“A diferenca de opinides entre

interlocutores é comum nos processos
democraticos. Saber ouvir, permitir a
explicitacao de idéias discordantes e
nao temer conflitos é acreditar na
possibilidade de, progressivamente,
elaborar propostas que todos possam
aceitar. 0 compromisso dessa gestao é
com a construcdo de consensos,
porque essa pratica é um exercicio
que possibilita o crescimento técnico e
politico dos grupos, pode unir
diferentes atores e fazer avancar a
consolidagao do SUS.”
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Mensagem do Presidente Gilson Cantarino O’Dwyer

Este relatério ndo se limita a cumprir o dever da apresentacao formal de contas
da gestao 2003/2005, respeitando a determinacdo do estatuto que rege o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude. Procura também registrar um periodo em que a
Diretoria, os Secretarios Estaduais de Salde e a Secretaria Executiva do CONASS
buscaram, incessantemente, resguardar os principios da democracia, a liberdade de
expressao, a valorizacao das opinides, o reconhecimento da legitimidade dos diferentes
atores sociais, a transparéncia das suas agdes e a manutencdo permanente do dialogo
técnico e politico.

Mais que um relatério de gestdo de uma Diretoria, este documento busca
espelhar os produtos do esforco coletivo e solidario, no sentido de bem representar os
interesses comuns dos gestores estaduais e promover informacdo gerencial qualificada e
apoio técnico as suas equipes dirigentes e operacionais.

Coube a Diretoria o desafio de dar continuidade a um processo crescente de
amadurecimento técnico-politico que o CONASS vem construindo nos Gltimos 21 anos.
Coube, também, impulsionar e apoiar as Secretarias Estaduais de Salde (SES) na
reflexdo e na transformacao das suas atividades, de forma a cumprir as responsabilidades
e competéncias estabelecidas na Constituicao Federal de 1988. Além disso, fazer avangar
acoes de controle, regulacdo e avaliacdo nos Sistemas Estaduais de Saude, fomentar a
luta pelos direitos humanos e civis da populacdo e desenvolver estratégias de cooperacao
técnica e financeira solidarias com as demais esferas de gestdo, visando a
operacionalizagcao eficiente dos sistemas e servicos de sadde.

Entretanto, missdo maior foi desenvolver, nesse periodo, uma sistematica
processual de construcdo de consensos entre os Secretarios Estaduais de Saude,
agregando nesse exercicio outros importantes atores sociais.

Os consensos definidos pelos gestores estaduais, no periodo de abril de 2003 a
abril de 2005, nortearam as discussdes e o posicionamento técnico-politico nos diferentes
cenarios em que o CONASS se fez representar.

Buscou-se estabelecer, durante esse periodo, agdes positivas que pudessem
diminuir as desigualdades regionais e garantir satde de qualidade a populagao.
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Defendeu-se a politica de inclusé@o social e uma politica de financiamento capaz

de viabilizar e consolidar o Sistema Unico de Satde (SUS) como um sistema de satde
para todos os cidadaos brasileiros.

Considerou-se a implementacdo de acdes de Promocdo da Saude como eixo
reorganizador da assisténcia, com vistas a induzir a mudanga do modelo curativo
instituido.

Esta diretoria e todos os Secretarios comungam com a premissa de que a
melhoria da qualidade da saude de uma populacdo esta muito mais associada a influéncia
das acdes desencadeadas nos campos sociais e ambientais do que o oferecido nos servicos
de saude que tém como prioridade acdes eminentemente curativas.

Sabemos que o adoecer sofre influéncia de determinantes e condicionantes
econdmicos, sociais, ambientais e culturais. A complexidade do sistema de salide exige o
aperfeicoamento das relagdes inter e intra-setoriais, inter e transdisciplinares, intra e
extragovernamentais, além da participacao da sociedade, para que a populagao brasileira
possa alcancar melhores niveis de sadde e qualidade de vida.

Mantivemos o compromisso de fortalecer a participacdo da gestao estadual na
formulacdo, implantacdo e avaliacao das politicas nacionais de salde, o que pode ser
observado nos féruns de negociacdo, pactuacao e deliberagao, especialmente na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), em que a Diretoria do CONASS, de forma firme, coesa e
transparente, defendeu com veeméncia os principios da eqiiidade, apresentando propostas
para a superacdo de problemas estruturais inerentes a esse sistema publico, que
pretendemos, de acesso universal e igualitario.

O CONASS teve intensa participacao no Conselho Nacional de Sadde, por
acreditar que o controle social é fundamental para o SUS e se constitui como um dos
maiores avancos do processo de descentralizacao. Assim, buscou respeitar e apoiar o0s
Conselhos Estaduais de Saude e fortalecer todas as modalidades de controle social.

Atuamos em defesa da regulamentagao a Emenda Constitucional n° 29, de uma
politica de financiamento adequada com reducdo das desigualdades regionais, da revisao
dos limites financeiros federais para assisténcia de média e alta complexidade, do
aprimoramento da politica de assisténcia farmacéutica, da politica de acesso da
populacdo aos medicamentos de dispensacao em carater excepcional e de mais recursos
para o Orcamento da Saude.

Investimos na capacitacdo das equipes técnicas das Secretarias Estaduais de
Saude, na escuta atenta de suas observagdes e sugestdes e no fortalecimento das Camaras
Técnicas e Comités do CONASS, que tém demonstrado, na pratica, a riqueza da troca de
experiéncias, a capacidade de aprofundamento e detalhamento de temas especificos e a
apresentacdo de importantes subsidios a Diretoria e a Assembléia para tomada de
decisdes.



Implementamos parcerias com organismos nacionais e internacionais para a
realizacdo de projetos especiais. Dentre os resultados obtidos destaca-se o Progestores —
Programa de Informacdo e Apoio Técnico as Equipes Gestoras Estaduais do SUS,
iniciado na gestao anterior, em parceria e com o financiamento do Ministério da Saude,
que teve grande repercussao especialmente entre as equipes dirigentes nas trés esferas de
gestdo do SUS e instituicdes de ensino e pesquisa.

O sucesso desse programa transformou-o em eixo permanente de cooperagao
técnica entre as Secretarias Estaduais de Salde e fez emergir a necessidade de criar
novos projetos, na agao coordenada do Ministério da Saude e do CONASS, cuja énfase é
0 suporte e a assessoria técnica as Secretarias Estaduais de Saudde, visando o
aprimoramento da gestdo do Sistema Estadual de Sadde e o fortalecimento das acdes de
cooperacdo técnica entre estados e municipios.

No que diz respeito as parcerias do CONASS com organismos internacionais,
destacamos as relagdes firmadas com a Organizagao Pan-Americana de Saude (Opas),
com o Ministério da Saude do Quebec, com instituicdes universitarias de Toronto, no
Canada, e com a Organizagao das Nacdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura
(Unesco).

Nessas parcerias, enfatizamos o desenvolvimento de instrumentos e metodologias
relacionados a avaliacdo da atencdo primaria e dos sistemas estaduais e a analise das
politicas de salde instituidas.

Com apoio da Opas, da Unesco e do Ministério da Saude, organizamos o -
I Encontro de Gestores Estaduais Provinciais e Departamentais dos Sistemas Sul-
Americanos de Salde, em que teremos a oportunidade de estabelecer importantes trocas
de experiéncias sobre os modelos de atencdo a salde e responsabilidades dos niveis
subnacionais de governo.

Para impulsionar o processo de auto-avaliacdo das Secretarias Estaduais de
Saude sobre o exercicio das suas macrofuncdes, estamos desenvolvendo, em parceria com
a Opas e o Ministério da Saude, o Projeto FESP — Funcdes Essenciais em Salde Publica,
para a Gestdo Estadual do SUS. Nessa primeira fase, estamos adaptando o instrumento
elaborado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) as especificidades do nosso pais.

A implantagao dessa metodologia permitira aos estados refletir sobre o seu papel
na construcao e na consolidagdo do SUS em um momento particularmente importante,
no qual se discute um novo pacto de gestdo entre as trés esferas de governo.

Nos ultimos anos, o CONASS deu um enorme salto de qualidade técnica e
politica, que o transformou em uma instituicao reconhecida tanto pelas autoridades e
profissionais de salde quanto pela sociedade. Conseqlientemente, fez crescer sua
responsabilidade e seu compromisso com a socializacdo das informacdes produzidas e
com a transparéncia na sua forma de atuagdo no cenario sanitario. Coerente com essa
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responsabilidade e esse dever, definimos como prioridade o aperfeicoamento dos meios de

comunicagao social da nossa entidade, de forma a garantir um melhor relacionamento
entre 0s gestores estaduais e a sociedade, a diretoria e seus colegas Secretarios, bem
como facilitar o acesso da populacao aos produtos de informacdo produzidos pelo
CONASS.

A participacdo do CONASS na “122 Conferéncia Nacional de Saude — Sérgio
Arouca” foi marcada pela apresentacdo e pela discussao de 10 pontos de consenso
obtidos entre os Secretarios, que foram amplamente debatidos pelas equipes das
Secretarias Estaduais de Saude nas Conferéncias Estaduais de Saude.

Ressaltamos o trabalho desenvolvido pela Secretaria Executiva do CONASS na
formulacdo de propostas de aprimoramento do SUS, com elaboracdo e utilizacdo de
metodologias especificas, que tanto contribuiram para a integragao das equipes dirigentes
e técnicas das Secretarias Estaduais de Saude. Acrescente-se a isso o acompanhamento
e a analise das propostas trazidas pelo Ministério da Salde, o zelo na identificagao dos
pontos de estrangulamento das mesmas, na elaboracdo das Notas Técnicas e na
apresentacao comentada dos temas nas Assembléias Gerais do CONASS. Agdes que
possibilitaram esclarecimentos, debates e construcdo de novos consensos.

Resta-nos mencionar que buscamos cumprir eticamente o compromisso e a
responsabilidade de representar o conjunto de Secretarios Estaduais de Saude, o que
exigiu, de todos noés, intensa interlocucdo com representantes do Ministério da Saude, dos
Ministérios Publicos Federal e Estaduais, do Congresso Nacional, da Camara dos
Deputados, do Tribunal de Contas, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems), do Conselho Nacional de Saude (CNS), da Opas, de instituicdes de
ensino e pesquisa, de outros organismos nacionais e internacionais e de diferentes
segmentos da sociedade civil organizada.

Sentimo-nos honrados em todos os momentos desta gestdo que se estendeu por
dois anos.

Afirmamos que a gestdo estadual da saude tem papel imprescindivel no
estabelecimento de relacdes solidarias entre as trés esferas de governo e na consolidacao
do Sistema Unico de Saude.

Esta diretoria convida para uma leitura do presente Relatério de Gestao,
Atividades e Resultados, do periodo abril de 2003 a abril de 2005.

Agradece e homenageia a cada um dos Secretarios que nesses 23 anos, somaram
forca, tornando possivel a realizagao de sonhos e ideais relacionados a garantia do direito
a saude.

Agradece aos Secretarios colegas desta gestdo, pelo apoio, pela confianga e pela
solidariedade que recebemos.

Ressalta, ainda, a atengao, a consideracdo e o respeito de que foi alvo por parte
de dirigentes e técnicos de diversas instituicdes parceiras, destacando, pela freqliiéncia e



pela proximidade, a Opas, o Ministério da Salde, o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) e a Frente Parlamentar de Salde, sob a presidéncia do
deputado e ex-presidente do CONASS, Rafael Guerra.

Agradece as assessorias técnica e administrativa que integram a Secretaria
Executiva do CONASS, com destacado registro do papel desempenhado pelo Secretario
Executivo, Ricardo de Freitas Scotti, pelo empenho, qualidade e responsabilidade no
cumprimento dos trabalhos.

Finalmente, agradece a todos os demais parceiros, consultores, profissionais e
colaboradores que de alguma forma participaram desta gestao.

Gilson Cantarino 0’Dwyer
Presidente do CONASS

1
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SECRETARIOS ESTADUAIS DE SAUDE (2003/2005)

ACRE CASSIANO FIGUEIRA MARQUES DE OLIVEIRA

Secretario de Salude do Acre desde 03/02/2003.
Diretor Extraordinario para Assuntos Parlamentares.

Representante do CONASS no Conselho de Administracdo da Organizagao
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ALAGOAS ALvARO ANTONIO MELO MACHADO

Secretario de Saude de Alagoas no periodo de 28/05/2001 a 24/01/2005.
Vice-presidente do CONASS (Nordeste).

KATIA BORN

Secretaria de Salude de Alagoas desde 25/01/2005.

AMAPA sEBASTIAO FERREIRA DA ROCHA

Secretario de Saude do Amapa no periodo de 01/01/2003 a 02/06/2004.
Diretor Extraordinario para Assuntos Parlamentares.
Diretor da Regional CONASS Norte

CLAUDIO ANTONIO LEAO COSTA

Secretario de Saude do Amapa no periodo de 02/06/2004 a 26/12/2004 (interino).

UILTON JOSE TAVARES

Secretario de Salde do Amapéa desde 27/12/2004.




AMAZONAS LENY NASCIMENTO DA MOTTA PASSOS

Secretaria de Saude do Amazonas no periodo de 01/01/2003 a 18/11/2004.
Representante do CONASS no Conselho Consultivo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

WILSON DUARTE ALECRIM

Secretario de Saude do Amazonas desde 18/11/2004.

BAHIA JosE ANTONIO RODRIGUES ALVES

Secretario de Salude da Bahia desde 01/01/2003.
Vice-presidente do CONASS (Nordeste).
Diretor da Regional CONASS Nordeste.

CEARA JURANDI FRUTUOSO SILVA

Secretario de Salde do Ceara desde 02/01/2003.
Representante do CONASS no Conselho Nacional de Satde.
Membro da Comissao Fiscal do CONASS.

DISTRITO FEDERAL ARNALDO BERNARDINO ALVES

Secretario de Saude do Distrito Federal desde 22/11/2002.
Representante do CONASS na Camara de Saude Suplementar da ANS.
Membro da Comissao Fiscal do CONASS.
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SECRETARIOS ESTADUAIS DE SAUDE (2003/2005)

ESPIRITO SANTO  JosE TADEU MARINHO

Secretario de Salde do Espirito Santo no periodo de 01/01/2003 a 22/07/2003.
Representante do CONASS na Camara de Saude Suplementar da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

JOAQ FELICIO SCARDUA

Secretario de Saude do Espirito Santo no periodo de 29/07/2003 a 03/01/2005.

ANSELMO TOSE

Secretario de Sadde do Espirito Santo desde 04/01/2005.

GOIAS FERNANDO PASSOS CUPERTINO DE BARROS

Secretario de Salude do Goias desde 27/07/1999.
Vice-presidente do CONASS (Centro-Oeste).

Diretor Extraordinario de Relacdes Interinstitucionais.
Diretor da Regional CONASS Centro Oeste.

Representante do CONASS no Conselho Nacional de Saude.

MARANHAO ABDON JOSE MURAD NETO

Secretario de Salde do Maranh&o no periodo de 08/04/2003 a 27/08/2003.

SUELI ROSINE TONIAL

Secretaria de Saude do Maranhdo no periodo de 03/10/2003 a 07/06/2004.




MARANHAO HELENA MARIA DUAILIBE FERREIRA

Secretaria de Salde do Maranh&o desde 07/06/2004.

MATO GROSSO LuzIiA DAS GRAGAS PRADO LEAO

Secretaria de Saude do Mato Grosso no periodo de 01/01/2003 a 14/08/2003.
Membro da Comissao Fiscal do CONASS.

GABRIEL NOVIS NEVES

Secretario de Salude do Mato Grosso no perfodo de 14/08/2003 a 11/09/2003.

MARCOS HENRIQUE MACHADO

Secretario de Saude do Mato Grosso desde 12/09/2003.
Representante do CONASS no Conselho Consultivo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

MATO GROSSO DO SUL J0A0 PAULO BARCELOS ESTEVES

Secretario de Salude do Mato Grosso do Sul no periodo de 01/01/2003 a
20/12/2004.
Vice-presidente do CONASS (Centro-Oeste).
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SECRETARIOS ESTADUAIS DE SAUDE (2003/2005)

MATO GROSSO DO SUL wmATIAS GONSALES SOARES

Secretario de Sadde do Mato Grosso do Sul desde 20/12/2004.

MINAS GERAIS wmARCUS VINICIUS CAETANO PESTANA DA SILVA

Secretario de Saude de Minas Gerais desde 03/01/2003.
Diretor Extraordinario de Politica de Financiamento do SUS.
Diretor da Regional CONASS Sudeste.

PARA FERNANDO AGOSTINHO CRUZ DOURADO

Secretario de Saude do Para desde 01/01/2003.
Vice Presidente do CONASS (Norte).

PARAIBA 0sE JoAcio DE ARAUJO MORAIS

Secretario de Saude da Paraiba no periodo de 02/01/2003 a 24/12/2004.
Representante do CONASS no Conselho de Administracdo da Organizagdo
Nacional de Acreditacdo (ONA).

PAULO CAVALCANTE

Secretario de Salde da Paraiba no periodo de 24/12/2004 a 21/01/2005
(interino).

REGINALDO TAVARES DE ALBUQUERQUE

Secretario de Saude da Paraiba desde 21/01/2005.




PARANA CLAUDIO MURILO XAVIER

Secretario de Saude do Parana desde 01/01/2003.
Diretor da Regional CONASS Sul.
Membro da Comissao Fiscal do CONASS.

PERNAMBUCO GUILHERME JOSE ROBALINHO

Secretario de Salde de Pernambuco no periodo de 01/01/1999 a 09/12/2004.
Diretor Extraordinario de Saneamento e Meio Ambiente.

ADERSON DA SILVA ARAUJO

Secretario de Saude de Pernambuco de 09/12/2004 a 10/03/2005.

GENTIL ALFREDO MAGALHAES DUQUE PORTO

Secretario de Saude de Pernambuco desde 10/03/2005.

.'-" --!J!
g PIAUI JosE NAZARENO CARDEAL FONTELES

Secretario de Saude do Piaui no periodo de 01/01/2003 a 28/11/2003.
Representante do CONASS no Conselho Consultivo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

BRUNO CRISTIANO DE SOUZA FIGUEIREDO

Secretario de Saude do Piauf no periodo de 28/11/2003 a 20/01/2005.
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SECRETARIOS ESTADUAIS DE SAUDE (2003/2005)

PIAUIl TATIANA VIEIRA SOUZA CHAVES

Secretaria de Salde do Piaui desde 20/01/2005.

RIO DE JANEIRO GiLSON CANTARINO 0’DWYER

Secretario de Saude do Estado do Rio de Janeiro desde 01/01/2003.
Presidente do CONASS — gestao 2003/2005.
Representante do CONASS no Conselho Nacional de Saude (CNS).

RIO GRANDE DO NORTE  1vis ALBERTO LOURENCO BEZERRA

Secretario de Saude do Rio Grande do Norte no periodo de 01/01/2003
a 01/02/2005.

RUI PEREIRA

Secretario de Salude do Rio Grande do Norte desde 01/02/2005.

RIO GRANDE DO SUL 0sMAR GASPARINI TERRA

Secretario de Saude do Rio Grande do Sul desde 01/01/2003.
Vice-presidente do CONASS (Sul).

RONDONIA  WIGUEL SENA FILHO

Secretario de Salde de Ronddnia no periodo de 01/01/2003 a 30/03/2003.




RONDONIA  MILTON LUIZ MOREIRA

Secretario de Saude de Ronddnia desde 01/04/2004.

RORAIMA ALTAMIR RIBEIRO LAGO

Secretario de Salde de Roraima no periodo de 08/05/2002 a 10/11/2004.
Membro da Comissdo Fiscal do CONASS.

