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Préximos passos

0 CONASS, na funcdo de representacdo dos Secretarios de
Estado, vem, ao longo dos seus 25 anos, formulando politicas de
salde a fim de fortalecer a gestdo estadual e SUS. Nesse sentido,
o didlogo e a parceria com o Ministério da Saude, com o Cona-
sems e com outras institui¢des sdo de extrema importancia. Para
0 sucesso das politicas publicas de satde, o Conselho exerce dois
papéis fundamentais: o de cooperagdo técnica com os estados e o de
articulacao politica. Agdes e projetos como as Fungdes Essenciais
de Saude Publica (Fesp), as oficinas de Redes de Atencdo (que
trazemos nesta edicdo do Consensus) e os seminarios realizados
sdo exemplos concretos da cooperacdo entre o CONASS e as SES.
A articulacdo politica da entidade junto ao Congresso Nacional e
outros atores torna-se imprescindivel. No momento, nossas maiores
preocupacdes sdo com a recomposicdo do orcamento da Saude por
meio da regulamentagdo da EC n.29 e com a aprovacdo do Projeto
de Lei, do Senador Tido Viana, que versa sobre a regulamentagao
da dispensacdo de medicamentos excepcionais.

Nesta edicdo, trazemos também as discussdes valiosas ocorridas
no semindario *Medicamentos: Politicas Publicas e Judicializagao”,
realizado em Porto Alegre, pela Associacdo dos Juizes do RS, com
apoio da SES/RS e outras entidades, com autoridades do poder
Judiciario, no qual podemos perceber a importancia do tema para
juizes, promotores, defensores publicos e desembargadores e que
jahaentre estes uma percepcao da necessidade de regulamentar a
dispensacdo destes medicamentos no ambito do SUS, sem infringir
seus principios fundamentais no tocante a integralidade do acesso a
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. O dialogo é
necessario entre os representantes do poder Judiciario e os gestores
de salde para que juntos encontremos solugdes que contemplem
aspectos como impactos sobre politicas publicas, financiamento,
eqliidade, e outros regramentos técnicos e administrativos.

Esta gestdo reconhece a importancia das relacdes internacionais
no crescimento institucional do Conselho e pretende aprofunda-las,
dando continuidade aos projetos ja iniciados, como por exemplo:
0 projeto de cooperagdo técnica de apoio a atencdo primaria com
a Agéncia Canadense de Desenvolvimento Internacional (Cida), a
troca de experiéncias entre o Brasil e o México na aplicagdo das
Fesp, a Conferéncia Luso-Francéfona da Saude (Colufras), além
da negociagdo em andamento para inclusdo do CONASS como
agéncia executora junto ao Banco Mundial para projetos na area
da atencdo primaria.

Todas essas acdes podem ser definidas como “'préximos passos’’
do CONASS, sem esquecer que fazem parte de um processo conti-
nuado, caracteristica do Conselho, acrescentados dos novos desafios
que ora pautamos como prioridades para nossa gestao.

Osmar Terra, presidente do CONASS



I, ¢ | Acesse www.conass.org.br e leia as notas na integra

CONASS E SES/DF REALIZAM
OFICINA SOBRE REDES DE
ATENCAO A SAUDE

O CONASS e a Secretaria de Saude do Distrito
Federal realizaram, nos dias 18, 19 e 20 de abril, a
Oficina de Redes de Atencéo a Saude que tem
como objetivo desenvolver competéncias e ins-
trumentalizar os técnicos da Secretaria sobre o
desenho e a implementagao de redes de atengéo
a saude. Participaram da cerimoénia de abertura o
Secretario de Saude do Distrito Federal, José Ge-
raldo Maciel, o secretario-adjunto de Saude, José
Rubens Iglesias, o subsecretario de Atencao a
Saude do DF, Milton Menezes da Costa, o secreta-
rio executivo do CONASS, Jurandi Frutuoso, e a di-
retora executiva da Fundagao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncia da Saude, Rosangela Conde Watanabe.
O Secretario de Saude do Distrito Federal, José
Geraldo Maciel, afirmou ter certeza que uma nova
percepcgdo de um novo modelo de atengéo basi-

SECRETARIAS ESTADUAIS DE
SAUDE DO MARANHAO E DE SAO
PAULO REALIZAM OFICINA PARA
DISCUTIR ATENCAO BASICA

SES/MA - A Secretaria de Saude do Maranhéo
promoveu, nos dias 26 e 27 de margo, uma
reunido com gestores de saude do estado vi-
sando implementar uma politica mais agil para

o fortalecimento das agdes da atencdo basica
nos municipios maranhenses. Para o Secretario
Edmundo Gomes, o evento foi uma oportunidade
de discutir novas estratégias na otica da Saude
da Familia. “A maioria da populagao necessita da
atencdo basica, que deve ser privilegiada para
diminuir a demanda na média e na alta complexi-
dade.” Além do Secretario de Estado da Saude,
participaram da oficina a coordenadora da Aten-
cdo Basica do Ministério da Saude, Rosa Sam-
paio, o secretario executivo do CONASS, Jurandi
Frutuoso e demais representantes do Conselho e
técnicos da Secretaria de Saude do Maranhéo.
SES/SP - No dia 3 de abril, a Secretaria Estadual
de Saude de Séo Paulo realizou oficina de trabalho
a fim de discutir as alternativas de modelos para

a organizagdo da atengdo basica. Participaram

%5 — CURTAS

Participantes da oficina sobre Redes de Atenco, realizada na
i Secretaria de Sadde do Distrito Federal

ca para o DF surgira como resultado do encontro.
“Para que o SUS se consolide na sua totalidade, a
atencdo basica precisa ter todos os privilégios na
promogéao da saude e tenho certeza de que, com
as discussdes realizadas nesta oficina, o Distrito
Federal vai colocar em funcionamento um modelo
de atencgéo que servira de exemplo para o Brasil”,

afirmou o Secretario.

Mesa de abertura da oficina realizada na SES/SP. Da esquerda

para a direita: secretario executivo do CONASS, Jurandi Frutuoso,
secretario-adjunto da SES/SP, Renilson Rehem, Secretério de Estado
i da Saiide de So Paulo, Luiz Roberto Barradas, representante do
Ministério da Satide, Luiz Fernando Rolim Sampaio e o representante
¢ do Cosems/SP, Jorge Harada

da abertura do encontro o Secretario de Saude

do estado, Luiz Roberto Barradas Barata, o secre-
tario-adjunto, Renilson Rehem, o representante do
Ministério da Saude, Luiz Fernando Rolim Sampaio, o
secretario executivo do CONASS, Jurandi Frutuoso,
e o representante do Cosems de Sao Paulo, Jorge
Harada. Segundo o secretario-adjunto, Renilson
Rehem, a atengéo basica ¢ prioridade na SES/SP e
a discussio dos modelos tem de ser coletiva, com a
participagao dos técnicos da Secretaria.
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Plenaria da 2* Assembléia do CONASS

25 —| CAPA

Eleita a nova diretoria
do CONASS

OSMAR TERRA (SES/RS) E O NOVO PRESIDENTE DA
ENTIDADE. A POSSE DA DIRETORIA SERA NO DIA 25 DE
ABRIL, NO AUDITORIO NEREU RAMOS, NA CAMARA DOS

DEPUTADOS

Também foram eleitos os cinco vice-presi-
dentes que integram a diretoria do Conselho
e representam cada regido do pais: no Norte,
Wilson Duarte Alecrim (SES/AM); no Centro-
Oeste, Beatriz Dobashi (SES/MS); no Sudeste,
Sérgio Cortes (SES/RJ); no Sul, Claudio Xa-
vier (SES/PR); no Nordeste, Edmundo Gomes
(SES/MA). Entre as prioridades da nova dire-
toria estdo a luta contra o subfinanciamento da
saude, o fortalecimento da instancia estadual
do Sistema Unico de Salde, a reducdo das
desigualdades regionais e a regulamentacao do
acesso aos medicamentos de alto custo.

Osmar Gasparini Terra nasceu em Porto Ale-
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gre, no Rio Grande do Sul. Formou-se em medicina
em 1973, pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro, e especializou-se em Saude Perinatal,
Educagdo e Desenvolvimento do Bebé.

De 1986 a 1988, exerceu o cargo de superin-
tendente estadual do Inamps, periodo em que o
Rio Grande do Sul se tornou o primeiro estado
do Brasil a pér fim na diferenca de atendimento
entre trabalhadores assalariados e auténomos
que possuiam a carteirinha do Inamps e traba-
Ihadores rurais e desempregados que tinham que
pagar pelo atendimento. Como prefeito de Santa
Rosa, em 1993, foi pioneiro na municipalizagdo da
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salide no estado e também o primeiro a implantar
um Programa de Salde da Familia. De julho de
1999 a maio de 2001, foi secretario nacional do
Programa Comunidade Solidaria da Presidéncia
da Republica. Ainda em maio de 2001, assumiu o
mandato de deputado federal pelo PMDB.

