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Informacao, consenso e dialogo na gestao da saude

GiLsoN CANTARINO O'DWYER

0 CONASS ha muitos anos contribui para o aperfeicoamento da
gestdo na salde, por meio de suas publicagBes e pesquisas. E notavel o
quanto esse trabalho intensificou-se e o nivel técnico que apresenta a
partir do Progestores (Programa de Informacdo e Apoio Técnico as
Equipes Gestoras Estaduais do SUS).

Como resultado, tivemos as publicagdes: o caderno “Gestdo Estadual
do SUS: Dados Selecionados”; os livros “Para entender a gestdo do
SUS” e “Legislagdo do SUS”; a pesquisa: “A Salde na Opinido dos
Brasileiros”; o CD-ROM interativo com a coletanea desses livros; e a
Colecdo Progestores (biblioteca de apoio).

Em outra etapa, foi feita a reformulacdo da politica de Comunicagdo
Social do CONASS. Em abril desse ano, foi langado o CONASS docu-
menta (Caderno de Informacdo Técnica e Memoéria do Progestores), que
no primeiro exemplar trouxe os resultados da pesquisa “Estruturagdo da
Area de Recursos Humanos nas Secretarias de Satde dos Estados e do
Distrito Federal”. No mesmo més, foi publicado o segundo, que tratou do
Seminario sobre a “Atengdo Primaria”. Em julho, saiu o terceiro da
série, com o titulo: “*Para entender a Gestdo do Programa de
Medicamentos de Dispensacdo em Carater Excepcional”.

0 CONASS adotou também a politica de promocdo de Seminarios
para Construcdo de Consensos entre os Secretarios Estaduais de Saude.
0 primeiro, realizado em Sergipe, em julho de 2003, tratou de Orga-
nizacdo, Gestdo e Financiamento do SUS. Depois, foi promovido um
sobre Atencdo Primaria na Bahia, em novembro do ano passado, e
outro sobre Recursos Humanos em abril deste ano, no Rio de Janeiro.

0 mais recente, sobre Medicamentos de Dispensacdo em Carater
Excepcional, foi realizado em junho, no Amazonas, que serviu de base
para o posicionamento do CONASS no Seminario “0 SUS, o Judiciario e
0 Acesso aos Medicamentos Excepcionais”. Realizado no Rio Grande do
Sul, em julho, esse Seminario foi organizado pelo Governo do Estado,
por meio da Secretaria Estadual de Sadde, com apoio do CONASS, do
Ministério da Saude e do Ministério Publico da Unido, e contou com
expressiva participagdo de representantes da area juridica e da salde.

Toda essa producdo de conhecimento e debate vai ao encontro do
desejo dos gestores estaduais de que as Secretarias de Salde dos
Estados tornem-se cada vez mais fortes, com maior capacidade de re-
gulacdo. Isso ndo significa reduzir o papel da gestdo municipal, mas ao
contrario, faz farte da inter-relagdo de atuacdo dos Estados com os
Municipios.

No mesmo sentido, o CONASS tem agenda marcada com o Ministro
Humberto Costa para intensificar os trabalhos em conjunto e estreitar
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Conferéncia Nacional de Saude Bucal

0 tema “Acesso e Qualidade,
Superando a Exclusdo Social” foi o
eixo da 32 Conferéncia Nacional de
Saude Bucal, que aconteceu em
Brasilia-DF, de 29 de julho a 1° de
agosto. 0 CONASS foi repre-
sentado na abertura do evento pelo
Secretario de Saude do Mato
Grosso do Sul, Jodo Paulo Esteves.
Esse momento privilegiado de dis-
cussdo e mobilizacdo reflete o com-
promisso dos Estados e dos

agenda de discussdes do CONASS com o Ministério da Salde.

A Politica Nacional de Salde Bucal deve ser encarada como um pro-
grama estratégico pelos atores das trés esferas de governo. Para tal,
deve-se definir um financiamento adequado para a organizacdo dos
servicos, a estruturacdo da atencdo primaria e o sistema de referéncia e
contra-referéncia, de acordo com os Planos Diretores de Regionalizagao.
0 correto dimensionamento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEOQs) e a ampliacdo da saude bucal no Programa de Salde da Familia
sdo estratégias importantes desse processo de reorganizacao.

Para os gestores do SUS, mais uma vez esta colocado o desafio da
garantia do atendimento integral e da universalidade, diante de recursos
financeiros e humanos disponiveis no pafs.

Municipios que conduziram as eta-
pas estaduais e municipais, culmi-
nando na etapa nacional com mais
de mil delegados.