LUCIO ELBER LICARIAQO TAVORA

Secretario de Saude de Roraima desde 10/11/2004.

SANTA CATARINA CARLOS FERNANDO CORUJA AGUSTINI

Secretario de Saude de Santa Catarina no periodo de 02/01/2003 a 05/04/2004.
Diretor da Regional CONASS Sul.

LUIZ EDUARDO CHEREM

Secretario de Salude de Santa Catarina desde 05/04/2004.
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SECRETARIOS ESTADUAIS DE SAUDE (2003/2005)

SAO PAULO Luiz ROBERTO BARRADAS BARATA

Secretario de Salde do Estado de Sao Paulo desde 01/01/2003.

Diretor Extraordinario para Processo Normativo do SUS.

Representante do CONASS na Camara de Saude Suplementar da Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar (ANS).

SERGIPE EDUARDO ALVES AMORIM

Secretario de Salde de Sergipe no periodo de 01/01/2003 a 29/12/2004.

JOSE LIMA SANTANA

Secretario de Salude de Sergipe desde 29/12/2004.

TOCANTINS  HENRIQUE BARSANULFO FURTADO

Secretario de Salde do Tocantins no periodo de 01/01/2003 a 23/09/2003.
Diretor da Regional CONASS Norte.

PETRONIO BEZERRA LOLA

Secretario de Salde do Tocantins no periodo de 23/09/2003 a 28/01/2005.

GISMAR GOMES

Secretario de Saude do Tocantins desde 28/01/2005.




CONASS - A Forca dos Estados
na Garantia do Direito a Saude

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), fundado em 3 de
fevereiro de 1982, é uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos, que se pauta
pelos principios do direito publico. E mantida exclusivamente com recursos de
contribuicdo das Secretarias Estaduais de Saude e de convénios celebrados com 6rgaos
ou instituicdes publicas nacionais e internacionais.

O CONASS é constituido pelos Secretarios de Saude dos estados e do Distrito
Federal, na qualidade de membros efetivos, no exercicio de suas funcdes, e por seus
substitutos oficiais. E regido por um estatuto que define as seguintes finalidades para o
Conselho:

= representar os interesses comuns dos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) dos
estados e do Distrito Federal;

= definir estratégias comuns de acdo entre os gestores dos estados e do Distrito Federal;
= funcionar como 6rgdo permanente de intercambio de experiéncias e informagdes entre
seus membros;

= implementar os principios e diretrizes constitucionais e da legislacao complementar no
desenvolvimento das acdes e servicos de salude;

= promover o pleno exercicio das responsabilidades das Secretarias de Salde, na politica
de saude, junto aos 6rgdos dos Governos Federal e Municipal, ao poder legislativo e as
entidades da sociedade;

= assessorar as Secretarias de Salde dos estados e Distrito Federal na formulagdo e na
tomada de decisdes que digam respeito ao desenvolvimento dos Sistemas de Salde nas
unidades federadas, em conjunto com os 6rgaos federais correspondentes;

= promover estudos e pesquisas e propor solucdes aos problemas relativos ao
desenvolvimento da area da saude;

m assegurar as Secretarias Municipais de Saude ou érgaos municipais equivalentes, por
meio da diregao do Conselho ou da Associagdo de Secretarios Municipais de Saude de
cada unidade federada, a participacdo em todas as decisdes que digam respeito ao
desenvolvimento dos sistemas municipais ou intermunicipais de salde;

= encaminhar aos 6rgdos competentes propostas para equacionar os problemas da area
de salde em todo o territério nacional;

m estimular o intercambio de experiéncias quanto ao funcionamento dos conselhos de
salde;

= orientar e promover a realizacdo de congressos, conferéncias, seminarios e outros
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= manter intercambio com 6rgaos e entidades nacionais e estrangeiras de interesse para
o setor saude.

Estabelece como 6rgaos diretivos a Assembléia Geral, a Diretoria, as Diretorias

Regionais e a Comissdo Fiscal, e constitui como 6rgdos assessores do CONASS o
Conselho Consultivo, a Secretaria Executiva, as Camaras Técnicas e os Comités Técnico-
Assessores.

Assembléia Geral

A Assembléia Geral é o 6rgéo
maximo do CONASS, com plenos
poderes deliberativos e normativos.
Propicia a discussao, o aprofundamento
de temas, a elaboracao de propostas e
normas, a construcdo de consensos e a
tomada de decisdes.

As Assembléias Ordinarias

ocorrem mensalmente, geralmente um
Assembléia de fevereiro de 2005 realizada em Brasilia. dia antes da Reunido da Comissio

Intergestores Tripartite (CIT). As
deliberagoes sao devidamente
registradas em atas.

Diretoria

A Diretoria é o 6rgao executivo, subordinado a Assembléia Geral. Compete-lhe a
representacao politica, a supervisdo dos demais érgdos e a administracdao do CONASS.

E constituida por cinco membros efetivos, eleitos pela Assembléia Geral, sendo
um presidente e quatro vice-presidentes, um de cada macrorregido do pais (norte,
nordeste, centro-oeste, sudeste e sul). Nao ha hierarquia entre os quatro vice-presidentes.

Em 19 de marco de 2003, foi eleita a Diretoria da entidade para o exercicio
de abril de 2003 a abril de 2004. Essa Diretoria foi reconduzida, pela Assembléia do
CONASS, por um periodo de mais 12 meses.

Diretorias Regionais

As Diretorias Regionais sdo de ambito macrorregional. Constituidos pelos
Secretarios da respectiva regiao, na qualidade de membros efetivos no exercicio de suas



funcdes e por seus substitutos oficialmente designados.
Os diretores regionais sao substitutos imediatos do presidente e dos respectivos
vice-presidentes na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Comissao Fiscal

A Comissao Fiscal é composta por trés membros titulares e trés suplentes, eleitos
dentre os Secretarios de Saude, excluindo-se os cinco que integram a Diretoria.

Essa Comissao tem o dever de acompanhar e propor, a Presidéncia e a
Assembléia, normas de programacao e execucdo orcamentdria e financeira dos recursos
do CONASS e aprovar, previamente a Assembléia Geral, a prestacdo de contas da
Diretoria. Pode ainda solicitar a contratacdo de uma auditoria externa, se e quando julgar
necessario.

Outras Representacgées

= Conselho Nacional de Saude (CNS)

= Conselho Consultivo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

s Camara de Saude Suplementar da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
= Conselho de Administracdo da Organizagao Nacional de Acreditacao (ONA)

Conselho Consultivo

Tem a funcdo de aconselhamento na conducdo politica do Conselho. E
constituido pelos ex-presidentes do CONASS e tem carater honorifico.

Secretaria Executiva

Orgdo assessor e de administracdo do Conselho, constituido por uma equipe
técnico-administrativa designada pelo presidente.

Sua constituicdo, coordenagao e programa de trabalho sdo definidos pelo
presidente e informados a Assembléia. Para o desenvolvimento de suas responsabilidades,
a Secretaria Executiva pauta suas atividades nos seguintes eixos de acdo:

m Assessoria técnica a Diretoria e a Assembléia, subsidiando-as na tomada de posicdo da
entidade em questdes relativas a gestdo do SUS de interesse comum a todos os
Secretarios e implementando suas deliberacoes;
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= Divulgacdo intensiva de informacdes selecionadas sobre o SUS, para os Secretarios de

Saulde, suas equipes técnicas e outros profissionais que militam na saude publica;

= Cooperagdo e apoio técnico as Secretarias de Salde dos estados e do Distrito Federal,
no aprimoramento das suas fungdes de gestoras do sistema estadual de salde;

= Promocdo do intercambio de experiéncias entre as Secretarias de Saude;

» Desenvolvimento de estudos e pesquisas em temas especificos de interesse das
Secretarias Estaduais de Salde;

= Supervisdo das Camaras Técnicas e dos Comités Técnico-Assessores;

= Representacdo da Diretoria, quando por esta designada.

Camaras Técnicas

As Camaras Técnicas tematicas do CONASS foram constituidas com a finalidade
de assessorar tecnicamente a Secretaria Executiva, a Diretoria e a Assembléia Geral, na
formulacdo de politicas e estratégias especificas relativas a gestdo dos servigos e as acdes
inerentes ao setor salde. Sao integradas por um técnico de cada Secretaria Estadual de
Saude indicado pelo Secretario, que o representa na respectiva area tematica.

Atualmente, contamos com sete Camaras Técnicas tematicas vinculadas a
Secretaria Executiva do CONASS:

» Gestao e Financiamento (CT/GESF);
= Atencdo a Saude (CT/ATS);

m Assisténcia Farmacéutica (CT/AF);

» Epidemiologia (CT/EPI);

= Vigilancia Sanitaria (CT/VISA);

= Recursos Humanos (CT/RH);

» Informacdo e Informatica (CT/INFO).

Comiteés Técnico-Assessores

Os Comités Técnicos-Assessores (CTAs) sdo instituidos pela Assembléia Geral e
também se vinculam a Secretaria Executiva do CONASS. Tém por objetivos aprofundar
determinados assuntos considerados relevantes ou prioritarios pela Assembléia e
assessorar a Secretaria Executiva e a Diretoria, sem prejuizo da discussao desses temas,
no ambito de atuacdo das respectivas Camaras Técnicas.

Estdo em funcionamento os seguintes Comités:
= CTA de Atengao Basica;

s CTA de Saneamento e Meio Ambiente;
m CTA de Laboratérios de Saude Publica.
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Eixos Norteadores das Agoes

Na conducdo do processo, esta Diretoria definiu os seguintes eixos norteadores
para o desenvolvimento de agdes e atividades:

» Dar continuidade e potencializar as acdes desenvolvidas pelas diretorias anteriores;

m estimular a integracdo entre os Secretarios Estaduais de Saude, estabelecendo a légica
de construcdo de consensos;

m promover a participacdo efetiva das Secretarias Estaduais de Saude na definicao das
politicas nacionais e na organizacao do SUS;

= aprimorar os mecanismos de comunicacdo do CONASS, fortalecendo a interlocugao
entre as Secretarias Estaduais de Saude e buscando ocupar varios espacos na midia para
socializar os temas da salde e atingir simultaneamente diversos publicos;

n fortalecer o CONASS, aprimorando as relagdes internas e externas (nacionais e
internacionais) com a midia, com as instituicdes de ensino e pesquisa e com segmentos da
sociedade civil organizada;

m propor estratégias de solugdo para os pontos de estrangulamento identificados no
ambito da promocao, atencdo, assisténcia e reabilitacdo da sadde, e na area de
capacitagao de recursos humanos e financiamento, buscando sempre a reducdo das
desigualdades regionais;

m promover o aprimoramento técnico, politico e operacional das equipes das Secretarias
Estaduais de Salde;

» realizar e publicar estudos, pesquisas e material instrucional e de apoio aos gestores
estaduais e municipais;

» apoiar o desenvolvimento de mecanismos de controle social;

m organizar o acervo do CONASS, resgatando a histéria da entidade.

A Diretoria do CONASS tem o prazer de apresentar, a seguir, as atividades
e os resultados alcancados durante a gestao 2003/2005.

Ressaltamos que os éxitos obtidos sao a expressao da forca, da uniao, da
solidariedade, da cooperacao e do empenho de todos que participaram e
colaboraram com o CONASS.



A Estrategia da
Construcdo de
Consensos
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A Estratégia da Construcdo de Consensos

O processo de descentralizacdo do setor salde e, mais especialmente, a forma
COMO 0 Mesmo ocorreu no nosso pais a partir dos anos 90, favoreceram e evidenciaram
algumas situacdes que geraram movimentos muitas vezes exacerbados de competitividade
entre as trés esferas de gestao e de Governo.

Durante o processo de descentralizagao, a atuagcao do CONASS foi sempre
pautada pelo respeito as atribuicdes definidas pela Constituicdo Federal para cada ente
da federacdo, cuidando para resguardar os direitos e deveres de cada gestor envolvido.

Reafirmamos que, para implementacao e sustentacao da proposta do SUS, nao
ha como prescindir de qualquer uma das esferas de gestdo. Dai a importancia de lidarmos
com as situacdes de conflito de forma mais criativa e construtiva.

Sentimentos de competitividade sdo naturais e devem ser enfrentados, visando a
transformacdo dos mesmos em forca capaz de impulsionar os processos de trabalho.

Uma das formas democraticas de tomada de decisdes se da por meio do processo
de votacao, que resulta na vitéria da posicdo majoritaria.

Outra estratégia é construir progressivamente uma proposta que todos possam
aceitar. Nessa opcao, todos os atores tém a oportunidade de expor, registrar e defender
suas posicoes, ouvir, refletir e acatar outras contribuigdes, construindo uma posicao de
consenso. Desse modo, ha a formacdo de uma vontade comum, sem que haja vencedor e
perdedor.

Construir consensos quando ha propostas conflitantes é um exercicio que
possibilita o crescimento técnico e politico dos grupos e pode unir diferentes atores em
torno de uma proposta.

Durante o processo, notam-se, entre os atores, as transformagdes que ocorrem
quando submetidos a essa estratégia: as reflexdes passam a permitir idas e vindas na
construcdo de argumentos, posicdes radicais sao flexibilizadas, surgem ponderagdes e
explicitacdes de diferentes pontos de vistas, identificam-se liderancas positivas e ha
convencimento entre os pares.

Construir consensos requer esforco. Esforco de concentracdo para debrucar
sobre um tema. Esfor¢co da escuta, do dialogo, da valorizagdo da opinido dos demais
interlocutores, da autocritica e do desprendimento para identificarmos as fragilidades

internas das nossas instituicoes.



Mas construir consensos no CONASS nao é sé uma forma viavel de resolver
conflitos. Significa acreditar que, na interlocucdo politica, é sempre possivel obter
acordos. Além disso, construir consensos é aproveitar as diferentes formagdes e
experiéncias para somar e ndo para dividir.

Os resultados obtidos pelo CONASS utilizando essa estratégia foram: maior
coesdo entre os gestores estaduais, atitudes de cooperacdo mutua, co-responsabilizacdo
nos atos, nas discussdes e nas pactuagdes na CIT, e visdo ampla das diferengas regionais
e das necessidades dos estados.

Foi possivel identificar pontos de consensos que se transformaram em eixos a
serem defendidos politicamente pelos gestores e pelas equipes técnicas das Secretarias
Estaduais de Salde.

E essa soma que se traduz em forca politica, que cria um CONASS plural, com
consisténcia politica e eficiente na acao, buscando a garantia do direito a salde a todos
os cidadaos brasileiros.

O CONASS realizou, no periodo 2003/2005, quatro seminarios para a
construcdo de consensos entre os Secretarios.

Seminarios para Construcdo de Consensos

Organizacao, Gestao e Financiamento do SUS

Durante o periodo de 10
a 12 de julho de 2003, foi
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teve como anfitrido o Secretéario ,?-u—- @sncine
Eduardo Alves Amorim. Nessa t
ocasiao, um dos principais
objetivos foi instaurar um espaco
de reflexdo sobre o SUS que f
possibilitasse a integracdo entre

0S novos gestores estaduais.

A idéia era, apo6s a

identificacdo dos principais temas
e preocupacdes dos gestores,
possibilitar sua discussdo e seu
aprofundamento, em busca de
possiveis solucdes.

Mesa de abertura do Seminario do CONASS para Construcdo de
Consensos sobre Organizagdo, Gestdo e Financiamento do SUS -

Aracaju / SE, 10 a 12 de julho de 2003.

conass documenta . n8



conass documenta . n8

Esse seminario possibilitou um amplo debate entre os gestores e o
estabelecimento das prioridades relacionadas aos seguintes temas:

= papel das Secretarias Estaduais de Saude na reorganizacdo do modelo de atencdo e
gestao;

= promocdo da saude;

m insercao e incorporacdo das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental;

» Atencao Basica como estratégia organizativa dos sistemas de salde;

m acles e servicos de média e alta complexidade;

= comando Unico;

= financiamento do Sistema Unico de Salde;

= recursos humanos;

m gestdo do sistema de saude.

0 momento foi particularmente oportuno, pois a maioria dos gestores estaduais
tinha assumido recentemente as Secretarias Estaduais de Salde e estava trabalhando
internamente com suas equipes na formulacdo de seus programas de trabalho.

No Ministério da Salde, uma nova equipe dirigente também assumia a gestao.
Estavamos, entdo, diante de novas equipes estaduais e federal e de suas propostas.

Um dos produtos gerados durante o seminario foi a “Carta de Sergipe” que
sintetiza o resultado consensual das discussdes, marcando a posicdo do CONASS. Ela foi
entregue ao Ministro da Salde e divulgada entre instituicdes da area da saudde,
universidades e outras instituicdes formadoras da sociedade civil organizada.

Resultados
» Publicacdo do 5° livro da série Progestores: “1° Seminario para
Construcdo de Consensos — Organizagdo, Gestao e Financiamento do SUS”.

» ‘Carta de Sergipe”.

e o
T prURESLOres

P




CARTA DE SERGIPE
Aracaju, SE, 12 de julho de 2003.

Os Secretarios Estaduais de Saude das 27 unidades da Federagdo, reunidos em
Aracaju, Sergipe, entre 10 e 12 de julho de 2003, em Semindrio do Conselho Nacional
dos Secretdrios de Saude (CONASS), apresentam, como resultado consensual das
discussbes, suas preocupag¢bes e prioridades quanto a organizagcdo, gestdo e
financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS).

1. Os Secretarios Estaduais de Saude reafirmam o seu compromisso com 0s
principios e diretrizes constitucionais do SUS, cuja implantagdo representa um
movimento de reforma setorial dos mais expressivos realizados no Brasil. Reconhecem os
significativos avangos alcangados nos ultimos 15 anos e os grandes desafios a serem
enfrentados.

2. Propdem o fortalecimento da Atencdo Primaria, entendendo-a como a
principal porta de entrada da rede de servicos integrados e como eixo fundamental para
a mudanca de modelo assistencial. Defendem a responsabilidade inerente do gestor
municipal pela organizacdo e operacionalizacdo da Atencao Primaria, mas entendem
como da esfera estadual as macrofungdes de formulacdo da politica, de planejamento, de
co-financiamento, de formacdo, capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos, de
cooperacgao técnica e de avaliagao, no ambito do territério regional e estadual. A Atencao
Primaria deve ser orientada para o cidaddo e sua autonomia, para a familia e a
comunidade e ser qualificada no sentido de também prover cuidados continuos para
pacientes portadores de patologia crénica e portadores de necessidades especiais. Os
Secretarios consideram que o Programa de Saude da Familia deve ser a principal
estratégia organizativa da Atencao Primaria no ambito do SUS.

3. Defendem a valorizagdo e a priorizacao das atividades de Promocéao da Saude,
que deve ser entendida a partir de um enfoque mais abrangente do conceito de salde e
de seus multiplos determinantes, com énfase na articulacdo intersetorial, através de
parcerias intra e extragovernamentais, devendo constar das politicas, planos e orgamentos
estaduais de salide como um dos eixos para a mudanca do modelo de atencao a saude.
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4. Consideram urgente e necessaria uma ampla rediscussdo quanto ao
entendimento de “comando Unico” nos termos da NOAS/SUS/2002 e do conceito de
“direcdo Unica em cada esfera de governo”, nos termos do artigo 7° da Lei 8.080/90. 0
comando Unico deve ser uma diretriz organizativa do SUS voltada para a garantia do
direito a saude do cidadao, independente do municipio onde resida. Em fungao disso, e
considerando o papel das Secretarias Estaduais de Salude, entendem que a gestdo das
referéncias intermunicipais deve ser de responsabilidade do gestor estadual, observadas
as pactuacdes nas Comissdes Intergestores Bipartites e deliberagdes dos Conselhos
Estaduais de Saude.

