CONGRESSO NACIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE
- Tema O Municipio e o SUS: transformando préticas politicas e sociais.

- Data 14 al7 de maio de 1997

- Locd: Brasilia-DF

Durante o XIII Encontro Nacional de Secret&rios Municipais de Salde, a
Assembléia Geral Ordindria do CONASEMS, definiu as diretrizes politicas e propostas de
intervencao para atuagcdo da diretoria eleita para o0 Biénio 1997/1999.

As deliberagdes e recomendacdes da Assembléia Geral definem as agBes do
CONASEMS, enquanto agentes transformador de préticas no campo politico, da mobilizagdo
e fortalecimento ingtitucional, com vistas a formulacdo e implementac&o da Politica Nacional
de Salide.

Principais Pontos das Deliberacbes

Recursos Humanos

1. Criagdo de uma Secretaria Extraordinéria de Recursos Humanos, visando o trabaho
integrado junto aos gestores municipais, estaduais e federais, para o desenvolvimento de uma
politicaefetivade R.H.;



2. Avdiacdo do perfil dos R.H. existentes nos municipios,
3. Transformagdo do processo de formacdo de R.H., com adequacdo do modelo de salde
vigente no pais, particularmente ao Programa de Salide de Familia.

Financiamento

1. Superacdo urgente da logica de pagamento meramente centrado na produtividade e
articulacéo para regulamentacéo do artigo 35 dalei 8080/90;

2. Priorizac&o dos investimentos em regifes do pais com menos complexidade dos servicos;

3. Priorizagdo do Programa Salde da Familia no financiamento, pela importancia estratégica
do programa de reorientagdo do modelo assistencial;

4. Regulamentacdo dos Planos de Saude e ressarcimento financeiro do SUS;

5. Implementagdo das Camaras de Compensagdo Estaduais e Interestaduais;

6. Articulagdo para viabilizar financiamento estavel do setor, com a defesa da PEC/169
(Valdir Pires e Eduardo Jorge), que institui 30%, da Seguridade Social e 10% dos Orgamentos
da Uni&o, Estados e Municipios para a Salde.

Reforma do Estado

1. Divulgacdo e apoio aos termos do relatério da Comissdo do Conselho Nacional de Salde,
com representacdo do CONASEMS, que dispbe sobre as Organizacbes Sociais e aponta
formas alternativas que flexibilizem a administracéo publica, adaptaveis a cada realidade sem
necessidade de atribuir carédter privado a gestéo;

2. Mohilizacdo e articulagdo politica junto aos parceiros da entidade, visando o fortalecimento
das posi¢des contré&rias as OrganizagOes Sociais e impedimento da publicacdo da Medida
Provisoria.

NOB SUS/96
1. Reafirmagdo de defesa dos preceitos constitucionais e principios do SUS;

2. Mobilizacgo politica para definicéo de valores adequados ao PAB e defesa da existéncia de
contrapartidas Municipais e Estaduais;



3. Fortalecimento do Forum de Pactuacio de Gestores (COMISSAO INTERGESTORES
TRIPARTITE), ndo aceitando discussoes;

4. Divulgacdo da NOB/96 e articulagdo junto aos COSEMS para instrumentalizar os
Secretérios Municipais de Salde naimplantagdo da Norma.

5. Envolvimento dos Prefeitos na discusséo da salde visando a priorizagcdo dos aspectos de
reorientacéo de modelo, financiamento, e intersetorialidade.

CARTA DE BRASILIA

Declaramos nossa insatisfacdo com a atual politica econdémica
e social do Governo Federal cuja pratica na area de saude tem sido
de defesa da exclusdo através de um desfinanciamento constante e
perverso. O desafio de construir o Sistema Unico de Satide (sus) e
fazé-lo funcionar bem, encontra hoje dificuldades adicionais, uma vez
gue ha um conflito entre a légica excludente da atual politica
econdémica e a ldgica da ética da solidariedade, intrinseca ao Sstema
Unico de Satide (Sus) preconizado na constituicdo. O momento atual
mostra uma realidade paradoxal: de um lado, a crueza de uma crise
com advento de novas doencas e o recrudescimento de enfermidades
jd controladas; a crise hospitalar em geral e especialmente dos
universitarios; episodios isolados de descaso com a vida e a salude
(Caruaru, Santa Genoveva etc) ; de outro, experiéncias vitoriosas
como a erradicacéo da poliomielite, reducdo da mortalidade infantil,
espacos de participacdo popular e controle social, parcerias com a
area hogspitalar privada, melhorias das condicBes técnicas e de
trabalho dos profissionais. todas elas consequéncias da implantacéo
do sus. enfim “ onde deu sUs, deu certo” . ndo obstante os adversarios
do sus, muitos deles com interesses em sua ndo implementacao,
pretendem responsabiliza-lo por situacGes geradas pelo sistema de
salde anterior e outras vezes por fatores externos ao sistema,
notadamente a politica econdmica do Governo Federal. Em meio a
tudo isto tem-se certeza de uma inseguranca dos cidaddos usuarios
dos servicos de salde (publicos e privados) tanto em relagdo ao
acesso quanto a qualidade dos servicos recelidos.

- externamos nossa preocupacao com o cerne das propostas
do Ministério da Administracdo e Reforma do Estado, que implicam



um processo objetivo de desmanche dos servigos publicos com
criacdo e incentivo das organizag¢fes sociais, matriz para praticas que
ja estdo em curso em alguns estados e municipios. Para o Setor Saude
a face mais visivel desta proposta € a tentativa de transformar
hospitais publicos em pretensas organizagdes sociais que podem se
transformar em excelente oportunidade para a articulagcdo de
interesses privados, promovendo, na prética, a privatizacdo do
Estado.

Reafirmamos nossa defesa de um processo de
descentralizacéo e municipalizacédo responsavel, com transferéncia de
competéncias, poder e recursos correspondentes. Repudiamos a
descentralizagdo falaciosa que tenha por objetivo apenas transferir
responsabilidades a municipios eximindo a unido e os estados de suas
responsabilidades. Programas centralizados e verticalizados com
versao Unica para todo o pais sdo incompativels com a verdadeira
natureza do sUS gue € Unico, com geréncia Unica em cada esfera de
governo, mas que comporta distintos model os assistenciais ajustados
asdiversidades e peculiaridades locais.

- Consideramos inaceitavel a prolongada negociacdo da NOB-
96, mais de 0ito meses apos publicacédo e ainda inconclusa. as regras
operacionais do sus devem ter maior estabilidade com horizonte para
o plangjamento local. Ainda que assinada a instru¢ao normativa no
dia 15/5/97, persistem indefinicbes de pontos essenciais como a
definicdo dos recursos disponiveis para a implementacdo das
modificagbes do financiamento. Declaramos ndo aceitar nenhum
valor para o piso de atencdo basica (PAB) inferior a um real (com
correcdo para 1,5 real nos casos ja previstos) de recursos federais.
Nao admitiremos que se queira incluir neste piso de um real, a
contrapartida municipal. De outro lado néo aceitaremos reducdo dos
recursos para o programa de erradicacdo do aedes nem sua
transformacéo em simples programa de controle.

- Consideramos inaceitdvel que sete anos apds a aprovacao
das Leis Organicas da Satde ndo se tenha ainda resolvida a questdo
do financiamento suficiente e definitivo para o suUs. Porisso
reafirmamos nosso irrestrito apoio a proposta de emenda
constitucional de n°169 que determina a vinculagdo de recursos para
a saude: no minimo 30% do orcamento da Seguridade Social e 10%
dos orcamentos fiscais da Uni&o, Estados e Municipios. Somos contra
quaisquer alteracbes que impliquem onerar 0S Municipios
desobrigando a Unido tanto de seus recursos proprios como
reduzindo os recursos da Seguridade Social.



Finalmente reafirmamos a defesa dos principios da
Constituicéo Federal sobretudo o do direito universal dos brasileiros
a saude. O SUS deve continuar se pautando pela equidade,
integralidade, intersetorialidade, controle social, geréncia Unica,
descentralizagao.

Comprometemo-nos com a populacéo, em especial a maioria
excluida, a fazer todo o esforco para melhorar as condigdes de vida e
trabalho capazes de assegurar a todos os cidadaos brasileiros o gozo
de uma vida longa e saudavel.

2- X1V CONGRESSO NACIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE
Tema: Descentralizacdo: gestdo local construindo municipios saudéaveis

Data: 14 a18/11/98.

Local: Goiania

Foi um dos maiores Encontros da histéria do CONASEMS. Atribui-se o éxito do Congresso
a0 crescimento do papel do gestor municipal, da consolidagdo da entidade enquanto
representante dos Secretérios Municipais de Salde e dos COSEM S na profissionalizacgo.

CARTA DE GOIANIA

O XIV Congresso Naciona de Secretérios Municipais de
Salde é a prova definitiva do crescimento do movimento dos
secretarios, que a partir do texto constitucional de 1988, consagrou a
salde como produto socia e estabeleceu as bases legais dos
Municipios como responsaveis pela elaboracéo das politicas de salde
em seu nivel de governo. O resultado deste processo € materializado
na habilitacdo de 5.000 municipios & gestédo proposta na NOB/ 96,
com cobertura equivadente a 90% da populacdo, apesar das
dificuldades estruturais e conjunturais relativas ao financiamento e
gestdo das politicas econdmica, socia e de salde. O que demonstra a
transcendéncia deste movimento é o amadurecimento das linhas de
contelido que nortearam os debates, resultando como prioritarias as
seguintes propostas:

AGENDA ESTRATEGICA: Construcdo de uma Agenda Politica
Estratégica do CONASEMS que permita pensar e agir em torno da
consolidacio do Sistema Unico de Salide, com esforco participativo
da sociedade, governo e entidades civis organizadas, permitindo



congtruir aliangas estratégicas e pautas de interesse comum. Os
elementos de base para esta pactuacéo sdo as diretrizes do proprio
SUS: compromisso com a aplicagcdo da gratuidade, da universalidade,
da equidade, daintegralidade, da descentralizagdo, da transparéncia de
todos os processos de gestdo e decisdo e do exercicio pleno da
democracia.

FINANCIAMENTO: Luta geral, ampla e continua, visando a
retomada do desenvolvimento, tendo base a garantia de trabalho e
sal&rio condicionantes e determinantes - diretos e indiretos - da salde
das pessoas. Respeito a autonomia do municipio na utilizagdo dos
recursos da sallde, repassados fundo a fundo e executados conforme as
deliberagbes expressas nos planos municipais de salde; Mobilizagdo
através dos varios canais de articulagdo para aprovagdo de um
financiamento fixo e definitivo para a salide e suspensdo dos cortes
dos orgamentos de 1998 e 1999; Busca junto ao Conselho Nacional de
Salde e Comissdo Intergestores Tripartite, de um caminho para se
chegar a um financiamento com maior equidade entre os estados,
tendo como uma das propostas, 0 aumento gradativo dos recursos
percapta para os estados que menos tem, até chegarem ao percapta dos
gue mais tem, agregando valores e responsabilidades a curto, médio e
longo prazos, Defesa junto aos governos federal, estaduais e
municipais para que respeitem as instancias de negociacéo e
pactuacdo de gestores e as de controle social pois o financiamento da
salde tem nestas instdncias sua base concreta e ldgica de
plangjamento e controle e avaliagéo.

RECURSOS HUMANOS: Intervencdo efetiva na formulagéo de uma
politica com diretrizes para a &rea de qualificacdo da geréncia e da
gestéo do trabalho no SUS, com participacdo em todas as iniciativas
gue digam respeito a formagdo e qualificacdo; Implementacdo do
PLANO NACIONAL DE CAPACITA(;AO DE GESTORES
MUNICIPAIS DE SAUDE, seguindo as recomendagdes constantes no
projeto desenvolvido pelo CONASEMS; Incentivo e apoio aos
COSEMS nas agles e propostas de desenvolvimento de projetos e
programas de qualificagéo de trabalhadores para os sistemas locais de
salde.

PROMOCAO DA SAUDE E CIDADES SAUDAVEIS: Adogdo da
promocdo da salde como elemento chave de um processo que
pretende significar a luta pela salide e qualidade de vida, adequando as
opcbes do modelo de desenvolvimento econbémico e socia e
permitindo a construcdo cotidiana da intersetorialidade; Fomento a



proposta de integracdo das vérias areas municipais na conquista das
cidades saudaveis, conforme proposta da Carta de Sobral deliberada
no | Forum Brasileiro de Municipios Saudaveis em 1998; Lideranca
do CONASEMS na construcéo da Rede de Secretarios Municipais de
Salde das Américas, reforcando as parcerias ja constituidas. OPAS,
UNICEF, ALAMES, Rede de Cidades Saudaveis de Quebec/Canada,
Consorcio Hospitalar da Catalunha/Espanha, Ministério da Saude
Publica de Cuba, Fundacdo Colombiana de Secretérios Municipais de
Salde, Junta Proviséria de Secretarios Municipais de Salde da
Argentina e Fundacdo Kellog; Realizacdo de um seminario conjunto
com a ALAMES, visando a construgdo de uma Agenda em Defesa da
Salde como um Direito de Cidadania e Bem Publico em nivel latino
americano, considerando o processo das reformas no Continente e a
necessi dade de promocdo da qualidade de vida e equidade.

O XIV Congresso Nacional dos Secretérios Municipais de
Salde do Brasil, reafirma o compromisso na defesa intransigente do
Sistema Unico de Satide. Reafirma seu compromisso pela Satide como
defesa da vida, como direito de cidadania e como bem publico que
ndo admite a mercantilizacdo do sofrimento e da morte. Em um
momento critico da conjuntura internacional e das duras medidas
econdmicas que afetam nossa sociedade, reafirmamos nossa
convicgdo de que ndo ha saida fora da concertacdo, da negociacéo
democrética e transparente das diferencas, tendo como norte a defesa
apaixonada do direito a vida e a salde. Salde Goidnia. Salde Brasil.
Longa Vidaao CONASEMS.

3- 11 CONGRESSO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DAS AMERICAS
Tema “A Salde e os Municipios: Desafios, Contribuicdo e Realidades no limiar do
século XXI”

Data-02 a 06 de Junho/97
Local: Palacio de Convencdes. Havana — Cuba.

A luta em defesa dos interesses dos municipios brasileiros ultrapassou fronteiras e
proporcionou ao Presidente do CONASEMS, Gilson Cantarino O’ Dwyer ser aplaudido de pé
pelos participantes do || Congresso de Secretérios Municipais de Salide das Américas.

O Il Congresso de Secretarios Municipais de Salde realizado em Havana é o
produto dos avancos histéricos desde o | Congresso de Fortaleza no sentido do fortalecimento
desta nova pauta que privilegia a sallde como qualidade de vida e evidenciou se um acumulo



de conhecimentos e experiéncias na gestdo local da salide como participagdo social em quase
todos os paises da regido das Américas.

Na Carta de Havana aprovada neste Congresso, apontaram-se outros marcos para
0 movimento dos Secret&rios Municipais de Salde das Américas, atribuindo-se ao
CONASEMS a sua Secretaria Executiva, delegando-lhe o papel de articulador do movimento
e indicando a cidade de Quebec/Canada para sediar o Congresso de 1999.

CARTA DE HAVANA

ANTECEDENTES

Alma Ata, 1978; Ottawa, 1986; Bogota, 1992; Trinidad Tobago
1993, Fortaleza, 1995; todos sdo marcos referenciais da Salde para
todos como um direito fundamental do ser humano.