As discussdes vém ao encontro
das preocupacdes do CONASS com
a universalidade e a integralidade
na satde bucal. No ano passado, foi
deliberado, no Seminario do
CONASS para Construcdo de
Consensos realizado na Bahia
(Salvador), que a Saude Bucal
fosse incluida nas prioridades da

SECRETARIO DE SAUDE
DO MATO GROSSO DO
SUL, JOAO PAULO
ESTEVES.

Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude

Entre os dias 25 e 28 de julho, foi realizada em Brasilia-DF a 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(22 CNCTIS), que reuniu represen-
tantes das organizacdes da sociedade
civil, pesquisadores, trabalhadores,
prestadores de salde, gestores e finan-
ciadores de ciéncia, tecnologia e edu-
cacdo de todo o pais. 0 CONASS foi
representado na abertura pelo
Secretario de Salde do Distrito
Federal, Arnaldo Bernardino.

A Conferéncia foi convocada pelos
Ministérios da Salde, da Educagdo e
da Ciéncia e Tecnologia. A associacdo
do conhecimento e do trabalho desses
trés setores pretende intensificar a
cooperacdo técnica e garantir o fomen-
to as pesquisas que contribuam na re-

SECRETARIO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL, ARNALDO
BERNARDINO.

solugdo das necessidades de
salide da populagao.

Do total de 600 delegados,
288 vieram de conferéncias
estaduais realizadas em 24
Estados. Qutros 240 represen-
tavam os setores de Ciéncia e
Tecnologia e da Educagdo. No
total dos delegados do setor
salde, 50% representavam enti-
dades de usuarios do SUS.

Ao fim, a plenaria aprovou a
Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Salde,
assim como a Agenda Nacional
de Prioridades para Pesquisa em
Saude, disponiveis na Internet
(www.saude.gov.br).
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Fausto Pereira dos Santos

Presidente da ANS quer integrac

Fausto Pereira dos
Santos assumiu a
Agéncia Nacional de
Saude Suplementar
(ANS) no inicio do ano.
Antes, foi Diretor de
Regulacdo, Avaliacao e
Controle de Sistemas da
Secretaria de Atencao a
Saude, do Ministério da
Saude. De maio a
novembro de 2003,
atuou como
Coordenador-Geral do
Forum Nacional de
Saude Suplementar,
realizado pelo
Ministério da Salde em
Brasilia.
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Ja havia trabalhado na area, na concepcdo e como consultor da agén-
cia, de janeiro a agosto de 2000. Além disso, foi Secretario Adjunto da
Secretaria de Salde de Belo Horizonte no periodo 1996-1998. O Diretor-
Presidente da ANS fala sobre ressarcimento ao SUS, adaptacdo e mi-
gracdo dos planos e integracdo do setor de sadde suplementar com o SUS.

CONSENSUS: Por que é importante que as pessoas que tém planos de
salde antigos facam adaptacdo ou migracao?

FAUSTO SANTOS: Esse embroglio dos reajustes dos planos antigos ja
mostra um pouco o porqué. Eles tém problemas do ponto de vista da
cobertura e de regras. Existem planos antigos com até 32 faixas etarias
para reajuste e com problemas nas clausulas, que na maior parte das vezes
sao vagas. Entdo, entendemos que a adaptacdo de contratos traz uma série
de vantagens. Seja porque evita ter de fazé-la em um momento de necessi-
dade, de doenga, seja porque o beneficiario tera um regramento mais claro
do funcionamento do seu plano de sadde.

CONSENSUS: No caso da migragao perdem-se os direitos adquiridos?
E como se fosse um plano novo?

SANTOS: No caso da migragao, as empresas tém oferecido, com o
processo de adaptacdo, uma proposta de planos novos, mas com caréncias
reduzidas e descontos sobre o preco de balcdo etc. Qu seja, seriam planos
novos com condicdes especiais.

CONSENSUS: E melhor adaptar ou migrar?

SANTOS: Cada caso é um caso. Precisa avaliar o contrato. Em tese, a
adaptacdo tem saido bem mais barata e interessante para o beneficiario
que a migragdo.

CONSENSUS: 0 que é o Piac?