5. Afirmam como prioritario e necessario o fortalecimento do papel regulador
dos Estados, notadamente na regulacdo do acesso das populacdes referenciadas para
municipios habilitados na condicao de Gestao Plena do Sistema Municipal, em
articulacdo com o gestor municipal, e na regulacao das referéncias intermunicipais e dos
prestadores de servicos nos municipios ndo habilitados na condi¢ao de Gestdao Plena do
Sistema Municipal. Defendem a configuracao de uma rede de acdes e servigos de saude
capaz de garantir o acesso, a circulacdo e o acompanhamento dos pacientes entre os
diversos niveis de atencao, orientados por um sistema de referéncia e contra-referéncia

municipal, intermunicipal e interestadual.

6. Os Secretarios de Saude reafirmam seu compromisso histérico de lutar pelo
cumprimento da Emenda Constitucional n° 29 e ressaltam a necessidade de sua imediata
regulamentacao por meio de lei complementar. Propdem a revisao urgente dos Limites
Financeiros Federais da Assisténcia de Média e Alta Complexidade contemplando as
reais necessidades de cada unidade da Federacao e observando o disposto no orcamento
do Ministério da Salde que prevé alocacdo de recursos com o objetivo de reduzir
desigualdades regionais. E necessaria a construcdo de uma nova politica de alocacdo de
recursos visando a reducdo das desigualdades macrorregionais, interestaduais e
intermunicipais. Demandam a revisdao dos valores das tabelas de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares (SIA e SIH - SUS), de modo a corrigir a enorme defasagem
entre os custos reais e os valores remunerados pelo SUS.

7. Afirmam a prioridade da discussdo das questdes referentes a politica de
recursos humanos para a saude. Apdiam a constituicdo das Mesas de Negociacdo como
forum privilegiado de discussao das questdes relativas a RH em todos os niveis da gestao
do SUS. Defendem o concurso publico como forma prioritaria de provimento das vagas
ofertadas pelos gestores do SUS, e propdem que seja pautado na Comissao Intergestores
Tripartite a analise do documento “Principios e Diretrizes para a Elaboracdo da
NOB/RH-SUS”.



8. Os Secretarios de Saude reafirmam a importancia da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) e das Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) como instancias de
negociacao e pactuacao dos aspectos operacionais do SUS. Ressaltam como fundamental
o controle social exercido por meio dos Conselhos de Saude. Manifestam, contudo, sua
preocupagao com a necessaria observancia das distintas atribuicdes, responsabilidades e
prerrogativas tanto das instancias intergestoras quanto dos Conselhos, evitando-se
conflitos de competéncias.

9. Propdem a elaboracdo de uma nova norma voltada para a construgdo de um
modelo de atengao que contemple os principios e as diretrizes do SUS, em substituicdo a
Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/SUS 01/2002). Esta nova norma
deve ser elaborada sob a égide da responsabilidade sanitaria, adequada a realidade de
cada estado e regido do pais, integrando acdes de promogao a salde, Atencdo Primaria,
assisténcia de média e alta complexidade/custo, epidemiologia e controle de doencas,
vigilancia sanitaria e ambiental e politicas de recursos humanos. Propdem que esta norma
estabeleca uma nova modalidade nas relagdes intergestores com base em um tipo de
“contrato de gestdo’’, cujo eixo seja o reconhecimento da capacidade de conducdo e
reitoria do SUS no ambito estadual, e o pleno exercicio das macro-funcdes estaduais, com
énfase na cooperacao técnica descentralizada e permanente, junto aos municipios.

10. As propostas aqui apresentadas em consenso pelos Secretarios Estaduais de
Saude representam o estabelecimento de compromissos para o enfrentamento das
desigualdades sociais e regionais e a promocao da inclusdo social, buscando o permanente
aperfeicoamento do SUS, com o olhar voltado para o futuro e a construcao da cidadania.

Gilson Cantarino O’Dwyer
Presidente do CONASS
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Atencao Primaria

O CONASS realizou, entre 6 e 9 de outubro de 2003, em Brasilia, uma oficina
com os coordenadores estaduais da Atencdo Basica, com o objetivo de construir
estratégias e propostas de atividades para operacionalizagdo das atribuicdes e
responsabilidades das Secretarias Estaduais de Saude no ambito da Atencdo Primaria.

O produto obtido ao final da oficina serviu de subsidio para o debate entre os
Secretarios de Saude no Seminario do CONASS para a Construcdo de Consensos sobre
Atencdo Primaria, realizado em Salvador, Bahia, nos dias 27 e 28 de novembro de 2003
e que teve como anfitrido o Secretario José Antdnio Rodrigues Alves.

Nesse seminario foi analisado e discutido o principio da Atencdo Primaria, nos
aspectos relacionados a:

m gestdo;

s financiamento;

= acoes de monitoramento, avaliacao, controle e regulacao;
» educacdo permanente dos recursos humanos;

» atribuicdes e competéncias das Coordenacdes Estaduais da Atencdo Basica.

Mesa de abertura do Seminario do CONASS para Construgdo de Consensos
sobre Atencdo Primaria - Salvador / BA, 27 e 28 de novembro de 2003.




Como principal deliberacao do evento, destacamos: “Os Secretarios Estaduais de
Saidde propdem o fortalecimento da Atencao Primaria, entendendo-a como eixo
fundamental para a mudanca de modelo assistencial (...)” e “entendem como da

esfera estadual as macrofuncdes de formulacao da politica de planejamento, de co-
financiamento, de formacao, capacitacao e desenvolvimento de recursos humanos,
de cooperacao técnica e de avaliacao, no ambhito do territério regional e estadual”.

Resultados

Como produto desse seminario, o CONASS publicou o caderno “CONASS
Documenta 2", no qual estdo registrados os resultados do Seminario do CONASS para
Construcao de Consensos sobre Atengcao Primaria, além do diagndstico da area de
Atencdo Primaria das Secretarias Estaduais de Saude.

Outro subproduto, também registrado nesse "CONASS Documenta’, é o estudo
sobre o perfil dos coordenadores estaduais da Atengcdo Basica e da estrutura
organizacional da Atencdo Basica nas Secretarias Estaduais de Saude.

Considerando os resultados obtidos nos estudos realizados no ano de 2003, foi
consenso para os Secretarios que, para o enfrentamento das dificuldades identificadas na
Atencao Primaria, a melhor estratégia a ser adotada em 2004 era o fortalecimento das
acdes de monitoramento, avaliacao, controle e regulacao.

O CONASS constituiu um grupo de trabalho com a tarefa de discutir e propor
metodologias e instrumentos de avaliacdo que melhor se adequassem a realidade
brasileira e que pudessem ser implantados o mais rapidamente possivel.

Consultores brasileiros contribuiram com artigos e textos que subsidiaram o
trabalho do grupo. Contamos também com o apoio de instituicdes internacionais de
reconhecido saber na area, com destaque para a cooperacao do CONASS com o
Programa Internacional de Medicina da Familia e Comunidade da Universidade de
Toronto, Canada.

Finalmente, em junho de 2004, realizou-se a Oficina CONASS sobre
Monitoramento e Avaliagao da Atencdo Primaria, reunindo os coordenadores e outros
técnicos da area da Atencao Primaria das Secretarias Estaduais de Saude. O resultado
esta registrado no "CONASS Documenta 7 — Acompanhamento e avaliacdo da Atencdo
Primaria”.
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Recursos Humanos: um desafio do tamanho do SUS

Os Secretarios Estaduais de Saude consideram o desenvolvimento de recursos
humanos como essencial a gestao do SUS. O desconhecimento sobre a real situacdo de
pessoal, organizacao, estrutura e acdes das areas de recursos humanos das Secretarias
Estaduais de Saude, ap6s a implantacdo do SUS, se impds como um grande desafio.

Para enfrenta-lo, o CONASS, em parceria com a Opas e o Ministério da Saude,
desenvolveu, em 2003, uma pesquisa que teve por objetivo elaborar o diagnostico da
situacdo de contratacdo de pessoal e da organizacdo, da estrutura e das acdes das areas
de recursos humanos das Secretarias Estaduais de Saude.

Os resultados obtidos foram surpreendentes. Por exemplo, as Secretarias
Estaduais de Saude aplicam um volume importante de recursos com pessoal, mais de
R$5,3 bilhdes por ano, ou seja, R$30,60 por habitante. Isso representa 52,5% das
despesas com saude realizadas pelo conjunto das secretarias no ano de 2002.

Podemos ainda afirmar que, nas Secretarias Estaduais de Sadde, a forma

dominante de contratos é estavel e atende aos requisitos da legislacao trabalhista
e aos direitos dos trabalhadores.

Sao informagdes dessa natureza que passaram a subsidiar discussdes nacionais.
Essa pesquisa trouxe para o CONASS mais um desafio, o de estabelecer outros
estudos complementares e analiticos que possam contribuir para o estabelecimento de
politicas de RH coerentes com a necessidade e a realidade das diferentes regides do pais.



N&ao ha como produzir saide se nado cuidarmos da politica de RH, pois estamos
falando de profissionais “‘cuidadores’” da salde e de sua inser¢ao no trabalho.

Em continuidade ao projeto, realizou-se nos dias 1° e 2 de abril de 2004, na
cidade do Rio de Janeiro, o Seminario do CONASS para Construcdo de Consensos entre
os Secretarios sobre a situagdo dos Recursos Humanos no ambito das Secretarias
Estaduais de Salde, que teve como anfitrido o Secretario Gilson Cantarino O’Dwyer.

Utilizando como base as informagdes levantadas pela pesquisa, a metodologia
adotada para esse seminario foi construida sobre 3 eixos:
= “‘desprecarizacao’” do trabalho em ambiente de incerteza;
= processo de desenvolvimento e formacao de recursos humanos na sadude, com énfase no
debate dos pélos de educagao permanente;
= estrutura e organizagdo da area de recursos humanos nas Secretarias Estaduais de
Saulde, possibilitando o amplo debate dos secretarios e suas equipes de recursos humanos
sobre o tema.

Resultados

0 resultado da pesquisa esta registrado no caderno “CONASS Documenta 1 —
Estruturacao da area de recursos humanos nas Secretarias de Saude dos estados e do
Distrito Federal”, publicado em margo de 2004.

0 produto do seminario esta registrado no “"CONASS Documenta 4 — Recursos
Humanos — um desafio do tamanho do SUS”.

Mesa de abertura do
Seminario do
CONASS para
Construcdo de
Consensos sobre
Recursos Humanos -
Rio de Janeiro / RJ,
1 e 2 de abril de
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Assisténcia Farmacéutica:
Medicamentos de Dispensacao em Carater Excepcional

A garantia do acesso da populacdo aos medicamentos de dispensacdo em carater
excepcional tem sido um grande e dificil desafio para os Secretarios Estaduais de Saude.

O programa de medicamentos de dispensacdao em carater excepcional é
representado, principalmente, por um grupo de medicamentos destinados ao tratamento
de patologias especificas, que atingem um numero limitado de pacientes, os quais na
maioria dos casos os utilizam por periodos prolongados.

Entre os usuarios desses medicamentos estdo os transplantados e os portadores
de insuficiéncia renal crénica, esclerose multipla, hepatite viral crénica B e C e doenca de
Gaucher, entre outras patologias.

Os estados e o Distrito Federal sdo os responsaveis pela programacao, pela
aquisicao, pelo armazenamento, pela distribuicao e pela dispensacdo desses
medicamentos aos pacientes cadastrados, de acordo com as diretrizes terapéuticas e os
protocolos clinicos estabelecidos pelo Ministério da Saude ou pelas Secretarias Estaduais
de Saude.

Cabe também aos estados e ao Distrito Federal definir os centros de referéncia
e o fluxo de encaminhamento dos pacientes, de modo a assegurar o diagndéstico preciso e

0 seu acompanhamento.

Ressaltamos que o financiamento desse programa é, originariamente, de
responsahilidade exclusiva do Ministério da Sadde. Entretanto, como o volume de
recursos financeiros disponibilizados pelo MS tem sido insuficiente frente a

demanda existente, o programa tem onerado de forma significativa os orcamentos
das Secretarias Estaduais de Saude. Conforme levantamentos realizados pelo
CONASS, as Secretarias Estaduais de Saude ja arcaram com cerca de 50% do total
gasto para aquisicao desses medicamentos em 2003.

Considerando a prioridade dada pelo CONASS ao tema, foi realizado em
Manaus, Amazonas, no dia 4 de junho de 2004, o “Seminario para Construcao de
Consensos entre os Secretarios sobre Assisténcia Farmacéutica — Medicamentos de
Dispensacao em Carater Excepcional”, que teve como anfitria a Secretaria Leny
Nascimento da Motta Passos.

Foram debatidas diversas propostas referentes a politica nacional, eqlidade,
acesso, novas tecnologias na area da assisténcia farmacéutica e organizacdo do programa
nas Secretarias Estaduais de Saude.



Resultados

As propostas aprovadas no seminario realizado no Amazonas encontram-se
apresentadas no "CONASS Documenta 5 — Assisténcia Farmacéutica — Medicamentos de
Dispensacdo em Carater Excepcional”, que traz ainda o resultado do diagnéstico
realizado pelo CONASS junto as Secretarias Estaduais de Salde referente ao programa
dos chamados medicamentos excepcionais.

Participantes do
Seminario do
CONASS para
Construcdo de
Consensos sobre
Assisténcia
Farmacéutica -
Medicamentos de
Dispensacao em
Carater Excepcional -
Manaus / AM,

4 de julho de 2004.
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Outros Seminarios

0 SUS, o Judiciario e o Acesso aos Medicamentos Excepcionais

No més de julho de 2004, foi realizado pela Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul, com apoio do CONASS, do Ministério da Salde e do Ministério Publico
Federal, em Porto Alegre, o seminario “0 SUS, o Judiciario e 0 acesso aos medicamentos
excepcionais”, que teve como anfitrido o Secretario Osmar Gasparini Terra.

Esse evento reuniu representantes dos Poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario, que discutiram como assegurar o acesso aos medicamentos excepcionais a
todos os pacientes que deles necessitam, em um cenario de orcamentos limitados e
crescente nimero de demandas judiciais por esses medicamentos.

0 encontro abordou os seguintes temas:

= judiciacdo dos medicamentos excepcionais;

» eqlidade, financiamento e acesso;

= USO racional de medicamentos;

= protocolos clinicos e incorporacdo tecnoldgica;

» ética, marketing industrial e pesquisas de medicamentos.

SEIVIINARIO |
o SUS, O JUDICIARIO

EO ACESSO AOS .
VIEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS.

Mesa de abertura do Seminario "0 SUS, o Judiciario e o acesso aos medicamentos excepcionais’,
realizado em Porto Alegre / RS, 9 e 10 de julho de 2004.




Presidente do Supremo Tribunal Federal, Nelson Jobim,
recebe os Secretarios Estaduais de Salde em audiéncia no
dia 14 de julho de 2004, em Brasilia / DF.

Resultados

Como um dos desdobramentos desse encontro, os Secretarios Estaduais de
Saude tiveram audiéncia com o Presidente do Supremo Tribunal Federal, o Ministro
Nelson Jobim, em Brasilia, para tratar das questdes juridicas que envolvem os

medicamentos excepcionais.

Na opiniao do Ministro Jobim, a solucdo definitiva para a questdo das demandas
judiciais passa pelo encaminhamento de um projeto de lei ao Congresso Nacional que
estabeleca que o acesso aos medicamentos seja universal e disciplinado por protocolos
clinicos estabelecidos pelo MS com as “'sociedades cientificas”.

O relatério final e completo desse seminario sera, em breve, publicado pelo
CONASS.
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Gestao e Regionalizacao do SUS - Convergéncias e Divergéncias

Em julho de 2003, por ocasido do 1° Seminario do CONASS para Construgao
de Consensos, realizado em Aracaju, os Secretarios reconheceram a transitoriedade das
normas, os avancos no processo de descentralizacdo do setor sadde, os pontos de
estrangulamento e as dificuldades com relacdo a gestdo do SUS. Por isso, defenderam a
necessidade de uma revisdo urgente do aparato normativo do Sistema Unico de Satde.
Essa posicao foi explicitada na “Carta de Sergipe’” entregue ao Ministro da Sadde
Humberto Costa.

Em decorréncia dessa
necessidade, no més de marco de 2004,
em Natal, no Rio Grande do Norte, por
ocasiao da Assembléia dos Secretarios
Estaduais de Saude, que teve como
anfitrido o Secretario Ives Alberto
Lourenco Bezerra, foi realizada uma
mesa redonda em que trés palestrantes e
dois debatedores aprofundaram a
discussao sobre o tema “Gestdo e
Regionalizacdo do Sistema Unico de
Saude”.

Assembléia dos Secretarios Estaduais de Salde realizada
em Natal / RN, em margo de 2004.

Resultados

O resultado desse debate e as apresentacdes feitas nesse seminario foram
publicados no "CONASS Documenta 6 — Convergéncias e divergéncias sobre gestao e
regionalizacao do SUS”.

Esse "CONASS Documenta” tem servido de subsidio para o posicionamento do
CONASS nas discussdes sobre o pacto de gestdo, iniciadas em agosto de 2004, com o
Ministério da Saude e o Conasemes.

Nessa ocasido, 0 CONASS apresentou, dentre outras, as seguintes propostas a
serem contempladas no novo pacto de gestdo:

m aprimoramento dos instrumentos de planejamento e gestdao (PDR, PPI, PDI);

m estabelecimento de nova norma baseada na legislacdo vigente (Lei 8080/90 e
8142/90);

= organizacao do espago regional de pactuagao;

» evolugao do SUS da municipalizacdo autarquica para a regionalizacao cooperativa,
organizando racionalmente o sistema por meio da cooperacao técnica e da implantacao

das Comissdes Intergestores Bipartites Regionais, sob a coordenacdo da CIB Estadual.



Uma Nova Politica de
Comunicacgao Social
para o CONASS




conass documenta . n8

Uma Nova Politica
de Comunicagao Social para o CONASS

No seu discurso de posse, o Presidente Gilson Cantarino, além de reconhecer o
mérito das gestdes anteriores no fortalecimento politico do CONASS e a exceléncia
técnica da Secretaria Executiva, elegeu a estratégia de construcdo de consensos e a
reformulagdo politica de comunicagdo social, com as novas prioridades a serem
perseguidas em sua gestdo. Apresentamos, a sequir, a trajetéria desse movimento.

O CONASS, ao longo dos anos, vem acumulando conhecimentos sobre temas
emergentes da area da salde e entende como responsabilidade a transmissao e
socializagao desses conhecimentos.

Em primeiro lugar, é preciso ressaltar que, no contexto da reforma sanitaria em
curso no Brasil, se criou um sistema de salde hibrido (publico e privado). Apés anos de
implementacdo, o sistema publico posiciona-se na agenda de noticias como ineficiente e
indigno, em oposicao ao sistema privado tecnolégico e humanizado (exagerando-se, aqui,
em uma simplificacdo metaférica que ndo abrange todas as nuances desse
posicionamento).

H&, por outro lado, certa incompreensao dos papéis de cada esfera de governo na
gestdo do Sistema Unico de Salde, motivada pelo préprio estagio de maturidade da
gestdo do sistema. O papel do gestor estadual é particularmente menos compreendido
frente aos gestores municipais e nacional.

O resultado da combinacdo desses fatores é uma pauta extremamente
desfavoravel a imagem do SUS, com tendéncia a exploracdo sensacionalista dos fatos que
evidenciam os atuais limites da prestagcao de servicos de sadde no Brasil, deixando de fora
da agenda os temas relativos a politica de saude, que, por definicdo, deveria ser construida
com a participacdo da sociedade.

