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A cerimônia de posse do secre-
tário-executivo Barjas Negri como
ministro da Saúde foi bastante con-
corrida. O evento ocorreu no auditó-
rio do Centro Cultural Banco do
Brasil, em Brasília, e contou com a
presença de grande parte do primei-
ro escalão da República, que tam-
bém veio para prestigiar o senador
José Serra, que ficou à frente do Mi-
nistério da Saúde por quase quatro
anos.

O ministro da Saúde, Barjas Ne-
gri, proferiu, em seu discurso de
posse, que a saúde pública apresenta
muitas carências, mas que o orça-
mento do Ministério apresenta con-
dições mais favoráveis para desen-
volver, de forma mais efetiva, a mo-
dernização do setor, a melhoria no
atendimento à população e a expan-
são do Sistema Único de Saúde.

"A tarefa de construção do SUS
não é uma bandeira de alguns, como
muitos ainda fazem crer. Mas sim de
todos aqueles que aliam a capacida-
de de compreender as dificuldades
que atingem a população à compe-
tência para enfrentá-las" – afirma
Barjas Negri, ao tempo em que dá
como exemplo a Agenda Sanitária,
que, segundo ele, está sendo cum-
prida e sua implementação acelera-
da "além de todas as expectativas".

O ex-secretário-executivo do MS
se comprometeu a recrudescer a luta
contra as desigualdades sociais. Para
isso, citou os programas e projetos
criados e elaborados pelo corpo téc-
nico do Ministério. Barjas considera
que, apesar dos problemas atual-
mente vividos quanto às responsabi-
lidades das três esferas de governo
(federal, estadual e municipal) sobre
o controle de endemias, o empenho
no avanço do processo de descentra-
lização dos recursos, das ações de
saúde e o avanço na reorganização
da rede pública vão continuar.

Leia mais na página 3

Um executivo no MS 
Barjas Negri afirma que vai cumprir as metas estabelecidas pelo Governo Federal e
intensificar as ações que estão sendo executadas pelos programas do Ministério da Saúde
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Profissionais do sexo

Lançada em março pelo
Ministério da Saúde, em
parceria com entidades da
sociedade civil organizada, a
Campanha Nacional de
Prevenção às DST/Aids in-
vestiu no desenvolvimento
da auto-estima dos profis-
sionais do sexo, prestou in-
formações sobre práticas se-
guras de sexo e esclareci-
mentos sobre dependência
química, direitos humanos e
cidadania. A campanha foi
apresentada durante o I
Seminário Nacional de Aids
e Prostituição, realizado no
Carlton Hotel, em Brasília. 

Cursos de especialização

O Ministério da Saúde,
por intermédio do Projeto de
Reforço à Reorganização do
Sistema Único de Saúde
(Reforsus), investe aproxi-
madamente R$ 1,5 milhão
na especialização de dirigen-
tes hospitalares, por meio de
cursos que abordam os pro-
blemas de situações vivencia-
das em seu cotidiano, ofere-
cendo a eles novos conceitos
sobre a Saúde Pública e a ad-
ministração hospitalar, in-
cluindo conhecimentos so-
bre gestão, planejamento,
avaliação e controle na me-
lhoria gerencial das institui-
ções.

BVS SP

Considerada importante
ferramenta para a implanta-
ção de um sistema nacional
de documentos em Saúde
Pública de suporte às ações
dos gestores federais, esta-
duais e municipais do SUS, a
Biblioteca Virtual em Saúde
Pública, inaugurada neste
mês, irá promover acesso efi-
ciente à sociedade, propician-
do intercâmbio de dados,
pesquisa, visibilidade da pro-
dução do conhecimento e da
informação técnica, normati-
va, científica e política do
País. A BVS é o resultado de
uma parceria entre o Minis-
tério da Saúde e a Bire-
me/Opas.

NESTA EDIÇÃO
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projetos para o aperfeiçoamento
da infra-estrutura e capacitação
de membros dos Comitês de
Ética das Instituições de Pes-
quisa. Estes comitês são vincu-
lados à Comissão Nacional de
Ética em Pesquisa do Conselho
Nacional de Saúde.

Este ano, nos dedicaremos a
estruturar um setor para subsi-
diar as instâncias de decisão do
SUS quanto à utilização de tec-
nologias existentes e aos avanços
tecnológicos.
Sempre pautado
em critérios de
eficácia, seguran-
ça e impacto eco-
nômico-social, o
que levará a uma
maior racionali-
dade da aplicação
dos recursos em
saúde.