SANTOS: O Piac é o Programa de Incentivo a Adaptagdo
de Contratos. Ele foi autorizado por Lei, aprovada no
Congresso. A Agéncia Nacional de Salde Suplementar criaria
condicdes especiais para a adaptacdo. Entdo, o Piac define um
indice geral (de reajuste) para que as empresas possam traba-
lhar. Por exemplo, uma empresa que fature R$ 1 milhdo com os
planos antigos, ao fim do Piac ela poderia arrecadar até
R$ 1,15 milhdo. Ou seja, um impacto de 15%, podendo variar
de 0% a 25%. Se ela der 25% para uma carteira, que estaria
muito distante do que a Lei determina, ela teria de dar de 2%
a 3% para outra carteira que ja estivesse com perfil de cober-
tura mais préximo das novas regras, desde que a média nao
ultrapasse 0s 15%.

CONSENSUS: Mas esse Programa foi suspenso na Justica.
Por que?

DIRETOR-PRESIDENTE DA AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, FAUSTO SANTOS.
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ao do setor

SANTOS: Um juiz federal de
Pernambuco, motivado por agdo de
uma ONG, entendeu que no
Programa ndo se explicitava a
cobertura do Cédigo de Defesa do
Consumidor. Ou seja, que ndo pre-
cisaria adaptar ou migrar os planos
porque as pessoas estariam sob
prote¢do do Codigo de Defesa do
Consumidor. Nés entendemos que é
uma interpretacdo equivocada, na
medida em que o Programa nao é
obrigatério e sim facultativo. Na
verdade, ao suspendé-lo, o juiz eli-
minou uma alternativa a mais do
beneficiario no momento da adap-
tacdo ou da migracdo.

CONSENSUS: Por que a ANS
autorizou que algumas empresas
ndo oferecam adaptacdo, mas ape-
nas migragao?

SANTOS: Porque o entendimen-
to da Agéncia a época que baixou a
Resolucdo (ANS n° 64 de
23/12/2003) era de que para as
empresas que tinham carteiras com
indice de utilizacdo acima de 90%,
ou seja, com planos desequilibra-
dos, o fato de oferecer a adaptacdo
(que nao permite eliminar nenhuma
regra do contrato anterior, mas
apenas acrescentar as coberturas)
aumentaria o desequilibrio. Entdo,
para essas carteiras foi autorizado
s6 oferecer a migragao e ndo a
adaptacdo sob pena de leva-las,
nesse caso, a um desequilibrio
maior ainda.

CONSENSUS: Como esta a
situacdo do ressarcimento ao SUS?
Ele esta acontecendo de forma
muito incipiente. Por que?

SANTOS: O problema é: a Lei
define que todos os procedimentos
sdo passiveis de ressarcimento,
desde que previstos em contrato.

privado com o SUS

Como ainda temos estoque grande de contratos antigos, com exclusdes,
no momento em que eu apresento a cobranga para a operadora, ela tem
um tempo grande de recurso. Isso somado a morosidade do processo
administrativo e a série de a¢des movidas pelas empresas na Justica. Nés
ja emitimos mais de R$ 500 milhdes, que se transformaram em R$ 250
milhdes de cobrangas efetivas. Desses, recebemos R$ 51 milhdes (desde
setembro de 1999, quando comegou o0 processo de ressarcimento ao
SUS). E uma performance muito aquém do que gostariamos. Estamos
discutindo internamente altera¢des no formato, tanto na questdo do fun-
cionamento dentro da Agéncia — o processamento ja esta mais veloz —
quanto na Lei, para que possamos trabalhar com alternativas que nao sé
a cobranca individual, que, por causa de processos, prazos e recursos,
tem se revelado extremamente ineficiente.

CONSENSUS: 0 que atrapalha o ressarcimento é a situacao finan-
ceira das empresas?

SANTOS: N&o acho que a grande questdo seja essa, porque isso se
dilui no grande nimero de operadoras. Nao é uma soma. Quando se
junta tudo, o nimero é expressivo, mas quando distribuido por empresa,
nem tanto. Tem uma discussao feita por grande parte das operadoras de
que o ressarcimento ndo caberia. Por isso, temos uma série de processos
em disputa. E uma diferenca de entendimento juridico e ideoldgico.

CONSENSUS: A ANS apresentou na Ultima reunido da Comissdo
Intergestores Tripartite uma proposta de Encontro de Integragdo (do
setor privado) com o SUS. 0 que é isso?