Em paralelo a isso, ndo se pode desconsiderar a heterogeneidade politica do
conjunto dos gestores estaduais de salde, cada um deles vinculado a um governo eleito
com propostas e compromissos préprios, o que certamente deve influenciar na forma
como a imprensa trata o tema da salde localmente. Essa influéncia pode se dar de varios
modos: pela pré-atividade da gestdo frente a midia, pelo bom desempenho refletido na
satisfacdo da populacdo, pela capacidade da oposicdo de pautar a imprensa local e
mesmo pelos possiveis atropelos de uma gestdo mal conduzida.

No contexto da politica de salde nacional, que toma decisdes em féruns politicos
representativos, a opinido e o poder decisério dos gestores estaduais nesse processo fica



invisivel, tanto pela repeticdo em nivel nacional da invisibilidade dos temas da politica de
saude, quanto pelo poder de interlocugdo do Governo Federal nesse mesmo cenario.

Por sua vez, o CONASS, representante dos gestores estaduais, tem pautado sua
posicdo politica por uma evolucdo do atendimento de demandas especificas perante o
Ministério da Saude e os municipios e pela defesa de interesses coletivos dos gestores
estaduais, fortalecendo a estratégia de construcdo de consensos, apoiado no
desenvolvimento do seu papel de cooperagao técnica.

0 posicionamento do CONASS no mercado simbélico deve refletir a sua inser¢ao
no mundo real da politica, que, por sua vez, deve refletir o papel e a missao que lhe sdo
atribuidos pelos seus dirigentes.

0 sentido inverso também é valido. Ou seja, é possivel identificar o papel e a
missdo dada pelos dirigentes a instituicdo pela forma como esta se comunica. Podemos
admitir que seria até mesmo possivel moldar esses horizontes institucionais a partir da
definicdo de seus instrumentos de comunicacao.

No caso concreto do CONASS, a gestao de abril de 2003 a abril de 2005 tem se
caracterizado pela renovagao e pela consolidacdo do papel politico da entidade, a partir
da estratégia da construcao de consensos entre os Secretarios, o que gerou uma grande
necessidade de potencializar a comunicacao entre os pares e entre estes e a sociedade.

Dessa forma, a renovacdo proposta para a comunicacdo foi um movimento em
sinergia com a proépria evolugao do CONASS.

Os atores que dividem o mundo real da politica com o CONASS sdo 0s mesmos
com os quais a entidade disputa espago no mercado simbélico. E preciso que o CONASS
tenha muita clareza do espago de interlocucdo de que tem necessidade para que essa
disputa ndo se dé de forma improdutiva.

Aprimorar os mecanismos de divulgacdo interna e externa, agregar aos nossos
trabalhos os avancos tecnolégicos, estabelecer permanente processo de troca de
experiéncias e de articulagcdo em rede com as Secretarias Estaduais de Saude e outros
parceiros, e, especialmente e buscar a abertura de canais de comunicagdao com diversos
plblicos e com a populacdo em geral passaram a ser os desafios dessa gestao.

Para enfrentamento desse desafio, a partir de outubro de 2003 passamos a
desenvolver uma nova politica de comunicagdo social do CONASS, com os seguintes
objetivos:

= aprimorar o desempenho de midia;

= adequar e qualificar as equipes de comunicagao das Secretarias e do CONASS;

= aumentar a eficacia dos veiculos, direcionando-os a um publico melhor definido;

= fortalecer a interlocugdo do CONASS e das Secretarias com a area da sadde e com toda
a sociedade;

= modernizar a area de comunicacdo do CONASS;
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= promover a interconexdo das estruturas de imprensa das Secretarias Estaduais de

Saude;
m racionalizar custos.

Para atingir tais objetivos, os instrumentos de comunicagao social utilizados pelo
CONASS foram submetidos a uma avaliacdo quanto a adequacdo aos seus projetos
originais, as expectativas e necessidades atuais do CONASS, Essa avaliacdo considerou
estrutura de comunicacdo disponivel e identificou os interlocutores e as expectativas e
necessidades do CONASS relativos a comunicagdo social em curto, médio e longo prazo.

Reformulacdo da Politica de Comunicagdo Social do CONASS

O projeto de reformulacdo da politica de comunicagao social do CONASS foi
desenvolvido por demanda do Presidente para a modernizacdo da area de comunicagao
como um todo.

O projeto foi estruturado em trés linhas:

» reformulacdo dos instrumentos de comunicacdo social;
» construcdo de uma rede de informacdes baseada na internet;
s atendimento a demandas pontuais.

Reformulacao dos instrumentos de comunicacao social

Para proceder a reformulagao dos instrumentos de comunicacdo social levou-se
em conta a pertinéncia, a clareza de concepcao, a necessidade e a duplicidade, a qualidade
dos produtos em todas as etapas de producdo (da elaboracdo a distribuicdo), a relagao
custo-beneficio na producao, o funcionamento do fluxo de informacgdes e o retorno obtido.

De acordo com o diagnéstico, foram feitas propostas de mudancas nos processos
de comunicagdo existentes, visando a desobstrucdo e a otimizacdo de fluxos de
informacdo, além de se definirem novos instrumentos passiveis de utilizagao e adequados
ao atendimento das expectativas e necessidades identificadas. A identificacdo dos
recursos humanos e materiais necessarios a implantacdo e ao funcionamento regular dos
instrumentos e processos de comunicacao também fizeram parte do projeto.

Uma vez concluida a etapa de diagnéstico, o projeto entrou na fase de definicao
de mudancas nos instrumentos de comunicagao existentes (reformulagdo, substituicao,
integracao ou eliminacdo de conceitos e projetos).



Construcao de uma rede de informacdes baseada na internet

A construcdo de uma rede de informacdes baseada na internet tem duas
vertentes principais.

A primeira é promover a interconexdo entre as assessorias de comunicacdo e
imprensa das Secretarias Estaduais de Saide e do CONASS. A interconexdo entre as
assessorias nos estados se fara, numa primeira etapa, pela construcdo de uma base de
dados de press releases e clippings produzidos localmente.

Tal base de dados proporcionara o intercambio entre as assessorias, permitindo:

» difusdo de idéias e projetos inovadores das Secretarias;

= homogeneizacao do padrao de qualidade do trabalho das assessorias;

» identificacdo da pauta da imprensa local e nacional sobre o SUS, permitindo o melhor
aproveitamento de oportunidades de divulgacao positiva e melhor resposta a divulgacao
negativa.

Numa préxima etapa, a interconexao entre as assessorias permitira oferecer um
servico unificado de atendimento a jornalistas em geral, estabelecendo uma fonte segura
de informagdes, dados e analises sobre temas palpitantes da satde publica no Brasil.

A segunda vertente procurara oferecer uma base de dados e informacdes para a
decisdo aos gestores estaduais. Essa base de dados, de acesso restrito, contera textos
elaborados pelos assessores e consultores do CONASS sobre areas especificas da gestdo
do SUS, informacdes relevantes e atuais sobre as decisdes da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) e do Conselho Nacional de Saude (CNS), atos normativos comentados,
entre outras informacdes de interesse. Assim, potencializara o trabalho que ja é realizado
hoje pelo CONASS, servindo especialmente para a resposta as demandas de midia, em
especial aquelas oriundas de situacdes de crise.

Atendimento a demandas pontuais

Durante a implantacdo do processo de modernizacdo da comunicagao do
CONASS, procurou-se atender a demandas pontuais, com especial destaque para
situacdes contingenciais com repercussdao na midia. O atendimento dessas demandas,
além de procurar solucionar o problema originario, tinha por objetivo fortalecer a
capacidade de resposta do CONASS, integrando as estratégias utilizadas ao curso normal
do trabalho de comunicagao do CONASS. As demandas pontuais ndo foram limitadas a
situacdes reativas, sendo que as atitudes proé-ativas do CONASS nesses casos foram
valiosas para a ocupacdo de espacos politicos e o fortalecimento de seu poder de

interlocugao.
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Definicdo de Novos Instrumentos de Comunicagao

A adocdo de novos instrumentos de comunicagdo para o CONASS se deu no
contexto do incremento do uso de meios eletrdnicos, notadamente a internet, para a
divulgacao de informacgdes e conteddos. O uso da internet se mostrou extremamente
atraente para o CONASS, pela excelente relacao entre custo e beneficio do meio, pelo
costume ja existente de comunicacdo eletrénica e pela real possibilidade de alcangar a
totalidade de seu publico.

Dessa forma, a definicao dos instrumentos impressos foi feita de forma
concatenada com a definicdo dos instrumentos eletrdnicos, seja por prever uma versao
eletrénica do impresso, seja por selecionar aqueles contetidos que prescindam da agilidade
oferecida pela versao eletrdnica.

Identidade Visual Renovada

A reformulagao dos instrumentos de comunicacdo do CONASS teve como ponto
de partida a renovagao de sua identidade visual. Em primeiro lugar, se procurou dar
consisténcia ao uso da logomarca do CONASS dotando-a de um manual de defini¢des que
garantisse a uniformidade de sua aplicacdo em qualquer contexto. Além disso, a
logomarca foi redesenhada. O simbolo permaneceu representando as cinco regides do pais
(cruzes) tendo o CONASS (circulo) no centro. Porém, as cruzes foram afastadas do
circulo central, tornando o desenho menos fechado em si e reforcando a idéia do
movimento de expansdo. Além disso, o simbolo foi reduzido e deslocado para a diagonal
superior esquerda da palavra CONASS, dando a idéia de um asterisco cuja funcdo é
chamar a atencdo para o nome da entidade.

0 simbolo passou a ser laranja, devido a sua fungdo de chamar atencdo e para
criar maior dinamica e contraste visual, ja que o nome permanece verde. Foi adotado um
novo tom de verde, mais claro e desvinculado do verde-bandeira, que poderia transmitir
uma idéia de nacionalismo ou ufanismo. Esses elementos, associados a uma nova
tipologia, tornaram a logomarca mais leve e harmdnica, atendendo aos objetivos de

modernizacdo do CONASS sem se
desvincular de suas origens e de sua
histéria.

ol

CONASS o

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE NA CAPA DESTA PUBLICAGAO.



Perfis Editoriais e Respectivos Veiculos

Quanto aos perfis editoriais, a comunicagdo do CONASS passou a ser dividida em
dois grandes grupos: um de carater informativo/noticioso, outro de subsidio técnico.

Ainda aqui é importante tomar em conta as duas grandes linhas de atuacdo do
CONASS: a representacao politica de gestores publicos de salde e o apoio técnico a
gestao da saude publica, principalmente a esfera estadual.

O perfil editorial de subsidio técnico esta mais intrinsecamente relacionado a
segunda linha de atuacao.

Ja o perfil editorial informativo/noticioso esta relacionado as duas linhas, embora
lhe seja predominante a linha de representacdo politica.

Perfil editorial informativo/noticioso

Enquadra-se nesse perfil o trabalho de divulgagdao das agdes cotidianas do
CONASS e das informacdes obtidas no curso dessas agdes. Assim, a cobertura deve
atingir os fatos da Comissdo Intergestores Tripartite, do Conselho Nacional de Saude, das
Camaras Técnicas do CONASS, da Assembléia dos Secretarios e dos diversos féruns e
eventos para os quais 0 CONASS é continuamente convidado a se fazer representar.

Além disso, fatos gerados nos poderes legislativo e judiciario também devem ser
reportados quando tenham repercussao sobre os temas da politica e da gestdo da salde
publica. Evidente que os fatos gerados pelo poder executivo federal, principalmente pelo
Ministério da Saude, também devem ser abordados. Todos os fatos, porém, devem sempre
ser abordados com o olhar critico do interesse consensual dos Secretarios de Salde.

Também se enquadra nesse perfil a divulgacdo de fatos e noticias relativas ao
trabalho ou ao desempenho das Secretarias Estaduais de Saude, com o cuidado de se
estabelecer uma selecdo criteriosa que evite a divulgacdo de carater meramente
publicitario.

Sob esse perfil editorial se prop6s o uso de dois meios. Um é a internet, que sera
abordada adiante. O outro é o meio impresso, que resguarda o costume de divulgacdo em
meio material, aproveitando as vantagens que ainda apresenta. Nesse perfil se propde um

Unico instrumento impresso.
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Esse é o Unico veiculo material (fora da i e

=, Comunicagio Social "

x*.*' - —.

consensus

internet) a ser publicado pelo CONASS com
carater informativo/noticioso, com textos
jornalisticos sobre fatos da politica de salde,
analises, entrevistas e reportagens sobre temas de
carater mais técnico.

O nome Consensus apresenta as

entos Excepcionais

| Pacto de Geg
na Saude

seguintes caracteristicas positivas: ser bastante
incomum, refletir uma estratégia politica atual do
CONASS e fazer um trocadilho entre o latim
(consenso em latim é consensus) e a sigla do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A periodicidade é mensal, sequindo o
, o consensus consensus consensus

principal movimento da agenda politica do
Aten ao anma

A Brasil reunira 300 gestores
Iuta = — ulaﬁal.lhdtlod.l.lmmdu!ul

CONASS, que é a Assembléia, seguida da
Comissao Intergestores Tripartite.

Perfil editorial de subsidio técnico

= CONASS DOCUMENTA
O “CONASS Documenta” é uma colecao de publicacdes
que tem como fungdo primordial ser o veiculo de comunicagdo

[€elPA3Y documenta

do Programa de Informacdo e Apoio Técnico as Equipes
Gestoras Estaduais do SUS (Progestores). Substitui e engloba
as fungdes dos antigos cadernos do CONASS e dos livros da série
Progestores. Publica, sem periodicidade fixa, textos técnicos,
relatérios de pesquisas, notas técnicas revisadas e o consolidado
do boletim de atos normativos do SUS.



= NOTA TECNICA DO CONASS

Veiculo sem periodicidade fixa, é um informe
técnico por meio eletrdnico, de atualizacdo dos temas
relevantes para os Secretarios e suas equipes. Esta
disponivel também na pagina do CONASS na internet
(www.conass.org.br).

= CONASS INFORMA

Informativo eletronico que possibilita a rapida
comunicagdo da Secretaria Executiva do CONASS
com os Secretarios Estaduais de Saude e suas equipes.
E utilizado para informes urgentes, avisos e
informacdes de interesse imediato, e ndo possui
periodicidade pré-definida. Podem ser expedidos varios
no mesmo dia ou conforme a necessidade. Numerados,
permitem o resgate das informacdes transmitidas.

= BOLETIM DE ATOS NORMATIVOS DO SUS

MEDICAMENTOS DR
asrENSACAD EM CARATER
EXCEPCHONAL
R
ot s
e

conass INFORMA ™

INFORMATIVO ELETRONICO DO CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

Catalogo com uma selecdo de atos normativos do SUS (leis, decretos, portarias,

consultas publicas, instrugdes normativas, etc.) de interesse para a gestdo estadual do

SUS, de circulacdo por meio eletrdnico, via mala direta, e também disponivel na pagina

do CONASS na internet.

= PRES'TENCAD

Instrumento eletronico, numerado e de
circulacdo restrita a Secretaria Executiva do
CONASS, para registro sistematizado de informes,
avisos da Diretoria, agendas, instrucdes de trabalho,
definicdo de rotinas e procedimentos administrativos,
relatérios de reunides e oficinas de trabalho da
assessoria técnica e redefinicdo periédica de
responsabilidades, competéncias e tarefas.

()
L

— T ~ #
Y_g ~ pres'tencao

L= (= ¥ =
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Rede de Comunicadores das Secretarias Estaduais de Saiide e do CONASS

A proposicdo da rede de comunicadores das Secretarias Estaduais de Saude e
do CONASS (RC-SES/CONASS) atende aos quatro macro objetivos do projeto de
reformulacao da politica de comunicagao social do CONASS: aprimorar o desempenho
de midia das Secretarias Estaduais de Saude e do CONASS, fortalecer a interlocucdo do
CONASS e das Secretarias Estaduais de Saude entre os atores que fazem o sistema de
saude no Brasil, promover a interconexdo das estruturas de imprensa das Secretarias
Estaduais de Saude e dotar o CONASS de instrumentos de comunicacdo atuais e de
maior eficiéncia. Se enquadra na linha de agdo das redes de informagdo baseadas na
internet.

O contexto em que surgiu a idéia da rede de comunicadores apresenta varias
questdes relativas a eficiéncia das acdes de comunicacdo social desenvolvidas pelos
Secretarios de Saude em seus estados e a capacidade do CONASS de atender as
expectativas de se fazer interlocutor do tema “gestdo da saude publica no Brasil”,
especialmente na imprensa nacional, e promover assessoramento técnico as Secretarias
Estaduais de Saude na area de comunicagao social.

Por ter sido concebida como uma rede baseada na internet, o desenvolvimento da
RC—SES/CONASS esta muito proximamente relacionado ao desenvolvimento do novo
website do CONASS.

A conducao politica é fundamental para que se possa atingir, com o auxilio de
um instrumento como a RC-SES/CONASS, os objetivos gerais de aprimoramento do
desempenho de midia das Secretarias Estaduais de Saude e do fortalecimento do poder
de interlocugdo das Secretarias Estaduais de Saide e do CONASS entre os atores que
fazem o sistema de salde no Brasil. Isso s6 sera possivel com o consenso sobre o papel
da comunicacdo nesse processo e sobre o objeto dessa comunicagdo: a gestdo do SUS.

No entanto, a interconexdo entre as estruturas de imprensa das Secretarias
Estaduais de Saude, com objetivos de intercambio e assessoramento técnico, por si so,
podera trazer uma evolugao significativa nas capacidades locais de lidar com a imprensa
nos temas relacionados a gestao do sistema publico de saude.

Foram definidas trés etapas para dar inicio a construcdo da rede, que, uma vez
construida, devera desenvolver mecanismos de avaliagdo e incorporacdo de novos e

progressivos objetivos:

= la etapa: Pesquisa de diagnoéstico com as assessorias de comunicacdo das Secretarias
Estaduais de Saudde.

= 2a etapa: Realizacao de oficina de trabalho com os comunicadores das Secretarias de
Estaduais de Saide e o CONASS.

= 3a etapa: Construcdo de uma base de dados digital, acessada via internet, de press
releases, matérias, clippings e avaliacdes de midia produzidos localmente.



Num segundo momento, a interconexao entre as assessorias permitira oferecer
um servico unificado de atendimento a jornalistas em geral, estabelecendo uma fonte
segura de informacdes, dados e analises sobre temas palpitantes da salde pulblica no
Brasil.

A dimensdo de cada etapa e do esforco comum para implanta-las devera ser
objeto de consenso entre os participantes da rede de comunicadores das Secretarias de
Estaduais de Salde e do CONASS.

0 website do CONASS

0 website do CONASS teve seu objetivo redefinido. A definicdo dos instrumentos
impressos foi feita de forma concatenada com a dos instrumentos eletrdnicos, e 0s
contetdos que necessitam de maior agilidade de divulgacdo sdo oferecidos primeiramente
na internet.

Além disso, a internet serd também a plataforma utilizada para promover a
interconexao entre as assessorias de comunicagdo e imprensa das Secretarias Estaduais
de Saude e do CONASS, com o objetivo de organizar uma rede de informacdes que
aprimore a relacdo com a midia na divulgacao de temas relativos a gestdo da salde
publica e a construgao do SUS.

A proposta para um novo website do CONASS, pela sua dimensao técnica e pela
profundidade das mudancas que propunha, estabeleceu um cronograma de execucdo que
previa a implantacdo da nova ferramenta em uma etapa consecutiva a reformulacdo dos
meios de difusdo impressos, criando um descompasso momentaneo entre os produtos de
comunicagao do CONASS quanto a sua renovacao.