ABibliotecaVir-
tual em Saúde Pú-
blica (BVS-Saúde
Pública), lançada
no último dia 21
de março, é resul-
tado de uma ini-
ciativa do MS em
parceria com a
Bireme\Opas, in-
termediada pelo
Decit.ABVS-Saú-
de Pública permi-
tirá que, de qual-
quer ponto do
País, se tenha aces-
so a todo acervo bi-
bliográfico da lite-
raturatécnico-cien-
tífica brasileira. Outra iniciativa da
mesma natureza é o “Projeto
ABC Dados”, que vem sendo de-
senvolvido em cooperação com a
Academia Brasileira de Ciências
(ABC). O objetivo é mapear e
disponibilizar a produção cientí-
fica nacional em temas prioritá-
rios em saúde. A grande inova-
ção dos dois projetos consiste em
se privilegiar os gestores e profis-
sionais de saúde com informa-
ções científicas que venham
subsidiar seus processos de tra-
balho.

Nossa atuação tem se dado
ainda no sentido de buscar a re-
dução de desigualdades regio-
nais em C&T no setor saúde.
Em 2001, o MS firmou convê-
nios com sete Fundações de
Amparo à Pesquisa (FAP) das
regiões Nordeste e Centro-
Oeste, para fomentar pesquisas
prioritárias para as Secretarias
Estaduais de Saúde (SES) e
promover o fortalecimento das
FAP e SES. Além disso, aten-
dendo às demandas da comuni-
dade científica da Região Norte,
foram promovidos oito cursos
de capacitação para 240 pesqui-
sadores e gestores de saúde sobre
elaboração de projetos para cap-

Integrando conhecimentos
para a Saúde

A partir de julho de 2000, o
Ministério da Saúde passou a ter
em sua estrutura uma instância
de Coordenação de Ciência e
Tecnologia (C&T) no seu âmbi-
to de atuação. O Departamento
de Ciência e Tecnologia em
Saúde (Decit), integrante da Se-
cretaria de Políticas de Saúde
(SPS), tem como principal mis-
são promover a geração e a in-
corporação de conhecimentos e
tecnologias voltados para a com-
preensão e a solução dos proble-
mas de saúde do País.

As ações de C&T compreen-
dem atividades de pesquisa
científica, desenvolvimento tec-
nológico, formação de recursos
humanos especializados e de-
senvolvimento institucional. No
campo da saúde, a importância
destas ações se dá à medida que
resulta em produtos voltados à
inovação do diagnóstico, da pre-
venção e do tratamento de agra-
vos, além da reabilitação e do
controle de qualidade de produ-
tos e serviços.

O papel do Decit é promover a
articulação e integração entre o
Sistema Único de Saúde (SUS)
e o Sistema Nacional de Ciência
e Tecnologia. Esses sistemas en-
volvem os gestores de saúde e de
C&T das diversas esferas de go-
verno, os financiadores públicos
e privados de pesquisa e desen-
volvimento tecnológico, os pro-
fissionais de saúde, a comunida-
de científica e a sociedade.

A partir de um diagnóstico fei-
to pelo departamento, foram
identificados aspectos que difi-
cultam a interação entre o SUS e
o Sistema Nacional de C&T. O
Decit vem, então, coordenando
a elaboração de um documento
de orientação da Política Nacio-
nal de Ciência e Tecnologia para
o SUS, que compreende as dire-
trizes orientadoras das ativida-
des inerentes aos sistemas. 

A fim de direcionar os recur-
sos e investimentos na produção
de conhecimentos e tecnologias
de saúde, está sendo elaborada a
metodologia para a construção
da Agenda Nacional de Priori-
dades de Pesquisa e Desenvolvi-
mento Tecnológico em Saúde.
Esta iniciativa deverá promover
a geração de novos procedimen-
tos, equipamentos, fármacos e
insumos diagnósticos pautados
em temas prioritários em saúde,
em sintonia com as metas da
Agenda Nacional de Saúde.

Nós também atuamos no for-
talecimento de um sistema cria-
do para garantir o respeito à dig-
nidade e a proteção dos sujeitos
de pesquisa. Desde 2001, o De-
partamento vem financiando

tação de recursos, metodologia
científica, propriedade intelec-
tual e ética em pesquisa.