Os 890 participantes dos 22 paises que assistiram ao |l
Congresso de Secretarios Municipais de Satde das Américas sediado
no Pais de José Marti entre os dias 2 e 6 de junho de 1997, dando
prosseguimento aos acordos efetuados em Fortaleza, Brasil e
inspirados nos sonhos de integracéo do Libertador Smé&o Bolivar e
demais proceres americanos, assinalam firmemente que no alvorecer
do século XXI, milhGes de pessoas na América, encontram-se
desprovidos de acesso aos sistemas e servicos de salde e ndo
possuem renda suficiente para satisfazer sua necessidades humanas
basicas.

Do ponto de vista mundial, observa-se um agravamento das
desigualdade, assm como o de conflitos politicos, econdmicos,
culturais e énicos tanto no interior de cada pais como entre os
distintos paises.

O resultado da aplicacdo de uma politica de livre mercado no
campo da salde, tem agravado a falta de acesso aos servigos e
diminuido os investimentos nos programas sociais, de satde publica e
de promocé&o de saude.

Esta tendéncia de considerar a saide como bem de consumo,
implica na omissdo da responsabilidade do Estado e no mandato das
demais instancias de governo com a promogao e a protecdo da saude
e do melo ambiente. Em consequéncia, observa-se um incremento dos
indicadores de mortalidade e morbidade assim como pobreza
material e espiritual que prgudica o desenvolvimento das
potencialidades do ser humano,



Face ao desafio de buscar solugbes para os problemas, as
autoridades locais apoiando-se na participacéo social vem assumindo
0 processo de descentralizagéo da gestéo e dos recursos.

O corolario do processo de globalizagdo tem sido o
fortalecimento do poder local. A consolidacdo do nivel local tem
contribuido para a construcdo de um novo modelo de gestdo mais
humano, participativo, solidario, e com uma visdo integral da salude.
Ou sga, um conceito de salude com qualidade de vida e como
processo de producéo social.

EXPERIENCIAS

Frente ao desgaste e a crise do modelo mercantilista de salde,
observa-se avangos no desenvolvimento de um modelo local integral
com uma proposta de gestdo participativa, descentralizada e
intersetorial.

Sem negar as grandes diferencgas entre os paises do continente
americano, se observa uma tendéncia em estabelecer aliancas em
busca de solugdes de problemas comuns. Assim surgem iniciativas de
movimentos regionais e sub-regionais entre os paises da América
Central, Paises Andinos, Cone Sul e Caribe para implementar e
intercambiar acles intersetoriais de promocao de saude e de atencdo
integral a satde.

As experiéncias de formacao de redes nacionais e estaduais de
municipios saudaveis em diversos paises da Regido das Américas,
bem como a recente criagdo do Centro Colaborador sobre Municipios
e Cidades Saudaveis entre a Universidade Laval e a de Québec. Assim
como se evidenciou também o avanco das redes de gestores locais de
saude, como a Corporacdo Nacional de Secretéarios Municipais e
Didtritais de Saude (COSESAM) da Colémbia e o Conselho Nacional
de Secretérios Municipais de Satde no Brasil (CONASEMS).

O Il Congresso de Secretérios Municipais de Saude realizado
em Havana é o produto os avanc¢os historicos desde o | Congresso de
Fortaleza no sentido do fortalecimento desta nova pauta que
privilegia a satde como qualidade de vida.

Evidenciou-se um acumulo de conhecimentos e de experiéncias
na gestéo local da salde como participagédo social em quase todos os
paises da Regido das Américas.

DECLARACAO
1. Construir e elevar o paradigma da salde a partir do conceito
social de salde, intersetorialidade e participacéo cidada



2. Facilitar os modelos integrais, solidarios, equitativos, sustentaveis
e eficientes.

3. Fortalecer os governos locais bem como a autonomia para tomada
de decisdes a nivel local.

4. Favorecer a real descentralizagdo politico administrativa
assegurando os recursos humanos e financeiros correspondentes.

ACORDOS

O encontro de Havana nos permitiu identificar temas em torno dos
guais buscaremos construir conceitos e favorecer o intercambio de
experiéncias apoiando 0s municipios na busca de solucbes e de
projetos de desenvolvimento humano e social. Sntetizando,
apontamos abaixo 0s seguintes temas de trabalho para os préximos
anos:

1. Andlise e proposicbes de estratégias e ou processos de
descentralizagcdo, reconcentracéo e autonomia. A relacéo entre os
varios niveis de governo e respectivos cenarios de descentralizacao.

2. Definir estratégias de formulago participativa nas politicas a nivel
local

3. Democratizagao, institucionalizagéo e poder local.

4. Compreensdo do espago geografico do municipio, em sua dimensdo
politica e social, fortalecimento da gestéo social dosterritorios.

5. Construgdo de uma nova hegemonia e de um novo paradigma para
a satisfacdo das necessidades sociais que oriente as politicas, servicos
e sistemas de salde, com énfase na promogao da salde.

6. Identificacdo e respostas aos desafios para a gestao, planejamento
e programacao de satde em nivel local, considerando o imperativo da
inter setorialidade na promocéo de satide e qualidade de vida.

7. Elaboracdo de estratégias para diminuir as desigualdades nos
municipios a partir de politicas redistributivas orientadas para o
desenvolvimento social integral.

8. Andlise econémica das alternativas de atencéo a saude, avaliando
0s impactos das medidas de privatizacdo, pagamento de servicos de
terceiros, pré-pagamentos e outros.

9. Por Ultimo, analise comparativa dos marcos legais, juridicos e
congtitucionais e de organizagdo dos servicos de saude nos distintos
paises, buscando uma estrutura e organizacdo mais integral e
participativa em cada pais visando incrementar o intercambio e o
dialogo.

O desenvolvimento do debate em torno destes temas devera
subsidiar a agenda de trabalho para os proximos eventos. Assim



como em torno dos mesmos deverdo se desenvolver a troca de
informagdes, conhecimento, experiéncias e o desenvolvimento de
Ppr 0Cessos cooper ativos.

Para tanto se concordou com a criacdo de uma Rede de
Secretarios Municipais de Salude das Américas que estimule a
discussdo, a reflexdo e a cooperagdo entre 0S municipios para o
desenvolvimento da salide apoiada por uma secretaria a cargo do
CONASEMS em colaboracdo com a ALAMES e OPAS

Para a continuidade deste movimento, propomos a realizacéo
do Il Congresso de Secretarios Municipais de Saude das Américas,
na cidade de Quebec, Canada, em julho de 1999, tendo como
anfitrides a Rede de Cidades e Vilargjos Saudaveis do Québec e a
Universidade Lava .Para se atingir o objetivo proposto, propomos a
realizacdo de um seminério tematico no municipio de Acapulco,
México em julho de 1998. Alternar os Congressos de Municipios e
Comunidades Saudaveis, assm como buscar a articulacdo destes
movimentos.

Acordamos que nosso publico alvo se constitui  nos
representantes ingtitucionais dos governos locais ( prefeitos,
presidentes de camaras, etc); de autoridades locais de saide em todos
os niveis de governo relacionado com a saude municipal;
representantes dos conselhos populares de salude, representantes de
instituicbes formadores de recursos humanos em saude e
representantes de organismos internacionais.

Acreditamos fundamentalmente no fortalecimento e na criagéo
de associagdes nacionais de secretarios municipais de salde e seus
equivalentes com o objetivo de ampliar nosso movimento.

Pronunciamo-nos por um modelo equitativo, participativo e
solidario que se oponha a todo tipo de agressio que atente contra a
salude, a integralidade e o bem estar dos povos, como € o caso de
Cuba, que com o Sstema Nacional de Saude integral, universal,
equitativo e acessivel a toda populacdo, luta para preservar seus
inquestionaveis avangos frente ao impacto do genocida bloqueio
imposto pel os Estados Unidos Da América ha mais de 35 anos.

Havana, 6 de junho de 1997

4- | ENCONTRO DE COORDENADORES/ASSESSORES MUNICIPAIS DE SAUDE
MENTAL

Data— 26 a28/11/98

Local — Natal (RN).



RELATORIO FINAL

Assessores/Coordenadores  Municipais de Saude Mental
reunidos em Natal,RN, de 26 a 28 de novembro de 1998, consideram
gue o processo de municipalizagdo do US
potencializa oportunidades de transformacdo do modelo de
assisténcia psiquiatrica publica no Brasil.

As Vérias iniciativas em andamento nos niveis de governo
federal, estadual e municipal , estimularam o comego do debate na
sociedade sobre as condi¢Bes e os métodos institucionais de atencdo
aos pacientes psiquiétricos, porém necessitam de apoios Vvigorosos
para que uma rede concreta de acolhimentos diferenciados,
tecnol ogicamente consistentes, suficientemente avaliados e validados,
sgja instalada em substitui¢do as estruturas hospitalares asilares.

No Brasil os gastos com transtornos mentais representam
12% do total do US, e destes, 90% destina-se a0 pagamento de
hospitalizacBes em cerca de 60.000 leitos existentes em tomo de pélos
regionais nas principais capitais do pais, perpetuando préticas de
exclusdo e de segregacdo, e a0 mesmo tempo limitando os
investimentos locais para execucdo de politicas de atencdo
comunitaria e territorializada.

As experiéncias municipais em andamento evidenciam que a
reforma da assisténcia psiquiatrica exige atores competentes que
tenham em conta a complexidade e a delicadeza da rede social, e que
nao se economizem no trabalho que a ambiéncia manicomial
geralmente conduz. Ao contréario, compreende uma permanente
negociacao de responsabilidades subjetivas, institucionais, politicas e
sociais, a cada lugar e a seu tempo.

Portanto o que sugerimos € a construcdo de uma agenda
estratégica que o0 CONASEMS possa acolher, compartir com o0s
outros nucleos de organizagdo da gestdo publica da saude, e se
comprometer por sua viabilizagdo.

A seguir indicamos 0s pontos que nos pareceram de relevante valor
estratégico:

1 - Formulagédo de uma politica de Saude Mental para os municipios
gue leve em conta as recomendacgtes da 2'. Conferéncia Nacional de
Salde Mental, e considerando um roteiro basico que contemple-

|- Identificacdo de propdsitos

2- escolha de Diretrizes

3- Responsabilizacéao de agentes implicados



4- Definic&o de mecanismos de avaliagdo

0 encaminhamento desse ponto exige procedimentos
diferenciados de ordem técnica e politica , destacando-se os
mecanismos de controle social, e deveria contar com um Comité
Assessor do CONASEMS para em conjunto com a Assessoria de
Saude Mental do Ministério da Saldde, preparar instrumentos de
orientacdo aos Secretarios Municipais.

Prazo para elaboracéo: 03 meses

11- Constituicdo de um Comité Assessor de Saude Mental para o
CONASEMS com a finalidade de representa-lo na Comissdo de
Reforma Psiquidtrica, assim como em féruns interingtitucionais e
projetos de cooperacdo e/ou parceria em gque questdes de politica de
Salude Mental estejam concernidas.

Prazo: Imediato ap6s deliberacéo do érgéo competente.

111- Proposi¢do aos COSEMS, enquanto 6érgéo de representacao dos
gestores municipais nos Estado, de medidas que contribuam para a
efetiva responsabilizacdo dos municipios na elaboracéo e execucdo
de uma politica de Saude Mental consoante com o0s principios da
reforma psiquidtrica, estabelecendo canais de negociacdo
permanentes com as Coordenacgdes/Assessorias Estaduais , e criando
referéncias locais para as questfes de Saide Mental.

Prazo: Imediato

IV- Publicacdo permanente no Jornal do CONASEMS de matéria
informativa sobre experiéncias de intervencéo local na Salude Mental,
assm como de utilizacdo de uma linha direta especifica para os
assuntos de Satide Mental.

V- Inclusdo nos acordos e/ou convénios de cooperacdo nacional e
internacional que estimulam os processos de intersetorialidade, em
particular de Rede B.rasileira de Municipios Saudaveis, de pontos
especificos em relacdo a reabilitagdo psicossocial e de moradias
substitutivas a hospitalizacdo permanente.

VI- Participacdo através de Comité Assessor junto & Coordenacéo
Nacional DST/AIDS na elaboracdo de manuais, projetos de
diminuicéo de vulnerabilidade, e outros relacionados & Saude Mental.



VII- Organizagdo do 20. Encontro de Coordenadores/Assessores de
Saude Mental precedido de eventos preparatérios com oficinas
especificas de capacitacdo da gestdo das A¢des de Salide Mental.

Prazo, 10 meses ( é importante que as politicas municipais
possam ser discutidas nas Conferéncias e/ou Foruns de Salude Mental
antes da 3'. Conferéncia Nacional de Satude Mental)

5- 1 FORUM BRASILEIRO DE MUNICIPIOS SAUDAVEIS
Local: Sobra — CE
Data: Agosto de 1998
Considerando o0 processo de urbanizagdo brasileira em todas as suas
particularidades, a importancia que os governos locais conquistaram com a Constituicdo de
1988 e, no contexto de uma crescente globalizacdo, as cidades e municipios ganham
importancia como espaco de intervencéo e de mobilizagdo em torno de projetos comuns e de
interesses coletivos. Considerando este cendrio 0s municipios brasileiros precisam assumir a
tarefa de formulacdo e execugdo das politicas publicas intersetoriais que responda as
demandas sociais.
Recomendagdes:
A iniciativa de articulagdo de uma rede brasileira de cidades e
municipios saudéaveis, através do CONASEMS,
- O CONASEMS como encubador deste processo, devera
identificar e aglutinar distintas agdes socials, especialmente 0s
prefeitos municipals, criando parcerias intersetoriais que visem a
promoca&o e qualidade de vida,
- Desenvolvimento de mecanismos que agilizem a troca de
informagdes e a difusdo de conceitos e experiéncias em cidades e
municipios saudaveis, qualificando os debates que conduzam a
continuidade do movimento.
- Movimento da CONASEMS e a OPAS/OMS para desenvolver
acOes de combate a Hanseniase com a participagdo da Fundagéo
NOVARTIS.

6- 11l ENCONTRO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO NORDESTE



Tema : Importancia do Papel politico dos gestores municipais de salde no
processo de construcéo do SUS no Brasil .

Data: 25a28/05

Local : Fortaleza

Promocéo : CONASEM S/ COSEM S-CE

Participacdo : 600 inscritos , entre gestores e técnicos municipais, representando 9
Estados Nordestinos .

Carta do Nordeste

Os secretarios Municipais de Salde do Nordeste no Il Encontro
Regional reafirma seu compromisso de solidariedade politica , na luta
pela cidadania plena , em defesa do SUS , pelo direito a Salde em
sistema descentralizado com autonomia e co — responsabilidade dos
municipios .

Nesta luta comum , o Il Encontro de Secretérios Municipais da
Regido Nordeste ratifica posicoes expressas pelo Conasems e Conass
em relacdo as posturas assumidas pelo Ministério da Salde que ferem
0s principios basicos de autonomia de gestéo cada esfera do governo .