Em janeiro de 2003, tornou-se o Secretario
de Salde do Rio Grande do Sul, permanecendo
no cargo até 2006. Nesse periodo, criou com o
aval do entdo governador Germano Rigotto o
Programa Primeira Infancia Melhor, pioneiro
no Brasil nos cuidados integrais e na estimu-
lagdo precoce em bebés e criangas pequenas,
filhos das familias mais pobres. Hoje, esse Pro-
grama ja atende regularmente a 65 mil criancas
no estado, com visitas domiciliares semanais.
Em abril de 2003, foi eleito vice-presidente do
CONASS como representante da regido Sul.
Em 2006, foi reeleito deputado federal. No ano
de 2007, Osmar Terra voltou a exercer o cargo
de Secretario de Saude do Rio Grande do Sul,
além da presidéncia do CONASS.

MUDANCAS NA SECRETARIA
EXECUTIVA

A convite do presidente Osmar Terra, Ju-
randi Frutuoso assume a secretaria executiva do
CONASS, cargo que ja acumulava desde dezem-
bro de 2006, quando Ricardo Scotti passou a
responder pela Coordenacao de Desenvolvimento
Institucional da entidade. 'O Conselho tem hoje
uma equipe técnica com todas as condigdes e ma-
turidade para alterar os ocupantes de suas fungdes
sem queda de rendimento técnico ou presenca
politica”, elogia Ricardo Scotti.

Para o vice-presidente do CONASS na regido
Sul, Claudio Murilo Xavier, o trabalho realizado
por Ricardo Scotti durante esse periodo foi pri-
moroso e responsavel por fazer do CONASS um
time.*Um time em que todos jogam bem, um em
cada fungdo, mas sempre se somando ao trabalho
do outro”, afirma. Ele acredita, ainda, que Jurandi
Frutuoso é o homem talhado para o cargo, pois
tem articulagdo e capacidade técnica para o en-
frentamento desse novo desafio.

- Secretdrios apontam
. prioridades ao novo ministro

0 ministro da Saude, José Gomes Temporao,

e 0 antecessor da pasta, Agenor Alvares, marcaram
. presenca na 22 Assembléia do CONASS realizada
em margo, em Brasilia. Agenor Alvares recebeu
homenagens de diversos Secretarios Estaduais de
Saude pela competéncia, pela presteza e pelo espirito
publico em que conduziu o Ministério da Salde. Ao
ministro José Gomes Tempor&o foram dadas boas-
vindas e indicadas as prioridades dos Secretarios.
"0 novo ministro tera de ter forca politica para su-
perar as dificuldades que o Sistema Unico de Satde
atravessa, mas estamos confiantes na gestdo que se
iniciae 0 CONASS continuara sendo parceiro nesta
trajetéria”, ressaltou o presidente do Conselho,
Osmar Terra.

"0 cenario ndo é confortavel para a sadde publica,

o subfinanciamento do setor chegou ao limite, contudo
as expectativas da populacdo sdo crescentes. Precisa-
mos fortalecer o Ministério da Saulde, resolvendo as
divergéncias e construindo consensos. Conte com 0
. CONASS na luta contra o subfinanciamento”, disse

Marcus Pestana, Secretario de Satde de Minas Gerais.

A redugao das desigualdades regionais, o fortalecimento
da vigilancia sanitaria e epidemiolégica nas fronteiras
. do pais, a rediscusséo do Programa Satide da Familia
e a adogdo de politicas inovadoras para a area da as-
sisténcia hospitalar também foram questdes levantadas
pelos Secretarios de Sadde ao novo ministro.

José Gomes Tempordo apresentou os 22

pontos prioritarios de sua gestdo e disse contar
com o apoio dos Secretarios, do CONASS e do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude para implementar as medidas.

Ex-presidente do CONASS, Jurandi Frutuoso, ministro da Satide,
José Gomes Tempordo e o seu antecessor, Agenor Alvares

abril de 2007 | consensus | 5



25 — CAPA

Vice-presidente do CONASS na regido Norte,
Wilson Duarte Alecrim (SES/AM)

O Secretario Wilson Alecrim garante que suas prioridades na vice-
presidéncia da regido Norte sédo dar continuidade ao trabalho pela
recuperacgdo do financiamento para os estados e intensificar os estudos
junto ao Nucleo de Apoio & Amazdnia Legal. “Temos especificidades

que precisam ser consideradas.” Ele destaca que o foco das atividades
serdo o fortalecimento da atengéo primaria, o enfrentamento das doencas
endémicas, os recursos humanos e o financiamento, linhas definidas como

estratégicas para o incremento da saude na regio.

Vice-presidente do CONASS na regiao Nordeste,

Para o vice-presidente do CONASS na regido Nordeste e Secretario de
Estado da Saude do Maranhao, o médico pediatra Edmundo da Costa
Gomes, a sua eleigdo é uma demonstragdo de confianga ao mesmo tempo
uma responsabilidade ainda maior na luta em defesa do Sistema Unico de
Saude. Vai empenhar-se para ser um ativo participante nas discussées do

SUS e uma voz em defesa de mais recursos para a regido Nordeste, na
luta por questdes como o subfinanciamento do SUS, o fortalecimento da
instancia estadual do SUS e a redugéo das diferencas regionais.

Vice-presidente do CONASS na regiao Sul,
Claudio Xavier (SES/PR)

Para o Secretario da Saude do Parana e vice-presidente do CONASS,
Claudio Xavier, a prioridade para esta gestéo ¢ o fortalecimento das
Secretarias de Saude. Para ele, ¢ preciso politizar o CONASS e trabalhar
a questéo do financiamento do SUS, assim como o gerenciamento das
Secretarias Estaduais da Saude, permitindo a troca de experiéncias
positivas. “Com essas agoes, 0 CONASS sera ainda mais forte, com uma
diretoria mais afinada e representativa”, enfatiza Xavier.

Vice-presidente do CONASS na regiao Sudeste,
Sérgio Cortes (SES/RJ)

medicamentos excepcionais nos estados, além de buscar solugdes
integradas para a aquisi¢gdo de insumos — como, por exemplo, por
intermédio do sistema de registro de pregos e da compra controlada pelo
Ministério da Saude. Também pretendo dar apoio aos municipios para a
expanséo da atengéo basica e para a melhoria da resolubilidade da atengéo

especializada. Por fim, acho que devemos aprofundar o debate das novas
propostas para a gestdo dos servigos de saude hospitalar e atengéo basica,
no que diz respeito a sua natureza juridica.”

Vice-presidente do CONASS na regido Centro-Oeste,
Beatriz Dobashi (SES/MS)

“A rediscusséo do programa de atengéo a saude indigena, a interiorizagao
dos profissionais de saude e a flexibilidade no credenciamento dos servigos

de alta complexidade séo prioritarias para otimizagéo das agdes de saude

oferecidas a populagéo da regido Centro-Oeste.”
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ENTREVISTA COM O PRESIDENTE DO CONASS, OSMAR TERRA

CONSENSUS - Qual a prioridade de sua gestao a frente do
CONASS?

OSMAR TERRA — O CONASS, como colegiado, é administrado
com a visao do conjunto dos Secretarios e o consenso é que move
nossas acgdes. Portanto, o presidente coordena o grupo, mas se pauta
pela vontade do coletivo. As prioridades que temos para a gestéo
da atual diretoria nasceram das preocupagdes colocadas pelos
secretarios na 12 assembléia de 2007 e posso citar, além da busca
incessante do fortalecimento do Conselho, as preocupagdes com os
medicamentos de dispensacdo excepcional, o problema crdnico do
subfinanciamento do SUS, a qualificacdo da Atengdo Primaria, o
fortalecimento do Pacto pela Salde, a discussdo de alternativas
de gerenciamento das unidades préprias, as questdes inerentes
aos Recursos Humanos do SUS e o apoio técnico permanente do
CONASS as Secretarias Estaduais de Saude.

CONSENSUS — Como é lidar com tantas opinides e pensamentos
diversos dentro do CONASS?

OSMAR TERRA — Reconhecendo a qualificacdo técnica, a lide-
ranca politica e a capacidade de gestdo de cada gestor estadual
que lida com as peculiaridades regionais, 0 meu trabalho perante
esse grupo heterogéneo, com personalidades e demandas diferentes,
requer dialogo e busca de entendimento como regra permanente na
conducao do processo. O respeito a diversidade de opinido e cultura,
marca da nossa nacionalidade, proporciona o bom relacionamento
dentro do CONASS, que deve refletir, por meio da federacdo as
necessidades globais da Salude Publica brasileira. Esse respeito
facilita a condugao da diretoria e vai ajudar na obtencdo de resulta-
dos. A qualificacdo do grupo técnico contribui nesta tarefa e nos da
suporte para o enfrentamento dos problemas e o encaminhamento
das questdes propostas.