A participação em fóruns de
discussão sobre questões atuais
do mundo científico é outra
frente de atuação importante do
MS. Técnicos do Departamento
representam o Ministério na
Comissão Técnica Nacional de
Biossegurança (CTNBio) – nas
decisões que envolvem organis-
mos geneticamente modificados

– e na Comis-
são Coordena-
dora do Plano
de Ação de Se-
gurança Quí-
mica (Copasq)
do Governo Fe-
deral. Além dis-
so, o Decit coor-
dena a Comis-
são internasobre
Acesso e Uso do
Genoma Hu-
mano. E atua,
ainda em “Ci-
dade dos Meni-
nos”, no muni-
cípio de Duque
de Caxias (RJ),
onde o MS bus-
ca a solução pa-
ra os problemas
decorrentes da
contaminação
ambiental por
pesticidas orga-
noclorados.

Outras inicia-
tivas do Gover-
no Federal, por

intermédio do Ministério da
Ciência e Tecnologia, vêm refor-
çar os esforços para colocar o
País em um novo patamar de
desenvolvimento científico e
tecnológico. Cabe ressaltar,
aqui, o anteprojeto de Lei da
Inovação e a criação dos Fundos
Setoriais de C&T, dos quais fa-
zem parte o CT-Saúde e CT-
Biotecnologia.

A estruturação do Decit repre-
senta o resgate e o reconheci-
mento do papel estratégico do
MS no contexto da C&T, consi-
derando que o MS é demandan-
te, usuário, executor, produtor,
fomentador e indutor de ações
de C&T. Assim, o maior desafio
será legitimar o papel da Ciência
e Tecnologia na condução de
uma Política Nacional de Saúde
voltada para a universalidade,
integralidade e eqüidade.

Beatriz Tess 
Diretora do Departamento de
Ciência e Tecnologia em
Saúde da SPS/MS
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“Este ano, o
Decit se

dedicará a
estruturar um

setor para
subsidiar as
instâncias de
decisão do

SUS quanto à
utilização de
tecnologias
existentes e
aos avanços

tecnológicos”
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"Vou trabalhar para assegurar
o financiamento da expansão da
oferta de serviços de saúde na
rede hospitalar e ambulatorial.
Para isso, o MS garantiu, nos úl-
timos cinco anos, recursos da
ordem de R$ 3 bilhões. Além
disso, vou lutar para aumentar o
número de equipes do Progra-
ma Saúde da Família. No mo-
mento são 13 mil equipes, mas
até o final deste governo serão
20 mil que estarão nas casas de
69 milhões de brasileiros" – in-
forma Barjas Negri.

Dentre os avanços obtidos
nessa gestão foram ressaltados
nos discursos proferidos na ceri-
mônia a luta na Organização
Mundial do Comércio (OMC)
e na Organização Mundial da
Saúde (OMS), em 2001, no que
tange à quebra de patentes e à
baixa dos preços dos remédios
antiretrovirais, especificamente
os que combatem o vírus da
aids.

Ressaltou-se ainda o progra-
ma de combate à aids do Minis-
tério da Saúde, considerado o
melhor do mundo, servindo in-
clusive como exemplo a outros
países que querem implantar
programa similar para atender
melhor as vítimas da doença.
Fatos que demonstram que o
Brasil luta contra o monopólio
absoluto das patentes de medi-
camentos, já que, com a vitória
na OMC, houve reduções ex-
pressivas de preços. No caso da
aids, o tratamento por doente
passou a custar de um terço a
um quinto do que custa nos Es-
tados Unidos.

Genéricos – Nesse contexto,
Barjas Negri reafirmou que
dará prioridade absoluta ao au-
mento e à diversificação da ofer-
ta de medicamentos genéricos
no mercado. Prometeu ainda
que, com a mesma intensidade,
ampliará a distribuição gratuita
de remédios à população usuá-
ria do Sistema Único de Saúde.
Para ele, é fundamental expan-
dir a farmácia popular, que
atenderá ao incremento do nú-
mero de equipes de Saúde da
Família.

"Vou incluir novos medica-
mentos excepcionais, de alto
custo e uso continuado, e garan-
tir os remédios para todos os hi-
pertensos e diabéticos cadastra-
dos nas unidades básicas de
saúde" – promete Barjas, sem
esquecer de avisar que o Progra-
ma Bolsa-Alimentação terá
também atenção especial, pois
até o fim deste ano 3,5 milhões
de pessoas, entre gestantes, nu-
trizes e crianças, serão benefi-
ciadas. Sendo assim, será quase
quadruplicada a abrangência
das atuais 950 mil pessoas atin-
gidas por esse benefício e pelo

Programa de Combate às Ca-
rências Nutricionais.  

O ministro deixou claro que
pretende também consolidar os
investimentos no saneamento
básico, que é fundamental para
a redução das doenças e da mor-
talidade infantil, conforme o es-
tabelecido no Projeto Alvorada
do Governo Federal. Disse
ainda que o Governo Fernando
Henrique Cardoso já fez muito
pela inclusão social, no entanto
"o caminho a percorrer na busca
da justiça social ainda é longo,
incessante e deve mobilizar um
grande número de atores so-
ciais".