- atropelam o fluxo natural do movimento sanitario ;

- ignoram os principios democréticos de gestéo colegiada ;

- inverte os processos de plangjamento participativo , a0 segmentar
o0s tetos de repasse financeiro

Mesmo reconhecendo o esfor¢o o ministro de saude , José Serra, na
luta pelos recursos para 0 SUS ndo podemos deixar de reafirmar o
compromisso do |1l Encontro de Secretérios Municipais de Saude
expressa nesta carta do Nordeste exigindo :

a) cumprimento dos principios constitucionais ;

b) respeito e fortalecimentos das instancias de pactuacéo
colegiadas e controle socia (CIB , CIT e Conselhos de Salde )

C) obediéncia ao principio constitucional da descentralizagdo com
autonomia de gestédo em cada esfera do governo .

Este Encontro reitera seu compromisso em defesa dos principios do
SUS em todos os féruns legitimos de construcdo do Sistema de Salde
e convoca todos os cidaddos e cidadas de bem a fortalecer sua
militancia em defesa de uma sociedade humana, justa e de paz.

Fortaleza, 28 de maio de 1999 .

Durante a solenidade de abertura do Il Encontro de Secretarios Municipais de
Saide do Nordeste foi langada a revista SUSTENTACAO — publicag8o trimestral
do COSEMS do Ceara com a missdo de dar ampla visibilidade as experiéncias de



sucesso na gestdo municipal de Salde , visando inspirar novas solucfes para
velhos problemas de salide publica do Estado e por que ndo no Brasil .

7- SEMINARIO DE RECURSOS HUMANOS
Tema: Politica de Recursos Humanos — Uma estratégia para municipalizacéo da
Salde .
Data: 25 a26 marco/ 1999
Local : Paléacio de Convengdes Anhambi
Organizagdo : CONASEMS e pela COSEMS/ SP
Apoio : Secretaria Municipal de Salide de S&o Paulo

A plendria do Semina&rio apontou e referendou a seguinte agenda para a
entidade para recursos humanos :

Pontos :

1- Definicdo e implementacdo de uma politica de desenvolvimento de Recursos

Humanos voltada aos trabal hadores de Salide dos municipios;

- Projeto organico ; que inclua a proposta de desenvolvimento voltado para
gestores municipais ; sob responsabilidade conjunta MS CONASS /
CONASEMS; com recursos do MS e SES, recuperando projetos para gerentes
de recursos humanos ja existentes (CADRHU ) .

2- Definicdo de um plano estratégico voltado a resolucéo de questfes referentes a

administracdo de Recursos Humanos : regulamentacdo da situagdo dos

funcion&rios estaduais e municipais ; flexibilizacdo das relagbes de trabaho ;

aternativas de contratagdo ; reposicdo de funcionarios , estaduais , federais e

aposentados, etc .

3- Estabelecimento de um Forum Tripartite de recursos humanos .

4- Implantagdo de um banco de informagdo em recursos humanos — Ministério da

Salde e CONSEMS.

5- Preposicéo para implantagcéo de camara de recursos humanos nas bipartites ou

no Conselhos Estaduais de Salde .

6- Iniciativa do CONASEMS quanto a divulgacdo permanente de experiéncias

exitosas dos Municipios na questdo de recursos Humanos.

7- Realizac&o de oficina CONASS / CONASEMS para defini¢do conjunta de uma

estratégia que inclua recursos humanos .

8- Financiamento da politica de recursos humanos .

9- Intervencdo no processo de tercerizagdo dos servicos de Salde que vem sendo

desencadeado nos estados .

10- Indicagdo de moc&o de apoio a Secretaria Municipal de Salde de Séo Paulo ,

pela iniciativa de implementar a municipalizagdo na cidade de S&o Paulo a ser

redigida e aprovada nareunido do CONARES.



MOGCAO DE APOIO A MUNICIPALIZACAO DA SAUDE
Cidade de S50 Paulo

O CONARES - representacéo deliberativa do CONASMS reunidos
extraordinariamente no municipio de Sdo Paulo em 27/03/99
considerando :

1- municipalizacdo da Salde em mais de 5 (cinco) mil
municipios brasileiros ;

2- habilitacdo de mais de 90% dos municipios paulistas ;

3- a importancia da capital de Sao Paulo no sistema de Salude
Plblica (SUS) do estado e do pais.

4- esforco realizado pelo COSEMS/SP e Secretaria Municipal
de Sdo Paulo no sentido de superar as dificuldades e obstaculos
locais;

5- compreendendo que a habilitagdo de um municipio na
Gestdo SUS, € um processo dindmico , progressivo e que necessita
ser avaliado e construido quotidianamente .

Resolve:

- apoiar o esforgo das instituicdes envolvidas na articulagdo
do processo de municipalizagdo da capital Sdo Paulo , dentro dos
principios e diretrizes do SUS.

- juntar —se a esses atores para contribuir com o
amadurecimento e a condugdo deste processo , em conformidade
com a NOB/96 , 0 que permitira a integracdo do municipio de Séo
Paulo no grande Movimento Nacional de descentralizacdo e
consolidagéo do SUS.

8- Encontro Naciona de Capitais , Regides Metropolitanas e Pélos Regionais de Atencéo a

Salde.

Tema : Sistema de Urgéncia e Emergéncia

Data: 26 e27/02/99

Loca : Maceio

Participacdo : Ministério da Saude , Secretarias Estaduais, Prefeituras e Secretarias
Municipais de Salde.

O Presidente do CONASEMS Edmundo Gallo abriu o evento que contou com
a participagéo de 220 gestores .

A pauta de discussdes constam na Carta de Macei 6, documento tirado no final
do Encontro , que aponta as necessidades do andamento e organizagdo do Sistema
usando como estratégia a promogdo da Salde contemplando agdes de prevencado ,
protecdo e recuperacdo do setor .



Carta de Macei6

O | Encontro Nacional de Capitais , Regides Metropolitanas e Pblos
Regionais de Atengdo a Salde , realizado em Macei6 / Alagoas nos
dias 26 e 27 de fevereiro de 1999 , que reuniu o0 Ministério Municipais
de Salde , considerando a necessidade do ordenamento e organizagdo
efetiva de um Sistema Nacional de Atencdo em Urgéncia e
emergéncia como estratégia de promogdo da Salde que contemple
acles de prevencdo , protecdo e recuperacdo , apontam prioridades
para a formulagdo de politicas a serem consideradas na
Implementacdo e desenvolvimento dos Sistemas pelos Gestores .
Estas prioridades sdo apontadas também ao Grupo Técnico Tripartite ,
criado na Reuni&o da CIT de 23 de fevereiro de 1999 pararediscutir as
portarias referentes a0 tema e propor mudangas , nas seguintes
estratégias :

1-  Pactuagdo entre os trés niveis de gestdo do Sistema através das
Comissdes Intergestores e aprovagdo nos respectivos Conselhos de
Saide visando a formulagdo , implementacdo e desenvolvimento de
politicas saudaveis ;

2-  Criagdo de mecanismos que contemple as distintas realidades
regionais incluindo todas as capitais e polos regionais e estimulem
acOes publicas nacionais , estaduais e municipas;

3- Implementagdo por estados e municipios dos Sistemas
Estaduais de Referéncia em Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
regionalizados e hierarquizados , a partir de um plano estratégico que
responda as realidades estaduais , com racionalidade na aplicagdo de
recursos fisicos e financeiros ;

4-  Estabelecimento de politica de desenvolvimento de Recursos
Humanos , pactuada entre os gestores e regulada pelo Ministério da
Salde , contemplando tanto a formagéo gerencial quanto a capacitacdo
técnica para assisténcia ;

5 Fnanciamento para custeio e investimento do Sistema
Hospitalar e Ambulatorial , contando com novos recursos financeiros
oriundos da unido e dos estados , dividindo a responsabilidade de
financiamento que hoje se concentra nos municipios ;

6-  Incorporagdo do conceito de matualidade na arrecadacéo dos
recursos financeiros oriundos da operagcdo das seguradoras na forma
de valores fixos contidos em cada contrato quer decorrente de seguro
obrigatorio ou ndo ;

7-  Desenvolvimento de Sistema de Informagdo pelo Ministério da
Salde , pactuado entre os gestores , que permita as atividades de
regulacdo do Sistema , a avaliagdo permanente e 0 gerenciamento
estratégico realizado por uma Comissdo Tripartite a ser criada;



8- Regulagdo do Sistema de acordo com a pactuagdo em cada
estado , como estratégia de garantia do acesso pelos cidaddos a
assisténcia integral , hierarquizada , resolutiva e com inversdo da
|6gica de porta de entrada ;

9-  Organizagdo estratégica do Sistema garantindo ampliagdo do
acesso da populacdo a servigos resolutivos nas diversas regides e
possibilitando a inversdo da atual concentragdo desses servigos nas
capitais;

10- Pactuagdo e implementagcdo de mecanismos que garantam a
melhoria da qualidade da atencéo e a resolutividade do Sistema .

Comprometidos com a consolidagio do Sistema Unico de Salide ,
aprovam o presente documento os Prefeitos , Secretarios Estaduais e
Secret&rios Estaduais e Secretarios Municipais presentes no |
Encontro .

Maceio , 27 de fevereiro de 1999

9- | ENCONTRO DE GESTORES EM SAUDE DA REGIAO NORTE

Tema: Municipalizagdo com Avanco para Eliminagdo da Hanseniase
Data: 16 a 18/06/99
Local: PALMAS/TO

Participacdo: 610 participantes de 200 Municipios

Objetivo : Avancar na descentralizacdo do tratamento da Hanseniase como

problema de salide publica .

MANIFESTO DO | ENCONTRO DE SAUDE DA REGIAO NORTE MUNICIPALIZACAO

: UM AVANCO PARA A ELIMINACAO DA HANSENIASE

No primeiro encontro de Gestores da Regido Norte , realizado no
municipio de Palmas , capital do estado de Tocantins, nos dias 16 a 18
de junho de 1999 , cujo objetivo foi avancar na descentralizagdo do
tratamento da hanseniase , na concepcdo da construgcdo do sistema
anico de salide ,teve como consenso:

- Que 0 avango na aceleracdo da eliminagdo da hanseniase como
problema de salde publica depende do compromisso do gestor
municipal na garantia do acesso e da oferta de uma assisténcia com
gualidade as pessoas com hanseniase .

Os principais desdobramentos acordados foram :
1 — Assinatura do acordo de cooperacdo técnica entre o
CONASEMS, MS e OMS/OPS para a aceleracdo da eliminagéo da



hanseniase como problema de salde publica segundo a
metodologia desenvolvida pelo grupo de tarefa do CONASEMS
(GTAEH) cujo estratégia é aimplantagdo simultanea :
- da descentralizagdo do tratamento MDT/OMS para todas as
unidades sanitérias ;
- de capacitacdo sustentavel de recursos humanos em hanseniase ; e
- dadivulgacdo de material informativo sobre a cura da hanseniase .
2 — Formalizacdo de acordo entre o CONASEMS e Fundagéo
Novartis para a implementacdo em nivel municipal das estratégias
do Grupo Tarefa.
3 — Que 0 Ministério da Salide através da sua Area Técnica ,
estimule e motive as ONGs que atuam junto com os Coordenagtes
Estaduais da Hanseniase , no sentido de que as mesmas adotem a
estratégia proposta pelo grupo tarefa do Conasems .
De acordo com as diferencas realidades locais , recomenda — se que
0s gestores busguem parcerias intra e inter setoriais locais, nacionais e
internacionais que endossem a estratégia proposta de forma que a
aceleragdo para a eliminagdo se concretize em nivel municipal , no
menor tempo possivel .
Palmas, 18 de junho de 1999

b) Reunides, Oficinas e Audiéncias

" CAPACITACAO DE GESTORES - Para reafirmar principios do Sistema Unico de Salde,
pautados na Constituicdo Federal , o Ministro da Salde, Carlos César Albuquerque, e o
Presidente da CONASEMS, Gilson Cantarino O’ Dwyer, assinaram convénio de capacitagcdo de
setores municipais, visando a implementacéo da NOB/96. Os desafios do futuro exigem pactos
de governabilidade que assegurem o acesso de toda a populagéo, sem distingéo.

OFICINA DE TRABALHO — 04/06/98

Data: 04/06/98
Objetivo: Discutir e tragcar estratégias de acdo da entidade frente a atual conjuntura, com
énfase para algumas pendéncias relacionadas com o processo de implementacéo da NOB/96.
Pontos Especificos / Encaminhamentos:
1- PEC 169 e Universalidade:
a) solicitar oficialmente ao Ministério proposta apresentada pelo Ministro José Serra em
reunido com parlamentares,



b) realizar um CONARES no dia 17/06 para deliberar sobre 0 apoio a aprovacdo da
PEC 169,
c) articulagdo com parlamentares, incluindo visita ao Congresso no dia 17/06;
d) elaborar documento sobre o tema a ser encaminhado aos prefeitos.
2- Duas contas para recursos do SUS / Utilizagdo dos recursos e prestacéo de contas:
a) quanto ao uso, prestacéo de contas dos recursos e abertura de duas contas: solicitar,
oficialmente, ainclusdo do tema como primeiro ponto de pautana CIT do dia 18/06;
b) elaborar documento, a ser apresentado na CIT, com a posi¢cdo do CONASEMS sobre
0 USO dos recursos,
¢) encaminhar oficio a Secretaria Executiva do MS, quanto a permanéncia da conta
PAB/Prefeitura.
3- Sistemas de Informagao/Avaliagcdo de Resultados:
a) solicitar que segja incluido na CIT a discusséo sobre o SIAB (Sistema de Informagéo
Ambulatorial do PACS/PSF), sua adequagdo como instrumento para avaliacdo da
atencdo bésica
4- Medicamentos.
a) incluir o tema como ponto de pauta do CONARES,
b) convidar o Dr. Orlando Soeiro, representante do CONASEMS na comisséo de
Medicamentos, pararelatar, no CONARES, as discussdes da Comissao;
¢) informar a Comisséo de Medicamentos de que o CONASEMS va apresentar
proposta sobre a politica de medicamentos na proxima reunido da Comissao;
d) incluir adiscussdo naCIT,;
€) participar da Oficina do CONASS, Camara de Medicamentos, um agente politico e
técnico para contribuir na formulacdo de uma proposta para a politica de medicamentos.
5- Urgéncia e emergéncia
a) atuacdo junto a Secretaria de Politicas no sentido de informar a proposta do
CONASEMS elaborada pelo Dr. Armando de Negri — assessor do CONASEMS;
b) encaminhar oficio elaborado ao Ministro;
¢) acompanhar encaminhamentos das propostas da SAS e Secretaria Executiva.

6- Campanhas:
a) redigir oficio a Secretaria de Politicas, explicitando o apoio do CONASEMS e as
preocupacOes quanto a garantia de recursos para a continuidade das agoes.



7- Modalidade de Gestéo:
a) redigir documento sistematizando as discussoes sobre 0 assunto
8- Recursos Humanos
a) criar comissdo para sistematizar discusséo acumulada e elaborar proposta de
NOB/RH,;
b) elaboracéo da proposta;
c) recuperar documento da Mesa Nacional de Negociagdo e Comisséo Intersetorial de
Recursos Humanos do Conselho Nacional de Salde.
9- Campanha pelo PAB de R$ 12,00:
a) propor na CIT aumento do PAB para R$ 12,00 hab./ano.
10- Estruturar um sistema de publicactes para os grandes temas do setor.

OFICINA DE TRABALHO 19/05/99

O CONASEMS realizou no dia 19/05/99, uma Oficina de Trabalho com presenca da
Diretoria Executiva da Entidade e Assessores .