CONSENSUS — Em um pais com tantas diferencas regionais, como
estabelecer uma politica de salde de qualidade para a populagdo?
OSMAR TERRA -0 CONASS reconhece a necessidade da formula-
¢do de politicas de satde que respeitem as peculiaridades regionais.
Essa preocupacgdo contribuiu para a formulacdo do Pacto pela
Saulde, que prevé as diferencgas regionais, econdmicas e sociais do
pais. Para efetivacao desta politica, 0o CONASS esta disseminando
as informacdes e promovendo o apoio técnico necessario para sua
execucdo. Outro eixo de atuacdo do CONASS é o Grupo de Traba-
Iho da Amazénia Legal, que analisa as politicas de salde e propde
tratamento diferenciado diante das especificidades da regido.
CONSENSUS —Qual aimportancia da regulamentacédo da Emenda
Constitucional n. 29 para o SUS?

abril de 2007

OSMAR TERRA — O Projeto
de Lei Complementar (PLP)
01/2003, que regulamenta a
Emenda Constitucional n. 29,
visa regulamentar o § 3° do art.
198 da Constituicao Federal,
definindo o montante de recur-
sos a ser destinado para agdes
e servigos publicos de saude
pela Unido, estados, Distrito
Federal e municipios, além de
critérios de rateio, fiscalizacdo
e controle desses recursos. Com
a aprovacdo do PLP, a Unido
destinard a Salude 10% de
suas receitas correntes brutas,
0 que significa um acréscimo
de R$ 13 bilhdes ao orcamento
da saude, em valores de 2006.
Os estados e 0s municipios con-
tinuardo obrigados a aplicar
12% e 15%, respectivamente,
de seus orcamentos préprios no
setor salude, como ja é definido
por Lei. O Projeto de Lei Com-
plementar 01/2003, que regu-
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lamenta a EC n. 29, ja foi aprovado em todas as comissdes da
Camara dos Deputados e aguarda votagdo em plenario. Porém,
0 cendrio é dramatico para o futuro do Sistema Unico de Sautde
(SUS). Segundo o préprio presidente da Camara dos Deputados,
Arlindo Chinaglia, em reunido da Frente Parlamentar da Salde,
realizada em fevereiro, o texto sé entrara na pauta de votacdo
depois de um “grande acordo” na Casa. A falta de regulamentacao
gera discussdes interminaveis por nao se ter claro se saneamento
basico, despesas com inativos e outros temas, séo ou ndo acdes
e servicos em saide. O projeto estabelece, ainda, mecanismos de
controle de repasses e de utilizagdo de recursos nas agdes e nos
servigos de saude. Freqlientemente, o CONASS participa das mo-
bilizagdes no Congresso Nacional, ao lado da Frente Parlamentar
da Saude e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde (Conasems), para incluir a regulamentacdo da EC n. 29
na pauta de votacdo da Camara dos Deputados. A pressdo junto
ao poder Legislativo precisa ganhar outros aliados da sociedade
civil organizada e de setores externos ao da saude para acelerar
a votagdo da regulamentagdo da EC n. 29.

CONSENSUS — Como resolver a questdo do aumento de agdes
judiciais para medicamentos excepcionais que estédo fora da lista
padronizada pelo Ministério da Saude?

OSMARTERRA — As demandas judiciais para dispensacdo de me-
dicamentos, que poderiam ser caracterizados como de dispensacéo
excepcional e que ndo constam da relacdo do Ministério da Salde,
decorrem entre outros fatores da auséncia de regulamentacgao por
lei, que defina de quem séo as competéncias do fornecimento do
medicamento e do estabelecimento de protocolos clinicos e diretri-
zes terapéuticas. A crescente incorporacdo tecnoldgica nesta area,
com lancamento continuo de novos medicamentos, a maior parte
deles de alto custo, ainda ndo padronizados como medicamento
excepcional pelo Ministério da Saude (MS), leva os usuarios a
procurarem outras vias de acesso, entre elas a Justica. O crescente
fornecimento de medicamentos sem critérios cientificos e regras
adequadas tem comprometido os orgamentos do MS e dos estados,
que a cada dia deslocam mais recursos para esta area, que atende
a menos de 1% da populagdo (na dispensacdo dos medicamentos
excepcionais), em detrimento de outras politicas publicas de satde
que atendem a totalidade da populagdo. E necessario amplo dia-
logo entre os representantes do poder Judiciario e os gestores de
saude para que juntos busquem solugdes que contemplem aspectos
como impacto sobre politicas publicas, financiamento, eqiiidade e
outros regramentos técnicos e administrativos. 0 CONASS quer
colaborar para garantir o acesso do cidaddo aos medicamentos
de que necessita, desde que observados critérios técnicos, como
seguranca, efetividade, eficacia.
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A pressaojunto ao
poder Legislativo
precisa ganhar
outros aliados da
sociedade civil
organizada e de
setores externos
ao da saude para
acelerar a votacao
da regulamentacao
da EC n. 29.”

CONSENSUS — Como sera a
articulacdo entre o CONASS e
as entidades do setor, principal-
mente com o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de
Saude e o Ministério da Saude
na sua gestao?
OSMARTERRA—-QCONASSeo
Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude, Conasems,
participam ativamente de todo
processo de criacao e implementa-
cdo das politicas publicas de satde
em parceria com o Ministério da
Saude. Para que essas politicas re-
flitam a realidade do nosso pais na
melhoria das condicdes de salde
da nossa populagdo, é imprescind-
ivel estreitarmos o dialogo com os
nossos parceiros, inclusive com o
Conselho Nacional Saude. 0 SUS
foi uma criagdo coletiva e a sua
implementagdo também devera
trilhar pelo mesmo caminho.
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Apoio a ministra Ellen Gracie

0 presidente do CONASS, Osmar Terra, e o secretario executivo, Jurandi Frutuoso, se reuniram com
a presidente do Supremo Tribunal Federal, ministra Ellen Gracie, no dia 18 de abril, para prestar apoio
a recente decisdo sobre fornecimento de medicamentos excepcionais. Em fevereiro, ela suspendeu a
decisao do Tribunal de Justica de Alagoas que obrigava o estado a fornecer todos os medicamentos,
inclusive aqueles que ndo constam nas relacdes do Ministéio da Salde, para o tratamento de pacientes
renais cronicos em hemodialise e pacientes transplantados. Em seu despacho, a presidente do STF
afirmou que o direito a salde previsto na Constituicao “refere-se, em principio, a efetivacao de politi-
cas publicas que alcancem a populacdo como um todo, assegurando-lhe acesso universal e igualitario,
e ndo situacdes individualizadas”. Ellen Gracie entende que a execugdo da agao civil publica movida
pelo Ministério Publico afetaria o “'ja abalado sistema publico de salide’ e considera que “a gestéo da
politica nacional de satde busca a maior racionalizacdo entre custo e beneficio dos tratamentos que
devem ser fornecidos gratuitamente, a fim de atingir o maior niimero possivel de beneficiarios”.

“A ministra Ellen Gracie se posicionou sobre uma questdo polémica e nés Secretarios Estaduais
de Saulde, que vivemos este problema diariamente, precisamos apoia-la nesse momento”, explica
Osmar Terra. O presidente do CONASS convidou a presidente do STF para a posse da nova diretoria
do Conselho a ser realizada no dia 25 de abril, as 18h30, no auditério Nereu Ramos, na Camara
dos Deputados. *“Em nome do CONASS, gostaria de homenagea-la nesta data em que a diretoria do
Conselho tomara posse, pelos trabalhos prestados ao pais e, principalmente, pela sensibilidade com a
gestdo publica da saude”, disse.

0 seminario sobre “Medicamentos: Politicas Publicas e Judicializagdo” realizado em Porto Alegre,
pela Associacdo dos Juizes do Rio Grande do Sul e mais 13 entidades parceiras, também foi tema do
encontro (matéria p. 10 a 14). Osmar Terra informou a ministra que o CONASS realizara em Brasilia
um semindrio de ambito nacional para discutir a questdo da judicializagdo na salde.

Presidente do Supremo
Tribunal Federal, ministra Ellen
Gracie, recebe o presidente do

CONASS, Secretario de Saide

do Rio Grande do Sul, Osmar
Terra, e 0 secretério executivo
do Conselho, Jurandi Frutuoso
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SEMINARIO

25 | DESTAQUE

“Medicamentos: Politicas
Publicas e Judicializacao”

0 Seminario “Medicamentos:
Politicas Publicas e Judicializa-
¢do”, promovido pela Associagéo
dos Juizes do Rio Grande do
Sul (Ajuris) em parceria com a
Secretaria Estadual de Saude do
estado e outras entidades, discu-
tiu a agdo do poder Judiciario no
fornecimento de medicamentos
a populacdo. Também estiveram
presentes os Secretarios Estad-
uais de Saude do Mato Grosso,
Augustinho Moro; do Parj,
Halmélio Sobral; do Cears,
Jodo Ananias Vasconcelos; da
Paraiba, Geraldo Almeida; do
Rio Grande do Norte, Adelmaro
Cavalcanti; a diretora-geral da
SES/Santa Catarina, Carmem
Zanotto; e representantes de
outras Secretarias de Salde,
além de procuradores e juizes de
outros estados convidados pelos
Secretarios.

