Carta de Joinville

Os Secretarios e Secretarias Municipais de Saude, reunidos no XXIII Congresso
Nacional das Secretarias Municipais de Saude e IV Congresso Brasileiro de Saude,
Cultura de Paz e Nao-Violéncia, no periodo de 27 a 30 de junho de 2007, na cidade
de Joinville, Estado de Santa Catarina, reiteram seu compromisso com a melhoria da
qualidade de vida e da saude de todos os brasileiros e com a consolidacdo e defesa
do Sistema Unico de Satide (SUS) como politica de Estado. Propéem entéo, a
construcdo de uma agenda para a Reforma Sanitaria Brasileira pautada no processo
pelo Pacto pela Saude, com as seguintes deliberacfes que norteardo a atuagdo do
CONASEMS, dos COSEMS e das Secretarias Municipais de Saude:

1) Sobre o Financiamento

» Defender o adequado financiamento para o SUS observando os principios da
universalidade, da integralidade e da busca permanente da equidade;
 Considerar os recursos financeiros aplicados em saude como investimento social e
promocao da vida e cidadania;

e Criar um Comité coordenado pelo CONASEMS para exigir o cumprimento e a
imediata regulamentacdo da Emenda Constitucional 29

» Regulamentar o artigo 35 da Lei 8.080;

* Lutar para acabar com a logica de investimento por Emendas Parlamentares;
 Construir um Plano Nacional de Investimento com todos os recursos, incluindo o
das Emendas Parlamentares;

» Assegurar a transferéncia de recursos fundo a fundo, segundo a lei de forma
regular e automatica, como a modalidade de financiamento adequada para o setor
saude, incluindo os recursos estaduais;

* Propor a revisao imediata dos valores e da alocacao dos recursos federais SUS
nos blocos de financiamento do pacto pela saude

* Rever o percentual de 5% do PAB (para especificidades regionais, buscando a
equidade regional) dos repasses regionais destinados aos municipios;

* Propor formas de alocacao dos recursos para o setor para implementar o
financiamento tripartite com énfase na atencao basica

» Reafirmar a necessidade de Politicas Regionalizadas de saude com base nas
necessidades regionais e com critérios especificos de alocacao de recursos,para
regides de vazios assistenciais tais como fator amazonico, nordestino, regiées
metropolitanas, carceraria, pantaneiro, de fronteira, de saude indigena, entre outros
no financiamento da saude;

* Propor financiamento aos municipios de fronteira para atendimento da populacao
que reside no exterior e que demanda os servi¢os locais na atencao basica e
servicos de média e alta complexidade;
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« Efetivar financiamento tripartite para os municipios que acolhem assentamentos de
agricultores desde sua regularizacdo pelo INCRA,;

* Realizar estudos de custos e de novas formas de alocacéo de recursos em saude
para subsidiar o monitoramento e a avaliagdo do financiamento em Saude;

» Combater todas as formas de gerenciamento inadequado dos recursos publicos,
de ineficiéncia e de corrupgao nas trés esferas de governo;

* Implementar estratégias de orientacao e capacitacdo técnica para as Secretarias
Municipais de Saude para ampliar a eficiéncia, eficicia e efetividade de gastos
publicos em saude;

2) Sobre a Gestao do SUS

» Promover a regionalizacdo solidaria e compartilhada dos sistemas de saude;
 Implantar e fortalecer os Colegiados de Gestdo Regional nas suas dimensdes
politica, administrativa e técnica;

 Considerar a integralidade da atencdo como garantida por meio do exercicio do
comando unico com estabelecimento de processos regulatérios em consonancia
com o modelo de atencéo; superando a alocacao/programacao de recursos por
procedimentos pela programacao do cuidado e construindo redes de atencéo
orientadas por processos de producado do cuidado;

* Investir na mudancga do modelo de atenc¢do, tendo a Atengédo Bésica como eixo
estruturante dos sistemas municipais de saude e a garantia do cuidado integral ao
cidadao e cidadas

« Estimular o debate entre os poderes, especialmente com o judiciario, a respeito
das

responsabilidades de cada esfera de governo, garantindo o respeito dos fluxos do
SUS como acesso legitimo ao atendimento de saude;

* Promover mecanismos de acéo intersetorial com outros atores relevantes no
sistema, especialmente o poder Judiciario, visando reduzir o impacto da
judicializacéo na saude;

» Garantir o acesso da populacdo dos pequenos municipios ao atendimento dos
servicos de média e alta complexidade, conforme pacto regionalizado;

» Constituir uma Rede de Observatdrios sobre descentralizacdo e municipalizagcédo
visando desenvolver inteligéncia epidemiologica e de gestao para o enfrentamento
da realidade sanitaria do ponto de vista politico e social,

» Desenvolver estratégias de promocéao da saude com énfase na intersetorialidade e
na construcao de politicas publicas integradas.