Documento Find

Em defesa da Constituicdo Federal, o CONASEMS exige:

1- cumprimento dos principios constitucionais;

2- respeito e fortalecimento das instancias de pactuagéo colegiadas e controle

social

3- obediéncia ao principio constitucional da descentralizacdo com autonomia
de gestdo em cada esfera de governo;

4- revisdo da portaria GM/531 e SE/SAS 01 no que trata da contrapartida

financeira de estados e municipios, na retencdo de tetos sob qualquer

argumento de controle de programagédo; imposi¢do de modalidades de gestéo

de recursos  descentralizados; respeito as pactuacOes feitas , sem insercdo de

pontos nos acordos; revisao dos tetos estaduais; constituicdo de uma Comisséo

Tripartite para elaboragdo da NOB/2.000.

O CONASEMS em relacdo as portarias citadas declara que envidara todos os
esforcos, caso ndo haja uma pactuacdo pela sua ndo implantagdo recorrendo ao Conselho
Nacional de Salde e outras instancias, reiterando seu compromisso em defesa do SUS.



Em audiéncia com o Presidente da Camara dos Deputados Michel Temer / PMDB, os
Secretarios Municipais de Salde, Prefeitos e Parlamentares entregaram a“ Carta Alerta a

~_

Nacdo”’, com mais de 300 assinaturas de parlamentares, pedindo a liberacdo de verbas,
gue sera entregue ao Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso.

A diretoria Executiva do CONASEMS reuniu — se no dia 17 / 03 com o Dr. Benedito
Nicotero (assessor especid do Ministro José Serra) , com O objetivo de tomar
conhecimento do processo de implantagdo do Cartdo SUS . O Ministério ficara com a
responsabilidade de colocar a disposi¢do 0s equipamentos e softwares e 0s municipios se
responsabilizardo pela parte operacional . O nimero a ser utilizado no cartdo serd o do
PIS'PASEP, que sera fornecido pela Caixa Econdmica Federal .

c) Participacdo da Diretoria e Assessores em féruns deliberativos e de pactuacao;
comissdes técnicas; articulacdo com outra entidades e/lou movimentos de articulacdo
nacional einternacional, entre outros:

COMISSOES/COMITESE CAMARAS TECNICAS— CONASEM S 1999
AREA TEMATICA COMISSAO/ORIGEM
1 |Urgénciae Emergéncia Sistema de Referéncia Hospitalar — CIT
2 | Salde do Idoso Campanha de Vacinagdo
3 | Salde do Trabahador Comité das LER
Comissd0  Intersetoridl  de  Salde do
Traba hador-CRIS
Comissdo CNS para avaliagcéo PCCS e Diretrizes
Para Salide e Seguranca do Trabahador—-CRIS

4 | Sistemade Informagéo RIPSA-MS

5 |Procedimentos SIA e SIH CAPD e Ortese e Protese/ MS
Comisséo de Revisdo e Modernizagéo do SIA e
SIH/MS
TRS/MS
TabelaSIA e SIH - MS

6 |SaldedaMulher Comité Nacional de Combate CCU - MS

Comissdo Especial Protocolo de Atuagéo
Conjunta 01/98 — Humanizacdo do Parto — MS e




CFM

Comité Intersetorial de Saide da Mulher — CNS

Comité Nacional de Combate a Mortaidade
Materna—MS

Vigilancia A Saide

Cémara Técnica— Epidemiologia- CONASS

Camara Técnica Vigilancia Sanitaria— CONASS
por Regido

Comissdo de Vigilancia Sanitaria— CIT

GT - VIGISUS-CIT

Recursos Humanos

CINAEM

Comité Executivo do PIES-MS

Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos —
CNS

Grupo de Acompanhamento do PNEQF Na
Areade Salide— CNS

Mesa Nacional de Negociagdo — CNS

Comissédo Cns Para Avdiacdo PCCS/SUS e
Diretrizes para Salde e Seguranca do
Trabalhador — CNS

Financiamento

Comissdo Técnica para Avaliagdo de Projetos De
Investimentos para Hospitais Privados— M S

Impacto Financeiro e Realinhamento de Tetos -
MS

IVR-CIT

10

Portadores de Deficiéncia

Grupo de Trabalho para Formulacgo da Politica
de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia -
CNS

11

Salde Mental

Comissdo de Reforma Psiquiétrica— CNS

12

Alimentagdo e Nutricdo

Comisséo Intersetorial de Alimentagdo e
Nutricdo— CNS

13

Comunicagdo Socia

Comisséo Intersetorial de Comunicagdo Social e
Saide— CNS




14 |Integracéo Internaciona Comité Assessor Salide MERCOSUL —MS

15 | Cartéo SUS Implantagdo do Cartdo SUS- CIT

16 | Salde Suplementar Camara de Saude Suplementar — CIT

Comissao Técnica Odontol6gica - CSS

Comissdo Técnica Ambulatorial - CSS

Comissao Técnica Hospitalar - CSS

Comissao Técnica Salide Mental- CSS

TUNEP - CSS

Procedimentos Estéticos -- CSS

Cadastro Dos Usuarios Das Operdoras — Sigilo --

CSS
17 |Atencdo Basica Comisséo - CIT
18 | Assisténcia Farmacéutica Comisséo - CIT
19 |Gestéo CémaraTécnica- CIT

Programagao Pactuada e Integrada - CIT

Sistema Nacional de Auditoria- CIT

Tabela de Pardmetros Nacionais de Assisténcia

.PEC 169 ® Movimento em Defesa da Salide e pelaimplementacéo do SUS/PEC 169;
Pressdo no Congresso Nacional por verba fixa para a Salde.

CPMF ® Movimento de Aprovacdo da CPMF, como fonte alternativa e provisoria para
financiamento da Salde;

Mobilizagdo e articulagdo com os setores da sociedade civil organizada, visando a
estabilidade financeira para o setor salde a possibilitando a recuperacdo dos hospitais e
implementagdo de programas fundamentais a vida do povo brasileiro;

Projeto de Lei de Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiétrica;

Orientac0 aos gestores municipais para preparagdo do processo para pedido de
HABILITACAO, conforme Instrucdo Normativa e imediato protocolo junto & Comissio
Intergestores Bipartite / Secretaria Estadual de Salde;

Dia 20/08/97 em Brasilia “Dia da Grande Concentragdo — Movimento SOS — SUS’ pela
implementacdo do Sistema Unico de Saide e aprovagio da PEC/169;

Mobilizagdo do CONASEM S com propostas para implementacédo da NOB/96;




O Presidente do CONASEMS, Gilson Cantarino O’ Dwyer encaminha oficio ao Ministério
da Salde posicionando-se contra 0 uso da aplicacdo de recursos da CPMF para financiar a
Previdéncia e Assisténcia Socia, lembrando que o objetivo desta seria de uso exclusivo parao
financiamento da Salde;

Mobilizagdo do COSEMS na Bahia e outros estados do norte e nordeste para preparar 0s
municipios para a gestdo do SUS, contando com o apoio de técnicos e dirigentes da Saude
(Estado da Bahia e Instituicdo de Salde Coletiva da Bahia/UFBA);

Os cursos e os trabalhos que 0 COSEMS/BA vem redlizando junto aos municipios tém o
seguinte propasito:
- habilitar até o final do ano 60% dos municipios da Bahig;
- capacitar os gestores municipais;
- desenvolver um processo de divulgagcdo do SUS para despertar na populagdo o
exercicio da cidadania na luta pela salde;
- fazer com que os Prefeitos e Secreté&rios Municipais se lembrem que o Municipio é
(Constituicdo Federal, Lei Organica de Salde, Codigo de Salde do Estado e Lei
Organica Municipal) responsavel pela salide de seus habitantes;
- discutir aimportancia da Municipalizacdo da Salde;

Mobilizagdo para que as Secretarias Municipais de Salde incluam na proposta

orcament&ria de 1999, abertura para o ingresso de recurso federal e contrapartida

municipal para operacionaizacdo do Projeto do Sistema Naciona de Vigilancia em Salde

(VIGISUS).

Participagdo na Organizacdo e Divulgacdo do “Dia Nacional de Mobilizagcdo contra a
Dengue’ — Dia 06/11/98

Campanha de vacinagdo do idoso 10 / 23 de abril com a participagdo do CONASEMS e
COSEMS.

Presenca do CONASEMS como membro do Comité assessor da Coordenacdo Nacional
do Subgrupo de trabalho “ Salide “do Mercosul integrado pelo Brasil , Argentina, Uruguai
e Paraguai — O Chile participa com uma representacdo . Estes grupos tematicos se relinem
para debater sobre produtos médicos , psicotopicos , sangue e hemo derivados , prestacéo
de servicos de Salde, vigilancia epidemol 6gica e controle sanitério de Portos.

Presenca do CONASEMS no esforgo coletivo de criacdo da Organizagdo Naciona de
Acreditagdo dos Servico de Salde (ONA). Sendo uns dos membros fundadores junto com
0 CONASS. Entre os objetivos estatuarios da ONA estdo : “melhorar a qualidade da



atencdo a Salde através de certificagOes periddicas , desenvolver e disseminar 0 processo
de acreditagdo; credenciar instituicOes acreditadoras ; elaborar programas e fomentar a
capacitacdo” .

Declaragéo conjunta do CONASS e do CONASEMS ao Ministro da Salide José Serra ,
explicando a suspensdo da IV Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite,
gue seria realizada em 20/05/99 , considerando as crescentes dificuldades em negociar e
implementar solugdes pactuadas entre as 3 esferas de gestdo do SUS. Principais partes
deste documento:
- Portarias publicadas pelo Ministério da Salde desrespeitando as decisdes
arduamente negociadas e pactuadas na CIT entre as 3 esferas do governo.

- Decisdo solitaria do Ministério da Salude afetando profundamente as
Secretarias Estaduais e Municipais quanto a implantacéo do Cart&o Sus que
j& conta com processo de licitagdo de equipamentos em andamento, sem
gue aatual proposta tenha sido discutida com o0 CONASS, CONASEMS
oucomacClT.

- Critica publica do Ministério da Salide, através da midia, muitas vezes sem
0 devido cuidado de um esclarecimento dos fatos, a0 desempenho dos
Secretérios Estaduais e Municipais.

- Dificuldades no equacionamento das questdes de Recursos Humanos no
que se refere as transferéncias administrativas do nivel federal para os
Estados e Municipios.

D) Participacédo em Eventos Nacionais e I nternacionais

1- VII CONGRESSO LATINO AMERICANO DE MEDICINA SOCIAL

Data: margo/97

Local: Buenos Aires - Argentina

A convite da Associagdo Latino Americana de Medicina Socia (ALAMES), o

presidente do CONASEMS, Gilson Cantarino O’'Dwyer, participou da mesa redonda
“Avaliacdo e Descentralizagdo no Continente” durante o VII Congresso Latino Americano de
Medicina Social. Com um publico que girava em torno de 800 pessoas, 0 encontro promoveu,
ampla discussdo sobre a salide no continente e aprovacdo em plenéria da Carta de Buenos
Aires.



Na ocasido, representando a delegacdo brasileira, Gilson fez uma exposicéo de
motivos em apoio areeleicdo de Maria Urbanegja a frente da entidade e na sub-coordenadoria,
Armando de Negri, que até o ano passado integrava a Secretaria Municipa de Salude do Rio
Grande do Sul, além da reconducgéo das entidades ABRASCO e CEBES.

CARTA DE BUENOS AIRES

NUNCA tivemos tantos conhecimentos e tantos recursos para melhorar a sadde
deuma so vez .

NUNCA foi tdo grande a brecha entre isto a lamentével situacdo cotidiana de
saude de centenas e de milhdes de pessoas na América Latina.

NUNCA foi tdo grande a sSituacdo da salde publica como exemplo de
solidariedade coletiva sobre a responsabilidade dos estados nacionais.

FRENTE A ESTA STUACAO...

PROPOMOS a apropriacao do fendbmeno da globalizacéo para que se transforme
em veiculo de uma reforma do sistemas de salde e seguridade social com tragos
solidarios.

PROPOMOS uma agenda urgénte por uma reforma que assegure a saude como
direito humano derivado do direito fundamental a vida, sob a garantia
intransferivel do estado, embagado nos principios de universalidade, equidade,
solidariedade e eficiéncia.

PROPOMOS continuar esclarecendo aos autores sociais muitos dos quais
comprometidos com as “ virtudes’ discursivas do modelo hegemonico.
PROPOMOS que cada um de nossos paises assumam 0 compromisso de chegar
ao proximo congresso, inaugural do novo século, com a realizacdo de acles
coletivas de debate e construcdo de resposta as demandas de suas propria
situacdes de salde.

PROPOMOS ampliar o espago das etnias na agenda da ALAMES incluindo os
atores desse setor social.



RESGATAMOS a sigla “ Satde para Todos no Ano 2000” , esquecida por muitos e
cada vez mais distante para tantos paises.

DENUNCIAMOS como Cuba, possuidora do melhor sistema de saude da
América Latina é perseguida pelos mesmos poderes que sdo parcialmente
responsaveis pela ma salde de nossos paises, nos quais 0s programas de ajuste
gue aumentam a fragmentacéo, a inequidade, a mercantilizacdo, ameacam
também os ganhos que aqueles haviam alcancado através dos seus proprios
sistemas de salde e seguridade social estatais.

Um exemplo disto € o caso da Argentina, cuja denlincia queremos enfatizar uma
vez mais, e 0 desmantelamento dos institutos nacionais de investigacao,
particularmente, o Instituto Nacional de Microbiologia Carlos Malbran.
SUSTENTAMOS nossa total adesdo ao movimento de defesa dos direitos
humanos, que com o exemplo insofismével de mées da Praca de Maio e filhos, se
estendeu por todo o mundo sustentando a memoria contra 0 esguecimento e a
impunidade.

SUSTENTAMOS nossa total adesao as lutas indigenas atuais como as demandas
dos elementos mapuches de Pulanri e as lutas das comunidade de Chiapas e
apoiamos 0s cumprimentos de acordo de paz da Guatemala.

A salde de nosso povo é a motivagdo que nos tem levado a luta por ela, devem
dar-nos forc¢a para seguir lutando contra tantas arbitrariedade.

Buenos Aires, 21 de margo de 1997

2- V CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA E V CONGRESSO
PAULISTA DE SAUDE PUBLICA
Tema: Salde — Responsabilidade do Estado Contemporéneo
Local: Aguas de Lind6ia/SP

Realizado em Aguas de Lindbia, interior de S0 Paulo, com mais de 8.000
participantes, proporcionou um debate de idéias entre as diferentes correntes de pensamento.



Promogdo:  Associagdo  Brasileira de  Pos-Graduacdo em  Salde
Coletivad ABRASCO
Associacdo Paulista de Salide Coletival APSC
Faculdade de Saide Publica— SP
Foram distribuidos 17 cursos, 16 oficinas nos 491 trabalhos selecionados para
apresentacdo nas 120 segOes de comunicagdo, 974 trabalhos de posters, conferéncias, mesas
redondas, palestras e debates além de stands, videos e lancamentos de livros.