A referéncia ao dominio conass.com.br, que dominava visualmente as telas do
site, foi suprimida, por um lado, pela prépria diretriz de mudanca de dominio, uma vez que
conass.org.br é mais adequado para o perfil da instituicdo, que nao desenvolve atividades
comerciais nem no mundo real nem no mundo virtual. Em seu lugar, assumiu o posto de
destaque a prépria logomarca renovada do CONASS.

B CONASS - Compeiha Mackanal de S4critaros de Satide - Micruselt Inferner Deplorer .
e ? www.conass.org.br
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O CONASS EM PAUTA ¥

Apresentamos uma selecao de
manchetes, noticias e notas extraidas
ou veiculadas na midia nacional e nas
publicacdes do CONASS.




“QUERO 0 CONASS ALEM D0OS MUROS DO SETOR SAUDE”

(Gilson Cantarino, Presidente do CONASS em entrevista
ao Consensus n° 1, de abr. de 2004.)

“Ministro reafirma
compromisso de manter
dialogo com o CONASS. Ele
gquer somar esforcos para

garantir qualidade dos servicos
no SUS.” (Consensus n° 2,
de mai. de 2004.)

= “Farmacia popular sim, pagamento por remédios
nao.” (Artigo do médico sanitarista Gilson Carvalho,
publicado no Consensus n° 4, de jul. de 2004.)

= “Esqueceram-se do dinheiro para a saude — A tolerancia
deve ser zero com a corrupcao. Mas nao deve prevalecer a
idéia que sobra dinheiro e que as mazelas do sistema se
devem a incompeténcia e a corrupcgao.” (Artigo do Secretario
de Salde de Minas Gerais, Marcus Pestana, no jornal O
Globo do dia 18 de fevereiro de 2005.)

“Brasil reunira 300 gestores de toda América do Sul”
(Manchete do Consensus n° 9, de jan. e fev. de 2005.)
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= “CONASS QUER REGULAMENTACAO DA ATENCAO BASICA”

(Consensus n°® 7, de nov. e dez. de 2004.)

» "0 Conselho Nacional dos Secretarios de Saude enviou
documento aos parlamentares sobre a necessidade de acréscimo de
R$3,5 bilhdes para o Ministério da Saude no orcamento de 2005.
Afirma que o Brasil é o pais que menos investe em salde na
América Latina.” (Coluna Informe JB, do Jornal do Brasil do dia
11 de dezembro de 2004.)

= "0 CONASS deu grande contribuicdo nesse ultimo ano, clareando o papel do Estado
na coordenacdo mais ampla da execucdo regional. 0 CONASS e as Secretarias
Estaduais de Salde sao imprescindiveis, na sua autonomia federada, para o bom
atendimento da populacdo brasileira.” (Osmar Terra, Secretario de Saude do Rio
Grande do Sul, no Consensus n° 1, de abr. de 2004.)

“Como gestores e representantes de uma das esferas de governo que compodoem o
SUS, estamos apreensivos com o orcamento apertado que foi aprovado no

Congresso Nacional.” (Gilson Cantarino, Presidente do CONASS, em editorial do
Consensus n° 9, de jan. e fev. de 2005.)

= “Recursos previstos no Orcamento do Ministério da
Saude sao insuficientes.”
(Consensus n° 9, de jan. e fev. de 2005.)

‘“Estados e municipios tém de
cumprir a Emenda n° 29, mas é
preciso ter cuidado para que nao se
crie, progressivamente, uma
desobrigacao da Uniao com o

financiamento global de um sistema
que é universal.” (Gilson Cantarino,
Presidente do CONASS, em reuniao
com a Frente Parlamentar de Saulde,
no dia 17 de novembro de 2004, no
Congresso Nacional.)




“Nova politica de comunicacao social vai racionalizar custos, adequar e qualificar

equipe e aumentar eficacia dos veiculos direcionados a um puablico melhor
definido.” (Manchete do Consensus n° 1, de abr. de 2004.)

= “Ato em defesa do orcamento da salde — deputados,
senadores, secretarios estaduais e municipais de salde,
representantes de prestadores de servigo e conselheiros de
saude estaduais, municipais e nacional estiveram juntos por
mais recursos para o Ministério da Saide em 2005.”
(Evento realizado no dia 24 de novembro de 2004,

no Auditério Nereu Ramos,

na Camara dos Deputados, em Brasilia.)

= “PESQUISA REVELA: SES GASTAM MAIS DE R$5,3 BI POR ANO COM
FUNCIONARIOS” (Consensus n° 1, de abril de 2004.)

ncdo Primaria

= “Atencdo Primaria — CONASS aguarda Ministério constituir

comissao tripartite que definira responsabilidades, formas de
avaliacdo e possiveis punigdes.” (Manchete do Consensus n° 7,
de out. de 2004.)

“A Justica tenta cumprir um direito do cidadao de adquirir um bem que ele nao tem
dinheiro para adquirir. Mas, por outro lado, é importante que o profissional que
receita esteja seguindo um protocolo que esta acordado em nivel nacional. Do

contrario, acaba-se gastando muito dinheiro para um remédio que nem sempre é
eficiente, que as vezes tem um similar e acaba comprometendo o atendimento
normal.” (Gilson Cantarino, Presidente do CONASS, no Jornal Nacional da Rede Globo,
no dia 6 de outubro de 2004.)

= “A LUTA POR MAIS RECURSOS PARA A SAUDE”
(Manchete do Consensus n° 8, de nov. e dez. de 2004.)

1
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- “A SAUDE PRECISA DE DINHEIRO!”

(Artigo do Secretario de Saude de Goias, Fernando Cupertino, publicado no Consensus n°®
8, de nov. e dez. de 2004.)

= "0 espaco de organizagao do sistema deve ser regional, Pacto de Gesl
na Saude

como espago de pactuagdo, gestdo e orgamentagao. As
Secretarias Estaduais de Salude devem garantir a
harmonia entre os pactos municipais.” (Fernando
Cupertino, diretor do CONASS e Secretario de Saude de
Goias, no Consensus n° 6, de set. de 2004.)

“0 SUS precisa evoluir de uma municipalizacao autarquica para uma
regionalizacao cooperativa, organizando racionalmente o sistema, por meio da

cooperacao técnica, da implantacao das CIBs regionais, numa légica coordenada e
coerente, sob a coordenacao da CIB Estadual.” (Marcus Pestana, diretor do CONASS
e Secretario de Saude de Minas Gerais, no Consensus n° 6, de set. de 2004.)

= “Pacto de gestao na saude” (Manchete do Consensus n° 6, de set. de 2004.)

= “Todos os gestores deverdo cumprir o planejamento regional,
com responsabilidade sanitaria, assisténcia médica e controle de
doencas.” (Luiz Roberto Barradas, diretor do CONASS e
Secretario de Sadde do Estado de Sdo Paulo,

no Consensus n° 6, de set. de 2004.

=‘‘0 pacto de gestao deve conter os principios normativos, entretanto, devera dar
mais autonomia para os atores estaduais e municipais, e se desapegar do
detalhismo.” (Cassiano de Oliveira, diretor do CONASS e Secretario de Saide do
Acre, no Consensus n° 6, de set. de 2004.)

= “Regulamentacdo da Emenda n° 29 é aprovada na Comissdo de Seguridade.”
(Matéria do Consensus n° 6, de set. de 2004.)




= “Medicamentos excepcionais — Executivo, Legislativo,
Judiciario e Ministério Plblico debatem

sobre o crescente nimero de mandados judiciais,
financiamento, uso racional e ética médica.” (Manchete do
Consensus n° 5, de ago. de 2004.)

- “FARMACIA POPULAR - AVANCO 0U EQUivoCO0?”

(Artigo do Secretario de Salde de Minas Gerais, Marcus Pestana, no jornal O Estado de
Sao Paulo do dia 7 de maio de 2004.)

= “‘Pesquisa revela problemas dos recursos
humanos da salde nos estados.”

(Artigo dos assessores do CONASS Julio Miller e
Rita Cataneli, publicado no Consensus n° 2,

de maio de 2004.)

= "0 CONASS em 2003, de forma consciente e inteligente, lutou pelo combate as
desigualdades e pela priorizagdo da Atencdo Basica, entre outras questdes. Em nao
poucas vezes, sob a 6tica de gestao inteligente defendeu até mesmo os interesses
municipais, dando énfase aos pequenos municipios.” (Fernando Dourado, Secretario de
Saude do Para, no Consensus n° 1, de abr. de 2004.)

“Nelson Jobim recebe
Secretarios Estaduais de
Sadde. Presidente do STF
acredita que Lei eliminaria
mandados por medicamentos
em fase experimental ou nao-
registrados no pais.”

(Consensus n° 5, de ago. de
2004.)

= “Amazdnia Legal - CONASS defende mais ousadia para
obter melhores resultados na politica diferenciada para a
regiao.” (Manchete do Consensus n° 3, de jun. de 2004.)
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» “Essa diretoria teve como missdo consolidar a posicdo dos
estados como instituicdes de gestao e ndo de interlocucao. Foi
marcante na politica nacional e fortaleceu o papel de gestéo
dos estados dentro do sistema, tensionando muitas vezes, mas
sem agredir.” (Jodo Paulo Esteves, entdo Secretario de Saude

do Mato Grosso do Sul, no Consensus n° 1, de abr. de 2004.)

BRASIL E QUEBEC TROCAM EXPERIENCIAS EM SAUDE.”
(Matéria do Consensus n° 2, de mai. de 2004.)

= “SANEAMENTO E FUNDAMENTAL PARA A SAUDE”
(Artigo do ex-Secretario de Saude de Pernambuco,
Guilherme Robalinho, publicado

no Consensus n° 9, de jan. e fev. de 2005.)

= "0 Presidente Gilson Cantarino consolidou uma gestdo democratica e
participativa, voltada para a defesa dos interesses maiores do SUS e para o
fortalecimento dos estados naquilo que é de nossa responsabilidade dentro
do sistema.” (Alvaro Machado, entdo Secretario de Saude de Alagoas,

no Consensus n° 1, de abr. de 2004.)

“Ceara implanta Centrais de Regulacao consolidando o Plano Diretor de

Regionalizacao na certeza de que a acessibilidade nao é uma utopia, mas uma
conquista possivel.” (Matéria do Consensus n° 8, de nov./dez. de 2004)

= “MINISTRO HUMBERTO COSTA FALA SOBRE TEMAS POLEMICOS.”
(Manchete do Consensus n° 2, de mai. de 2004.)
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Progestores
- Programa de Informacgdo e Apoio Técnico
as Equipes Gestoras Estaduais do SUS

O CONASS, em parceria com o Ministério da Saude, desenvolveu a partir de
setembro de 2002, o Programa de Informacdo e Apoio Técnico as Novas Equipes
Gestoras Estaduais do SUS de 2003 — Progestores.

Com o objetivo inicial de criar condicdes favoraveis para subsidiar a transicao e
recepcionar os dirigentes que assumiram a gestdo no periodo 2003/2006 das Secretarias
de Salde dos estados e do Distrito Federal, o Progestores organizou e divulgou
informacdes estratégicas para a gestdo do SUS e elaborou um programa de apoio técnico
as respectivas equipes.

Em decorréncia de seu sucesso, o Programa transformou-se em atividade
permanente de cooperacdo técnica as Secretarias Estaduais de Saude.

Seus objetivos séo:

= apoiar os gestores estaduais do SUS, mediante organizacdo, edicao e divulgacdo de
informacdes estratégicas e gerenciais;

m prestar assessoria direta as Secretarias Estaduais de Sadde, para o aprimoramento da
gestao estadual do SUS;

= promover o fortalecimento técnico, administrativo e gerencial das Secretarias Estaduais
de Saude, por meio programas de capacitacao, elaboracdo de publicacdes dirigidas e
realizacdo de seminarios;

= divulgar as publicacdes do CONASS para atualizacao permanente de informacdes;

= promover a integracdo de acdes do SUS por meio de discussdes nas Camaras Técnicas
tematicas do CONASS;

= promover a integracao entre os dirigentes estaduais, municipais e federal da area da
salde;

= subsidiar as Secretarias para que, por sua vez, possam prestar adequada cooperacdo

técnica aos municipios.

O Progestores é um programa financiado principalmente pelo Ministério da
Saude e desenvolvido em parceria com a sua Secretaria Executiva. 0 CONASS participa
de forma minoritaria no financiamento.

Em 2 anos de execucdo, sao muitos os produtos ja concluidos e ja estamos
desenvolvendo as atividades programadas para 2005.



e SR Progestores 2003

m Livro:“'20 anos do CONASS”;

» Livro: “'Para entender a gestdo do SUS”/;

» Livro: “Legislacao do SUS”;

» Livro: “Pesquisa: a salde na opiniao dos brasileiros”;

s Caderno: “Gestdo estadual do SUS: dados selecionados”’;

= CD-ROM interativo, contendo a colecdo dos livros Progestores;

m Livro “Primeiro Seminario para a Construcdo de Consensos —
organizagao, Gestao e Financiamento do SUS”’;

morganizacao e distribuicao da “'Colecao Progestores”: obtencdo
e/ou aquisicao de dois conjuntos para cada Secretaria Estadual de
Saude, com 30 (trinta) publicacdes disponiveis no mercado, atuais
e de carater abrangente para compor uma pequena biblioteca de
apoio aos livros editados pelo CONASS.

ildades
250 &
1 Brasil

.

——progestores

67
conass documenta . n8 .



H conass documenta . n8

Progestores 2001

~_progestores

= Concepcdo e producdo do novo jornal Consensus, de periodicidade mensal;

= concepcao e producdo da série de cadernos de informacdo técnica e memoria “CONASS
Documenta’’;

= producdo do folder sobre o desenvolvimento do Progestores;

= producdo e publicagdo do caderno "CONASS Documenta n° 1 — Estruturacdo da area
de recursos humanos nas Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal”;

= reformulacdo da logomarca do CONASS e desenvolvimento dos instrumentos impressos
de comunicagao;

= elaboracdo de material de apoio: termo de referéncia “Subsidios para elaboragao de
propostas de metodologia de avaliacdo da Atencao Basica nos municipios”;

» realizacdo de diagnéstico das estruturas das Secretarias Estaduais de Salde para o
acompanhamento e avaliacdo da Atencao Basica nos municipios;

= producao do “"CONASS Documenta 2 — Atengao Primaria: Seminario do CONASS para
Construcdo de Consensos’ (sobre o seminario realizado em Salvador/BA);

= diagnostico da situacdo referente ao cadastramento de pacientes, a solicitagcdo, a
aquisicao, a dispensagao e a sistematica de processamento no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (Apac) nas unidades da federagao dos medicamentos de dispensacdo em
carater excepcional/alto custo;

= documento de orientacdo as Secretarias Estaduais de Saude sobre as atividades
referentes ao programa de medicamentos de dispensacdo em carater excepcional, que
contempla informacdes sobre o fluxo de solicitagdo, aquisicdo, dispensagdo e
processamento;

s divulgacao do livro “Primeiro Seminario para a Construcdo de Consensos -
Organizagao, Gestao e Financiamento do SUS”/;

= identificacdo das principais demandas das Secretarias Estaduais de Saude, em relacao
aos pontos criticos de implantacdo da NOAS 01/2002, com discussdo de propostas para
solugdo em curto prazo;

» reunido da Camara Técnica de Gestdo e Financiamento do CONASS para discussao
sobre o processo normativo do SUS (Constituicao, leis, NOB, NOAS, portarias),



identificando os pontos prioritarios criticos relacionados a gestdo, financiamento,
habilitacao e integracdo das diversas areas tematicas (atencdo a salde, vigilancia a sadde,
vigilancia sanitaria e ambiental), e regionalizagdo, com vistas a elaboragdo de uma nova
norma;

= elaboragdo de propostas que contemplam enfoques diferentes de um novo modelo de
regionalizagdo adequado a realidade de cada estado e regido do pais, abordando os
seguintes aspectos:

- responsabilidades e atribuicdes de cada esfera de governo;

cooperacgao técnica;

relagdes intergestores;

organizagao da atencdo a salde;

referéncias intermunicipais e interestaduais;

regulacdo, controle e avaliacao;

regionalizagao;

integracdo das acdes das diversas areas tematicas;

financiamento;

- elaboracao de material de apoio com a contratacdo textos de consultores
externos para o documento de referéncia do Seminario de Construcdo de Consensos entre
os Secretarios de Natal/RN;

- realizagdo de seminario em Natal/RN, no qual os Secretarios de Saude
assistiram a apresentacao dos textos e debateram o tema;

- reformulagao e otimizacdo da comunicacao eletrénica com a criacdo do novo
website do CONASS/Progestores;
= elaboracdo de termo de referéncia “Subsidios para elaboracdo de propostas de
metodologia de avaliagdo da Atencao Basica nos municipios” e realizagao de diagnéstico
das estruturas das Secretarias Estaduais de Salde para o acompanhamento e avaliacdo
da Atencdo Basica nos municipios;
= realizacdo de oficina de trabalho com os coordenadores estaduais de Atencao Basica;
= oficina de trabalho com as Secretarias Estaduais de Sadde, com o objetivo de
disseminar as informacdes aos técnicos responsaveis pelo programa de medicamentos de
dispensagcao em carater excepcional/alto custo;
= elaboracao do relatério: "CONASS: Convergéncias e Divergéncias sobre a Gestdo e a
Regionalizacdo do SUS".
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Progestores 2005

Desenvolvimento de Novos Instrumentos de Gestao, Informacao
e Apoio Técnico as Secretarias Estaduais de Saude

= rede de comunicacdo social das Secretarias Estaduais de Saude;

= elaboracdo e publicacdo de novos cadernos de informacdo técnica “CONASS
Documenta’’;

= elaboracdo e implementagao de instrumentos consolidados de informacdo para a
tomada de decisdes da gestdo estadual;

= desenvolvimento de instrumento informatizado de programacao da Atencao Basica —
“software ProAB”’;

» reformulagao do Boletim de Atos Normativos do SUS.

Fortalecimento Institucional das Secretarias Estaduais de Saude,
mediante o suporte de consultoria especializada

» Funcdes Essenciais da Gestao Estadual do SUS;

= construcao de proposta de novo conjunto normativo e regulatério do SUS, com énfase
na regionalizagao;

= integracdo e capacitacdo das assessorias juridicas das Secretarias Estaduais de Saude.

Desenvolvimento de Sistemas de Avaliacao das Gestdes
Estadual e Municipal, em Gestao Plena do Sistema
e da Gestao do SUS no Nivel Nacional

= cooperacdo técnica das Secretarias Estaduais de Salde aos municipios no
monitoramento e avaliacdo da Atencao Basica;

= acompanhamento e avaliacdo das macrofuncdes tipicas da gestdo estadual do SUS;

= acompanhamento e avaliacdo das macrofuncgdes tipicas da gestdo municipal do SUS.



Desenvolvimento e Aprimoramento da Gestao Estadual
da Assisténcia Farmacéutica

= gestdo do programa de medicamentos de dispensagdo em carater excepcional/alto
custo;

= gestdo do programa de assisténcia farmacéutica basica;

= gestdo dos outros programas de medicamentos.
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Outros Projetos Desenvolvidos

Parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas)

Funcdes Essenciais em Saide Publica

para a Gestao Estadual do SUS (Fesp)

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), em colaboragao com os Centros
de Controle e Prevencdao de Doencas (CCPD) e o Centro Latino-Americano de
Investigacbes em Sistemas de Saude (Claiss), e com ampla consulta regional,
desenvolveu, a partir do final da década de 90, um instrumento de medicdo do
desempenho das fungdes essenciais de saude publica, préprias de autoridade sanitaria,
como parte da iniciativa ‘A salude publica nas Américas’” e com o objetivo de melhorar a
pratica da salde publica nos niveis nacional e sub-nacionais, condicdo necessaria para
fortalecer a lideranca das autoridades sanitarias em relacao ao sistema de salde como
um todo.