A judicializagao é uma reali-
dade no Brasil, uma vez que um
nimero expressivo de pacientes
recorrerem ao Judiciario para
garantir que o estado forneca
gratuitamente medicamentos,
que variam desde protetor solar,
fraldas, proteses e medicamen-
tos sem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e sem comprovacao

APROXIMADAMENTE 500
PROFISSIONAIS LIGADOS A JUSTICA E
DA AREA DA SAUDE PARTICIPARAM DO
ENCONTRO, REALIZADO NO PLENARIO
DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO RIO
GRANDE DO SUL, NO DIA 13 DE ABRIL.
O CONASS REALIZARA UM SEMINARIO
SIMILAR EM AMBITO NACIONAL PARA
AMPLIAR AS DISCUSSOES

cientifica. *“N&o somos contra o direito da populacdo de obter do
estado medicamentos, mas temos de observar o direito da cole-
tividade visto que sofremos limitacdes financeiras. Precisamos
afinar a forma de trabalho com o Judiciario para subsidiarmos as
decisdes dos juizes, criando regras mais claras, por meio da regu-
lamentacdo do acesso aos medicamentos’’, defendeu o Secretario
Estadual de Satde do RS e presidente do CONASS, Osmar Terra,
na abertura do Seminario. Osmar Terra citou o Projeto de Lei de
autoria do senador Tido Viana, em tramitacdo no Senado Federal,
como alternativa para regulamentar o assunto.

“Em julho de 2004, participei desse mesmo Seminario sobre
fornecimento de medicamentos, nessa mesma cidade, e saio desse
encontro mais animada com o teor das discussdes. Ninguém jogou
a culpa no outro, juizes, desembargadores culpando a Secretaria
de Saude. O consenso em torno das limitagdes financeiras do SUS
que obrigam escolhas dolorosas trouxe a questdo para a realidade.
0 foco na coletividade em vez de nas agdes pontuais elevou o
grau das discussdes’, comparou a diretora-geral da SES/Santa
Catarina, Carmem Zanotto. O Secretério de Saude do Rio Grande
do Norte, Adelmaro Cavalcanti, disse ao fim do Seminario que
pretende reproduzir o encontro no Rio Grande do Norte com o
poder Judiciario da regiao.
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Mesa de abertura do Semindrio “Medicamentos: Politicas Piblicas e Judicializacéo”

Abertura

A presidente da Ajuris, Denise Oliveira Cezar, comentou sobre a
iniciativa e os desafios de fazer valer os principios constitucionais
de garantia da populagdo a sadde. O Presidente da Confederagao
dos Municipios do RS/Famurg, Glademir Aroldi, destacou que
para haver o equilibrio de tudo o que o SUS prevé devem existir
politicas publicas efetivas em todos os niveis. O presidente da
OAB/RS, Claudio Lamachia, salientou que o Seminario trouxe a
tona “um dos temas mais tormentosos, que é um direito de todos
e um dever do estado”.

O Secretario Estadual da Satude do Rio Grande do Sul e presi-
dente do CONASS, Osmar Terra, lembrou que o estado é referéncia
em muitas areas da sadde gracas as politicas adotadas ao longo
dos anos e também a participacdo dos municipios. Entretanto, a
politica de distribuicdo de medicamentos é ineficaz e traz prejuizos
financeiros ao Estado. “Eu diria que 20% dos recursos que sao
gastos hoje sdo ineficazes porque sao destinados a medicamentos
que estdo em teste, que ndo tém eficacia comprovada. Temos de
destacar que os juizes que decidem pela sua distribuicdo ndo séo
obrigados a saber questdes técnicas na hora de decidir sobre a
vida”, ponderou o Secretario.

0 procurador do estado, José Luis Bolzan de Morais, descreveu
na Conferéncia de abertura as distintas etapas do estado brasileiro
e as dificuldades que o pais tem para colocar em pratica os
principios constitucionais.

abril de 2007

Nao somos
contra o direito
da populacao de
obter do estado
medicamentos,
mas temos de
observar o direito
da coletividade
visto que sofremos
limitacoes
financeiras.”

Osmar Terra, Secretario
de Saude do RS e
presidente do CONASS
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1° Painel — Politicas Publicas de Salde

No primeiro painel da manha, que teve a intermediacdo do
desembargador Jodo Armando Bezerra Campos, diretor do Depar-
tamento de Comunicagao Social da Ajuris, o publico pdde acom-
panhar os posicionamentos do Ministério Publico, da Defensoria
Publica e da Procuradoria-Geral do Estado.

O representante da Escola do MP, Mauro Luiz Silva de Souza,
recorreu a artigos constitucionais e a Leis federais para lembrar
que existe uma politica de medicamentos regulamentada. Defendeu
que o direito a saude previsto na Constituicdo é um direito social
e ndo individual. “'As politicas publicas de salde, que sdo as bases
de trabalho em cada nivel de governo, visam favorecer o direito
social, com financiamento previsto e programacgdo orcamentaria
planejada’, disse. Partindo dessa premissa, o promotor Mauro
Luis Silva afirmou que o acesso igualitario ndo se faz por meio
da agao judicial “'que favorece pessoas mais articuladas e muitas
vezes ndo as mais necessitadas financeiramente. A judicializacdo
na salde transforma o SUS em sistema complementar ao sistema
privado”, observou. Para Mauro Luis Silva, o acesso igualitario as
acoes e aos servicos de salide se faz por meio das unidades basicas
de saude, pelas portas de urgéncia e emergéncia e pelos servicos
conveniados ou contratados. “Otimizar os recursos publicos para
que atendam ao maior nlimero da populagdo e ao mais necessitados
é o ideal a ser alcancado”, finalizou.

A experiéncia da Defensoria Publica em relacdo aos pedidos de
medicamentos foi descrita pela defensora Adriana Burger. “Hoje,
os defensores estao assoberbados pelas demandas de medicamen-
tos. A populagao que recorre a Defensoria Publica é aquela que
ganha até trés salarios minimos. Acionamos o poder Judiciario
como uma instancia substitutiva para aquelas (instancias) que
nao funcionam”, disse.

Em contrapartida, a representante da Procuradoria-Geral

12 | consensus | abril de 2007

’5 — DESTAQUE

Secretérios de Sadde do Rio
Grande do Norte, Adelmaro
Cavalcante; da Paraiba,
Geraldo Almeida; e do Mato
Grosso, Augustinho Moro, na
abertura do encontro realizado
em Porto Alegre

do Estado,Patricia Bernardi
Dall’Acqua, salientou a gestao
descentralizada do SUS. “0s
municipios sao responsaveis
pelo fornecimento de medica-
mentos essenciais ou basicos e
os estados pelos medicamentos
excepcionais’, explicou. A pro-
curadora também defendeu que
as acgdes judiciais devem estar
embasadas nos Protocolos Cli-
nicos do Ministério da Saulde
e também que os estados nao
podem arcar com o fornecimento
dos medicamentos experimentais
que ndo tém nenhuma eficacia
comprovada. “'‘Demandas desse
tipo deveriam ser direcionadas
aos laboratérios que comegcam a
realizar testes e depois abando-
nam os pacientes no meio do tra-
tamento”’, observa.“ 0s recursos
s80 escassos e a prioridade do
estado é atender ao maior niime-
ro de pessoas’, apontou. A pro-
curadora Patricia Dalla’Acqua
explicou também que nem todas
as demandas que chegam ao Ju-
diciario estdo adequadas tecni-
camente, “'é necessario analisar
os pedidos de medicamentos por
meio judicial”’.



MEDICAMENTOS

F uma escolha
dificil e tragica:
dar medicamento
caro a um e tirar
de outrem a
possibilidade de
acesso a saude.”

Desembargadora Maria
Isabel de Azevedo, TJ/RS

E mais fAcil ler

um resumo

da industria
farmacéutica sobre
um medicamento
e ir a congressos
patrocinados do
que ler um ensaio

clinico.”

Paulo Picon, consultor da
SES/RS

92° Painel — Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas

No painel coordenado pela representante do Ministério Publi-
co, Marines Assmann, o primeiro tema abordado foi sobre o uso
racional de medicamentos, pelo consultor da Secretaria Estadual
de Saude do Rio Grande do Sul e do Ministério da Salde, Paulo
Picon. Ele fez severas criticas a conduta da industria farmacéutica
e a seu poder de seducdo sobre os médicos. Na opinido do consul-
tor, essa influéncia acaba tendo reflexos diretos na prescricdo dos
medicamentos cuja eficacia é duvidosa.“'A crescente utilizacdo da
via judicial contribui para o uso irracional dos medicamentos”,
alertou o painelista. Paulo Picon observou que as melhores revistas
cientificas do mundo circulam com artigos de autores fantasmas
que apenas assinam os textos elaborados pela industria farma-
céutica, fazendo apologia a um novo medicamento. Ele também
criticou que as decisdes judiciais chegam na Secretaria sem dados
suficientes e salientou que os remédios genéricos e similares séo
tdo bons quanto os de referéncia.

0 gerente de Medicamentos Novos da Anvisa, Luiz Gonzaga
Lima de Morais Junior, falou sobre o Registro de Medicamentos.
“A inddstria farmacéutica comegou a revigorar no mundo, no
século passado, e isso levou a exigéncia de registro nas agéncias
de saude dos diversos paises”, disse, fazendo referéncia a tardia
criacdo da agéncia brasileira. O técnico ressaltou, porém, que a
agéncia vem demonstrando eficiéncia em seus procedimentos.* Re-
gistro de medicamentos tem de ser feito pelo estado, e a industria
farmacéutica tem de fazer todos os testes. Se ndo os fizer, incorre
em erro sanitario passivel de autuacdo”.