3- Il OFICINA DE JORNALIMO EM SAUDE (ARACAJU)
Tema: CONASEMS e Imprensa— Um Elo em Prol da Salde
Data: 20 e 22/08/97

Realizado nos dias 20 e 22/08/1997 no Palacio Serigy (sede da Secretaria Estadual
de Salde), com a participacéo de 30 Jornalistas de vérios estados do pais.
Propostas: Aperfeicoar a linguagem na area de salde e a democratizagdo do
acesso a informacdo em parceria com CONASEMS, UNICEF,
OPAS/OMS, MS através as FNS, IEC, QSCOM e Canal Salde com
apoio do Governo do Estado e Secretaria da Salde.

4- 11l CONGRESSO DE INFORMATICA E AS TELECOM UNICA(;C)ES NA
ADMINISTRACAO PUBLICA.
Local: Palacio de Convengdes do Anhembi — SP.
Data: 19 a 22 de Maio de 1997.
Temas. Sistemas de Informagdes Geogréficas.
Sistemas de Informacdes Gerenciais.

5- 11l OFICINA DE TRABALHO DO CONASS
Tema “As Relagdes do SUS com aMidia’
Data: 21 e 22/08/97
Local: Mato Grosso do Sul

6- IV SEMINARIO INTERNACIONAL EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Tema: “ Salde para todos”



Data: de 23 a 30/11/97

Local: Havana/Cuba

O encontro proporcionou o intercambio e o debate sobre o desenvolvimento da
Atencdo Priméria a Salde/APS e as necessidades dos Servicos de Salde, de docéncia e de
pesquisa para consolidar a estratégia de salide para todos até o ano 2.000.

7- XI CONGRESSO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA E IV JORNADA DA
SBGG/RJ
Tema: Conhecimentos Sobre as Condi¢des Prevalentes na Salde da Populagéo
|dosa Brasileira
Data: 5 a9 de Dezembro/97
Local: Rio de Janeiro/RJ

8- IV ENCONTRO DE PREFEITOS E SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO
RIO GRANDE DO NORTE
Data: 23 e 24/08/97

Local: Natal/RN

- Fortalecimento na luta pela municipalizagdo de diferentes politicas

publicas, através de processos que garantam recursos financeiros aos

municipios para que estes possam executar aces que beneficiem a toda
populacéo.

9- REUNIAO PARA A ORGANIZACAO DO Il CONGRESSO DE SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE SAUDE DAS AMERICAS.

Data: 14, 15 e 16 de Julho/98
Local: Washington

Presidido por Gilson Cantarino O’'Dwyer (CONASEMS), Maria Urbanga
(ALAMES-Associagdo Latino Americana de Medicina Social/Venezuela) e Redl
Lacombe/Héléne Vaentine (Centro Colaborador de Municipios Saudaveis/Quebec),
reuniram-se para melhor detalhamento bem como o aprimoramento da articulagdo dos dois
movimentos; ao lado de Dorival Lopes Acuna e Antonio Soligos (Diretores da Divisdo de



Sistemas e Servicos de Salde da OPAS); da Diretoria de Salde Municipal da Secretéria de
Salde do México) Cristina Mufihoz Costa Mujica, representante da Rede Mexicana de
Municipios Saudaveis e de Luiz Carlos Uchoa Ochoa (Secretario de Seguridade Socia e
Salde de Meddin, representante da Comissdo Organizadora do Il Congresso Latino
Americano de Municipios e Comunidades Saudaveis.

Para a organizagdo do Il Congresso, surge um importante desafio que é a
possibilidade de promover a unificagdo destes 2 movimentos ( 0 de Secretérios Municipais de
Salde das Américas e o de Municipios e Comunidades Saudéveis).

Neste processo 0 CONASEMS se posicionou a favor de que ocorressem no ano
de 1999 os 2 congressos. Em Quebec (Secretérios de Salde) e em Medelin (Municipios e
Comunidades Saudaveis), colocando com a perspectiva a unificagdo dos 2 congressos para 0
ano de 2.001, em pais a ser definido.

10 -REUNIAO PREPARATORIA DO Il CONGRESSO DE SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE SAUDE DAS AMERICAS

Estiveram em Washington de 14 a 16/Junho/98 para reunifes preparatorias do 111
Congresso de Secreté&rios Municipais de Salde das Américas/ |Il Congresso Latino
Americano de Municipios e Comunidades Saudaveis, na Organizagdo Panamericana de Salide
e no Banco Interamericano de Desenvolvimento, o Presidente do CONASEMS Gilson
Cantarino O’'Dwyer; Secret&rio Extraordin&rio de Relagdes Internacionais, Luiz Odorico
Monteiro de Andrade e a Assessora SOnia Terra Ferraz.

Foi proposto ao BIRD, em projeto para o fortalecimento da Rede de Secretérios
Municipais de Salde das Américas, como foco no Municipio e a importancia da Rede e do
fortalecimento do processo de comunicagdo entre 0s municipios e ela mesma.

Objetivos:

1. Estimular a descentralizagdo intersetorial da salde publica;

2. Comparar a organizacdo de salde primaria nos diferentes paises e retirar

ensinamentos;

3. Conhecer estratégias de intervencdo e instrumentos de avaliagdo de eficiéncia e

eficacia das acOes;



4. Elaborar estratégias que apontem para diminuir desigualdades de salde e bem
estar dentro de um mesmo municipio bem como politicas centradas no
desenvolvimento social;

5. Demostrar o papel das comunidades no desenvolvimento local e no
desenvolvimento social;

6. Criar normas de intercdmbio entre as comunidades de Quebec e paises

Americanos.
Sugestéo de Temas:
- Salde e Familia
- Municipios Saudaveis “Salde Publica/lServicos de Assisténcia
Individual”

- Municipios Saudaveis “ Escolas e meios de comunicagdo”

- Link entre globalizagdo e localizagéo

- Modelos de desenvolvimento local no contexto da globalizagéo

- Temas especificos como: “ Saneamento, Politicas Sustentaveis, etc....

- Descentralizagdo: meios para aumentar “the empowerment collecting”

- Solidariedade: a sua abordagem nos dependentes contextos

- O projeto de Sociedade (desenvolvimento local) proposto pelo grupo de
Lisboa.

11- 111 ENCONTRO NACIONAL DE CONSELHEIROS DE SAUDE

Realizado no Centro de Convengdes Ulysses Guimardes em Julho/98, e teve como
Tema Central “Efetivando o Controle Social”.

12-1 CONGRESSO E XII ENCONTRO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO
ESTADO DE SAO PAULO.
Tema SUS: pela garantia de vinculagdo de recursos para a salide
Local: Guarulhos/SP
Data:31/07 02/0898



Em torno de 120 Secretarios Municipais, reuniram-se em Guarulhos para discutir
a necessidade de uma maior mobilizagdo para pressionar o Congresso Nacional para a votacéo
do projeto que garanta uma verba fixa anual para o SUS, aém de um aumento no orgamento
da Salde.

Para 0 Presidente do CONASEMS, Gilson Cantarino O’ Dwyer, além do esforgo
financeiro, tem que haver a cooperacéo das 3 esferas de governo, para a organizagao do SUS.

13- EPIRIO 98 |V CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA

Data 01 a 05/08/98

Local: Rio de Janeiro

O ultimo deste século foi um dos principais eventos na area de salde, com 2300
inscritos, 1178 posters, 316 comunicacdes coordenadas, 57 painéis, 16 palestras, 6 mesas
redondas, oficinas de trabalho e conferéncias.

O Tema Central: “Epidemiologia e Perspectivas. Novos tempos, pessoas e |utas’

“Epidemiologia do Século XX, Perspectivas para o Brasil”

O EPIRIO 98 também foi uma mostra importante das politicas epidemiol 6gicas
executadas em outros paises .O CONASEMS articulou durante o Congresso a reunido
“Estratégia de Salde da Familia’ e “Diversidades Regionais’ que contou com a participagdo
da Rede Unida; do MS — COSAC e dos Pdlos de Capacitagéo.

O objetivo da reunido foi elaborar proposta de um Encontro Nacional de Salde da
Familia com vistas a aprofundar a discusséo em torno da operacionalizagdo desta estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial no Brasil. O CONASEMS como interlocutor este debate,
considerando fundamental o estabelecimento e ou aprofundamento das parcerias com 0 MS,
Rede Unida e Pdlos de Capacitacéo.

O materia produzido nestes encontros deverd ser recuperado no grande debate
gue se redizard no Encontro Nacional de Salde da Familia a redizar-se em
Novembro/Goiéania.

14- SEMINARIO INTERNACIONAL SOBRE CONTROLE DE VETORESE
RESERVATORIOS
Local: Belo Horizonte
Data: 26 a31/08/98



Promovido pelo MS, por intermédio da Fundagdo Nacional de Salde - FNS,
aconteceu em Belo Horizonte (MG), de 26 a 31/Outubro/98.

Foi discutido o controle de doencas como a dengue, maléria, |eishmaniose,
esguistossomose e febre amarela; o controle bioldgico, fisico e quimico dos vetores, a
importancia da participacdo da sociedade no controle das doencgas e o0 impacto ambiental pelo
uso de inseticidas, dentre outros assuntos.

O representante do Presidente do CONASEMS, Zamir Martins, enfatizou que
seminarios como esse tem a importancia de investir no debate de como o combate de
endemias pode comecgar a integrar o SUS. “Endemias ndo integram o SUS, hoje, mas isso
precisamudar”. A Integragdo do SUS, comecga pela formagdo de recursos humanos, estados e
municipios de modo que os profissionais, possam executar agdes de combate em nivel local.
Para ele 0 seminario teve 0 mérito de mostrar a complexidade do controle de endemias, o que
permite aos gestores municipais, e estadual saberem de que estrutura necessitam quando
forem assumir esse papel.

O Seminario Internaciona apontou a visdo integral e a visdo integral e a visdo
intersetorial do setor publico como pegas chaves para o combate a endemias.

Do programa constaram palestras de especialistas de Cuba, Colédmbia, México,
Estados Unidos, Porto Rico e também especiaistas nacionais.

Ao final do evento os mais de 300 participantes do seminario fizeram
recomendacdes sobre 0 uso de inseticidas, produtos e equipamentos e apontaram o papel do
controle biol6gico no combate a doencas.

15-SEMINARIO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA E AGENTES
COMUNITARIOS DO ESTADO DE SAO PAULO
Local : S&o Carlos (SP)
Realizac8o : Cosems /SP em conjunto com a Secretaria Municipal de Salde de
S8o Carlos, Ministério da Salde e Secretaria Municipal de Salde .
Participacdo : mais de 1300pessoas, representando 428 municipios

Debates : Foram debatidos problemas que hoje afligem os municipios , entre eles
0 problema do financiamento da Salde , a questdo dos recursos humanos e a
necessidade de mudanca do modelo de Atencdo a Salide .

16- 11l CONGRESSO DE MUNICIPIOS E COMUNIDADES SAUDAVEIS
Tema: Cidades Saudaveis em Medellin



Data: 8 a12 marco 1999

Local : Medellin — Colombia

Realizado : pela Prefeitura Municipal de Medellin
Promocéo : OPS/ OMS

Participacdo : 900 participantes , dentre os quais inUmeros prefeitos  municipais ,
representando praticamente todo os paises das Américas .

DECLARACAO DE MEDELLIN

Melhor qualidade de vida para os habitantes das Américas no seculo
XX.
Considerando :

1- Que os componentes do desenvolvimento humano e a qualidade
de vida estéo intimamente relacionados com os direitos e deveres
cidadaos reconhecidos em todos os paises das Américas ;

2- Que a melhoria da qualidade de vida requer o compromisso dos
diferentes atores , no desenvolvimento de agbes multisetoriais e
interinstitucionais ;

3- Que o municipio é a célula politico - administrativa a partir da
qual se constréem relagcbes governo — cidadd e onde se devem
resolver as necessidades basicas , para uma vida digna e produtiva ,
sendo responsavel pelas politicas sociais ;

4- Que o contexto atual nos nossos paises indica que se adentra ao
terceiro milénio com os seguintes desafios :

- Alcancar a equidade de acesso a bens e direitos , para reduzir
efetivamente toda forma de exclusdo socid ;

- Dirigir com sentido social a reativagdo do desenvolvimento
econdmico , entendo — se que 0 mesmo deve se traduzir em
beneficios humanos concretos e ndo simplesmente como um fim em
S mesmo .

- Estabelecer uma nova forma de relagdo do homem com o meio
ambiente de modo a acancar a protecdo e conservacéo dos recursos
naturais, em funcéo de desenvolvimento sustentéavel .

- Buscar a convivéncia baseada no respeito efetivo aos direitos
humanos , que reconstrua o tecido social com base na tolerancia e
solidariedade , como uma forma de enfrentar os diferentes tipos de
violéncia em nossos paises .

- Alcancar a eficiéncia da gestdo local frente ao desenvolvimento
municipal , tendo em conta a globalizagéo e a urgente necessidade de
combater a corrupgao .



5 — Que a finaidade reciproca dos Municipios e Comunidades
Saudaveis sgja tornar possivel que 0s seres humanos alcance seu
direito a ser cada vez mais saudaveis e a Ter uma melhor qualidade
de vidano século XXI .

Declara:

1- Fortalecer no ambito local a implementacdo de planos de
desenvolvimento , como elementos integradores das comunidades,
atores privados e publicos , em um exercicio permanente de
integracdo e coordenagdo intersetorial , orientados a melhorar as
condi¢des de vida da populacdo , com um raciona e eficiente
utilizac&o dos recursos;;

2-  Implementar politicas publicas saudaveis no ambito local , de
educacdo , emprego , vivenda , salde , nutricdo , paz , convivéncia,
qualidade dos transporte , servicos publicos, utilizagdo adequada do
espaco publico , e ambiente , entre outras , que busguem o
melhoramento das condi¢bes de vida e da populagdo , a partir de
suas necessidades balizadas pelas politicas internacionais e nacionais

3- Fortadecer o poder das comunidades bem como da céula
politico — administrativas municipal , consolidando os processos de
descentralizagdo, em busca de autonomia , autogestéo e do
aproveitamento de suas potencialidades, frente aos objetivos da
globalizagao;

4-  Promover abusca de novos modelos econdmicos ou arevisao e
modificagdo dos atuais , de forma a permitir a reativagdo e o
crescimento econdmico, para garantir a equidade social, 0 acesso
universal aos, ao desenvolvimento tecnolégico e ao progresso
cientifico e cultural;

5- Fortalecer programas no ambito local para a protegdo e
conservagao do meio ambiente e para a tomada de consciéncia dos
perigos da destrui¢do, com um claro compromisso em sua defesa;

6- Estimular intervengbes multissetoriais em ambito municipal
dirigidas aos determinantes dos diferentes tipos de violéncia,
baseadas na defesa dos direitos humanos e como praticas pacificas,

7-  Contribuir para 0 combate a corrup¢do em ambito municipal ,
construindo uma ética civil reitora de diferentes formas de relacéo
entre as pessoas e organizagoes;

8- Desenvolver metodologias para avaliagdo de processos e do
impacto dos projetos de municipios e comunidades saudaveis que
tenham em conta o contexto social, politico e epidemiol 6gico em que
se desenvolvem;

9- Procurar a convergéncia de movimentos em ambito municipal
das Américas , que tenham metas comuns, orientadas para o



melhoramento da qualidade de vida, utilizando o conceito holistico
de salde como fio condutor.

A defesa do protagonismo e o respeito pelos direitos e deveres das
comunidades locais, devem ser parametros para que a sociedade do
novo século seja mais equilibrada e justa.