SANTOS: E uma série de encontros macrorregionais envolvendo as
Secretarias Estaduais e Municipais de Sautde e os Conselhos Municipais
e Estaduais de Salde, para que possamos mostrar que o processo de
regulacdo dos planos de salde, desenvolvido pela ANS, tem profundo
impacto sobre a gestdo do setor salide como um todo. Nés temos varias
questdes além do ressarcimento. Por exemplo: a rede de assisténcia e 0s
sistemas de urgéncia sdo os mesmos, existe um financiamento cruzado
entre os dois setores (publico e privado) e a utilizacdo da alta complexi-
dade pelos planos de salde, entre outros. Queremos a aproximagdo dos
gestores do SUS com o processo de regulacdo da Agéncia, buscando até
mesmo a participacao deles na regulagao e o reconhecimento da
importancia desse processo.

CONSENSUS: Em que os gestores poderiam ajudar?

SANTOS: Bom, a Agéncia pode ajuda-los, na medida em que disponi-
biliza as informacdes, como, por exemplo, qual parte da populagao esta
coberta por planos privados. De outro lado, os gestores podem contribuir
com a discussdo de rede, a organizacdo dos sistemas locais de urgéncia.
Ou seja, tem uma série de questdes que podem ser trabalhadas conjunta-
mente. A prépria discussao de incorporacdo tecnolégica que é comum ao
setor pUbico e ao privado, os protocolos e as diretrizes etc. Tem uma
série de interconexdes nos dois sistemas.

consensus * agosto / 2004
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medicamentos excepcionais

Executivo, Legislativo, Judiciario e Mini
debatem acesso a medicamentos de dis

Crescente nimero de mandados judiciais, financiamento, uso ra

Representantes dos Trés Poderes (Executivo,
Legislativo e Judiciario) reuniram-se em Porto Alegre,
nos dias 9 e 10 de julho, para discutir como assegurar
0 acesso de medicamentos “‘excepcionais” a todos o0s
pacientes que deles necessitam, em cenario de orca-
mentos limitados e demandas judiciais por medica-
mentos que, em alguns casos, sequer sao registrados
no Brasil ou estdo em fase experimental.

0 Seminario “0 SUS, o Judiciario e o Acesso aos
Medicamentos Excepcionais” foi uma realizacdo do
Governo do Estado do Rio Grande do Sul, por meio
da Secretaria Estadual de Saude, com apoio do
Conselho Nacional de Secretarios de Salde, do
Ministério da Saude e do Ministério Publico da
Unido. Veja no quadro a opinido de alguns dos partici-
pantes. =
0 encontro abordou os seguintes temas: el |
Judicializagdo dos Medicamentos Excepcionais;
Equidade, Financiamento e Acesso (énfase na legis-

MESA DE ABERTURA DO SEMINARIO: 1. 0DORICO DE ANDI
- , _ 3. ROBERTO PEREIRA, PROCURADOR-GERAL DE JUSTIGA; 4
lagao); Uso Racional de Medicamentos, Protocolos e pa SAUDE; 6. GERMANO RIGOTTO, GOVERNADOR DO RIO G
Incorporagdo Tecnoldgica; e Etica Médica, Marketing  PROCURADORA FEDERAL DOS DIREITOS DO CIDADAO DO N

Industrial e Pesquisas de Medicamentos. DENTE EM EXERCICIO DO CONASS; 10. SANDRA FAGUNDE

OPINIAO

“A questdo dos medicamentos excep-
cionais aflige os Secretarios Estaduais de
Salde. 0 CONASS vem trabalhando essa
questdo ja ha algum tempo, e fez uma reuniao
em Manaus, no dia 4 de junho, buscando con-
sensos sobre a dispensacdo desses medica-

ELA DE CASTILHO, mentos. Queremos que a Lei defina qual a
PROCURADORA FEDERAL responsabilidade de cada esfera de governo e
DOS DIREITOS DO que entre os critérios

CIDADAO DO MINISTERIO para acesso aos

PUBLICO DA UNIAO. medicamentos utilize-se
os protocolos clinicos.”

“Estou representando aqui o Ministério

Publico Federal e trouxe cerca de 20 OSMAR TERRA,
Procuradores da Republica, que participarao das PRESIDENTE EM
discussdes. O Ministério Publico veio para escu- EXERCICIO DO CONASS
tar e estabelecer didlogo, agradecendo a oportu- E SECRETARIO DE
nidade de discutir esse tema, que considero real- SAUDE DO RIO
mente muito importante.” GRANDE DO SUL.

consensus * agosto / 2004
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stério Publico
pensacao em carater excepcional

cional e ética médica foram os eixos das discussoes.