Foram identificadas como cruciais para a pratica da saide publica nos paises das
Américas 11 Fungdes Essenciais, englobando as agdes de:

= monitoramento, analise e avaliacdo da situacao de salde da populagao;

= vigilancia, investigacdo e controle dos riscos e danos na saude publica;

m promocao da salde;

m participacdo dos cidadaos na saude;

» desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planificagcdo e gestao em
salide publica;

» fortalecimento da capacidade institucional de regulacdao e fiscalizacdo em saude
publica;

m avaliacdo e promocgao do acesso eqlitativo da populacdo aos servicos de saude
necessarios;

» desenvolvimento de recursos humanos e capacitacdo em saude publica;

» garantia e melhoria de qualidade dos servicos de saude individuais e coletivos;

m investigacao essencial para o desenvolvimento e implementacdo de solugdes inovadoras
em salde publica;

» reducao do impacto de emergéncias e desastres em saude.
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A partir de discussdes sobre a realidade dos SUS e das fungdes gestoras dos

estados brasileiros, constatou-se que o instrumento poderia ter grande utilidade para
apoiar as Secretarias Estaduais de Salde no aprimoramento dessas funcdes.

Considerou-se que a aplicacdo da metodologia e dos instrumentos de medigao
das Fesp, em cada Secretaria Estadual de Salde, permitira:

» fortalecimento das macrofungdes gestoras na saude, possibilitando a construcao de uma
unidade interna nas equipes estaduais quanto ao entendimento e a visdo integral do
desempenho nas Fesp;

» desenvolvimento e aprimoramento técnico da forca de trabalho das equipes estaduais;
= producdo, ja no ano de 2004, de relatérios parciais que poderdo subsidiar a elaboracao
dos planos estaduais e do orgamento para o exercicio 2005;

» identificacdo de areas que requerem fortalecimento para a cooperagao técnica dos
estados com os municipios e a qualificacao das equipes técnicas estaduais para o exercicio
dessa acao.

 identificacdo de necessidades especificas que poderdo subsidiar o desenho de processos
de cooperacao do Ministério da Salde e de organismos de apoio, como a Opas, com 0s
estados;

s formulagao de proposicdes para o fortalecimento das Fesp.

Nesse sentido, o CONASS propds, entdo, a adaptacao desse instrumento de
avaliacdo das Fesp para a gestdo dos estados brasileiros.

Durante o ano de 2004, o CONASS participou, junto com representantes do
Ministério da Salde e do escritério da Opas no Brasil, das oficinas para o
aprofundamento da discussao do tema realizadas pela Opas na Costa Rica e na Colémbia.

No segundo semestre de 2004, foi viabilizado um projeto global de adaptacao
das Fesp, coordenado pelo CONASS, em parceria com a Opas e o Ministério da Saude.
Esse projeto esta sendo realizado em 2 fases em 2005, sendo a primeira de adaptacao e
teste e a segunda de aplicacdo do novo instrumento.



Seminario Internacional: I Encontro de Gestores Estaduais, Provinciais
e Departamentais de Sistemas Sul-Americanos de Saude

Os processos de reforma dos sistemas de
saude, ocorridos no Brasil e em outros paises,
especialmente na década de 90, tiveram como ténica a
proposta de “descentralizacdo das acdes e servigos de
saude para os governos locais’.

Esse processo vem apresentando diferentes
resultados, de acordo com a conducdo e o enfoque
dado pelos dirigentes. Em que pese o reconhecimento
dos avancos alcancados, ha que se considerar que

fragilidades e dificuldades foram  também
evidenciadas.

0O CONASS, entendendo que essa reflexao se impde, convidou os gestores sub-
nacionais dos sistemas sul-americanos de sadde a discutirem a redefinicao de seus papéis,
atribuicdes e responsabilidades sanitarias, com vistas a garantia de acesso universal e a
promocao da qualidade em todos os niveis de atencdo, abordando quatro grandes temas:

m importancia da regionalizacdo e responsabilidades dos territérios regionais no contexto
da descentralizacdo;

m experiéncias de articulacdo das esferas governamentais e co-responsabilidade sanitaria;
» Funcgdes Essenciais de Saude Publica (Fesp) e territérios sub-nacionais;

» redes de servigos e Atencao Primaria: o papel das esferas supramunicipais.

0 encontro sera realizado nos dias 6, 7 e 8 de abril de 2005, em Brasilia, fruto
da parceria entre 0 CONASS e a Organizacao Pan-Americana de Salde (Opas), com o
apoio do Ministério da Saude do Brasil e da Unesco.

Contara com a participacao de titulares e técnicos do nivel de alta direcdo das
esferas sub-nacionais de governos dos paises sul-americanos e da provincia do Quebec,
gestores nacionais e municipais de saude, professores e pesquisadores atuantes na area e
representantes de organismos internacionais como Opas, Unesco, Bid e Bird.

Como produtos, estdo previstas a publicagdo dos anais do encontro e a
divulgacdo de trabalhos elaborados a partir dos debates acontecidos em cada uma das
mesas no decorrer do evento.
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Pesquisa: Estruturacdo da Area de Recursos Humanos
nas Secretarias Estaduais de Saude

Desenvolvida em 2003, em parceria com o Ministério da Salude (Secretaria de
Gestao do Trabalho e Educagao da Saude) e a Organizagao Pan-Americana da Saude
(Opas), essa pesquisa teve por objetivo elaborar um diagnéstico da situacao de
contratacdo de pessoal e da organizacdo, estrutura e agdes das areas de recursos
humanos das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal apds a implantacao
do Sistema Unico de Satde (SUS), assim como tracar o perfil dos gestores estaduais das
Secretarias de Estado de Saude e sua percepcdo inicial da area de RH e dos dirigentes
de recursos humanos das Secretarias Estaduais.

Essa pesquisa esta publicada no "CONASS Documenta 1" e disponivel na nossa
pagina na internet: www.conass.org.br.

Pesquisa: Historico do Processo de Descentralizagcdo
dos Servidores Federais do SUS

Realizado em parceria com o Ministério da Sadde (Secretaria de Gestao do
Trabalho e Educacdo da Saude) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), no
periodo de dezembro de 2002 a dezembro de 2003, esse estudo teve o objetivo de
conhecer melhor a distribuicdo dos servidores federais da area de saude cedida aos
estados e municipios, estimar seu custo e propor alternativas para sua reposicdo ao longo
dos proximos anos, levando em consideracao os recursos financeiros adicionais
necessarios e os limites impostos pela legislacdao para o gasto de recursos publicos com a
contratacdo de servidores.

Os resultados obtidos foram divulgados por meio da Nota Técnica do CONASS
n°® 26/2003, sob o titulo: “Estudo sobre a reposicdo dos servidores federais
descentralizados, no SUS”.



Desenvolvimento de Instrumentos para o Fortalecimento
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

Projeto de cooperacdo técnica entre o CONASS e a Anvisa, desenvolvido no
periodo de novembro de 2002 a dezembro de 2003, com o objetivo de desenvolver
instrumentos para o fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Foi executado mediante uma série de oficinas de trabalho da Camara Técnica de
Vigilancia Sanitaria do CONASS, agendadas e com pautas pré-definidas em conjunto pela
Secretaria Executiva do CONASS e representantes da Anvisa (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria).

Desenvolvimento de Instrumento Informatizado
de Programacdo da Atencdo Basica - ProAB

O ProAB é um software a ser utilizado pelos estados e municipios para
programar as acdes das equipes de Atencao Basica. Essa ferramenta teve seu
desenvolvimento iniciado no segundo semestre de 2002 pelo Departamento de Atencdo
Basica do Ministério da Saude.

As bases do software foram propostas concomitantemente ao mestrado
profissionalizante em gestao de sistemas de saude, promovido pelo Ministério da Saude
em parceria com o Instituto de Saude Coletiva da Bahia — ISC/UFBA, quando foi
realizada uma “analise critica da programacdo da Atencdo Basica — PPI/AB
2001/2002”, que permitiu avancar na concepcdo proposta para a programagao da
Atencdo Basica incorporando as discussdes da integralidade na programagao.

Considerando a importancia dessa ferramenta capaz de facilitar o planejamento
e acompanhamento das acoes da Atengao Basica, o CONASS estabeleceu uma parceria
de cooperagcao com o Ministério da Saude para disponibiliza-la aos estados e municipios.

O ProAB visa atender a uma demanda dos gestores e das equipes de Atencao
Basica e saude da familia, que freqlentemente solicitam orientacdes sobre como
programar suas agdes de forma integrada. Também permitira a aproximacdo das equipes
da ponta do sistema de um instrumento de programacdo que possui interlocucdo com a
programacdo pactuada e integrada e o pacto da Atencdo Basica, e que, a0 mesmo tempo,
seja pertinente ao processo de organizagao das praticas das equipes.

Para atender a esses propdsitos, uma das premissas desse instrumento foi a
flexibilidade. Desde o inicio de sua construcao, buscou-se viabilizar solugdes de
informatica que permitissem modificagdes, inclusdes e exclusdes de areas, atividades e
parametros, possibilitando a adequacdo as realidades locais de cada municipio e equipes,
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ao mesmo tempo em que apresenta os parametros nacionais como orientadores para o

processo de programagao.

0 sistema é disponibilizado em CD-ROM, com instalacdo facil, sem grandes
exigéncias tecnolégicas de hardware, o que permite as Secretarias Estaduais de Saudde
adequar o mesmo as prioridades da politica estadual de salde e disponibilizar aos
municipios com as modificacdes necessarias. Além disso, os proprios municipios e equipes
poderao adequar a programacao as suas realidades locais.

O teste do software foi realizado nos municipios do estado de Sergipe, sob a
coordenacgao da Secretaria Estadual de Saude.

Esse instrumento permitira o aprimoramento tecnolégico para programacao das
acoes de atencdo, com a disponibilizagao do programa em CD-ROM para as Secretarias
Estaduais de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

Organizagdo do Acervo de Publicacées e Documentos do CONASS

Com o objetivo de organizar e preservar a meméria institucional do CONASS,
foi desenvolvido um projeto em que todos os documentos e publicacdes foram analisados

e organizados em:

Acervo arquivistico: composto pelos documentos administrativos do CONASS,
separados entre os de guarda permanente e os de guarda temporaria. Estes Ultimos ja
foram arquivados pelo prazo estipulado para eliminacao.

Acervo editorial geral: composto por documentos publicados por diversas
instituicdes e autores variados, publicados sobre assuntos de interesse para o CONASS,
disponiveis para consulta.

Acervo editorial do CONASS: composto por documentos editados pelo CONASS,
disponiveis para consulta.

Acervo da memoria técnica: composto por documentos editados pelo CONASS,
com acesso restrito, visando salvaguardar a meméria do CONASS. Um exemplar de cada
documento foi enviado para a Biblioteca Nacional no Rio de Janeiro.

Acervo de Distribuicao e Estoque: composto por estoques de documentos para
distribuicao.



Parceria com o Governo e Instituicoes Canadenses

A atual Diretoria do CONASS, atenta a importancia do estabelecimento de
parcerias para a cooperacdo técnica de ambito internacional, deu continuidade e
potencializou os contatos no Canada iniciados em 2002, em especial com instituicdes e
governos das provincias de Quebec e Ontario.

Objetivos:

m estreitar e fortalecer as relacdes entre os dois paises;

= promover intercambios de conhecimento, estudos conjuntos e avaliacao de politicas de
salide entre os estados brasileiros e as provincias canadenses;

= apoiar as equipes estaduais por meio de informacgdes e treinamentos, discutindo os
avancos e dificuldades na gestao do sistema de saide no Brasil e no Canada;

m discutir e trocar experiéncias de gestdo nas diferentes esferas;

= contribuir no fortalecimento da atencdo a satde no Brasil, em especial do Programa de
Saude da Familia, desenvolvendo e aplicando metodologias de avaliagao para o mesmo;
» divulgar internacionalmente experiéncias do sistema de salde brasileiro nas areas de
gestdo e descentralizagdo, organizacao de servigos e sistemas locais de saude, atengao
primaria e promocao da saude.

Em outubro de 2003, o
Presidente do CONASS enviou uma carta
ao Ministro da Saude do Quebec,
respondendo ao interesse manifestado
por aquele organismo governamental em
desenvolver uma relacao formal com o
CONASS, no sentido de promoverem
acoes conjuntas de mutuo interesse.

No dia 2 de Abril de 2004, por
ocasido da Assembléia do CONASS no

Rio de Janeiro foi assinado o acordo de Gilson Cantarino, presidente do CONASS, e Philippe
. ! ) ; Couillard, ministro da Saude e dos Servigos Sociais do
cooperagdo na area da saude entre o Quebec, assinam acordo de cooperacdo técnica.

Ministro da Saude e dos Servigos Sociais
do Quebec e o CONASS.
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Nesse acordo o0s eixos prioritarios de cooperacao serao:

m promo¢ao e protecdo da saude;

» prevencao dos problemas de salde;

n distribuicao dos servicos de salde em base local;
m aCesso aos servicos de urgéncia;

= tecnologias de informagao em sadde.

Em outra iniciativa, o CONASS, visando potencializar as relacdes com outras
instituicdes do Canada, entrou em contato com a Universidade de Toronto, com a
Universidade de Montreal e com o Ministério da Saude do Canada, para buscar outras
parcerias que possibilitem intercambio de conhecimentos em areas de interesse comum,

como:

m avaliacao da Atencdo Primaria;

» discussao sobre o papel dos responsaveis locais da administracdo da sadde;

m aspectos de estratégias de interesse comum nas areas de vigilancia epidemioldgica e de
saude publica;

s cuidados de satde que digam respeito aos povos indigenas.



As Notas Tecnicas
do CONASS
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As Notas Tecnicas do CONASS

A Secretaria Executiva do CONASS, no periodo de 2003 a 2005, produziu e
disponibilizou em seu website iniumeras Notas Técnicas, visando explicitar o

posicionamento técnico, assessorar 0s Secretarios e suas equipes, subsidiar a tomada de

decisdes e a socializacdo das informagdes e contribuir para o debate sobre temas,

propostas e politicas de salde.

Apresentamos a sequir uma lista das Notas Técnicas editadas nesse periodo.

Notas Técnicas de 2003

Assunto

Informacdes sobre o Proesf — portarias da
Atencao Basica e medicamentos de
dispensagdo em carater excepcional.

Proesf — Componente 1 e participacao das
Secretarias Estaduais de Saude no
Componente 1 do Proesf.

Relatorio da oficina das Camaras Técnicas do
CONASS.

Informacdes sobre o Vigisus.

Informacdes sobre o processo de desabilitagado
dos estados e do Distrito Federal nos termos da
NOAS SUS-2002.

Selecdo de temas relevantes debatidos no
plenario do Conselho Nacional de janeiro a
abril de 2003.

Parecer do CONASS sobre o processo de
desabilitacdo do Distrito Federal da condicao
de Gestdo Plena do Sistema proposto a CIT
pelo MS.



Assunto

Numeragdo ndo utilizada.

Orcamento do Ministério da Saude/2003.

Informagdes sobre a proposta de alteragcdo da
portaria interministerial n° 628/02, que trata
do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario.

Incentivo para as agdes voltadas a HIV/Aids.
Consultas especializadas.

Reformulacdo nas Camaras Técnicas e escolha
dos coordenadores nacionais aprovados pela
Assembléia do CONASS de maio.

Projeto de modernizagdo da comunicacao
social do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude.

Proesf - Projeto de Expansao e
Consolidagdo da Saude da Famfilia.

Informagdes sobre:
- acompanhamento da execugao
orcamentaria/financeira do MS no
primeiro semestre de 2003;
- estudo preliminar dos impactos finan-
ceiros das portarias publicadas pelo
Ministério da Saude no primeiro
semestre de 2003;
- Proposta de Emenda a Constituigdo
(PEC) 41 - altera o Sistema Tributario
Nacional e os recursos para agoes e
servicos publicos de salde.

Posicionamento do CONASS na reunido da CIT
de 14 de agosto sobre:
- proposta do MS para reajuste
emergencial das tabelas de
procedimentos;
- revisao do limite financeiro dos
estados para assisténcia a saude;
- projeto Samu / urgéncia e emergéncia.

Informagdes sobre:
- Projeto de Lei Orcamentaria do
Ministério da Saude para 2004;
- observagoes e preocupacdes da
Secretaria Executiva do CONASS refe-
rentes a proposta do orcamento do
Ministério da Saude para 2004.
- Veto ao Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentarias para 2004;
- cumprimento da Emenda
Constitucional n° 29 pelo Ministério da
Saude.
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Assunto

Planilhas com informagdes para discussoes
técnicas sobre a situagdo dos limites
financeiros de média e alta complexidade.

Deliberacdo da Assembléia Extraordinaria do
CONASS de 11 de setembro sobre a proposta
do Ministério da Saude para alocagdo de
recursos para recomposicao dos limites
financeiros dos estados e do Distrito Federal,
buscando a reducdo das desigualdades regionais.

Hospitais Universitarios e de Ensino e Pesquisa.

Politica nacional de atencdo as urgéncias /
componente pré-hospitalar movel.

Estudo sobre reposicdo dos servidores federais
descentralizados no SUS.

Informagdes sobre o Plano Nacional de Satde
no Sistema Penitenciario (anexa PT
Interministerial n°® 1.777/GM, de 09/09/03).

Informacdes sobre o Projeto de Expansao e
Consolidagdo do Programa Saude da Familia -
Proesf (anexa PT GM n° 1.945, de 10/10/03).

Informacdes sobre dados do Siops.

- Amazonia Legal - consideragdes
gerais;

- oficina de planejamento regional -
construindo uma agenda de salide para
a Amazonia Legal - Manaus;

- 1° Encontro das Comissoes
Intergestores Bipartite da Amazonia
Legal - Tocantins;

- anexo: planilhas - PSAL.

Vigilancia em Saude:
- consideracoes gerais do grupo de
trabalho de vigilancia em satde;
- proposta PPI-VS - 2004;
- proposta de revisdo da Instrugdo
Normativa 2 de 06/12/01;
- proposta de revisdo da PT n°® 1.399
de 15/12/1999 e PT n° 950 de
23/12/1999;
- outros temas do GT.

Informagdes sobre o Projeto de Lei
Orcamentaria do Ministério da Saude para
2004:

- situagcdo em 11/11/2003.

- informag@es sobre a Execucdo

Orcamentaria de 2003 - Qutubro.



Notas Técnicas de 2004

Assunto

Orgcamento do MS/2004 e execucdo do
orcamento 2003.

Diretrizes da Politica Nacional de Salde
Bucal.

Proposta do MS para co-financiamento dos
medicamentos de dispensagdo em carater
excepcional.

Proesf - Projeto de Expansao e Consolidagdo
do Salde da Familia.

Vigilancia em Saude.
Revisdo da PT n° 1.399 de dezembro de 1999.

Proposta de alocacdo de recursos do Proesf
em agoes do "Pacto pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal".

Politica de procedimentos cirtrgicos eletivos de
média complexidade.

Implantacéo da abordagem e tratamento do
tabagismo na rede do SUS.

Implantacéo dos centros de atencdo especiali-
zada em odontologia.

Plano nacional de atencdo a saude dos
adolescentes em regime de internagao,
internacdo proviséria e semiliberdade.

Monitoramento da politica de incentivo no
ambito do programa nacional de DST/Aids.

Alocagao de recursos do Ministério da Salde
para o orcamento de 2004.

Planos estaduais para o fortalecimento das
agoes de monitoramento e avaliagcdo da
Atencdo Basica.

Implantacédo da abordagem e tratamento do
tabagismo na rede do SUS - parte 2.

Implantacéo dos centros de atencdo especiali-
zada em odontologia - parte 2.