17-11 CONGRESSO E XIlIl ENCONTRO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DE SAO PAULO.

Local: Praia Grande — S.P.
Participacdo: Cerca de 500 pessoas , dém da presenca do Ministro da Salde e do
Secretério Estadual de Salde de S.P. —José da Silva Guedes.

O evento culminou com a reeleicdo do Secretério Municipa de Salde de
Diadema (S.P.) Gilberto Natalini, a presidéncia do COSEMS — S.P.

e) Organizacao de Eventos

O CONASEMS com histéria progressiva de crescimento e fortalecimento
politico, tem realizado e/ou apoiado eventos com o objetivo da clara compreensdo do papel
dos municipios na qualificacéo do atendimento a populacdo e no rompimento do momento
vigente de atencdo a salde e da atuagdo dos gestores municipais, frente ao processo de
municipalizagdo e construcéo do SUS.

1- | ENCONTRO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO NORDESTE
Realizado: Terezina— Piaui.
Inscritos: 371.
Tema: Defesa do SUS como Bem Pablico.
Com a participagdo de Secret&rios de Salde das capitais do Nordeste, onde
ocorre a concentragdo dos servicos de salide de maior complexidade.
2- IV ENCONTRO DE PREFEITOS E SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO
RIO GRANDE DO NORTE.
Local: Natal.
Data: 23 a 24/10/97.
Tema: Fortalecimento na luta pela Municipalizago.



3- 1| CONGRESSO DE GESTORES MUNICIPAIS DO SUS DA REGIAO NORDESTE

Julho/1998 em Porto Seguro (BA).
Objetivo: Discutir a Politica Nacional de Salde e as Perspectivas da
Implementac&o da NOB/96.

4- XV CONGRESSO NACIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE
Tema: Salde no Municipio: o cidaddo decide
Data: 26 a 30/08/99
Local: Rio de Janeiro/RJ

f) PARCERIAS NACIONAISE INTERNACIONAIS

O CONASEMS desenvolve parcerias nacionais e internacionais nas Oficinas de
Trabalho, tendo como principais parceiros 0 Ministério da Salde, Organizacdo Panamericana
de Salde, Organizacéo Mundia de Salde e UNICEF.

1- O CONASEMS, a Secretaria Estadual de Alagoas e os parceiros UNICEF OPAS/OMS e
Ministério da Salde promoveram em 20 a 22/Agosto de 1997 em Aracgju, Curso de
Jornalismo em Sallde, com a perspectiva de capacitar os Jornalistas nacionais e regionais
em assuntos do setor salde.

Participacdo da Oficina de Comunicacdo (grupo de Trabalho Salde e Comunicagdo da

ABRASG) junto a entidades que tenham como principio, a defesa de uma politica publica

pautada pela promogdo da equidade e da democracia, a defesa do SUS e a luta pela

democratizagdo das comunicagdes no pais.

2- |11 Oficina de Jornalismo em Salide

Local: Goiania
Participantes: 25 profissionais de comunicagdo



Promocéo: CONASEMS em parceria com MS (Assessoria de Comunicagéo —
Canal Saude) IEC, CONASS, UNICEF, OPAS/OMS e com 0 apoio
daSMS.

Objetivo: Aprimorar conhecimentos sobre o setor salide

Debater a cobertura jornalistica na area de salde.

3- IV Oficinade Jornalismo em Salde

Local: Belém do Para— Hotel Sagres

Data: Outubro/97

Abriram a IV Oficina o Prefeito Edmilson Rodrigues e 0 Secretario da Salde
Edmundo Gallo onde foram discutidos os desafios:

- Meta do Governo de resgatar o direito & vida, a participacéo e
centralizag8o politica;

- A Secretaria da Sallde esta construindo uma politica de salde publica,
através dos programas de salde da mulher, salde bucal, DST/AIDS,
salde mental, vigilancia em endemias, vigilancia sanitaria, apoio ao
portador de deficiéncias, qualificagdo dos profissionais, incorporacdo do
saber operario como o programa de salde dos trabal hadores.

- Educacéo popular e comunicacdo em salde (Projeto R&dio Margarida)
gue desenvolve através do ludico, as politicas e agdes de salde, olhando
a redidade, o presente e 0 passado de sua cultura, produzindo ent&o
programas de radio com personagens da realidade local.

4- Projeto de Capacitagcdo para os Secretérios Municipais de Saide” Fevereiro até Maio/98

Promoc&o: Nucleo de Estudos em Salde Coletiva da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte em parceria com a Secretaria Estadual de Salde e
COSEMS/RN, CONASEMS e patrocinio da Organizagdo Panamericana de
Salde (OPAS/IOMS).
Temas abordados: Organizagdo dos Servigos de Salde

Gerenciamento de unidades e programas

Politica de Recursos Humanos

Plangjamento das A¢0es



Consorcios Municipais de Salde
Financiamento e NOB.

5- Forum de Saide OPAS - UnB

Realizado em 15/05/98 na sede da OPAS/OMS, em Brasilia.

Objetivos: Promover intercambio de informagdes, debates de propostas e o
desenvolvimento de processos de apoio e de cooperagdo entre as
entidades com responsabilidade na gestdo e cooperacdo técnica no
SUS.

Uma pégina na Internet foi criada para que todos possam participar
das discussies sobre o tema.

6- Mobilizagdo de Combate a Seca
CONASEMS no dia 03/Julho/98 consolida mais uma parceria com o UNICEF,
desta vez com apoio dos Secretérios Municipais de Salde do Nordeste para mobilizagdo
no combate a seca dos municipios (Rede de Solidariedade no Combate a Seca dos
Municipios).

7- Rede de Municipios Saudaveis
Em 1998 0 CONASEMS obtém o importante apoio da Fundacdo Kellogg para o
desenvolvimento da Rede de Secretarios Municipais de Salide das Américas, com a
proposta de trabalho do Prof. Francisco B. Tancredo.

8- Pacto Comunitério de Contraa Violéncia Intrafamiliar

Dia 25/11/98 o Governo Brasileiro, as Nagbes Unidas e entidades n&o governamentais
assinaram o Pacto Comunitério Contra a Violéncia Domeéstica, no Ministério da Justica.

O CONASEMS como entidade que participa da campanha, apresentou no dia 29/09,
na reunido técnica da campanha o “Plano de Acdo de Prevencdo a Violéncia ” para ser
executado em 1999. A elaboracdo do Plano contou com a assessoria da D™ Cecilia Minayo



(Vice —Presidente da Fiocruz) e foi discutido na reunido do CONARES no més de Agosto,
durante o | Forum Brasileiro de Municipios Saudaveis em Sobral — CE.

9- Movimento da CONASEMS e a OPAS/OMS para desenvolver agbes de
combate a Hanseniase com a participagdo da Fundagdo NOVARTIS.

O Presidente do CONASEMS, no uso de suas atribuigoes, resolve:

Art. 1° - Congtituir Grupo Técnico para agilizar o processo de
aceleracdo da eliminacdo da hanseniase como um problema de
salde publica em todos os municipios do brasil (GTAEH),
com 0s seguintes objetivos:

a) subsidiar tecnicamente o CONASEMS em colaboragdo
com o Ministério da Salde, MORHAN e OMS/OPAS,
propondo medidas gque corrijam a desigualdade de acesso
aos servicos de saude, em nivel municipal, das pessoas
af etadas pela hanseniase;

b) assegurar que a eliminacdo da hanseniase faga parte da
agenda do gestor municipal acompanhando e dinamizando
0 processo de implantacdo ao nivel municipa da
descentralizagdo do tratamento PQT/OMS em todas as
unidades sanitérias,

c) facilitar a implementacéo das atividades de eliminacéo da
hanseniase, em nivel municipal (capacidade de
gerenciamento, programacd e disponibilidade de
medicamentos, disponibilizacdo de guias e materiais de
instrugdo, monitoramento e mobilizagdo de iniciativas
sociais);

d) adotar, segundo as recomendagdes dos expertos nacionais e
internacionais, a simplificacéo de todos os procedimentos
para que todas as unidades de salde existentes sgjam
capazes de oferecer diagndstico e tratamento ao paciente.



Art. 2° - O Grupo Técnico trabalhara em consonancia com as normas e
padrdes definidos pelo Ministério da Salde.

Art. 3° - O grupo de trabalho sera coordenado pelo CONASEMS, que
oferecerd instalagdo fisica necesséria para seu funcionamento.

Art. 4° O grupo de trabalho contard com a participagcdo de um grupo
de especialistas, consultores técnicos, servidores exclusivos e
de drgdos pertencentes e/ou vinculados ao Ministério da Salde
cedido a0 CONASEMS sem prejuizo dos vencimentos, direitos
e vantagens a que fazem jus, como se em exercicio tivesse.

Art. 5° - O grupo de trabaho devera submeter a aprovacdo do
CONASEMS, OMS e Minigtério da Saide um plano de
trabalho a cada 18 meses.

Art. 6° - O grupo de trabalho podera utilizar, se necessario,
especiadistas de outras entidades como consultores técnicos,
com dedicacdo parcial a0 grupo e indicados, apés
entendimentos com o0s respectivos dirigentes dos Orgéos
cedentes.

Art. 7° - O grupo de trabalho (GTAEH) tera a seguinte composi ¢&o:
- VeraLucia Gomes de Andrade — Coordenadora
- Marcos Virmond — Coordenador Substituto
- Gerson Fernando Mendes Pereira
- Reynado Gil Suarez
- TatianaMariaAlves Moreira
- Artur Custédio de Souza

Art.° - O grupo de trabalho poderd convidar ou sugerir a contratacdo
de Consultores Temporarios, para desenvolver atividades
especificas aos objetivos do Grupo.



Parégrafo Unico — Essas consultorias poderdo ser nacionais ou
internacionais, viabilizadas por acordos de cooperacdo técnica.

Art. 9° - Os recursos financeiros necessarios para o funcionamento do
grupo serdo definidos no acordo tripartite entre Ministério da
Salde, CONASEMS e OMS/OPS.

Art. 10° - O grupo de trabaho deverd iniciar suas atividades em
Janeiro de 1999.

PRINCIPAIS METAS DO GRUPO TAREFA SAQ:

- Orientar agOes imediatas para descentralizagdo do tratamento no
maior nimero de unidades sanitérias;
- Acdo intra e inter-setorial com o estabelecimento de relagbes de
parcerias com os coordenadores do demais programas;
- Sugerir acles estratégicas de aceleracdo da eliminacdo da
Hanseniase como problema de Salde publica. Segundo o perfil
epidemiol6gico e cultural da area de atuacao.

E esperado que 0 grupo tenha atuagio em vérios municipios do
pais, atuando junto aos gestores , coordenadores municipais e
estaduais de um conjunto de municipios fronteiricos , mesmo que ndo
pertencam a mesma regido geografica do Brasil , devendo ser
diferenciada as ages entre os estados e municipios , conforme seu
grau de descentralizagéo .

Objetivos do Grupo Tarefa :

- junto com 0 CONASEMS estimular os gestores municipais , no
sentido de promover o acesso a comunidade ao diagnostico e
tratamento da Hanseniase em 100 % da rede ambulatorial existente no
municipio .

- proporcionar assessoria técnica aos estados e municipios com ata
endemia de hanseniase , oferecendo diagndstico , tratamento
PQT/OMS e cura da doenca no periodo 1999/2001 .

- criar uma imagem positiva sobre a doenca através de material de
divulgacéo , realizacdo de eventos para esclarecer que ela tem cura e
forma de tratamento .

- em parceria com 0s estados e municipios monitorizar atividades de
um plano de aceleracéo para a eliminagdo da Hanseniase



Sustentacdo do Plano :

- 0 Governo Federal repassara recursos financeiros diretamente aos
municipios habilitados em gestéo basicado Sistema .

- doagdo do (PQT/OMS) coquetel para tratamento doado pela
Organizagdo Mundia de Salide sem custos para as 3(trés) esferas
governamentais .

- gpoio do CONASEMS e do CONASS

- acordo tripartite entre CONASEMS/ OMS/ OPS/ MS

- grupo de trabalho do CONASEMS para viabilizacdo da atividades
em nivel municipal .

TOCANTINS: 1" estado adeflagrar o plano

No perfodo de 1"/ 12 fevereiro o grupo tarefa realizou um viagem de campo a0
Tocantins, contactando vérias Secretarias Municipais, centros de Salde e associacfes
de moradores . O objetivo foi estabelecer metas para implantacdo do plano do
CONASEMS para aceleracdo da eliminacdo da Hanseniase como problema de Salde
publica a nivel municipal baseada na proposta apresentada a OMS e ao Comité
cientifico da Fundacd NOVARTIS setembro / 88 , no Congresso Internaciona de
Hanseniase em Pequim . O principal obstaculo para se concretizar as atividades é fato
do acordo Tripartite (CONASEMS , OMS e MS) ainda ndo ter sido elaborado .

O orcamento cobrird o periodo de mar¢co a junho deste ano abrangendo
municipios : Bahia , Pard , Mato Grosso , Piaui , Maranhdo , Tocantins , Goias
perfazendo um total de 499 municipios cabendo a0 CONASEMS gerenciar as
despesas previstas .

As informacOes disponiveis sd0 essenciais para das suporte a descentralizagdo
do tratamento e pelas unidades sanitérias . O material produzido sera padronizado para
todo o territério brasileiro visando utilizaggo futura em municipios da Africae india.

Com o apoio financeiro da Fundacdo NOVARTIS / OMS o material ser4
cedido aos municipios de Tocantins e Ponte Nova gratuitamente também seré cedidos
fotolitos aos demais municipios que possuam condi¢des de reproduzi— os num mesmo
padréo.

10- CONASEMS e Conselho Federal de Medicina - Consideramos a necessidade de fazer
chegar a todos os municipios brasileiros noticias sobre o Sistema Unico de Salide, o
CONASEMS negociou com o Conselho Federal de Medicina , a utilizagdo do seu canal
executivo de televisdo por assinatura. Inicialmente teremos 2(dois) noticiarios semanais de 15
minutos sobre o titulo “Noticiasdo CONASEMS’ a partir do mésdejunho/ 99 .



11- Participagdo do CONASEMS junto com o Ministério da Salde na pesquisa para
identificar quem sdo os profissionais médicos e enfermeiros de Salde da familia.

12- Retomada do Projeto Municipio Amigo da Crianga— CONASEM S/UNICEF

INTRODUCAO:

O presente documento tem como objetivo relatar a histéria e o
desenvolvimento, pelo CONASEMS em parceria com o UNICEF, do
PROJETO MUNICIPIO AMIGO DA CRIANCA/1996, e servir ainda,
como subsidio para a reunido de apresentacdo do PROJETO
MUNICiPIO AMIGO DA CRIANCA/1997 — 2000.