» Garantir a implementacdo da Politica Nacional de Promoc¢é&o da Saude com a
alocacdo imediata de recursos financeiros e a efetiva participacdo do CONASEMS
no Comité de Acompanhamento da politica;

 Implantar a Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS

» Fomentar o debate sobre os Determinantes Sociais da Saude nos contextos locais
em gue se dao as acdes de planejamento e gestao;

Esplanada dos Ministérios, Bloco "G" , Anexo, AlaB, Sala 144 Brasilia/ DF CEP: 70058-900
Tel: (061) 3223-0155 FAX 3223-0155 Email: conasems@conasems.org.br - Site: www.conasems.org.br



Y CONASEMS
Toes

» Adequar os instrumentos de Planejamento e Programacéao da Assisténcia a Saude
garantindo a efetiva implantagcéo e implementagéo da PPI, do PDR e do PDI em
conformidade com as necessidades em saude, levando em consideracao as
iniquidades e garantindo o financiamento tripartite;

» Garantir a implementacéo das Redes de Alta Complexidade, observando o fluxo de
deliberacdes das instancias colegiadas de gestao;

» Desenvolver estratégias de profissionalizacéo e qualificacdo da gestédo dos
servicos de saude;

* Fomentar a implementacéo da Politica Nacional de Gestéo (incorporacéo e
avaliagdo) de Tecnologias em Saude no SUS;

* Propor a reorientacéo do funcionamento do DATASUS para atender as
necessidades dos municipios na implantagcéo de sistema de informatizacdo para a
gestao e dos complexos reguladores;

» Garantir a efetivacdo e a agilidade do ressarcimento ao SUS pelas operadoras dos
planos e seguros de saude.

* Incorporar imediatamente as agdes da FUNASA no Pacto de Gestéo (saude
indigena e saneamento) com alocacao de recursos de custeio destas acoes e
investimento nos blocos;

* Exigir a incorporacédo da FUNASA aos Nucleos do Ministério da Saude nos
estados;

* Articular politicas intersetoriais que garantam o desenvolvimento sustentavel ao
ecossistema pantaneiro;

» Garantir a execucao das acfes de media complexidade pelos prestadores de
servigos de alta complexidade, conforme previsto nas portarias existentes;

» Adequar a politica de urgéncia e emergéncia das necessidades da regiao
amazonica, inclusive a implementacéo do resgate aéreo.

» Avancar na discussao da execucéao financeira das vigilancias, reiterando a
preméncia da descentralizac&o financeira como fator estruturante no processo de
descentralizacdo destas acoes.

« Construir uma agenda conjunta entre as trés esferas de governo sobre os temas da
Promocao da Saude e descentralizacdo das vigilancias

» Retomar a discussdo em ambito nacional sobre a Politica de Saude Ambiental,
com

destaque especial a area de saneamento.

* Avancar na implementacao da integracdo das vigilancias e da atencéo no ambito
local.

» Cobrar da ANVISA a implementacéo de processos de apoio técnico a construcao
dos planos de acéo local em Vigilancia Sanitéaria.

* Avancar nas discussdes da integracao dos Sistemas de Informacéao, revendo
indicadores e marcadores na perspectiva do PACTO, que respondam a real
necessidade dos municipios quanto a gestao.
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» Avancar no fortalecimento da atuacédo dos COSEMS, entendendo-os como
espacos de discusséo técnica e encaminhamentos operacionais.

3) Sobre a Gestdo do Trabalho e a Educacgédo na Saude

« Discutir novos modelos de gestédo que inclusive possibilitem alternativas para a
contratacdo dos profissionais de saude;

« Enfatizar a educacéo permanente como instrumento de gestdo e como dispositivo
de mudancas de praticas no trabalho;

» Implementar uma politica solidaria de desprecarizacéo do trabalho no SUS, com
responsabilidade das trés esferas de governo;

* Realizar estudos voltados ao paradoxo existente entre a Lei de Responsabilidade
Fiscal e o artigo 198 da Constituicao Federal de 1988;

» Acordar solugdes para enfrentar a insustentabilidade das politicas de satude em
funcao do limite de gasto com pessoal determinado pela Lei de Responsabilidade
Fiscal;

* Realizar pesquisa sobre o impacto da Lei de Responsabilidade Fiscal na
contratacdo da forca de trabalho em saide nos municipios;

* Fomentar a discusséo e a implementacéo da carreira no ambito do SUS, colocando
a politica de gestéo do trabalho como destaque da agenda publica;