As Diretrizes Terapéuticas foram o tema do conselheiro do
Conselho Regional de Medicina do estado do Rio Grande do Sul,
Antonio Celso Koehler Ayub, que alertou o publico, dizendo que
51% dos diagnosticos feitos pelos médicos sdo equivocados, sem
comprovacdo cientifica. Dr. Ayub citou, por exemplo, que a ma-
mografia em mulheres entre 40 e 49 anos nao tem prova de que
seja aconselhavel, pois de cada 1.000 mulheres que fazem o exame
apenas uma morte por cancer de mama pode ser prevenida. Qutro
exemplo é a falta de provas do beneficio do uso de hormdnios na
menopausa.

0 diretor de Exercicio Profissional e Relacionamento da Asso-
ciacdo Médica do RS (Amirgs), Antonio Carlos Weston, questionou
a informacao, alegando que existem outras pesquisas que também
apontam 96% de credibilidade a esses diagnésticos feitos pelos
médicos. Ele falou sobre "0 Médico como Propagador de Novas
Tecnologias e Medicagdes’. Segundo Weston, a tecnologia esta em
constante evolugdo, e na area médica ela acaba sendo de grande
auxilio na execucao de alguns procedimentos. O diretor da Amrigs
citou o exemplo da fibra 6tica, que revolucionou os processos cirlr-
gicos. 'O uso de novos medicamentos ja é mais subjetivo, o custo
é sempre superior e as vantagens ndo sao tdo evidentes porque

demanda tempo e experiéncia’, ponderou.
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3° Painel — Judicializagao e Principio da Reserva
do Possivel

No terceiro e Ultimo painel do Seminéario, coordenado pelo
desembargador Luiz Felipe Brasil Santos, foi abordado o tema a
Judicializacao e o Principio da Reserva do Possivel. A desembar-
gadora da 222 Camara Civel do TJ/RS, Maria Isabel de Azevedo
Souza, fez uma brilhante abordagem sobre o direito coletivo de
acesso a saude e enfatizou a descentralizagdo do SUS e defendeu
as listas de medicamentos que o SUS fornece. “ Temos duas listas
de medicamentos: a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) e outra para os medicamentos excepcionais. Essas listas
sdo amplas e alcangca a maior parte das moléstias existentes no
pais”, observou a desembargadora. “A existéncia dessas listas
de medicamentos pressupde que havera recursos financeiros
previstos. Sendo a demanda judicial para fornecimento desses
medicamentos contidos nas listas, o gestor é obrigado a forne-
cé-lo. Porém ha as demandas por medicamentos que ndo estdo
incluidos na lista”, explicou.

A desembargadora criticou o Judiciario por ndo considerar
a descentralizacdo do SUS, prevista constitucionalmente. “'0s
municipios tém a obrigacdo com a lista do Rename e o estado,
com o0s medicamentos excepcionais. Isso evita a duplicidade das
acdes e neste caso ndo se encaixa o pensamento majoritario da
solidariedade, que é pedir ao estado que forneca medicamentos
essenciais’’, apontou.

Para a desembargadora Maria Isabel de Azevedo Souza, o for-
necimento de medicamentos que estao fora da lista ndo pode ser
considerado um direito absoluto a satde. A Justica acaba sendo
uma justica distributiva e ndo privilegia o direito coletivo a saude.
E dificil combater a miséria, pois as inigtiidades ndo chegam ao
poder Judiciario. A sociedade precisa ter consenso daquilo que é
possivel fazer. Dar tudo a todos ndo é escolha’, observa.“Como se
vive e como se trabalha sdo determinantes sociais em salde e tém
de ser critério a ser utilizado para a alocacdo de recursos financei-
ros para reduzir as desigualdades. Sdo inaceitaveis as iniquidades
sociais, as doencgas da miséria, como a desnutricdo, a maior causa
da mortalidade infantil até os cinco anos no Brasil”’, concluiu.

0 ultimo palestrante da tarde, o juiz do 2° Juizado da 4@ Vara
da Fazenda PuUblica, Antonio Vinicius Amaro da Silveira, defendeu
a importancia do principio do contraditério. 0 juiz ndo pode sim-
plesmente supor que o dado fornecido pela Secretaria, por exemplo,
seja absolutamente verdadeiro a ponto de rejeitar o contraditério.
Nés nao estamos nessa funcdo para ratificar uma posicdo, mas sim
para julga-la. Dai, a importancia desses dois pontos de vistas”. Ele
aconselhou as Secretarias Estaduais de Salde a adotarem mesma
postura da Secretaria galcha que chamou varios segmentos para
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dialogar e tentar buscar solu-
cOes para problemas pontuais.
No encerramento do Semi-
nario, a presidente da Ajuris,
Denise Oliveira Cezar, ressaltou a
grandeza do evento e a coragem
dos painelistas. “Participar de
um evento com um publico tao
grande, por si s6, ja é um ato
de coragem. Vir aqui e expor as
suas idéias em relagcdo ao tema é
uma atitude ainda mais corajosa.
Tenho certeza de que cada um de
nos sai daqui diferente quando
chegou”, finalizou a dirigente.

O numero de
demandas judiciais
cresceu 65 mil %
em Santa Catarina,
no periodo de 2001
a 2006. Em 2006,

a SES/SC gastou
R$ 28 milhoes

para atender 3 mil
pacientes por meio
das ac¢oOes judiciais.
Para 2007, preveé-
se um incremento
de R$ 7 milhoes
em relacao ao ano
passado.”

Carmem Zanotto,
diretora-geral da SES/SC
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Entrevista com o ministro da
Saude, José Gomes Temporao

— Entre as propostas apresentadas
para a sua gestao esta o “fortalecimento dos Pac-
tos em Defesa da Vida, do SUS e de Gestao, por
meio do processo de descentralizagdo pactuado e
monitorado pela tripartite e pelas bipartites, qua-
lificando-o0s como espacos de gestdo e formulagao
de politicas”. Vimos que os Pactos de Gestdo e
Pela Vida estédo sendo adotados pelos gestores:
seis estados e 178 municipios ja tiveram os Ter-
mos de Compromisso de Gestdo homologados na
Comissao Intergestores Tripartite. Mas o Pacto
em Defesa do SUS ainda ndo foi “institucionali-
zado”. Quais medidas podem ser tomadas para
dinamizar este processo?

— 0 Pacto em Defesa do SUS tem
aspectos menos operacionais e mais politicos no
processo de construcdo do SUS. Mas é impor-
tante ressaltar que um dos contetdos do Pacto
do SUS efetivamente implementado foi a Carta
dos Direitos dos Usuarios da Salde, lancada em
2006. Nossa idéia é retomar, em 2007, seu pro-
cesso de divulgacdo e disseminacao, entendendo
que essa Carta é um instrumento poderoso de
informacado e ampliagdo da consciéncia sanitaria
do cidadao no sentido de fiscalizar, acompanhar,
cobrar do sistema de sadde melhores resultados
e melhores desempenhos. Qutras dimensdes do
Pacto de Defesa do SUS sdo a questdo dos recur-
sos da saude, a garantia dos recursos financeiros
necessarios para o desenvolvimento do SUS que o
Ministério vai tratar de maneira equilibrada, bus-
cando construir um consenso dentro do governo
em relacdo a essa questao. Vamos ouvir a Frente
Parlamentar da Satde, 0o CONASS e o Conasems
,0U seja, a hossa perspectiva é a de construir uma
acdo conjunta, uma agdo comum no sentido de
que a Salide possa contar com 0s recursos he-
cessarios para o desenvolvimento de todo o seu
conjunto de responsabilidades e atribuicdes nos

termos da Constituicao brasileira.
Outra dimensao que o Pacto de Defesa do SUS
trabalha é, talvez, uma das mais importantes: é o
retorno as bases da reforma sanitaria brasileira.
Ou seja, ndo s6 o que o Pacto chama de repolitizar
a questdo da Saude ou trazer de novo a discus-
sdo para o seio do conjunto dos atores sociais
que historicamente construiu esse sistema, mas
também perceber que, ao voltarmos o nosso olhar,
perceberemos que ali estdo os conceitos mais ca-
ros desse movimento, ou seja, questdes como a da
intersetorialidade, da importancia das politicas de
emprego e renda, do desenvolvimento econémico,
da habitagao, do saneamento, do lazer, da cultura e
do trabalho como espagos determinantes do acesso
a salde de melhor qualidade.

— Na luta por mais recursos para
a Saulde, os atores que fazem parte do sistema,
Secretarias Estaduais e municipais, sociedade civil
organizada, estdo unidos pelo mesmo propoésito: a
curto prazo aprovar a Emenda Constitucional n. 29,
nos moldes do PLP 01/2003, no Congresso Nacional.

0 senhor também sera um lutador neste cenario?
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— A regulamentacao da Emenda n. 29 é uma aspiragéo
antiga do Movimento Sanitario e de todos que trabalham na satde
plblica. E importante, necessaria. Nossa expectativa é de que, com a
regulamentacao, consigamos uma ampliacdo de recursos para o setor
Saude em torno de R$ 9 bilhdes/ano.

— Qual a proposta do Ministério da Saude para a
area da assisténcia farmacéutica?