ANTECEDENTESHISTORICOS:
Objetivando promover a elaboragdo de politicas publicas adequadas
dirigidas a crianga como prioridade das administragbes municipais,
sensibilizando e estimulando as novas autoridades municipais sobre
0S servicgos basicos de saude e apoiar a informacao e capacitacdo dos
novos gestores municipais nas politicas e praticas dirigidas a salude
da crianga, produzindo e difundindo informacéo sobre o Sstema
Unico de Saide, o CONASEMS em parceria com o UNICEF
desenvolveu em 1996 o PROJETO MUNICIPIO AMIGO DA
CRIANCA.
O inicio do desenvolvimento deu-se em janeiro de 1996 através da
formacdo de uma Comissdo Nacional constituida por representantes
do Programa de Reducdo da Mortalidade Infantil/Ministério da
Salde, da érea de saude do IBAM, da Pastoral da Crianga/CNBB,
CONASS, CONASEMS, COSEMS e UNICEF, para
acompanhamento e desenvolvimento do projeto, bem como para
selecao dos inscritos.
A Comissdo definiu 09 indicadores que permitiram abrir uma
competitividade real entre os municipios brasileiros, considerando as
suas diferencas regionais, o que leva ao desenvolvimento de
estratégias adequadas a cada realidade local.
Os projetos inscritos foram analisados segundo 0s seguintes critérios:
Cobertura vacinal de 80% em todas as vacinas do Programa
Nacional de Imunizacéo;
Existéncia e funcionamento do Conselho Municipal de Saude e
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente;
Desenvolvimento de Programas Intersetoriais atraves de acfes
especificas envolvendo Acéo Social, Saude e Educacéo;
Desenvolvimento de Programas Especiais para criangcas e
mulheres;



Percentual de cobertura de abastecimento de agua e esgoto 50 %;

Percentual de gestante com pré-natal adequado de 80 %;

Percentual de criangas com baixo peso ao nascer inferior a 10 %;

Taxa de evasdo escolar inferior a 10 %;

Comprovagao da existéncia de alojamento em conjunto nas
mater nidades existentes nos municipios.

Inscreveramrse 49 municipios e destes, 7 foram selecionados e
habilitados. Em solenidade realizada em Brasilia - DF, o0s sete
municipios habilitados Angra dos Reis/RJ; Assis/SP;
Cambé/PR; Niter6i/RJ; Volta Redonda/RJ; Sao José
dos Campos/SP e Sete Lagoas/MG, receberam um
certificado de reconhecimento publico pelo esforgo desenvolvido em
prol das criancas brasileiras, e o titulo de “ Municipio Amigo da
Crianca “ .

Finalizando o projeto, em maio de 1997, durante o XllI Encontro
Nacional de Secretarios Municipais de Saude foi lancado o KIT
Municipio Amigo da Crianga, publicagdo com 5 cadernos:
Experiéncias Municipais, Legisacdo Basica do SUS, Metas —
Declaragédo Mundial sobre a Sobrevivéncia, a Protegcdo e o
Desenvolvimento da Crianga, PRMI — Acdo para Execucédo e a
revista do PSF, que teve grande impacto junto aos gestores
municipais de saude.

A INICIATIVA MUNICIPIO AMIGO DA CRIANCA 1997/2000

A experiéncia adquirida na primeira fase do Projeto demonstrou que
muitos municipios tem centrado esforgos no acompanhamento da
crianca de 0 a 5 anos e apontou para a necessidade de reforcar junto
aos gestores a importancia do desenvolvimento de agdes intersetorias
como estratégia para a melhoria da qualidade de vida da populacéo e
particularmente de criancas e mulheres.
Esse projeto tem um importante papel na medida que estimula os
gestores a exercer sua responsabilidade no tocante a mulheres e
criancas, fortalecendo o pleno exercicio do poder publico municipal,
avancando na descentralizacdo e na consolidacdo do SUS aliando,
ainda, vérias forcas locais em prol de criancas e mulheres.
A avaliacdo do desenvolvimento do Projeto Municipio Amigo da
Crianca, permitiu ainda identificar a necessidade de reeditar o
projeto tendo como bases:

a Descentralizacdo, devendo portanto, ser executado a partir dos
COSEMS que serdo responsaveis desde a pré — selecdo até a



avaliacdo in loco para analise das solicitagles, atraves da
formulagdo de uma Comissao Estadual de Avaliagéo;

a Habilitagdo dos municipios deverd ocorrer no periodo da
Gestdo Municipal, objetivando estimular os gestores a manter e/ou
melhorar os indicadores alcancados, e

a Reformulagéo da Comissdo Nacional para revisdo dos
indicadores, acompanhamento e parecer final das solicitagoes.

OBJETIVOS.

GERAL.:

% Promover, como sua funcéo central, a elaboracdo de politicas
publicas adequadas dirigidas a mulheres, adolescentes e criangas
como prioridade nas administragbes municipais, sistematizando seu
desenvolvimento em diversos niveis de complexidade, integrando as
politicas publicas desenvolvidas nos municipios e garantindo melhor
gualidade de vida;

ESPECIFICOS
" Promover e fortalecer o trabalho intersetorial voltado para a
atencdo integral a crianca;

Sstematizar e difundir as experiéncias municipais afim de garantir
0 intercambio entre 0s municipios;

Reformular o processo e os critérios de credenciamento da
iniciativa Municipio Amigo da Crianca.

A COMISSAO NACIONAL: Pastoral da Crianca; FEBRASGO;
Secretaria de Assisténcia a Saude / Coordenacdo da Atencdo
Bésica; Secretaria de Politicas de Saude / Saude da Mulher /
COMIN; Sociedade Brasileira de Pediatria; UDIME; pelo UNICEF
e pelo CONASEMS procedeu a revisao nos indicadores / critérios
para a habilitacdo, determinando a metodologia para inscricao e
habilitacao.

O préximo passo contempla a informagdo e o envolvimento ativo dos
COSEMS no sentido de desencadear a formacgéo das ComissOes
Estaduais para possibilitar o desenvolvimento do projeto a nivel
regional.

Os COSEMS serdo responsaveis desde a pré — selecdo até a

avaliacdo in loco para analise das solicitaghes, atraves da
formulagéo de uma Comissio Estadual de Avaliagao.



g0 PARTICIPACAO EM REUNIOES DA COMISSAO INTERGESTORES
TRIPARTITE-CIT

O CONASEMS como parte integrante da CIT, tem exigido um maior
compromisso de todos seus integrantes em favor da busca de solucdes e pactuagdes voltadas a
efetivaimplantacao do SUS.

Sintese das principais discussdes levadas a CIT neste biénio:

Reunido em 21/10/97
- mobilizac&o das 3 esferas para garantir a aprovagéo do or¢camento/98.
- Elaboragdo de uma forma para habilitagdes na NOB/93
- descentralizacdo das agdes da FNS e da Vigilancia Sanitéria.
- revisdo da Tabela de Procedimentos e cartéo SUS.

Reunido em 27/01/98
- Aprovagdo da proposta de R$ 18,00 (dezoito reais) hab/ano como valor
maximo do Piso da Atengdo Basica- PAB. A ser regulamentado através
de Portaria
- Criagdo de Técnica discutir aimplementacdo da parte variavel do PAB
- Relatorio do Grupo de Trabalho para implantagcdo do Cartéo SUS

Reunido em 12/02/98
- Discussio sobre os tetos estaduais.
- Criagd0 de uma comisséo para aprofundar a discussdo processo de
descentralizag&o.
- Determinacéo de que as habilitacbes na Gestado Pleana do Sistema estéo
condicionas a publicagdo no Diario Oficial do Estado, dos tetos financeiros de todos os
municipios conforme acordado na Comissdo Bipartite.

Reunido da CIT em 10/03/98
- Aprovagdo do relatorio do grupo técnico criado para elaborar propostas para a
publicagdo dos tetos financeiros de Estados e pagamento dos municipios habilitados na



condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal. A partir da apresentacéo do relatério ficou

pactuado:

1. o Estado devera definir e publicar no D.O. do Estado os tetos de todos os

municipios, considerando o valor atual do seu teto financeiro.

. em caso de dificuldade financeira no fluxo de caixa para pagamento dos

municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipa deverdo ser
observados 0s seguintes critérios. a) dar prioridade aos municipios ja
habilitados na condi¢cdo de Gestdo Semiplena; b) o saldo de recursos devera ser
dividido em cotas proporcionais a populacdo dos estados que encaminharam
pleito até a data limite do més. Caso esta cota sgja insuficiente a CIB decidira
guais 0s municipios serdo contemplados e informard ao MS.

0s 144 municipios ja habilitados na Condi¢éo de Gestéo Plena do Sistema teréo
seus Tetos Financeiros ratificados pelas CIB uma vez que foram detectados
diversos erros na metodologia do cdlculo. O MS afirmou que para os ja
habilitados ndo havera problemas de pagamento e que pretende efetuar o
repasse ainda no més de Marco.

Reuni&o CIT — 19/03/98

- Teto Estaduais - Embora 0 MS ja tenha publicagdo em Portaria dos valores dos
Tetos Estaduais 0 CONASS afirma existirem perdas, 0 que tem-se constituido em entrave
para gque as Bipartites habilitem os municipios na Gestdo Plena do Sistema e também para a
habilitagcdo dos Estados.

Frente ao impasse a CIT constitui um grupo técnico composto pelas 3 esferas do
governo em 25/03 para aprofundar as discussdes em torno dos Tetos Estaduais.

Reuni&o do CIT 19/05/98

O CONASEMS reforgou sua posicdo de tomar medidas urgentes no que diz
respeito:

cdlculo do PAB
Abertura de 2 contas para 0s municipios em Gestdo Plena do Sistema.



- Portaria 2.284 de 10/03/98 gue trata do abono de 25% sobre o0 SIA e SIH/SUS.

Em relacdo a abertura das contas pelo Banco do Brasil vinculadas a conta da
Prefeitura, o coordenador dareunido, Dr. Renilson Rehem (Secretario do SAS), informou que
o MS jafez contato com o Banco, orientando para que as contas sgjam vinculadas ao Fundo
Municipal de Salde.

Reuni&o da CIT em 18/06/98

- Utilizagdo dos saldos PACS/PSF e recursos do REFORSUS

a) valor do incentivo — o PSF que era 15 a 21 mil/equipe/ano passa para 28
mil/equipe/ano e 0 PACS passa de 1.500/agente/ano para 2.200/ano, incorporando o
enfermeiro (coordenador). Estes valores apesar de aprovados na CIT, serdo submetidos a
apreciacéo do Ministro.

b) cumprimento das metas — sera feito um remanejamento entre os estados para
que agueles que ja acangaram a meta possam incorporar outras equipes. A orientacdo é que o
estado também efetue um remangjamento entre 0s municipios

¢) recursos do REFORSUS — O Ministério informou a existéncia de 33 milhdes
para o0 programa PACS?PSF, estes recursos serdo aplicados nas unidades ambulatoriais de
salde familia, unidades de referéncia e capacitagdo das equipes.

As Secretarias Estaduais deverdo, a partir do més de julho apresentar um plano
gue terd como base os critérios estabelecidos pelo Ministério e a necessidade de cada estado,
devendo esta proposta ser aprovada na Comissao Bipartite.

- Uso e prestacdo de contas dos recursos do PAB

Foi criada uma comissdo para elaborar documento, a ser apresentado na proxima
CIT, sobre a regulamentacéo do uso e prestacaéo de contas dos recursos do PAB.

- Conta/Prefeitura



Conforme Portaria 2.939 de 12/06/98 — DOU de 16/06, as contas abertas pelo
Banco do Brasil que antes eram Conta/Prefeitura, passam a ser Conta/Fundo Municipa de

Salde ou Estadual

Reuni&o da CIT em 16/07/98

relatorio sobre o resultado das negociacOes realizadas entre a SMS e
SES/RJ;

uso e prestagoes de contas dos recursos do PAB;

Situacao da revisao dos Tetos Financeiros dos Estados;

politica de medicamentos;

descentralizag&o das ag0es de assisténcia farmacéutica do SUS;

proposta de descentralizagdo das unidades da FNS;

VIGISUS

avaliacdo da vigilancia epidemiol 6gica;

Processo de Programacéo Pactuada e Integrada (PP);

definicdo do financiamento e estratégia de descentralizagdo das ages de
epidemiologia e controle de doengas,

regimento daCIT

Reuni&o da CIT em 29/10/98

informe sobre 0 Curso de Capacitacdo de Gestores Municipais de Salde;
orcamento de 1999 para &rea de salide;

Assisténcia Farmacéutica para 1999;

pagamento de 25% do PAB aos meses de Fevereiro a Maio/1998 para 0s
municipios em Semiplena;

uso das 2 contas para transferéncia financeira e prestacdo de contas de
recursos do PAB

Reuni&o da CIT em 24/11/98

Assisténcia Farmacéutica — Ficou mantida a proposta de que 0s recursos
federais a serem transferidos para compra de medicamentos sera da
ordem de R$ 1,00 hab/ano e o restante serd composto por R$ 0,50
hab/ano do estado e R$ 0,50 hab/ano do municipio. O Ministério da



Salde informou que enviou oficio a todas as comissdes Bipartites —
CIB’s, solicitando que as mesmas enviem proposta para a politica de
medicamentos béasicos no seu estado. As CIB’s tém até o dia 31/11 para
apresentarem proposta, que serd submetidaa CIT do dia 15/12.

- Programagéo Pactuada e Integrada—

- —serd apresentada para discusséo na CIT de Dezembro um instrumento
para PPl que sera aplicado em 1999.

- Manua para Organizagdo da Atencdo Basica — O Ministério da Salde
publicou o referido Manua mas o CONASEMS, integrante da Camara
Técnica da CIT, ndo concordou com as restri¢cies estabelecidas neste, por
duas razdes. primeiro porgue a portaria que aprova o Manual, PT 3.925/GM
estabelece que os recursos do PAB poderdo ser utilizados para quaisquer
categorias de despesas desde que constante no Plano Municipal de Salde;
segundo porque entende que as restricdes previstas no Manua ferem o
principio da integralidade das acles. Diante do exposto o CONASEMS
encaminhara documento ao M S solicitando revisdo nesta questéo.

- Contratagdo de Profissionais de Salde pelo Codigo 07 — A Cémara
Técnica da CIT vai fazer o levantamento de decisdes anteriores sobre o
assunto, inclusive parecer juridico do MS, e apresentar uma andlise deste
tema na proxima CIT.

- Impacto da Inclusdo de Novos Procedimentos na Tabela— O MS assumiu
0 compromisso de efetuar regjustes no Teto Financeiro sempre que novos
procedimentos (Quimioterapia / Radioterapia / Otorrinolaringologia /
Terapia Renal Substitutiva), incluidos pelo MS na tabela, resultarem em
aumento de gastos para estados e municipios.

Acompanhamento dos Orgcamentos dos Estados e Municipios — O MS
informou que esta elaborando um instrumento para facilitar as informacgdes



referentes aos orcamentos de estados e municipios. De imediato tal
instrumento podera ser utilizado por todos os estados e municipios em
Gestéo Plena do Sistema.

Reunido CIT — 15/12/98

- Politica de Assisténcia Farmacéutica - define que os recursos federais a
serem repassados para a estados e municipios para compra de
medicamentos serdo de R$ 1,00 hab/ano acrescido de R$ 0,50 hab/ano
de recursos municipais e R$ 0,50 hab/ano de recursos estaduais.

Reunido daCIT em 23/ 02/ 99

1- Politicade Assisténcia Basica para 99

2- Pagamento direto aos Hospitais Universitarios

3- Tabelade Procedimentos do SAl / SUS

4- Vigénciae Emergéncia

5 - Campanha de Vacinagdo do Idoso

6- Incremento do valor de Marca Passo , Orteses e préteses e medicamentos

7- CONASEMS solicitou ao Ministério da Salide respostas as pendéncias
nao reolvidas :

- pagamento de servicos profissionais diretamente aos médicos na AIH

- Medida Provisdria que regulamenta o repasse fundo a fundo

- Pagamento para municipios em gestdo semi plena relativa aos meses de
fevereiro/ maio/ 98.