Atencdo Primaria.
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Assunto

Alocacgao de recursos do Ministério da Saude
para o orcamento de 2004 - parte 2.

Hospitais Universitarios de Ensino e Pesquisa -
programa de reestruturagdo dos hospitais
encaminha portarias.

Politica de procedimentos cirtrgicos eletivos de
média complexidade.

Execugdo orcamentaria do Ministério da Salde
- primeiro semestre de 2004.

32 Conferéncia Nacional de Satide Bucal.

Casas de apoio para pessoas vivendo com
HIV/Aids.

Equipe de transicao para a saude da familia.

Comentarios sobre as portarias de satide bucal
que regulamentam os Ceos e os LRPD.

Politica nacional de atencdo a saude auditiva.

Pacto de gestéo.

Nova regulamentagdo da Atencao Basica.

Trabalho conjunto Datasus, CONASS e Abep.

Projeto de Lei Orgamentaria para 2005 - uma
visao geral - parte 1.

Politica nacional de saneamento e meio
ambiente.

Implementagdo das agdes de vigilancia
alimentar e nutricional, no ambito das acdes
basicas de saude.

Contribuicdes para o aprimoramento das novas
versoes dos sistemas de mortalidade e nascidos
Vivos.

Projeto de descentralizacdo do SIH/SUS.

Dificuldades na operacionalizagdo das politicas
nacionais de alta complexidade em TRS,
cardiologia e traumato-ortopedia.



Assunto

InformagBes para a Assembléia Geral do
CONASS sobre o "Pacto de Gestao".

Projeto de descentralizagdo do SIH -
regulagdo.

Proposta do Ministério da Saude de
implantagdo dos nucleos de saude integral.

Oficina do CONASS com os representantes das
Secretarias Estaduais de Satde nos féruns e
polos de educacdo permanente.

Andlise do Projeto de Lei Orgamentaria 2005
para o Ministério da Saude.

Nucleos de salude integral - atualizagdo da NT
37.

Politica nacional de medicina natural e
praticas complementares.

Contribuicdes para implementagdo de processo
de educagdo permanente de equipes de
informacdo e informatica em satde do SUS.

Notas Técnicas de 2005 elaboradas até a data de 15 de fevereiro

As Notas Técnicas produzidas em 2004 e 2005 pela Secretaria Executiva do
CONASS estao disponibilizadas no site do CONASS: www.conass.org.br.

Assunto

Lei Orcamentaria Anual de 2005.

Nicleos de satde integral.

Assisténcia de alta complexidade em terapia
nutricional.

Assisténcia farmacéutica basica.
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As Camaras Técnicas do CONASS
- Integrando as equipes técnicas das Secretarias
Estaduais de Saude e produzindo conhecimentos

As Camaras Técnicas do CONASS sao compostas por representantes das
Secretarias Estaduais de Salude e coordenadas pela Secretaria Executiva do CONASS.
Tém por objetivo prestar assessoria a Secretaria Executiva do CONASS, a Diretoria e a
Assembléia dos Secretarios, na formulacdo de politicas e estratégias de conducdo da
entidade.

Traduzem-se em um importante espaco para construcao de consensos e para
integracao entre as equipes técnicas das Secretarias de Saude dos estados e do
Distrito Federal. Sao nesses féoruns que os técnicos, analisando as diferentes

realidades regionais, produzem subsidios para o planejamento das acdes a serem
desenvolvidas no ambito da politica estadual e para o processo de tomada de
decisoes dos gestores.

Também contribuem para o aprimoramento da politica nacional, ao analisarem
as propostas e politicas nacionais a serem implantadas em todo o territério brasileiro.

0 compromisso é desenvolver e potencializar estratégias que permitam as
Secretarias Estaduais de Saude desempenhar suas fungdes de coordenacgao, regulacao e
avaliacdo do sistema estadual e de cooperacdo técnica com os municipios.

O CONASS tem garantido esse espago técnico e tem trabalhado no sentido de
aperfeicoa-lo.

Nesta gestdo, foi necessario reorganizar as Camaras Técnicas de forma a atender
as necessidades identificadas pelas Secretarias Estaduais de Salde, pela Diretoria e pela
Secretaria Executiva do CONASS e as reformulagdes de estrutura no Ministério da
Saude.

A Assembléia do CONASS deliberou pela transformacao da CT de Planejamento
da Gestdo e Assisténcia e a CT de Regulacdo, Controle e Avaliacdo em 2 novas Camaras
Técnicas, redistribuindo melhor a abrangéncia tematica de cada uma e viabilizando uma
agenda mais adequada ao momento vivido pelo Conselho:
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= Camara Técnica de Atencdo a Salde;

= Camara Técnica de Gestdo e Financiamento.

A seguir, apresentaremos sucintamente como foi o funcionamento das Camaras
Técnicas do CONASS nesse periodo.
Camara Técnica de Gestdo e Financiamento

A Camara Técnica do CONASS de Gestdo e Financiamento tem dado prioridade
a analise, a discussao e ao acompanhamento dos seguintes temas:

= regulamentacdo da gestao do SUS;
= financiamento do SUS;
= limites financeiros de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar;

regionalizacdo da salde;
execugao orcamentaria do MS;

regulacao, controle e avaliacao;

pacto de gestao.

Nesta gestdo, destaca-se a discussao e o acompanhamento da execucdo
orcamentaria do Ministério da Saude e dos recursos financeiros do limite de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar. Além desses temas, a Camara Técnica participou
diretamente das discussdes sobre a revisao do processo normativo do SUS e revisdo da
NOAS 01/2002.

Camara Técnica de Atencdo a Saude

Cabe a Camara Técnica de Atencdo a Saude discutir todos os temas relacionados
a promocdo, atencdo, assisténcia e reabilitacdo da salde nos diferentes niveis de
complexidade do Sistema. Portanto, essa Camara Técnica aborda: Atencdo Primaria
(incentivos, PSF, Proesf, salde bucal, hipertensao arterial, diabetes, dermatologia
sanitaria, alimentacdo e nutricdo), atencdo de média e alta complexidade (atengao
hospitalar e ambulatorial), procedimentos relacionados aos sistemas de urgéncia e
emergéncia, transplantes, regulacdo, controle e avaliacdo (tabela SIA, SIH, controle,
avaliagao e auditoria).

Nesta gestdo, os sequintes eixos foram definidos como prioritarios para discussao
na Camara Técnica:



m Organizacado da atencdo hospitalar;

m Organizacdo da Atencao Primaria;

m organizacao do acesso para média e alta complexidade — redes e sistemas de urgéncia
e emergéncia, atencao e regulamentacdo das politicas de alta complexidade (oncologia,
terapia renal substitutiva, cardiologia e ortopedia);organizacao das redes assistenciais;
= implantacdo e acompanhamento dos programas estratégicos;

» regulacao, controle e avaliacao.

Outros assuntos foram pautados e discutidos nas reunides dessa CT, contribuindo
para apresentacdo de propostas em reunides e seminarios promovidos pelo MS e nas
Assembléias dos Secretarios. A Camara tem, assim, contribuido para a melhoria da
gestdo nas Secretarias Estaduais de Salde e possibilitado a troca de experiéncias e de
discussdes dos nos criticos especificos nos diferentes estados. Como exemplo, citamos:

= plano nacional de atencdo as urgéncias (Samu);

n Proesf;

» avaliagao da Atencdo Basica;

= plano nacional de atencdo a salde no sistema penitenciario;

» diretrizes da politica nacional de saude;

m politicas para os pequenos hospitais;

» atencdo a salde dos adolescentes atendidos em regime de internagdo, internacao
proviséria e semiliberdade;

m pacto de gestdo e gestdo da Atengao Basica;

m operacionalizacdo das portarias das politicas de alta complexidade — terapia renal
substitutiva, cardiologia, ortopedia e satde auditiva;

= mutirdes de cirurgia eletiva;

» hospitais universitarios;

= hanseniase;

= tuberculose.

Comité Técnico Assessor de Atencao Basica

Formado a partir da primeira reunidao da Camara Técnica de Atencao a Salde,
o Comité de Atencdo Basica participou ativamente da preparacdo do seminario do
CONASS para a construgao de consensos na Atencdo Primaria (27 e 28 de novembro de
2003, em Salvador/BA), especificamente na discussdo da proposta do Ministério da
Saude de revisdo da Portaria Ministerial GM/MS 1886. Também contribuiu para a
elaboracao do roteiro de trabalho que norteou as discussdes e os encaminhamentos no
seminario (12 oficina do CONASS com os coordenadores estaduais da Atengdo Basica,
ocorrida de 6 a 9 de outubro de 2003).
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A partir dos consensos estabelecidos pelos Secretarios para a area,
aprofundaram-se as discussdes sobre o monitoramento e a avaliacdo da Atencdo
Primaria, durante a oficina do CONASS realizada em 6, 7 e 8 de junho de 2004. Os
produtos alcancados contribuiram de forma significativa para o processo de discussao e
implantacdao dos planos estaduais de monitoramento e avaliacdo da Atencao Basica
(componente 111 do Proesf), possibilitando as Secretarias um melhor desempenho de sua
funcao de acompanhamento, avaliacdo e regulacdo dos servicos de Atencao Primaria,
visando a sua qualificacao.

Camara Técnica de Assisténcia Farmaceéutica

A politica de assisténcia farmacéutica e a garantia do acesso da populagao aos
insumos e medicamentos tém sido consideradas pelos Secretarios Estaduais de Saude
como graves pontos de estrangulamento do setor. Implicam, em fundamental necessidade,
na manutencao e na continuidade dos tratamentos de saude e apontam para o risco e a

gravidade para o usuario e para a populacao em geral quando da falta dos mesmos.

Essa Camara Técnica tem pautado suas discussoes em husca de melhores
estratégias para se obter o acesso aos medicamentos e se esforcado para

implementar um processo de avaliacao das politicas nacionais. Listamos, dentre
outros, os principais assuntos discutidos:

» 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica;

= papel dos laboratérios oficiais na politica nacional de medicamentos;

m situacdo atual e perspectivas da politica nacional de medicamentos e assisténcia
farmacéutica;

m assisténcia farmacéutica basica (reavaliagao dos programas existentes, financiamento,
aumento dos valores dos incentivos, medicamentos para salide mental, etc.);

m orcamento do Ministério da Salude, em 2004 e 2005, para assisténcia farmacéutica;

m recursos financeiros para aquisicdo de medicamentos de dispensacdo em carater
excepcional;

m organizacdo da gestdo estadual do programa de medicamentos de dispensacdo em
carater excepcional;

m proposta do Ministério da Saude para reorganizagao e co-financiamento do programa
de medicamentos de dispensacdo em carater excepcional;

= operacionalizacdo da aquisicdo e distribuicao de imiglucerase pelo Ministério da Saude.



Camara Técnica de Epidemiologia

A Camara Técnica de Epidemiologia tem realizado e apresentado, especialmente
aos Secretarios Estaduais, propostas sobre a politica nacional de vigilancia a salde e o
estabelecimento de agdes estratégicas para o aperfeicoamento, a integracdo e a execucao
das acoes de epidemiologia e do controle das doengas nos estados.

Tem acompanhado o processo de descentralizacdo das agdes de Epidemiologia e
Controle de Doencas (ECD) e a organizacao e a integracao dessas acdes nos sistemas
estaduais e municipais de saude.

Participou ativamente da revisao da portaria MS n° 1.399/99, que trata das
competéncias da Unido, dos Estados, dos municipios e do Distrito Federal, define a
sistematica de financiamento das acOes, a estratificacdo dos estados e estabelece os
critérios para repasse de recursos para os tetos municipais, substituindo-a pela portaria
MS n° 1.172/04, mais adequada a realidade e aos avancos do processo de
descentralizacdo.

Priorizou a elaboracdo de uma Programacdo Pactuada Integrada de Vigilancia
a Saude e Vigilancia Sanitaria (PPI/VS/Visa), estabelecendo indicadores e parametros.

No ano de 2004, realizou uma oficina de trabalho com representantes estaduais
da vigilancia epidemiolégica e representantes da area de vigilancia ambiental, visando a
integracdo e o estabelecimento de ac¢bes conjuntas.

Para o enfrentamento da grave epidemia da Aids, reavaliou as estratégias e acoes
a serem implantadas e implementadas em relagdo as DST/Aids. Acompanhou, inclusive, a
implantacdo da portaria que estabelece incentivo para a criacdo e custeio de “Casas de
apoios para pessoas vivendo com HIV/Aids”.

Dentre outros assuntos discutidos, de igual importancia, citamos:

» integracao das acdes de saude coletiva na proposta de regionalizacao;

» processo de avaliacdo e acompanhamento integrado SES/SMS/MS;

» financiamento das acdes e avaliagdo da portaria ministerial que estabelece a
implantacdo de nucleos de vigilancia epidemiolégica em ambito hospitalar;

= situacdo e proposta de acgdes para cumprimento das metas para eliminacdo da
hanseniase;

= programa de atencdo a tuberculose;

= situacdo dos agentes de campo da Funasa;

= implantacdo e acompanhamento dos Vigisus I e 11;

= processo de capacitacdo e treinamento, sistemas de informacdo, tetos financeiros de
epidemiologia e controle de doencas dos estados e municipios;

m combate a dengue;

= acdes de imunizacdo;

» integracao entre as vigilancias e vigilancia ambiental;
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m avaliacao dos cenarios epidemiol6gicos e sua incorporacdo nas praticas de

programacao, planejamento, etc.

Camara Técnica de Vigilancia Sanitaria

A Camara Técnica de Vigilancia Sanitaria reuniu-se em quatro ocasides no ano
de 2003, sendo que, em trés delas, o objeto principal foi a discussao sobre o documento
“Bases para Pactuacdo do Termo de Ajuste e Metas”, apresentado pela Anvisa, que
resultou na aprovacdo, pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), da Portaria GM
n° 2.473/2003. Essa portaria estabeleceu as normas para a pactuacao entre gestores,
fixando as responsabilidades dos trés entes federados na execucdo das acdes de média e
alta complexidade na area de Visa e a sistematica de financiamento.

No ano de 2004, a Camara Técnica de Visa, reuniu-se em cinco ocasioes e 0s
principais pontos discutidos foram:

m programacao e pactuacdo das agdes de vigilancia aprovadas nas CIBs;

m critérios para utilizacdo dos recursos do fundo de compensacdo gerado pela nova
pactuacao;

m portaria SAS n° 18/99 que define as agdes consideradas de baixa, média e alta
complexidade;

» participacdo dos representantes da CT Visa no grupo de trabalho de categorizacao
criado pela Anvisa;

= plano de agao para implantacdo e implementacdo do Sistema de Informacdo Nacional
de Visa (Sinavisa);

» politica vigente para regulamentagao de medicamentos no Brasil;

= monitoramento da propaganda e publicidade de medicamentos;

= Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica;

» gerenciamento de residuos de servicos de salde e os testes de amplificacdo e deteccao
de acidos nucléicos — NAT, para HIV e HCV em amostras de sangue de doadores.

Camara Técnica de Recursos Humanos

A Camara de Recursos Humanos participou, em 2003, da pesquisa
“Estruturagao da area de recursos humanos nas Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal”, realizada pelo CONASS. Em suas reunides ao longo do ano, a CT de
RH discutiu temas como:
= regulamentacdo profissional do agente comunitario de salde;



= proposta de implantacao dos pélos de educagao permanente em salde;

= mesas de negociacdo nacional e estadual;

= Proformar (projeto de capacitacao dos agentes da ex-Funasa, descentralizados);
= plano estadual de gestdo de recursos humanos.

Além disso, a participagdo do CONASS na discussao sobre os pélos de educagao
permanente foi decisiva no sentido de dar a proposta uma feicdo mais adequada as
realidades estaduais.

Em 2004, a CT participou ativamente da organizagao do seminario do CONASS
para a construcdo de consensos “‘Recursos humanos: um desafio do tamanho do SUS”,
tanto durante o seminario quanto em reunides posteriores. Essas reunides buscaram
estratégias para a operacionalizagdo das decisdes politicas sobre RH consensuadas pelos
gestores estaduais de salde e para a construcao de uma agenda de prioridades da CTRH
do CONASS e de cada uma das Secretarias Estaduais de Salude nos aspectos referentes
a gestdo de RH. Foram incluidos na pauta de suas discussdes os sistemas de informacao
e informatica para os RH das Secretarias Estaduais de Saude (oficina da CTRH de
05/08/04) e a realizagdo da oficina do CONASS com os representantes das Secretarias
Estaduais de Saude nos féruns e pélos de educagao permanente, realizada em 07/10/04,
para subsidiar o debate e avaliar o processo de implantacdo da politica de educacgao
permanente no ambito das Secretarias Estaduais de Saude, com énfase nos consensos dos
Secretarios sobre o desenvolvimento e a formagdo de recursos humanos e os pélos de
educacdo permanente em salde, ambos pontos apontados como importantes no relatério
final do seminario.

Além dessas atividades, foi intensa a participacdo da area técnica de recursos
humanos do CONASS em todas as comissdes instituidas:

= comissao intersetorial de RH;

= comissao geral de conducdo politico-administrativa da rede de escolas técnicas e centro
formadores;

= grupo de coordenacdo do Proformar;

comissdo especial para elaboracdo das diretrizes nacionais do PCCS;

comité nacional de desprecarizacdo do trabalho no SUS;

camara de regulagao do trabalho em saude;

= comissao interministerial para discutir o processo de regulamentacdo da profissao do
agente comunitario de salde;

= grupo de trabalho de recursos humanos da CIT.

0 GT de RH da CIT, dentre outros assuntos, propds a instituicao do repasse regular
e automatico de recursos financeiros na modalidade fundo a fundo, para a

formacao profissional dos agentes comunitarios de saude.
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Camara Técnica de Informacao e Informatica

A atuacdo da Camara Técnica de Informacdo e Informatica (CT/Info), nos anos de
2003 e 2004, contemplou de forma igualmente substantiva as duas vertentes caracteristicas
da area: a interna, voltada ao aperfeicoamento de suas funcgdes préprias e especificas, e a
compartilhada, destinada ao desenvolvimento de instrumental de subsidio e apoio as demais
areas técnicas.

Na primeira vertente, podem ser citados debates e proposicdes, envolvendo
parceiros como o Ministério da Saude, o Conasems e a Associacdo Brasileira de Empresas
Estaduais de Processamento de Dados (Abep), sobre os seguintes temas:

= plano nacional de informacao e informatica;

= criagdo da Comissao Nacional de Padronizacgdo;

= unificagdo dos sistemas de informacdo em saude;

= definicao dos modelos de infra-estrutura, produgao de dados, informacdo e comunicacdo;
= capacitagao de recursos humanos visando a constituicdo e a qualificagao de equipes de
informacdo e informatica em sadde nas Secretarias Estaduais de Saude (NT CONASS
42/2004).

Em relacdo a este Ultimo aspecto, vale ressaltar o processo de discussao e
negociacao que viabilizou a realizagao do curso de gestdo e tecnologia de informacao em
saude, promovido pela Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz, voltado para a
capacitacao dos técnicos das Secretarias de Saude de todos os estados.

Na segunda vertente, trabalhada em conjunto com técnicos de outras areas do
Ministério e Secretarias Municipais de Saude, merecem destaque as atuagdes da CT/Info
relacionadas a:

m cartdo nacional de salde e repercussdes sobre o faturamento das Secretarias Estaduais
de Saude decorrentes da portaria SAS n° 174 de maio de 2004 (NT CONASS 28/2004);
» projeto de descentralizacdo do sistema de informacdes hospitalares do SUS, a ser
plenamente efetivado até julho de 2005 (NTs CONASS 33 e 36/2004);

= novas versdes dos sistemas de informacdo de mortalidade e de nascidos vivos (NT
CONASS 32/2004);

m outros aplicativos, tais como Sisvan, Siab, Sisfab, etc.