JUDICIALIZACAO

Foram discutidas as questdes relacionadas as
demandas judiciais para o fornecimento de medica-
mentos “‘excepcionais’; a responsabilidade constitu-
cional dos gestores; as demandas por medicamentos
nao registrados no pais ou ndo incluidos na Tabela
do SIA/SUS do Ministério da Saude; a utilizacdo de
medicamentos para fins experimentais ou de
pesquisas cientificas; a indicagcdo de medicamentos
que ndo atendem aos critérios estabelecidos nos
Protocolos Clinicos e nasDiretrizes Terapéuticas;
entre outros.

Uma proposta para superagdo do problema rela-
cionado aos mandados judiciais foi o estabelecimento
de relagdo direta entre os gestores do SUS, o
Ministério Publico e o Poder Judiciario, por meio de

CONTINUA >

XADE, PRESIDENTE DO CONASEMS; 2. HENRIQUE FONTANA, COMISSAO DE SAUDE DA CAMARA FEDERAL;
.GENARO BORGES, DESEMBARGADOR DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO; 5. HUMBERTO COSTA, MINISTRO
RANDE DO SUL; 7. ADAQ VILAVERDE, REPRESENTANTE DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA; 8. ELA DE CASTILHO,
IINISTERIO PUBLICO DA UNIAO; 9. 0SMAR TERRA, SECRETARIO DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL E PRESI-
S, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE; 11. GERSON ALMEIDA, CAMARA DE VEREADORES DE PORTO ALEGRE.

“Nosso objetivo é a definicdo de um novo marco
legal em que se estabeleca as respectivas obrigagdes.
Quando vejo que no ano passado os Estados gastaram
R$ 527 milhdes com medicamentos excepcionais, perce-
bo que a situagao esta chegando a algo insuportavel,
insustentavel. O teto dos repasses feito pelo Governo
Federal é insuficiente para as necessidades e é impossi-
vel ainda ter de passar para a Unido 18,5% disso para
pagar divida. Dois outros fatores que fazem crescer
ainda mais as dificuldades financeiras dos Estados sao
HUMBERTO COSTA, a permanente e despropositada elevagao do preco dos
MINISTRO DA SAUDE. medicamentos excepcionais e a
falta de aceitagdo dos protocolos
clinicos baseados em evidéncias
cientificas. Muitas vezes as mes-
mas enfermidades poderiam ser
tratadas com outros medicamen-
tos.”

“Estou convencido de que a solucdo
definitiva é enviar Projeto de Lei para o
Congresso Nacional, estabelecendo que o
acesso aos medicamentos é universal e
deve ser disciplinado por protocolos clini-
cos. Conclamo que os Secretarios
Estaduais mobilizem seus governadores.
Vamos mobilizar o Governo Federal para
dar urgéncia a esse processo.”

GERMANO RIGOTTO,
GOVERNDOR DO RIO GRANDE
DO SUL.
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NA PRIMEIRA FILEIRA A ESQ.: SECRETARIO
ESTADUAL DO MATO GROSSO, MARCOS
HENRIQUE MACHADO. NA SEGUNDA FILEIRA
AO CENTRO, DA DIR. PARA ESQ.:
SECRETARIOS DE SAUDE DE SAQ PAULO,
LUIZ ROBERTO BARRADAS,

E DO AMAZONAS, LENY PASSOS.

troca de informag@es e esclarecimentos, promocao de
seminarios e reunides conjuntas. Foi sugerido, até
mesmo, que se reproduza em cada Unidade da
Federacao uma reunido semelhante a esse Seminario
sobre medicamentos “‘excepcionais”.

EQUIDADE,

FINANCIAMENTO E ACESSO

Uma alternativa apresentada para o desafio de se
garantir o acesso universal, considerando as
restricBes orcamentarias, foi regulamentar o acesso e
o fluxo de atendimento a populacdo, por meio de Lei
a ser aprovada no Congresso Nacional. Esta Lei
devera levar em consideracdo a utilizacdo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas como
um dos critérios de acesso, bem como a definicao de
responsabilidades e competéncias das trés esferas de
gestao do SUS.

DA ESQ. PARA DIR.: SECRETARIOS DE SAUDE DO
PIAUI, BRUNO FIGUEIREDO, E DA PARAIBA, JOSE
JOACIO MORAIS.
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NA PRIMEIRA FILA, DA ESQ. PARA DIR.:
SECRETARIOS DE SAUDE DO CEARA, JURANDI
FRUTUOSO; DO PARANA, CLAUDIO XAVIER; DO
DISTRITO FEDERAL, ARNALDO BERNARDINO; E 0
SUBSECRETARIO DE DESENVOLVIMENTO DO
SISTEMA DE SAUDE (SES/RJ), WILSON DE MAIO.
NA SEGUNDA FILEIRA, DA ESQ. PARA DIR.:

0 SUBSECRETARIO DE INOVACAOQ LOGISTICA EM
SAUDE (SES/MG), MARCELO TEIXEIRA, E O
SECRETARIO DE SAUDE DE MINAS GERAIS,
MARCUS VINICIUS PESTANA.