— Em 2007, o Ministério investira, com recursos
especificos do governo federal, R$ 4,6 bilhdes na Politica Nacio-
nal de Assisténcia Farmacéutica, desenvolvida pelos trés niveis de
governo que compdem, administram e financiam o Sistema Unico de
Saude (SUS): Unido, estados e municipios. Do total de investimentos
do Ministério da Salde na politica de medicamentos do SUS, mais
de R$ 400 milhGes serdo aplicados na aquisicdo de medicamentos
biotecnolégicos, ou seja, aqueles cuja fabricacdo passou por algum
processo que utiliza organismos vivos ou matéria-prima derivada
da natureza ou do préprio homem.

A politica de medicamentos vem recebendo acréscimos consideraveis
do governo federal nos Gltimos anos. Em 2002, os investimentos foram
da ordem de R$ 2,1 bilhdes. Em 2005, chegaram a R$ 3,2 bilhdes. E,
em 2006, os investimentos foram de R$ 4,2 bilhdes. Em dezembro de
2006, 0 Ministério da Saude instituiu a Comissdo de Incorporagdo de
Tecnologias (Citec) no SUS, formada por especialistas do Ministério,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). A comissao é responsavel
pelos estudos de fluxo de incorporacgdo tecnolégica na rede publica de
saude, isto é, pelo acompanhamento de estudos/pesquisas/produtos
cujos resultados possam ser inseridos no SUS.

Com o intuito de aprimorar ainda mais a Politica Nacional de As-
sisténcia Farmacéutica, o Programa Farmacia Popular do Brasil
foi expandido, em marco de 2006, para a rede privada de farmacias
e drogarias. Em todo o pais, 676 municipios de todas as regides
do pais ja aderiram a “Expansdo do Farméacia Popular”, com a
implementacdo de 3.265 unidades do Programa, que repassam a
populacdo medicamentos contra hipertensdo e diabetes com des-
conto médio de 90%.

Especificamente na producdo de farmacos/medicamentos, entre
2002 e 2006, os investimentos federais para a ampliacdo da
capacidade de producdo dos laboratérios oficiais chegaram a R$
250 milhdes. S6 em 2007, o Ministério da Sadde direcionara R$
76 milhdes para os laboratoérios publicos. Dos R$ 250 milhdes in-
vestidos nos laboratérios oficiais, R$ 19 milhdes foram aplicados
na ampliacdo do Laboratério Farmacéutico da Marinha. Outro
resultado dos investimentos do governo federal nos laboratérios
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oficiais sera a ampliagdo da
capacidade produtiva do Labo-
ratério Quimico-Farmacéutico
da Aeronautica (Laqgfa).

— Sobre a “'ju-
dicializacao” na Saude que
atinge de forma mais acentu-
ada a area de medicamentos,
o Ministério da Salde apodia a
regulamentagdo do acesso aos
medicamentos?

— 0 Ministério da
Saude entende esta questdo de
forma semelhante a posicao
que tem sido adotada pelo
Supremo Tribunal Federal. Re-
centemente, a presidente do STF,
ministra Ellen Gracie, indeferiu
acdo movida por pacientes do es-
tado de Alagoas, que solicitavam
medicamentos fora da lista esta-
belecida para o Sistema Unico
de Saude (SUS), por considerar
que o direito individual estaria se
sobrepondo ao direito coletivo.
O Ministério da Salde também
apbia o posicionamento do CO-
NASS, que defende projeto de
lei que regulamente a chamada
“judicializagdo da satde”. Além
disso, os medicamentos - segun-
do o CONASS - devem possuir o
registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
Os medicamentos excepcionais
sdo aqueles considerados de alto
custo ou para tratamento conti-
nuado, como para poés-transplan-
tados e pacientes com hepatites B
e C,sindromes - mal de Parkinson,
doenca de Gaucher e insuficiéncia
renal cronica, entre outras. Esses
medicamentos sdo adquiridos
pelas Secretarias de Saulde e



José Gomes Temporao

A regulamentacao
da ECn. 29 uma
aspiracao antiga

do Movimento
Sanitério e de todos
os que trabalham

na saude publica.”

Ministro da Saude,
José Gomes Temporao

o “‘ressarcimento’ a elas, pelo
governo federal, é feito mediante
producdo, isto &, comprovagado de
entrega do medicamento ao pa-
ciente, através da Autorizacao de
Procedimentos Ambulatoriais de
Alta Complexidade (Apac).

— Quais as pro-
postas do Ministério para for-
talecer, expandir e qualificar a
atencao basica?

— Considerando
a importancia da atencao ba-
sica, para a consolidacdo e a
sustentabilidade do SUS como
um sistema universal e que pro-
mova equidade, temos uma série
de estratégias operativas que tém
origem no actimulo de experién-
cias nos Ultimos anos, no sentido
do fortalecimento, da expansdo e
da qualificacdo da atencao basica.

E importante destacar que o eixo da atencdo basica continua sendo a
estratégia de Salide da Familia, mas, nesse momento, mais importante que
aexpansdo numérica é a superacdo do enorme desafio do fortalecimento
e da qualificacdo da rede ja existente. Assim, no eixo do fortalecimento e
da expansao, estamos propondo manter metas pactuadas de cobertura da
SF, mas avancar na gestdo por resultados para os recursos transferidos
do Piso da Atencdo Basica (PAB) fixo e variavel.
Também é vital a revisdo dos sistemas de informacao na atencdo béasica, que
servirdo de suporte as avaliacdes, e a divulgacao publica dos resultados.
Outra questdo crucial, ja apontada nos estudos de linha de base do
Projeto de Expansdo da Saude da Familia (Proesf), é a necessidade
de investimentos na readequagédo de areas fisicas e nas construgdes
de unidades basicas em larga escala no pais, respondendo com qua-
lificacdo e humanizacdo das areas das unidades basicas de satde.
Queremos também oferecer um apoio diferenciado as Secretarias
Estaduais de Satde, nos estados de IDH baixo e em estados da Regido
Amazbdnica que apresentam desempenho insuficiente nos indicadores
da atengdo basica.
No eixo da qualificacdo da atencdo basica, trabalharemos em uma
estreita parceria com o MEC no apoio a formacgdo em larga escala das
equipes. Queremos, ainda, manter o ritmo de expansao das vagas para
formacéao de novos profissionais - em especial, médicos de familia.
Outra estratégia importante sera a criacdo de centros de referénciaem
servigos de Atengdo Basica/Salde da Familia com focos em gestdo
da APS, formacao, inovagdo e educagdo permanente, divulgando e
apoiando esses centros. Temos experiéncias como a de Belo Horizonte, a
de Fortaleza, a de Sobral e o Servigo de Satde Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceicdo, em Porto Alegre, que ja sdo uma referéncia,
mas precisamos avancar e diversificar essas experiéncias. 0s servigos
municipais de atengao basica precisam se tornar um local permanen-
te de ensino e aprimoramento profissional. S6 assim conseguiremos
qualificar e ampliar a resolutividade da atencdo basica e da satde da
familia que hoje envolve mais de 350 mil profissionais.

— A parceria entre o Ministério e os Conselhos Es-
taduais e Municipais de Salde na sua gestdo sera fortalecida?

— E claro que vamos aprofundar as relacdes do Minis-
tério da Saude com estados e municipios. Afinal, somos parceiros
no esforco para consolidar o SUS, uma das maiores conquistas da
sociedade brasileira. 0 SUS é totalmente descentralizado. Por isso,

é fundamental o aprofundamento dessa parceria.

\/E Leia no site do CONASS a
lista com as 22 prioridades do
ministro(www.conass.org.br).
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CONASS realiza oficina de trabalho
“Investimentos no SUS com énfase na
modalidade convénios”

A qualificacdo do processo de elaboracao,
execugao e prestacdo de contas de convénios,
assim como o acompanhamento e a otimizacao
dos recursos ja conveniados foram os principais
objetivos da oficina de trabalho “'Investimentos
no SUS com énfase na modalidade convénios”,
realizada nesta quarta-feira (11), no Centro de
Treinamento do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), em Brasilia. Aproximada-
mente 50 pessoas participaram do encontro, entre
elas: técnicos das Secretarias Estaduais de Salde
(SES), representantes de Conselhos de Secretarios
Municipais (Cosems) de varios estados, técnicos de
Secretarias Municipais de Saude, representantes do
Fundo Nacional de Saude (Ministério da Saude),
além da equipe técnica do CONASS.

A proposta da oficina surgiu em decorréncia
do levantamento realizado pelo CONASS sobre a
situacdo dos convénios firmados entre as SES e o
Ministério da Saude, no periodo de 2003 a 2006, no
qual foi constatado elevado niimero de convénios sem
pagamento.

Na abertura do encontro, o presidente do
CONASS, Osmar Terra, disse que deve existir
uma visdo mais humanizada do Sistema Unico
de Sautde (SUS) no que concerne a burocracia
do processo de captacao de recursos por meio de
convénios. Terra ressaltou que o diagnostico dos
principais problemas com os convénios, levanta-
dos durante a oficina, subsidiara o CONASS na
elaboracdo de uma proposta que otimize a efe-
tivacdo dos convénios. “"N6s vamos fazer nosso
papel, entendendo e cumprindo bem as regras e
vamos também disseminar essas informacdes. No
entanto, temos de aperfeicoar essas regras para
que o processo seja mais agil e efetivo.”