- Redefinir o fluxo de informagdes com os municipios em gestéo plena e
oMS.

- Suspensdo da Habilitagéo

O CONASEMS solicita que se estabeleca um fluxo que garanta o direito de
defesa do municipio antes que haja a desabilitacdo .

Reuni&o daCIT em 18/ 03 /99
- Mutir&o de Cirurgias Eletivas.
- Urgéncia e Emergéncia
- Suspensdo da habilitagdo dos Municipios
- Contratagdo de Agentes Comunitérios de Salide
- Desvalorizagdo do real e aumento de Orteses , proteses e

Reunido daCIT - 15/ 04/ 99
- Financiamento do SUS



- Meta de expansdo do PACS e PSF para 1999
h) Apoios Técnicos.

Além da participacdo em eventos a Diretoria do CONASEMS estabeleceu intercambio de
informacBes com os gestores através do Jornal do CONOSEMS, O Boletim de Legislacéo e 0
Linha Direta.

DIRETORIA DO CONASEMSELEITA (1997-1999)
Eleita no X111 Encontro—Brasilia/DF

DIRETORIA EXECUTIVA:

Presidente: Gilson Cantarino O'Dwyer
Vice-presidente: Claudio Duarte - SMS de Santo Agostino - PE
Secretério Geral: Edmundo Gallo - SMIS de Belém - PA
Diretor Financeiro: Elias Rassi Neto - SVS de Goiania- GO

Vice Presidente Regido Sul
Titular: Jodo Carlos Gongalves Baracho - SVS de Curitiba- PR
Suplente: Odilon Luiz Ascoli - SMS de Gaspar - SC

Vice Presidente Regido Sudeste
Titular: Ana Maria Consentino Muller - SIS de Vinheto - SP
Suplente: Ivan Batista Coelho - SMS de Betim - MG

Vice Presidente Regido Centro-Oeste
Titular: Dgjair José Pereira- SMSde Sorriso- MT
Suplente: Carlos Alberto Bezerra - SMS de Luziénia- GO

Vice Presidente Regido Nordeste
Titular: Silvio Mendes de Oliveira Filho - SMIS de Teresina - Pl
Suplente: José Eymard Moraes de Medeiros - SMIS de Jodo Pessoa - PB

Vice Presidente Regido Norte
Titular: Neilton Aradjo de Oliveira - SMS de Palmas - TO
Suplente: Ronaldo Lopes Ferreira - SVIS de Parcarena - PA

SECRETARIAS EXTRAORDINARIAS
Financiamento: Manoel Américo Barros Filho - SMS de Florianépolis -SQ Recursos
Humanos. Ana Maria Torraca Lewyw - SMS de Caees - MT,



Municipalizagdo/Descentralizagdo: José Luiz Riane Costa - SMS de Rio Claro-SP; Reforma
do Estado: Valdenor Cordeiro da Slva - SMS de Eunapolis - BA; Controle Social: Athos de
Carvalho - SMS de Belo Horizonte - MG; Relagbes Internacionais. Luiz Odorico M. de
Andrade - Sobral - CE; Informagdo, Educacdo e Comunicagdo: Rosa Maria Sampaio Vila
Novade Carvalho - SMS de Aracaiu - SE.

CONSELHO FISCAL
Titulares: Francisco Deodato Guimaraes - SMS de Boa Vista do Ramo -AM; Valter Vieira
Lavinas - SVIS de Ared - RJ; Lilio Estrela de S4 -SMS de Coroata - MA; Uldurico Alves
Pinto - SMS de Porto Seguro - BA; Francisco das Chagas Dias Monteiro - SVIS de Canindé -
CE.

|V- CONSIDERACOES FINAIS

O CONASEMS ultrapassou fronteiras, atuando a frente com os Secretérios de
Salde dos Paises da América, podendo hoje se orgulhar de sua insercdo nos cenarios
internacionais de salide, como veremos no relatorio de avaliagdo internacional a seguir:

Avaliacao das Atividades da Secretaria de Relagdes I nter nacionais

Luiz Odorico Monteiro de Andrade
e SOnia Terra Ferraz

Passados quatro anos da Carta de Fortaleza, a Secretaria de RelagOes
Internacionais do CONASEMS se consolida e colhe os frutos de sua atuagdo. Ja é tempo de
fazermos uma avaliagéo.

Manter viva a memoria e a perspectiva historica do movimento municipalista na
area da salde no Brasil, € uma das preocupacdes sempre presentes no CONASEMS. Com a
Secretaria de Relagbes Internacionais 0 CONASEMS inaugurou uma nova frente de atuagdo
no cendrio internacional, articulando importante atores dos paises das Américas interessados
em uma agenda que respondesse aos desafios impostos a arca social pelos ventos da
globalizagdo



A CARTA DE FORTALEZA - estabelecendo bases de uma agenda do
CONASEMS para politica municipal de salide nas Ameéricas

A CARTA DE FORTALEZA é um marco referencial de fundamental importancia
parao CONASEMS, pois ela assinala os preceitos de salide como direito e como qualidade de
vida e estabelece uma verdadeira agenda de atuac&o conjunta com as secretarias municipas
de saude, visando contribuir para o enriquecimento do processo de descentralizagdo da salde
no Brasil inserido no contexto das Américas, antecipando e respondendo aos ventos da
globalizagdo e suas consequéncias nefastas para as agendas sociais.

A semente da SECRETARIA EXTRAORDINARIA DE RELA(;()ES
INTERNACIONAIS, foi plantada por ocasido do 111 Congresso de Secretarios de Salde das
Américas em 1995 em Fortaleza. Tendo nas méos a CARTA DE FORTALEZA, e tendo
recebido naquela oportunidade, 0 mandato de coordenar a Secretaria Panamericana Provisoria
de Articulagdo, esta passou a ser o embrido informal da futura Secretaria, tendo sido a mesma
responsavel pela articulacdo do |1 Congresso de Secretarios de Sallde das Ameéricas realizado
em 1997 em Cuba e a respectiva Carta de Havana.

A Carta de Havana de 1997, consolida e amplia a Carta de Fortaleza de 1995 e a
responsabilidade do CONASEMS se firma enquanto porta-voz da descentralizagdo da salde
nas Américas. Estavam assim criadas demandas concretas no sentido de articular e difundir os
interesses do processo de descentralizac8o aos municipios nas Américas, na perspectiva do
resgate do paradigma da salde como direito e enquanto qualidade de vida, bem como na
reafirmacdo da autonomia e capacidade gestora dos municipios, preceitos estes bem
assinalados na Carta de Fortaleza.

COLHENDO FRUTOS

O CONASEMS pode hoje se orgulhar de sua inser¢do nos cenérios internacionais
da salide, como um dos atores mais legitimos e atuantes em prol da defesa intransigente da
descentralizacdo da salde baseados nos principios de direitos sociais, cidadania, equidade e
intersetorialidade.



Embora a realidade tenha demonstrado que o processo € vivo e aglutinado de
novos parceiros e interesses, indiscutivelmente os Congressos de Secretérios Municipais de
Salde de 1995 em Fortaleza e de 1997 em Havana, desempenharam o papel de locomotivas
do processo de aglutinacdo de pessoas e experiéncias que potencializam a forca do
movimento de secretarios de salde nas Américas. Neste sentido, esperase um salto
gualitativo do movimento no ano 2000 por ocasido da realizacdo do Il Congresso de
Secretarios Municipais de Salde das Américas na cidade de Quebec, Canada.

Neste sentido a importante parceria com a Fundagdo Kellogg tem possibilitado a
participacdo ativa do CONASEMS no Comité Cientifico e Organizador do 111 Congresso no
Quebec, bem como a lideranga no processo articulador junto & da Comissdo de Articulacdo
Panamericana, insténcia de coordenac&o deste processo nas Ameéricas.

Organismos internacionais corno a OMS/OPAS, UNICEF, Banco Mundial, BIRD
estabelecem parceria para desenvolvimento de projetos com o CONASEMS, identificando-o
como um interlocutor legitimo e privilegiado no dificil e complexo processo de
descentralizac8o da salide aos municipios brasileiros. Deve-se ainda ressaltar a parceria com a
ALAMES (Associagdo Latino Americana de Medicina Social), combativa entidade
protagonista do movimento sanit&rio na América Latina. Sem contar com 0s protocolos de
cooperacdo do Centro Colaborador da OMS/OPAS no Quebec, Canada e das Escolas
Promotoras de Salde de Andaluzia, Espanha, estes afetos a temética de Promocéo da Salde e
Cidades Saudaveis.

Destaca-se mais recentemente, o importante acordo firmado entre 0o CONASEMS
e a OMS/OPAS para desenvolver acfes de combate a Hanseniase diretamente e 4 partir das
Secretaria Municipais de Salde com a participagdo da Fundagdo NOVARTIS.

Sem sombra de duvida, frutos concretos vem sendo colhidos por este processo. A
experiéncia do CONASEMS ultrapassa fronteiras, influenciando os secretérios de salde dos
paises das Américas que decidiram seguir 0S mesmos passos, constituindo na Colémbia, a
Confederacdo de Secretarios Municipais de Salde da Coldmbia (COSESAM) e na Argentina,
reagrupando-se em uma Secretaria Executiva Provisoria, apoiada pela ALAMES.

INCUBANDO A. REDE BRASILEIRA DE CIDADES E MUNICIPIOS



SAUDAVEIS NA PERSPECTIVA DO MOVIMENTO INTERNACIONAL

Como conseguiéncia da cooperacdo com a Rede de Cidades Saudaveis do Quebec,
Canada, assim como com a OPAS/OMS, o CONASEMS vem desde 1995 estabelecendo as
bases de lancamentos pensando estrategicamente sobre a viabilizagdo da Rede de Cidades e
Municipios Saudaveis no Brasil.

A realizag8o do | Forum de Municipios e Cidades Saudéveis em Sobral, Ceara em
agosto de 1998, demonstrou um momento de grande amadurecimento dos Srs. secretarios
municipais de salde, sobre o entendimento concreto e a pertinéncia da adesdo a esta filosofia
que envolve milhares de cidades e , comunidades a0 redor do mundo. A DECLARACAO DE
SOBRAL, estabeleceu 0 mandato a0 CONASEMS de articulador da Rede Brasileira de
Cidades e Municipios Saudaveis, que tem seu lancamento previsto provavel mente para agosto
de 1999.

A partir deste mandato a Secretaria de RelagOes Internacionais iniciou gestoes
buscando parcerias com a OPAS, Secretaria de Politicas de Salde da Ministério da Salde e
Faculdade de Salde Publica da USP, através da Oficina Permanente sobre Cidades Saudaveis.
Uma estratégia de trabalho foi recentemente elaborada, prevendo Seminarios Regionais sobre
Cidades Saudaveis, que permita a importante participacéo dos COSEMS de todos os Estados
Federativos.

A presenca no Forum de Sobral das experiéncias do México e do Quebec,
contribuiram positivamente e refletiram a preocupagéo e o cuidado da Secretaria de Relagdes
Internacionais do CONASEMS no sentido de que a futura Rede Brasileira de Cidades e
Municipios Saudaveis seja concebida e inserida desde o principio no contexto do Movimento
Internacional de Cidades Saudaveis.

No biénio 97/98, 0 CONASEMS apesar das grandes dificuldades na pactuagdo em
torno da NOB/SUS/96, conseguiu vitorias comuni cando-se satisfatoriamente com a base.

O ano de 1998 foi marcado pela habilitagcdo em massa dos municipios brasileiros na
NOB/96 finalizando o ano com quase totalidade de municipios habilitados:

Com a despedida de Gilson Cantarino O'Dwyer , que desde a década de 80 vem
dedicando sua vida profissional a0 espaco municipal , sgja pela honra de ser Secretério
Municipa de Niterdi , ou de ser Presidente do COSEMS do Rio de Janeiro ou ainda de estar a
frente da Presidéncia do CONASEMS desde janeiro de 95 , para assumir 0 cargo de
Secretério Estadual de Salde do Rio de Janeiro , no auditério Emilio Ribas no dia 20/01/99
assume a Presidéncia do CONASEMS Edmundo Gallo (Secretario Municipal Salide — Belém



PA) e o vice Presidente Silvio Mendes de Oliveira Filho (Secretario Municipal de Salde de
Teresina—Pl) .

No discurso de posse , Dr. Edmundo Gallo faz uma breve andlise da conjuntura
politica e diz que o cenério politico coloca desafios importantes parao CONASEMS :

- luta em defesa dos principios do SUS ;

- importancia da parceria com o Ministério da Salde , CONASS e outras entidades que

tradicionalmente ja so parcerias do CONASEMS;

- fortalecimento da COSEM S, instancias de controle socia , conselhos de Salde das 3

(trés) esferas e dos foruns de pactuagdo , comissdo bipartite e Tripartite ;

O Presidente apontou 3 (trés) eixos prioritérios para esta gestdo :

- relagles internacionais ;

- articulagdo das 3 (trés) esferas de governo

- aprofundamento da discussdo da avaliagdo com base para transformagdo do modelo

de atencéo .

Em consequéncia de mudancas na Secretéria Municipal de Salde de Belém/PA, o Dr.
Edmundo Gallo deixa a Presidéncia do CONASEMS e no dia 10/03/99 o Dr. Silvio Mendes
de Oliveira Filho (Secretario Municipal de Salde de Teresina — Pl) assume a Presidéncia da
Entidade, conforme deliberacéo estatutéria.

Apesar ter passado por mudangas em sua diretoria num curto tempo o CONASEMS
demonstrou maturidade ao manter a agenda e 0s compromissos assumidos , ao continuar as
articulagbes com as outras esferas do governo e ao reorganizar sua assessoria técnica e
buscar novas parcerias, objetivando a consolidacdo do SUS que desgamos.

A GESTAO 1997/1999 — TERMINA COM A SEGUINTE DIRETORIA
CONASEMS — 1999/ 2000

Diretoria Executiva :
- Presidente — Silvio Mendes Oliveira Filho / SMS de Teresina— Pl
- Vice — Presidente — L Ucio Borges Barcelos/ SMS de Porto Alegre — RS
- Secretério Geral — Elias Rassi Neto / SMS de Goiania— GO
- Diretor financeiro — RosaMaria S. V. N. de Carvalho / SMS de Aracgju — SE

Secretarias Extraordinarias :
- Financiamento — Manuel Américo Barros Filho / SMS de Floriandpolis — SC
- Descentralizacdo — José Enio Sewelha/ SM'S de Riacho dos Machados — MG
- Recursos Humanos — Sadi Busanelo / SM S de Foz do Iguagu — PR
- Reforma Estado — Waldenor Cordeiro da Silva/ SMS de Eunapolis— BA
- Relagbes Internacionais — Luis Odorico M. de Andrade / SMS Sobral — CE
- Formagdo, Educagdo e Comunicagdo - Luis Anténio da SilvaNeves/ SMS de Pirai/RIRJ
- Capitais e Regides Metropolitanas — Maria das Gragas Taveira/ SMS de Maceio — AL
- Mercosul — Lucio Borges/ SMS de Porto Alegre — RS



- Secretéria Executiva
Maria Aparecida Carricondo Leite