Barjas Negri considera ainda
que é fundamental dar priorida-
de à saúde da mulhe, o que ca-
racterizou como um grande
avanço para o País. A campanha
de prevenção ao câncer do
colo do útero e a campanha
de vacinação contra a ru-
béola, bem como as
melhorias em rela-
ção aos partos e à
amamentação,
conforme o mi-
nistro, fizeram
com que a
mulher pas-
sasse a ter
um atendi-
mento sa-
tisfatório
nos hos-
pitais e,
por con-
seguinte,
uma me-
lhor qua-
lidade de
vida.

Negri
ponderou
também que
é necessário
eliminar a mor-
talidade infantil,
por intermédio da
ampliação de servi-
ços de saneamento bá-
sico e de saúde, de cam-
panhas de vacinação, da
total implantação do Programa
da Saúde Materno Infantil, que
realiza ações voltadas para o
pré-natal e o parto, além de
pagar a bolsa-alimentação.
Quanto ao Cartão Nacional de
Saúde, o ministro afirmou que
o cartão é um instrumento que
revoluciona a saúde no Brasil, já
que propicia agilidade no aten-
dimento, além de favorecer o
controle social, tanto do cidadão
quanto do SUS, por meio de ca-
dastro com todos os dados pes-
soais e histórico sobre a saúde
do cidadão atendido, bem como
otimiza a fiscalização dimi-
nuindo assim a incidência de
eventuais fraudes e irregulari-
dades.

Barjas Negri – Nascido na ci-
dade de São Paulo e criado em
Piracicaba, cidade do seu cora-
ção, o economista Barjas Negri
atua, desde 1995, como um dos
principais responsáveis pelas
políticas públicas do Governo
Federal. Naquele ano, Barjas
ocupou o cargo de secretário-
executivo do Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educa-
ção (FNDE), órgão do Ministé-
rio da Educação. O sucesso à
frente do FNDE fez com que o
senador José Serra, na época
ministro da Saúde, o convidas-
se, em 1997, para assumir a Se-
cretaria Executiva do
MS, cargo este
que ocu-
pou

até ja-
neiro de 2002.

Com o sucesso
dos programas do MS como o
Bolsa-Alimentação, Carteiro
Amigo, Campanhas contra a
Aids e Medicamentos Genéri-
cos, entre outros, e o desliga-
mento do senador José Serra do
Ministério, Barjas Negri foi in-
dicado para assumir, a partir de
fevereiro, o cargo de ministro da
Saúde. Como ministro, Negri
tem trabalhado em várias fren-
tes, sem perder de vista o desen-
volvimento e a concretização do
Sistema Único de Saúde (SUS),

que atende a quase a totalidade
da população brasileira, estima-
da em 174 milhões de habi-
tantes.
A vida pública do ministro Bar-
jas Negri não se resume somen-
te à esfera federal. O economista
atua no setor público desde
1979, quando foi secretário mu-
nicipal de Educação em Piraci-
caba até o ano de 1982. Dez
anos depois (1993/1994), Negri
voltou a servir ao município,
agora como secretário de Plane-
jamento. Durante o intervalo de
tempo entre as duas secretarias,
o ministro atuou na esfera esta-

dual

como coor-
denador de Políticas Sociais e
coordenador de Planejamento e
Avaliação do Governo do Esta-
do de São Paulo (1983/1986) e,
posteriormente,  assumiu a
Coordenação de Planejamento
da Unicamp (1987/ 1990).

Academia – Barjas Negri é
um homem que atua, de ma-
neira efetiva, na vida acadêmica.
Depois de se formar em Econo-
mia pela Universidade Metodis-
ta de Piracicaba (Unimep), em

1973, tornou-se, em 1977, mes-
tre em Economia pela Uni-
camp. Em 1994, o acadêmico
termina o curso de doutorado
em Economia, também pela
Unicamp. Negri é ainda pro-
fessor e pesquisador do Institu-
to de Economia da Unicamp,
desde 1986, além de ter minis-
trado aulas na Unimep, de
1974 a 1995. 
Mudanças de cargos – Com a
assunção do secretário-executivo
Barjas Negri ao cargo de minis-
tro da Saúde, houve também
modificações no organograma
do Ministério. O chefe do gabi-
nete do ex-ministro José Serra, o
médico Otávio Azevedo Merca-

dante, assumiu a Secretaria
Executiva. A adminis-

tradora de em-
presas

Silvandira 
Paiva 

Fer-

nandes
é a nova

chefe de ga-
binete do minis-

tro. Anteriormente,
a técnica ocupava a che-

fia de gabinete da Secretaria
Executiva. Já o economista Ga-
briel Ferrato dos Santos é o atual
titular da Secretaria de Gestão de
Investimento em Saúde. Ferrato
ocupava, antes, o cargo de diretor
do Reforsus.