E importante salientar o levantamento dos sistemas de informacao utilizados pelas
Secretarias Estaduais de Saude, trabalho que vem sendo realizado pelos

componentes da CT/Info, com o objetivo de nao apenas conhecer, como tamhém,
eventualmente, propiciar a cooperacao técnica horizontal entre os estados.
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A participacao do CONASS no Controle Social
e na 122 Conferéncia Nacional de Saude

O fortalecimento das instancias de controle social constituiu uma das prioridades

desta gestao. Esse posicionamento politico refletiu-se na ativa participagcao do CONASS

em todas as atividades promovidas, além das reunides mensais ordinarias do Conselho

Nacional de Saude.

0 CONASS tem o permanente compromisso de defender os principios do SUS,

conquistados na Constituicdo de 1988, aprofundar a reforma sanitaria brasileira, na

busca do paradigma da promocdo da salde, assegurar o acesso com qualidade e

integralidade e promover a inclusdo social e a participacdo da sociedade. Exercer o papel

de controle social é fundamental para fazer valer nossos ideais.

Participacdo na 122 Conferéncia Nacional de Saude

A participacdo do CONASS na 122 Conferéncia
Nacional de Saude, como consta no inicio deste relatério, foi
relevante e inovadora.

Todas as Secretarias Estaduais de Saude
trabalharam para a realizagdo das Conferéncias Estaduais
e garantiram a participacdo democratica e paritaria de
todos os delegados.

Além disso, pela primeira vez em sua histéria, o
CONASS produziu um documento sintese sobre as
principais teses de interesse do gestor estadual a serem
defendidas durante as etapas estadual e nacional da
Conferéncia e promoveu uma oficina de trabalho as
vésperas da etapa nacional com os aproximadamente 80
delegados, que representaram as Secretarias Estaduais de
Salde para discutir e estabelecer as estratégias necessarias
de atuacdo e participacao efetiva nos grupos de trabalho.

O compromisso dos Secretarios Estaduais com a

122 Conferéncia Nacional de Salde pode ser medido pelo esforgco despendido, juntamente

com os Conselhos Estaduais de Salde, na organizagao e na realizagdo das Conferéncias

de Saude nas 27 unidades da federagao.



Representantes do CONASS convidados participaram de conferéncias e de mesas

tematicas. Os 10 pontos de consenso estabelecidos pelo CONASS foram apresentados e

defendidos pelos representantes estaduais:

N o U b

8.
9.

. promocao da salde e inter-setorialidade;
. atencao primaria;

. vigilancia a saude:

- vigilancia sanitaria;

- vigilancia epidemiolégica e ambiental;

. elaboracao de uma nova norma operacional;
. comando Unico;
. recursos humanos;

. média e alta complexidade:

- organizagao das redes de urgéncia e emergéncia;

- sistema de controle, regulacao e avaliacao;
instancias de negociacdo e deliberacao;
financiamento do SUS;

10. assisténcia farmacéutica.

0 stand do CONASS foi visitado pelos participantes do evento e foram

distribuidos o encarte com as posicdes do CONASS para a politica nacional e o CD-ROM

contendo a colecdo de livros do Progestores.
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Principais Temas Discutidos
nas Assembléias do CONASS

No periodo de abril de 2003 a margo de 2005, foram realizadas 21 Assembléias
Gerais do CONASS.

Principais temas discutidos:

Gestao do SUS

= agenda de assuntos prioritarios para discussdo com o Ministro Humberto Costa e
equipe dirigente do Ministério da Saude — 2003 e 2004;

= construcdo de consensos: propostas de metodologias, desenvolvimento, relatérios e
produtos obtidos;

= seminario do CONASS para construgdo de consensos sobre organizagdo, gestdo e
financiamento do SUS;

= proposta de alteracdo a NOAS/SUS 01/2002, com relacdo ao item “Habilitagdo dos
Estados”;

= papel do Estado na regulacdo da urgéncia e emergéncia;

= termo de compromisso entre entes publicos;

= plano nacional de atengdo a urgéncia — Samu;

= impasses relacionados aos instrumentos de controle, regulacdo, avaliacdo e auditoria;
= comando Unico — conceitos/pactos;

= defesa da Secretaria de Saude do Distrito Federal no processo de desabilitagcdo da
condicao de gestao plena do sistema, proposto pelo Ministério da Salde;

= politica nacional de saude bucal;

= politica de alta complexidade;

= pacto de gestao;

= gestao do trabalho e educacdo permanente;

= reorganizagao da CIT;

= pacto nacional pela reducdo da mortalidade infantil;

= contratacdo e cédigo 7.
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Organizacao da Atencao Primaria

= seminario do CONASS para construgdo de consensos sobre Atencdo Primaria, em
Salvador/BA;

= Proesf — Componente I: participacdo das Secretarias Estaduais de Saude;

» Proesf — Componentes I e II: alteracdo de fonte de financiamento e papéis a serem
desempenhados pelas Secretarias Estaduais de Salde;

= pacto da Atengao Basica— PT GM n° 1.072, publicada em 10/07/03;

Assisténcia a Saude
= Hospitais Universitarios de Ensino e Pesquisa:
grupo de trabalho sobre hospitais universitarios — participagdo CONASS;

» recadastramento Fideps;

= Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario:

= elaboracdo de portaria e planos operativos;

= Plano de Saude para a Amazbnia Legal;

» politica para hospitais de pequeno porte;

m Terapia Renal Substitutiva (TRS) — diretrizes politicas e financiamento;

m casa de apoio para pessoas vivendo com HIV/Aids — politica e financiamento;
m politica de alta complexidade.

Assisténcia Farmacéutica

m custos e aquisicdo dos medicamentos de dispensacdo em carater excepcional;

» protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

» politica de financiamento para assisténcia farmacéutica basica;

= mandados judiciais aos gestores estaduais e municipais;

= mobilizagdo e contato com autoridades — Tribunais de Justica e Procuradoria Geral da
Justica dos estados.

Vigilancia a Saude

s PPI/VS — elaboracdo da programacgao pactuada e integrada em vigilancia a saude —
epidemiologia e controle de doencas e procedimentos basicos de vigilancia sanitaria;

= dengue;

» politica nacional para DST/Aids;

m Vigisus I e I1;



= revisdo das portarias GM 1.399 e 950 — indenizacdo dos agentes de campo e
substituicdo pela portaria GM 1.172;

= implantacdo e financiamento dos nucleos de vigilancia epidemiolégica em ambito
hospitalar;

= programa e meta para erradicacdo da hanseniase até 2005;

= programa nacional de atencdo e assisténcia a tuberculose;

= salde ambiental;

= medicamentos anti-retrovirais (Aids).

Vigilancia Sanitaria

= Termo de Ajuste e Metas de Vigilancia Sanitaria (TAM/Visa);

= saldo financeiro dos recursos transferidos da Anvisa para as Secretarias Estaduais de
Salde no periodo de 2000 a 2003;

= destinacao de residuos de servicos de saude.

Recursos Humanos

= politica de recursos humanos: formacdo e capacitacdo de recursos humanos,
desenvolvimento e financiamento;

= seminario do CONASS para construcao de consensos sobre recursos humanos;

atuagao dos médicos estrangeiros no Brasil;

po6los de educagao permanente e papel das Secretarias Estaduais de Saude;
Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Sadde (PITS);

= criacdo do Comité Técnico-Assessor de Escolas Técnicas, vinculado a Camara Técnica
de Recursos Humanos.

= formacdo de médicos da saude da familia;

= regularizacdo do trabalho dos agentes comunitarios de saude (desprecarizagdo).

Sistemas de Informacao

= proposta de integracdo dos bancos de dados nacionais;

= cartdo nacional de salde;

= descentralizagdo do STH/SUS;

= capacitacdo de recursos humanos para a area;

= trabalho conjunto do CONASS com o Datasus e a Associacdo Brasileira de Empresas
Estaduais de Processamento de Dados (Abep).
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Politica de Financiamento

= or¢camento do Ministério da Saude de 2003, 2004 e 2005;

= lei orcamentaria e o teto dos estados;

= recomposicdo dos tetos financeiros da assisténcia para procedimentos de média e alta
complexidade de todas as unidades da federagcao para expansdo da oferta;

m estratégias de alocagao de recursos — orientacdes sobre 0s R$209 milhdes alocados aos
limites financeiros dos estados;

» reajuste emergencial da tabela de procedimentos de média e alta complexidade;

s tetos financeiros da assisténcia para média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar;

= posicdo do Ministério da Salde com relacdo as estratégias para reducdo das
desigualdades regionais na questao do financiamento;

= plano de aplicacdo de recursos referentes ao incentivo voltado para acdes em HIV/Aids;
s TRS — financiamento;

= tabela de procedimentos para hemorrede.

Emenda Constitucional n° 29

= manifesto do CONASS pela manutencdo das receitas vinculadas para a saude e pela
regulamentacao da EC n° 29/2000;

» discussdo sobre a mobilizagdo no Congresso pelo cumprimento da emenda
constitucional n°® 29;

m Discussdo da EC n° 29 com o deputado federal Rafael Guerra, Presidente da Frente
Parlamentar de Saude no Congresso.

0 CONASS nas Conferéncias Estaduais e Nacional de Saude

= realizacdo das Conferéncias Estaduais de Saude;

» participacdo das Secretarias Estaduais de Saude na 122 Conferéncia Nacional de
Salde;

» teses apresentadas pelo Ministério da Salde;

= pontos de consenso do CONASS para a 122 Conferéncia Nacional de Salde;

s stand do CONASS;

= publicacdo de folder do CONASS para ser divulgado na 122 Conferéncia Nacional de
Saude.



Participacao
do CONASS
em outros eventos
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Participacdo do CONASS em outros eventos

0 CONASS traz a marca de uma atuacao suprapartidaria.

Essa postura tem permitido o transito entre os mais diferentes espacos, dialogar

com diversos atores e, assim, somar esforcos na luta pela defesa da vida e pela justica

social.

O CONASS se fez presente em inimeros eventos nacionais e internacionais,

representando essa forca institucional democratica e comprometida com o SUS.

Destacaremos abaixo algumas participacdes desta Diretoria, no periodo de abril de 2003

a fevereiro de 2005:

LOCAL

Sao Luiz/MA

Brasilia/DF

Rio de Janeiro/RJ

Fortaleza/CE

Brasilia/DF

Recife/PE

Recife/PE

Londrina/PR

Brasilia/DF

Belo Horizonte/MG

Séo Paulo/SP

Rio de Janeiro/RJ

Séo Paulo/SP

EVENTO

Experiéncias estaduais na utilizacdo de sistemas informatizados de apoio a gestao
da satde.

Transmissédo de cargo ao novo Ministro da Saulde.

Posse do Diretor do Instituto Nacional do Cancer — INCa.

Sessdo especial de entrega do Diploma Mulher Cidada Bertha Lutz.

1° Encontro de Secretarios Estaduais e Municipais de Salde do Nordeste.

Oficina de trabalho: “'Politica publica integral em satde nos aglomerados urbanos’.
Congresso da Eurolac.

Contribuicdes para o processo de descentralizacdo no Brasil.

V Congresso Nacional da Rede Unida.

Posse do Conselho Diretor e Fiscal da Alfob.

Reunido da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

Fiocruz: Projeto Inovagao em Salde.

8° Congresso Latino-Americano de Servigos de Salde.



LOCAL

Brasilia/DF
Brasilia/DF
Salvador/BA
Cuiab&/MT
S&do Paulo/SP
Brasilia/DF
Brasilia/DF
Brasilia/DF
Curitiba/PR
Brasilia/DF

Washington/USA

Brasilia/DF

Brasilia/DF
Brasilia/DF
Brasilia/DF
Brasilia/DF
Brasilia/DF
Brasilia/DF
Palmas/TO

Rio de Janeiro/RJ

Campo Grande/MS

Belo Horizonte/MG

EVENTO

Camara dos Deputados - Comissdo de seguridade social e familia.

Forum Nacional de Satde Suplementar.

Hospitais Universitarios - papel e insercao no SUS.

Novos rumos da politica de medicamentos e assisténcia farmacéutica.

8° Congresso Brasileiro Multidisciplinar Profissional em Diabetes.
Comemoragdo dos 50 anos do Ministério da Salde.

VII Congresso Brasileiro de Saude Coletiva.

Reunides do Conselho Nacional de Saude.

XX Painel Latino-Americano de Integracion.

Ato de desagravo ao Ministro Humberto Costa, na Camara dos Deputados.

Consulta de expertos sobre las funciones esencialis de la salud publica y el desefio
de propuestas nacionales de fortalecimiento.

Mecanismos de articulagdo e gestdo intergovernamental: experiéncia internacional
e desafios no Brasil - Presidéncia da Republica.

Seminario: "A salde integral da crianca e a reducdo da mortalidade infantil".
Oficina de trabalho: operacionalizagdo do Proformar.

Cooperagdo técnica com universidades do Canada.

Seminario sobre regulacéo - alta complexidade.

Mobilizagdo da Frente Parlamentar em prol da EC n° 29.

Construcdo da agenda nacional de prioridades de pesquisa em salde.

1° Encontro das CIBs da regido Amazonia Legal.

Seminario internacional sobre mercado de trabalho: formacgao e regulagdo no
ambito do Mercosul.

II Férum Internacional de Sadde Bucal.

22 Mostra de epidemiologia e controle de doencas - Secretaria Estadual de Salde
de Minas Gerais
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LOCAL

Brasilia/DF
Brasilia/DF
Manaus/AM
Natal/RN
Belém/PA
Porto Velho/RO
Natal/RN

Rio de Janeiro/RJ
Aracaju/SE
Recife/PE
Recife/PE

Goiania/GO

Brasilia/DF

Rio de Janeiro/RJ

Antigua/Guatemala

Brasilia/DF
Brasilia/DF

Brasilia/DF

Caldas Novas/GO

Brasilia/DF

Goiania/GO

EVENTO

Seminario: "Politica nacional de sangue e hemoderivados".
Mesa nacional de negociagdo permanente do SUS.

Oficina: “Plano de desenvolvimento sustentavel para a Amazonia Legal”.
Congresso do Conasems e Assembléia do CONASS.

Oficina: “Observatério de satde - Amazoénia Legal”.

Oficina “Gestao de Atengdo Priméria a saude”.

Congresso do Conasems.

Seminario nacional sobre Sismercosul.

Simpésio nacional sobre hospitais de pequeno porte.

Seminario sobre bioética e relacdes de trabalho no setor salde.
VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia.

2° Seminario nacional para avaliacdo da implantacdo do programa de salde da
familia no Brasil.

Seminario latino-americano e caribenho: “Gestao do trabalho nos sistemas de
saude”.

Seminario internacional de ciéncia e tecnologia em satde para o Mercosul.

La nueva agenda de la reforma del sector de la salud publica y los sistemas de
salud.

Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Tnovagdo em Saulde.
I Seminario de satide ambiental: “Construindo a politica e de satide ambiental”.

Reunido de cooperagao entre MS/UNODC e Opas para combate ao consumo de
drogas.

IT Simpédsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria (Simbravisa) e I Simpésio Pan-
Americano de Vigilancia Sanitaria.

Ato em defesa do orcamento da satde.

IT Seminario Internacional de Engenharia de Salude Publica.



Mobilizacao

do CONASS por mais
recursos para o SUS
em 2005
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Mobilizacao do CONASS por mais Recursos
para o SUS em 2005

O CONASS, nos ultimos anos, tem se mobilizado no sentido de ampliar os
recursos orgcamentarios para o Ministério da Salde, adequando-os as reais necessidades
do SUS. Essa luta tem sido fundamental para a ampliagdo dos recursos orgamentarios
para 2004, e novamente se repetiu no orcamento de 2005.

Sob a coordenacdo do Diretor Extraordinario de Financiamento do SUS e
Secretario de Saude de Minas Gerais, Marcus Pestana, a Secretaria Executiva do
CONASS realizou uma metédica e detalhada analise do Projeto de Lei Orcamentaria
2005 para o Ministério da Saude e as principais acdes identificadas pelos gestores
estaduais para as quais havia necessidade urgente de incremento de recursos. Esse estudo
estd publicado na Nota Técnica do CONASS n° 39/2004, disponivel na internet:
WWW.conass.org.br.

Os Secretarios Estaduais de Sadde, reunidos em Assembléia realizada no més de
outubro de 2004, ao analisarem a Nota Técnica, manifestaram especial preocupagao com
0s recursos destinados a:

incentivo a assisténcia farmacéutica basica;

dispensacao de medicamentos em carater excepcional;

assisténcia de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar.

MAIS recursos p/ ¢
SRV, ﬂl.é‘/%f/&’/»?[ D7 SHUOE £ cﬂMSS

Mobilizagdo no Congresso Nacional por mais recursos para Sadde, em 24 de novembro de 2004.




A Assembléia deliberou promover uma mobilizacdo junto ao Congresso Nacional,
em parceria com a Frente Parlamentar da Saude, com o objetivo de sensibilizar os
parlamentares para a necessidade de ampliacdo dos recursos orcamentarios para o
Ministério da Saude nas areas citadas acima.

Foi organizado, pela Frente Parlamentar da Saude e pelo CONASS, o “Ato em
defesa do orcamento da satde em 2005”, que ocorreu no dia 24 de novembro de 2004,
no auditério Nereu Ramos, da Camara dos Deputados em Brasilia.

O objetivo era conseguir uma ampliacdo da ordem de R$3,5 bilhdes para o
orcamento do Ministério da Saude em 2005. O ato contou com a presenca de mais de
1500 pessoas, entre deputados, senadores, secretarios estaduais e municipais de sadde,
representantes de prestadores de
servicos, e conselheiros de salde
estaduais, municipais e nacionais.

Apesar dessa mobilizagao e do
relator setorial da area da salde ter
incluido na integra todas as
reivindicagcdes do CONASS, as mesmas
nao foram incorporadas ao relatoério
final e, conseqiientemente, ndo foram
aprovadas.

Em que pese os esforgos \ . :
empreendidos pelo CONASS, a lei .

0s recursos considerados necessarios, 0 auditério Nereu Ramos da Camara dos Deputados ficou

sinalizando para um cenario de sérias lotado durante a Mobilizagdo por mais recursos para o
Orgamento da Saude.

orgamentaria de 2005 ndo contemplou

dificuldades para a gestdo do SUS e a
atencdo a saude da populagdo
brasileira em 2005.

Mesmo que a mobilizacdo ndo tenha obtido o éxito de sensibilizar os deputados
federais, os senadores e a area econémica do Governo Federal para a gravissima crise de
financiamento que se aproxima, o CONASS desempenhou o seu papel e o seu dever de
alertar para as conseqiiéncias do sub-financiamento da area da salde, além de ter
possibilitado a necessaria socializagcao das informagdes sobre a situacdo do financiamento
setorial.
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PALAVRAS DE ENCERRAMENTO

Enfim, neste ano o CONASS comemora 23 anos,
que podemos traduzir como:

tempo de unido e forca dos Estados na garantia do direito a salde
tempo de acdes compartilhadas;

tempo de parcerias;

tempo de superacao de conflitos;

tempo de construcao de consensos;

tempo de lutas por idéias e ideais;

tempo de aprendizagem e troca de experiéncias;

tempo de transmissao de conhecimento;

tempo de agdes de solidariedade social;

tempo de aprimoramento técnico-politico;

tempo de responsabilidade sanitaria e de cumprimento do dever;
tempo de defesa da vida e dos direitos civis e humanos dos
cidadaos e

tempo de certeza e continuidade do CONASS em defesa do SUS.

Brasilia, abril de 2005.

X o
*y

s
CONASS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE
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