A representacdo do CONASS chamou a atengao
para o progressivo incremento de gastos ocorridos nos
ultimos dois anos, que levaram a um aumento de
230% de recursos estaduais para aquisicdo de medica-
mentos “‘excepcionais”. Sendo que, s6 em 2003, as
Secretarias Estaduais de Salde arcaram com cerca de
R$ 527 milhdes, sem contar os gastos relacionados
para desenvolvimento do Programa de Medicamentos
de Dispensacdo em Carater Excepcional.

USO RACIONAL

Além da utilizagdo dos Protocolos Clinicos e das
Diretrizes Terapéuticas para a definicdo do acesso,
foram discutidos os seguintes aspectos: inclusdo de
medicamentos na Tabela SIA/SUS, implantagdo de
Centros de Referéncia, avaliagdo de custo-beneficio e
prescricdo médica.

ETICA MEDICA,

MARKETING INDUSTRIAL E PESQUISAS
Nesse painel, foi discutida a relacdo dos médicos
com a Industria Farmacéutica, o custo dos medicamen-
tos, o investimento em pesquisa, as estratégias de mar-
keting da Industria Farmacéutica, voltadas tanto para
0S usuarios quanto para os profissionais médicos, além

da possibilidade de quebra de patentes.

Como encaminhamento do Seminario, CONASS e
Ministério da Sadde posicionaram-se pela elaboracdo
de Projeto de Lei que discipline o acesso aos medica-
mentos “‘excepcionais” e por atuagdo conjunta dos
gestores da satide com os parlamentares do Congresso

Nacional para sua aprovagao.
@
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Presidente do Supremo Tribunal Federal
recebe Secretarios Estaduais de Saude

Jobim conversou com os gestores sobre as questdes juridicas que envolvem os
medicamentos “‘excepcionais”.

AUDIENCIA NO GABINETE DO PRESIDENTE DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.

Os Secretarios Estaduais de
Saude tiveram audiéncia com o
Presidente do Supremo Tribunal
Federal, Nelson Jobim, em
Brasilia, no dia 14 de julho, para
tratar das questdes juridicas que
envolvem os medicamentos de
alto custo. O vice-presidente do
CONASS, Osmar Terra, exp06s
para Jobim os resultados do
Seminario 0 SUS, o Judiciario e
0 Acesso aos Medicamentos
Excepcionais”, realizado na se-
mana anterior em Porto Alegre.

0 crescente nimero de mandados judiciais, a universalidade da
assisténcia em cenario de orcamentos limitados e a falta de requ-
lamentacdo que defina qual o papel de cada esfera de governo
(federal, estadual e municipal) na dispensacdo desses medicamen-
tos foram os tépicos do encontro. “*Nés viemos consultar o
Presidente do Supremo, para que ele nos oriente diante dessas
questdes”, explicou Osmar Terra, que entregou a Nelson Jobim a
publicagdo CONASS documenta n°® 3 — “Para entender a gestao do
Programa de Medicamentos de Dispensacdo em Carater
Excepcional’”” — e o jornal Consensus (edicao especial sobre
Assisténcia Farmacéutica).

“A solucdo definitiva é o encaminhamento de Projeto de Lei ao
Congresso Nacional. De imediato seria preciso estabelecer que o
acesso aos medicamentos seja universal e disciplinado por protoco-
los clinicos estabelecidos pelo Ministério da Salde com sociedades
especializadas”, disse Jobim. Com isso, segundo ele, provavelmente
se eliminariam as situagdes de mandados por medicamentos ainda
em fase experimental ou nao registrados no Brasil.

0 presidente do STF acredita que a Lei também podera definir
o papel de cada gestor (federal, estadual e municipal), até mesmo
no aspecto do financiamento desses medicamentos. Nelson Jobim
disse apoiar a iniciativa dos Secretarios Estaduais de Saude, que
estdo preocupados com a viabilidade financeira do Sistema Unico
de Saude.