0 secretario executivo do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems),
José Enio Servilha Duarte, presente na abertura
da oficina, elogiou a iniciativa do CONASS de
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orientar os técnicos com informacdes importantes
para a consolidacdo do SUS.“'E preciso ampliar
acdes como essa, pois temos um exército do SUS
a ser capacitado e o Ministério da Saude sozinho
nao consegue cumprir essa tarefa. Os estados
estdo mais préximos e por isso devem exercer
esse papel de apoio e orientacdo aos municipios,
assim como os Cosems devem auxiliar os estados
em suas capitais”’.

Também participou da abertura do encontro
o diretor executivo do Fundo Nacional da Saude
(FNS), do Ministério da Salude, José Menezes
Neto, que enfatizou a importancia da parceria
entre o CONASS, o Conasems e o Ministério
da Saude na orientacdo acerca da modalidade
convénio. Menezes disse que os problemas de
instrucao sdo recorrentes e entravam o processo
de celebracdo dos convénios. “E muito ruim ver
uma Secretaria devolvendo um recurso que ca-
ducou porque o prazo foi extrapolado. Muitos dos
convénios celebrados nao sao pagos por problemas
de instrugdo. Ha ainda uma caréncia de esclareci-
mentos sobre a elaboracdo de pré-projetos e sobre
a prestacao de contas dos convénios. Por isso é
importante a capacitacdo da equipe técnica, pois
o desconhecimento da operacionalizacdo faz que
exercamos um papel reativo e ndo pro ativo, que
acreditamos ser o ideal”, enfatiza.

No fim do encontro, os participantes respon-
deram a um questionario com o intuito de avaliar
0 alcance dos objetivos propostos na oficina.
Eles expuseram o desejo de dar continuidade ao
trabalho desenvolvido no primeiro encontro e res-
saltaram a importancia do dialogo com o Fundo
Nacional de Salde.

0 coordenador de Convénios da Secretaria
Estadual de Saudde do Rio de Janeiro, Bruno
Sasson, falou sobre a disseminagdo de informacéo
e a troca de experiéncias entre os participantes.



COOPERACAO TECNICA

“Esse intercambio proporciona
a melhoria na operacionaliza-
cdo dos processos de convénio
e nos aproxima do Ministério
da Saude, que tera melhor vi-
sdo sobre a pratica diaria dos
convenentes.”

Eleonora Castim, coordena-
dora de Orgamento e Finangas
da Secretaria de Salude do Rio
Grande do Norte, também falou
sobre a troca de experiéncia
ocorrida durante a oficina.
“Aqui pudemos expor e deba-
ter os problemas do dia-a-dia.
Além disso, poderemos aplicar o
conhecimento agregado a nossa
pratica diaria”.

Para Jucara Dantas, co-
ordenadora de Convénios da
Secretaria Estadual de Sau-
de da Bahia, a capacitacao
promovida pela oficina foi de
extrema importancia, porém,
ela acredita que sdo necessarios
outros encontros para que o
tema possa ser detalhado. 0
aprofundamento das informa-
cOes é muito importante para
noés, multiplicadores. Além disso,
com o conhecimento, poderemos
otimizar o nosso trabalho e ter
resultados mais positivos na
execucdo das nossas atividades
diarias.”

O secretario executivo do
CONASS, Jurandi Frutuoso,
ressaltou a funcdo do Conselho
de assessoramento técnico aos
estados, que, segundo ele, devem
trabalhar junto aos municipios,
que sdo responsaveis por grande
parte da execucdo do SUS. Para
Jurandi Frutuoso, a participagdo
de 23 estados na oficina repre-
senta o interesse pelo tema. " Pe-
dimos que vocés, ao retornarem

— .
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Foto 1 - Presidente do CONASS, Osmar Terra, fala sobre a importancia da oficina. A esquerda, o
secretdrio executivo do Conasems, José Enio Durte. A direita, o secretrio executivo do CONASS,
Jurandi Frutuoso, e o diretor executivo do Fundo Nacional da Satide, José Menezes Neto

Foto 2 - Técnicos de 23 estados participaram da oficina

aos seus estados, conversem com seus colegas e levantem questdes
e discussdes sobre convénios. Usem o material preparado e procu-
rem sempre o apoio do CONASS, do Conasems e do Ministério da
Saude para o aprimoramento das suas funcdes”.

A representante do Fundo Nacional de Salde, Lucia Helena
Bias D alava, ressaltou que o papel do Fundo néo é s6 repassar
recursos, mas também subsidiar as Secretarias nas questdes sobre
convénios. “*Nao podemos cobrar a perfeicdo do procedimento se
nao dermos o devido suporte.” Ela também acredita que sejam
necessarios outros encontros para que haja o aprofundamento de
pontos relevantes na celebracdo de convénios, como o acompanha-
mento e a prestacdo de contas.

Também participou do encerramento da oficina, representando
o secretario executivo do Conasems, Joellington Medeiros dos
Santos. Segundo ele, encontros como este unificam e socializam
pensamentos e conceitos. 0 fato de se levantar problemas e solu-
cdes faz que todos afinem o pensamento, o que melhora o trabalho
de vocés, refletindo diretamente na ponta, no atendimento aos
usuarios do SUS.”

abril de 2007 | consensus | 19



25 — DESTAQUE

SES/Mato Grosso do Sul realiza oficina
para medicao das Funcoes Essenciais de

Saude Publica

A auto-avaliagdo da gestao
estadual da saude no Mato
Grosso do Sul aconteceu nos
dias 16, 17 e 18 de abril, na
EscolaTécnica do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), em Campo
Grande. Aproximadamente 80
pessoas — entre técnicos da Se-
cretaria Estadual de Salde do
Mato Grosso do Sul e de outros
estados, assessores do Conse-
Iho Nacional de Secretarios de
Salde (CONASS) e convidados
do Ministério da Salde, de
universidades e de municipios
— participaram da oficina para
medicdo das Funcdes Essen-
ciais de Saude Publica (Fesp).
0 estado é o oitavo a realizar o
encontro, que tem como princi-
pal objetivo levantar os pontos
fortes e fracos da gestao.

Na abertura da oficina, a
Secretaria de Saude do Mato
Grosso do Sul, Beatriz Dobashi,
disse que a medicdo das Fesp
contribuira para a construcdo
da proposta de trabalho da SES
para o plano estadual de salde
2008/2011. “Acredito que a
auto-avaliagdo ira nos ajudar
a diagnosticar nossas debilida-
des e, assim, aprimorar e fazer
crescer nosso papel na gestao
do SUS.” Segundo o presidente
do Conselho Estadual de Sadde
(CES), Jonas de Souza Cavada,
além da avaliacdo da gestdo, o
momento representa também
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Secretaria de Satide do Mato Grosso do Sul, Beatriz Dobashi, abre a oficina para medigao das
Funcdes Essenciais de Satde Publica (Fesp). A sua esquerda, o coordenador do projeto
assessor técnico do CONASS, Jilio Miiller, e o presidente do Conselho Estadual de Sade do MS,
Jonas Cavada. A direita, o representante da Opas no Brasil, Jilio Suarez

a valorizacdo do técnico do SUS. M0 controle social vé com bons
olhos essa iniciativa, pois o sucesso do SUS depende da sintonia
entre os seus trabalhadores e entre as suas esferas de gestdo.”
Coordenador do projeto das Fesp, o assessor técnico do CONASS,
Julio Muller, esclareceu que a oficina faz parte da cooperagao téc-
nica entre o Conselho e as Secretarias Estaduais de Saude (SES)
e que objetiva o diagndéstico do desempenho da gestao a partir da
visdo dos préprios técnicos. Segundo ele, o inicio da nova gestdo na
SES/MS é um bom momento para a realizagao da oficina. “*Com
a auto-avaliacdo, além de diagnosticar os pontos fracos da gestdo,
vocés poderdo corrigi-los por meio de um plano de fortalecimento
das areas deficitarias.”

Julio Miuller destacou também o apoio técnico e politico da
Organizacdo Pan-Americana da Salde (Opas), que introduziu as
Fungdes Essenciais de Saude Publica nas Américas e auxiliou o
CONASS na adaptacdo do projeto para aplicacdo nos estados
brasileiros. Presente na abertura da oficina em Mato Grosso do
Sul, o representante da Opas no Brasil, Julio Suarez, participa da
medicdo das Fungdes nos estados desde a primeira oficina, rea-
lizada na SES/GO, em 2005. Segundo ele, "o SUS é um sistema
com antenas para o mundo” e ha o interesse de diversos paises
em conhecer o projeto, dois inclusive ja com visita agendadas ao
Brasil. “Esse projeto me mostrou concretamente o significado da
palavra parceria— o trabalho em conjunto, realizado com qualidade
em prol de objetivos fundamentais para o pais”.
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A medicao das Funcdes Essenciais de Satde Publica é feita por
meio de um instrumento de auto-avaliacdo, em que os participantes
respondem a perguntas sobre todas as areas que compdem a Secre-
taria Estadual de Saude. Além dos técnicos da SES, esta prevista
a participacdo de representantes dos municipios, dos usuarios, de
universidades e de instituicdes parceiras. Técnicos de Secretarias
Estaduais de Saude interessados em fazer a auto-avaliagao podem
participar como observadores.