* Realizar processos de educacdo permanente intrasetoriais (gestores, profissionais
de saude, prestadores de servi¢o e usuarios) e extra setoriais a saude (midia,
Ministério Publico, as instituicbes de ensino e poder judiciario e etc);

* Exigir a transformacao do ensino de graduacao e pdés-graduacao na area da saude
visando a formacé&o de profissionais que atendam as necessidades do SUS;

* Fortalecer a politica de integracédo ensino e servi¢co, sendo a educacao permanente
seu eixo articulador;

« Estabelecer o papel das Residéncias Multiprofissionais na formacao dos
profissionais de saude, suas areas de atuacéo e quantitativo de profissionais a
serem formados de acordo com as necessidades regionais;

* Exigir a participacdo do CONASEMS na CNRM.

* Propor ao MEC a inclusdo do tema da promocéo da saude nos processos
educativos das equipes das escolas de educacao bésica;

» Defender a implantacdo de uma politica de servico civil obrigatério para o SUS;

» Pautar como agenda prioritaria a definicdo de politicas de fixacdo dos
trabalhadores do SUS em éareas especificas (longinquas, fronteiricas, ecologicas) e
de regularizacéo da situacdo funcional dos médicos estrangeiros e/ou formados no
exterior;

* Reiterar a necessidade premente de reposicao de trabalhadores federais e
estaduais cedidos aos municipios, garantindo o financiamento tripartite;

* Incorporar na politica de educacao permanente as praticas de cuidado e promocao
de saude da populacdo carceraria, indigena, quilombolas , assentados e
acampados;

Esplanada dos Ministérios, Bloco "G" , Anexo, AlaB, Sala 144 Brasilia/ DF CEP: 70058-900
Tel: (061) 3223-0155 FAX 3223-0155 Email: conasems@conasems.org.br - Site: www.conasems.org.br



Y CONASEMS
Toes

» Garantir a implantacéo do aparelho formador em todos os estados, expandindo
onde for necessario;

4) Sobre a Participagcdo e Controle Social:

* Construir processos de democratizacao das relacfes entre os atores do SUS
fortalecendo a gestao participativa;

» Apoiar 0os movimentos sociais que lutam por direitos sociais e ampliacédo da
cidadania;

» Garantir financiamento tripartite para estruturacdo e funcionamento dos conselhos
de saude;

» Desenvolver estratégias e acdes de comunicacao social para que se paute o pacto
em defesa do SUS como grande movimento social junto a sociedade;

» Implementar a Politica Nacional de Educacao Permanente para o Controle Social
como estratégia para o fortalecimento e qualificacdo desta préatica na efetivacdo do
SUS, com financiamento co-participativo, fundo a fundo e conducéo tripartite;
 Apoiar e fortalecer a educacéo popular em saude

» Defender e apontar diretrizes sobre o formato das Conferéncias de saude, com o
objetivo de deliberar sobre apenas os temas que tenham viabilidade técnica e
financeira, acabando com as conferéncias tematicas;

5) Sobre a Assisténcia Farmacéutica:

* Qualificar os municipios para a gestédo descentralizada da Assisténcia
Farmacéutica;

* Rediscutir os critérios populacionais para a implantacao da assisténcia
farmacéutica basica no Brasil em 100% dos municipios;

» Garantir que os estados repassem fundo a fundo aos municipios 0s recursos da
assisténcia farmacéutica;

» Garantir a autonomia dos municipios para adquirir o0s medicamentos de Atengéo
Béasica de acordo com a RENAME e a situacao epidemiologica local;

* Fortalecer a atuacao do Comité Nacional para Promoc¢ao do Uso Racional de
Medicamentos;

* Ampliar a regulamentacéo e agilizar a dispensacéo dos medicamentos de alto
custo (fazer mocé&o especifica de apoio ao PL Tiao Viana);

* Promover a implementacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Saude;

» Garantir que o financiamento da Farmacia Popular ndo seja realizado com recursos
do SUS.

6) Sobre a Cultura de Paz e Nao-violéncia

* Sensibilizar para a consolidacdo da Cultura de Paz e Nao-violéncia como uma
importante estratégia de promocao da saude implementando uma agenda
intersetorial para o enfrentamento da questéo da violéncia;
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* Promover a educacao para a paz, envolvendo profissionais e usuarios da saude,
incluindo sua prética no cotidiano da atencao a saude;
* Promover o compartilhamento de experiéncias que ocorrem em diferentes

realidades promovendo reflexdes que subsidiem gestores e trabalhadores de saude
para formulacéo de politicas.

Joinville, 30 de Junho de 2007.
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