PRESIDENTE DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, NELSON JOBIM,
CONVERSA COM SECRETARIOS ESTADUAIS DE SAUDE SOBRE
MEDICAMENTOS “EXCEPCIONAIS".
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RIO DE JANEIRO

A Farmacia Popular Vital
Brasil, do Instituto Vital
Brasil, vinculado a

Secretaria Estadual de
Saude, esta completando um
ano de funcionamento. Tem
cerca de 100 mil idosos com
mais de 60 anos

cadastrados, que podem
adquirir remédios a

R$ 1. Nove farmacias ja estdo
em funcionamento em diferen-
tes regides do Estado. Tam-
bém comecou a segunda
etapa do Programa Rio Tem
Remédios, que tem por objeti-
vo distribuir medicamentos
aos 92 Municipios do Estado,
com investimento de R$ 2,5
milhdes, o que permitiu a pro-
ducdo de 56 milhdes de com-
primidos e 313 mil frascos de
antibiéticos e antipara-
sitarios. Sao remédios para
coragao e pressao alta, além
de diuréticos, vermifugos,
analgésicos, antibidticos e
antitérmicos.

PARANA

A Secretaria de Estado da
Saude, em parceria com a
Companhia de Saneamento do
Parana, vai distribuir um kit
com escova e pasta de dentes
para os estudantes em locali-
dades nas quais os sistemas
de agua nao possuem fluore-
tagdo. Segundo o Secretario
de Saude, Claudio Xavier, a

CLAUDIO XAVIER

medida propiciara a escovagao
supervisionada a estudantes das
redes publicas estadual e
municipal. O Estado é referén-
cia nacional em salde bucal
porque 38% da populagdo tém
zero carie aos 12 anos, um dos
melhores indices do pais.

BAHIA

JOSE ANTONIO ALVES

Entre janeiro e junho, foram
realizados cem transplantes de
6rgaos no Estado, representan-
do um aumento de 40% em
relacdo ao mesmo periodo do
ano passado. O Secretario de
Saude do Estado, José Antonio
Alves, informou que a Central
de Orgaos, que agora funciona
no Hospital Geral do Estado
(HGE), registrou sete doacdes
de multiplos érgaos, nimero
superior ao dobro de doagdes
semelhantes registradas no ano
passado (trés).

DISTRITO FEDERAL

O DF sai a frente com a
implantagao do sistema de
salide nos presidios. Desde 15
de julho, a Secretaria de Salde
esta oferecendo aos 7.100 pre-
sos do Complexo Penitenciario
do DF assisténcia médica
humanizada, prevista em
Portaria do Governo Federal.
Sao oito equipes compostas por
médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, assistente social,
psicélogo, odontélogo e auxiliar
de consultério odontoldgico.

PIAUT

0 Ministro da Satde, Humberto
Costa, inaugura no préximo dia
20 de agosto, em Teresina, o
Centro Estadual de Referéncia
a Saude do Trabalhador
(Cerest), que funcionara diaria-
mente das 7h as 22h, dando
oportunidade tanto aos traba-
Ihadores que tém vinculo
empregaticio, quanto aos que
trabalham informalmente.

0 Centro atuara tanto na area
de prevencdo, quanto no trata-
mento de doencas ocasionadas
pelo trabalho. O Ministério da
Saude escolheu o Centro
Estadual de Referéncia a Salde
do Trabalhador do Piaui como
modelo a ser sequido pelos
demais Estados.

RIO GRANDE DO NORTE

IVIS BEZERRA

A Secretaria Estadual de Saude
seleciona este més, por meio de
processo seletivo simplificado
para contratacdo temporaria,
154 médicos de 16 especiali-
dades, entre elas: cardiologia,
clinica médica e neonatologia.
Segundo o Secretario lvis
Bezerra, os profissionais esco-
Ihidos comecam a trabalhar em
setembro e terdo regime de 40
horas semanais, em escala de
plantao.

AMAZONAS

0 Estado ficou entre os vence-
dores do Prémio de
Humanizagdo do SUS, David
Capistrano, do Ministério da
Saude. O projeto vitorioso foi a
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implantacdo dos programas de
Agentes Comunitarios e Saude
da Familia no Municipio de
Fonte Boa, distante 665 km em
linha reta de Manaus. Sete
equipes multiprofissionais e 83
agentes de salde, que contam
com dois centros de referéncia e
um barco para percorrer as ca-
Ilhas de rio, garantem atendi-
mento a 100% da populagao.
No Prémio, foram inscritos 671
trabalhos de todo o pais, sendo
nove da regidao Norte.