Gilmair Arraes, fiscal da Vigilancia Sanitaria e gestora do Vigia-
gua no estado, trabalha na Secretaria de Saude do Mato Grosso do
Sul h& 21 anos. Ela acredita na auto-avaliagdo para a efetivacéo
das a¢des da SES.M0 instrumento permite um diagndstico real e sé
a partir dele podemos promover mudangas efetivas, principalmente
na area de recursos humanos.”

Representando o municipio de Campo Grande, a coordenadora
geral de planejamento em sadde da Secretaria Municipal de Sadde,
Cristina Nashift, vé a oficina como uma oportunidade de rever o
préprio papel na gestdo do SUS. “Podemos observar o quanto ja
evoluimos e o que ainda temos de superar. Isso é possivel porque a
metodologia é muito interessante e o instrumento tem todo poten-
cial para auxiliar o gestor no redirecionamento de sua atuacdo.”

Fabiola Supino Vieira, coordenadora geral de acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo da qualidade de produtos e servigos far-
maceéuticos, do Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Minis-
tério da Salde, participou do encontro com o objetivo de conhecer o
projeto, a metodologia e o resultado da sua aplicagdo. 0 método da
auto-avaliacdo é fundamental para que elas possam definir os pontos
fracos e fortes e as suas intervencgdes futuras para melhoria da gestao
e, conseqlientemente, da qualidade dos servigos oferecidos a populagao.
A nossa participagdo certamente vai permitir que a gente direcione os
esforgos para apoiar a gestdo das SES.”

A professora do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul, Ana Rita Barbieri, falou sobre o
instrumento e a metodologia de auto-avaliagao. “0s indicadores

do instrumento sdo bem elaborados e as perguntas interessantes
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e pontuais. Ha organizagao em
relacdo a proposicdo, a formu-
lacdo, a regulacdo, a implemen-
tacdo e a avaliagao de politicas
de salde e também coeréncia
em todos os indicadores no que
concerne ao papel e a organi-
zagdo da SES. Trata-se de um
diagnéstico profundo da gestao
estadual do SUS.”

Para Jonas de Souza Cavada,
presidente do Conselho Estadual
de Saude (CES), o momento
propicia a reflexdo sobre o
papel do estado em relacdo as
suas Funcodes Essenciais. “A
avaliacdo determina uma nova
reflexdo e uma nova avaliagao
acerca do papel do estado. O
Conselho Estadual de Saude é
um parceiro na gestao do SUS
e tem um compromisso com a
sociedade. Por isso, n6s estamos
aqui — trabalhadores, usuarios
e gestores — para, de posse das
informacdes aqui levantadas,
cobrar a execugdo e a melhoria
das Fungdes do estado e remeter
aos municipios o que for de sua
competéncia.”

As Secretarias Estaduais de
Saude do Amazonas, do Mara-
nhdo e da Paraiba, que preten-
dem realizar a oficina em seus
estados, foram representadas
por técnicos que participaram
como observadores a fim de co-
nhecer a metodologia aplicada
na auto-avaliagdo das Funcdes
Essenciais de Saude Publica.

Grupo de trabalho
realiza votagdo para
avaliar as Fesp no Mato
Grosso do Sul
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A Secretaria de Saude
do Piaui tem novo
titular. O deputado
estadual, eleito pelo
PT, Assis Carvalho
tem vasta experiéncia
em administragéo
publica. Ja esteve a
frente de 6rgédos como
a Empresa de Aguas e

Esgotos do Piaui e do Departamento Estadu-
al de Transito. Na Assembléia Legislativa, foi

i o presidente da Comissdo de Constituicéo e

Justica. Formado em Letras pela Universida-

© de Federal do Piaui e concursado da Caixa
Econdmica Federal, Assis Carvalho, assumiu
o que ele mesmo classificou como o maior
desafio da sua vida. Como metas para sua

i gestéo, ele pretende reforgar as parcerias en-

tre prefeitura, governo federal e estado para

i aperfeicoar os servicos de satde na capital e
no interior.

' Tocantins

Com a assinatura do Termo de Com-
promisso de Gestdo, que ocorreu no
fim do més de margo, os municipios do
Tocantins ganhardo maior autonomia

: para definirem melhor suas agdes de
saude, conforme atuagéo e necessi-
dade. Para o Secretario Estadual da
Saude, Eugénio Pacceli de Freitas
Coélho, a Saude ¢ o maior desafio

i de qualquer governo, seja ele federal,
estadual ou municipal. “E a adeséo
ao Pacto pela Saude ¢ um passo a
frente feito pelo estado, e agora pelos
i municipios”, ressaltou.
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O numero de cirurgias cardiologicas
realizadas no Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF), o maior hos-
pital do DF, cresceu 39% no primeiro
trimestre deste ano em relagédo a 2006.
O resultado foi obtido com a implanta-
céo de uma nova dinamica de trabalho
no setor de cardiologia, sem alteragao
na estrutura fisica ou no aumento da
quantidade de profissionais. Todo o
processo de atendimento aos pacien-
tes foi agilizado, aumentando a capaci-
dade de resolugdo do hospital.

Os resultados positivos vieram acom-
panhados de outras duas boas noti-
cias: a redugdo do tempo de perma-
néncia e a queda da taxa de mortali-
dade dos pacientes operados. Hoje, o
HBDF registra taxa de mortalidade de
apenas 3,7%, indice bastante proximo
dos grandes centros cardiologicos do
mundo — entre 2,5% e 3,5%. “Que-
remos chegar a 2,5%”", afirma José
Geraldo Maciel, Secretario de Saude
do DF.

As cirurgias predominantes séo trata-
mento de valvula e revascularizagao
do miocardio, as chamadas pontes de
safena ou mamaria.
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Sao Paulo

A Secretaria de Estado da Saude de Séao

{ Paulo contratara 677 universitarios para tra-
balho em 41 unidades estaduais. Eles rece-
berdo bolsa para atuar como Jovens Acolhe-
dores, responsaveis por atender de maneira
cordial e educada a pacientes e acompanhan-
! tes, dentro de programa de humanizagéo de
atendimento. O contrato dura um ano, com
bolsa mensal de R$ 350 da Secretaria. As
faculdades deverdo complementar os valores
das mensalidades escolares. Nao é necessa-
! rio estudar na area especifica de saude para
participar.

: Pernambuco

i O Governo de Pernambuco anunciou, no ultimo
dia 10 de abril, um pacote de medidas para am-
pliar e melhorar o atendimento aos pacientes do
SUS no estado. Com um investimento total de
R$ 59 milhdes, sem contar com o atual custeio
do sistema, o pacote prevé agoes ja para este

{ ano nas areas de cardiologia, oncologia, assis-
téncia farmacéutica, atencao basica, saude da
mulher e redugdo da mortalidade infantil. Entre
medidas, estdo a construgcdo de mais um hos-

! pital na Regido Metropolitana, como forma de
desafogar as grandes emergéncias do Recife,

e a intervengéo no Hospital do Cancer, unidade
filantrépica imersa em dividas.

Santa Catarina

Paraiba

O Governo da Paraiba, por meio da Secre-
taria Estadual de Saude, concluiu processo
licitatorio para aquisigdo de medicamentos
excepcionais. Sdo 105 itens envolvidos

e quase 300 apresentagdes de medica-
mentos, um investimento que ultrapassa a
marca de mais de R$ 60 milh&es.

De acordo com o Secretario Estadual da
Saude, médico Geraldo Almeida, a licita-
¢éo ja pode ser considerada a maior reali-
zada pelo Governo Estadual, e representa
o maior investimento feito pela Paraiba

na aquisi¢do dos medicamentos de uso
continuo. “Sao mais de R$ 60 milhdes na
aquisicdo dessas medicagdes de alto cus-
to, o que mostra o volume desse programa
que cresceu substancialmente no governo
Céassio Cunha Lima”, acrescenta.

O Programa Estadual de Medicamentos
Excepcionais esta sendo resstruturado na
Paraiba, e desde abril é gerido pela Central
Estadual de Dispensagédo de Medicamen-
tos Excepcionais (Cedmex). As modifica-
¢oes tornardo o atendimento aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) mais
rapido, eficiente e humanizado.

Trés hospitais catarinenses ganharam em margo um sistema pioneiro para normatizar

e ampliar a fiscalizagdo das internacdes psiquiatricas involuntarias. O Hospital Santa

Catarina, de Blumenau, o Instituto Sdo José e o Instituto de Psiquiatria de Santa Cata-

rina, ambos em S&o José, na Grande Florianopolis, foram beneficiados pelo convénio

<

de Cooperagao Técnica firmado entre a Secretaria de Estado da Saude e o Ministério

Publico, e usardo em carater experimental um software que permite o acompanha-

mento virtual dos tratamentos. Desenvolvido pela Coordenadoria de Tecnologia da

Informagéo do Ministério Publico, o software sera alimentado pelos hospitais “pilotos”.

Gragas a esta inovagao, promotores de Justica e demais médicos envolvidos com as

internagdes involuntarias poderdo acompanhar, mesmo a distancia, o diagnostico e a

evolucéo dos tratamentos.
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