SAQ PAULO

Agosto é o chamado “*més do
cachorro louco” por causa das
campanhas de vacinagao contra
a raiva. Contudo, o Estado de
Sao Paulo ndo registra caso de
raiva em pessoas desde 2001.
Isso em decorréncia de um novo
tipo de tratamento, implementa-
do em 2000 pela Secretaria de
Estado da Salde. A mudanga
ocorreu depois que se verificou
a possivel ocorréncia de reacdes
adversas neuroldgicas a antiga
vacina. 0 Estado passou entdo a
comprar no exterior um imuno-
biolégico mais puro e de melhor
qualidade, produzido em cultura
de células, considerado o mais
moderno do mundo.

TOCANTINS
r F I

PETRONIO BEZERRA LOLA

O Secretario de Estado da
Saude, Petronio Bezerra Lola,
inaugurou dia 20 de julho a

sede proviséria da Escola
Técnica SUS (ETSUS), locali-
zada no antigo aeroporto de
Palmas. Mas as aulas
comecaram desde o primeiro
semestre deste ano com o curso
Técnico de Higiene Bucal.

A ETSUS, criada em agosto de
2002, promove a profissionali-
zagao dos trabalhadores da
area de salde e da comunidade,
em nivel técnico profissional.

E a primeira escola da regido
Norte a ser implantada com
esse proposito e deve qualificar
cerca de 1.200 profissionais em
2004. 0s proximos cursos serao
para: Técnico de Enfermagem;
Técnico em Biodiagndstico;
Técnico em Vigilancia Sani-
taria; Técnico em Hemoterapia;
Técnico em Segurancga do Tra-
balho; e Técnico em Radiologia.

MINAS GERAIS

Producao recorde de medica-
mentos: de janeiro até o fim de
junho deste ano, a Fundacéao
Ezequiel Dias (Funed), que faz
parte da estrutura da
Secretaria de Salde do Estado,
atingiu a marca historica de
322 milhdes de unidades farma-
céuticas produzidas. A expecta-
tiva é de que, até dezembro de
2004, se alcance a marca de
650 milhdes de unidades.

O recorde deve-se a otimizacdo
dos processos de producdo e a
inauguragdo da nova fabrica de
medicamentos, em novembro do
ano passado. E a primeira vez,
em 96 anos de existéncia da
Funed, que se atinge essa
marca. A maior producgao foi
registrada em 2001, quando se
chegou a cerca de 314 milhdes
de unidades.

SANTA CATARINA

O Secretario de Estado da
Saude, Luiz Eduardo Cherem,
inaugurou em 13 de julho a
nova caldeira no Hospital
Governador Celso Ramos.

A substituicdo da elétrica por

uma a gas vai permitir econo-
mia de energia. A estimativa é
de que as despesas do hospi-
tal sejam reduzidas em 21%.
A unidade é a primeira benefi-
ciada pelo Programa
Nacional de Conservacao de
Energia Elétrica (Procel) da
Eletrosul. A caldeira gera
vapor para: maquinas de
esterilizacdo dos materiais,
banheiros, cozinha e quartos
das unidades de internacao.

0 investimento da Eletrosul
com a compra da caldeira foi
de R$ 285 mil.

SERGIPE

A Secretaria de Estado da
Saude realizou a I Mostra
Estadual de Produgao em
Saude da Familia e em Agoes
de Combate a Pobreza: con-
versando com quem faz”.

A iniciativa do Secretario
Eduardo Amorim foi muito
elogiada. O evento reuniu
gestores estaduais e munici-
pais, representantes do
Ministério da Sadde, de
Conselhos, e as equipes do
Programa de Salde da
Familia (PSF). O Programa
cobre mais de 80 % da popu-
lacdo do Estado.

EDUARDO ALVES AMORIM

*Informagdes fornecidas pelas
Assessorias de Comunicagdo das SES.



Servicos
L, de agosto

Reunido de Diretoria do CONASS ampliada com o
Ministro da Saude, Humberto Costa — Brasilia/DF

5 de agosto

Oficina de Trabalho “Agenda para Pacto de Gestéo
do Sistema Unico de Satde’” (Ministério da Satde,
CONASS e Conasems) — Brasilia/DF

L e 5 de agosto

Reunido do Conselho Nacional de
Saude (CNS) — Brasilia/DF

5 e 6 de agosto

Reunido da Camara Técnica do
CONASS de Recursos Humanos —
Brasilia/DF

16 e 17 de agosto g! 18 de agosto

Reunido da Camara Técnica do CONASS de + Assembléia do CONASS —

Vigilancia Sanitaria - Brasilia/DF #* Brasilia/DF

19 de agosto

Reunido da Comissédo
Intergestores Tripartite (CIT) —
Brasilia/DF