Davis Sena Filho
Ministério da Saúde Informa

GESTÃO1998–2002
PrincipaisConquistas

Medicamentosgenéricos–introduçãonoBrasil,depoisdedécadasdeatrasoemrelaçãoaoutrospaíses,
dessamodalidadedemedicamento.ExistemnoPaís30laboratórios,440produtosregistradose1.400apresen-

tações.Osgenéricossão,emmédia,45%maisbaratosdoqueosremédiosdemarcaesuasvendascrescem10%aomês.
Medicamentogratuito–adistribuiçãoderemédiosparaapopulaçãoquenãotemdinheiroparacomprá-los foi triplicada.

OsprogramasFarmáciaBásica,FarmáciaPopulareMedicamentosdeAltaComplexidadetêmsupridoademanda.
Patentes–lutacontraomonopólioabsolutodaspatentesdemedicamentos.OBrasil conquistouumagrandevitórianaOrganização

MundialdoComércio(OMC),derrotandolaboratóriosinternacionais,acarretandocomissoreduçõesexpressivasdepreços.Nocasodaaids,
otratamentopordoentepassouacustardeumterçoaumquintodoquecustanosEstadosUnidos.

Campanhacontraaaids–consideradapelaOrganizaçãoMundialdaSaúde(OMS),porONGsnacionaisedoexterior,pelaopiniãopúblicaeimpren-
sa internacional(NYT)comoamelhorcampanhadomundo.AmortalidadepelaaidsnoBrasil caiu50%.Houveaindareduçãodequase80%notrata-

mentodeinfecçõesoportunistas.Atransmissãodemãeparafilhocaiu70%.
Sarampo–eliminaçãodadoença. Em1997,foram54milcasos.Hámaisdeumanonãoháumcasoregistrado.

Tétanoneo-natal–eliminaçãodadoençaem99,6%dosmunicípiosbrasileiros.
Raivahumana–reduçãoem30%daincidênciaderaivahumana.

Cólera–reduçãoem99%doscasosdadoença.
Poliomielite–manteve-seerradicada,apesardaelevadaincidêncianaÁfricaenaÁsia.
Febreamarelaurbana–manteve-seerradicada.Foramvacinadas60milhõesdepessoasdesde1998.
Coquelucheedifteria–aincidênciadasdoençaséinsignificante.
Vacinascontragripe,pneumoniaetétano–pessoascommaisde60anos têmdireitoaomedicamentodeformagratuita.Comisso,as internaçõeshospitalaresdevidoa
complicaçõesrelacionadasàgripecaíramemmaisdeoitomilporano.
Combateaofumo–proibiçãodepublicidadenatelevisão,norádio,nasrevistas,nos jornaiseemoutdoors.ImplantaçãodoDisqueParedeFumareaobrigatoriedadede
estamparimagensdepessoasdoentesdevidoaocigarronosmaçosdoproduto.DeacordocomoWallStreetJournal,oBrasilestáàfrentedetodosospaísesemdesenvolvi-
mentonabatalhaantitabagista.
ProgramaBolsa-Alimentação–oprogramatemporobjetivoreduziradesnutriçãoeamortalidadeinfantil.Destina-seàsgestantes,àsmãesemperíododeamamentação,às
criançasdeatéseisanosemrisconutricional,equepertençamafamíliascomrendamensalpercapitadeatéR$90,00.Aestimativaéatenderamaisde3,5milhõesdepessoas.
Recursosorçamentários–acréscimonoorçamentodaSaúdedeR$37bilhõesparaR$54bilhõesporano,até2004,incluindoUnião,estadosemunicípios.
DescentralizaçãodoSUS–incrementaçãodoprocessodedescentralização.Emdezembrode1997,eramtransferidos,deformaautomática,paraosestadosemu-
nicípios24,1%dototalderecursosparaaSaúde.Emdezembrode2001,osrecursostransferidosatingiram 77,69%.

Mortalidadeinfantil–entre1998e2001houveumaquedanamortalidadede36,7%para32,7%(criançasmenoresdeumanoparacadamilnascidosvivos).
EquipesdeSaúdedaFamília–aumentodecincovezesonúmerodeequipesdoProgramaSaúdedaFamília,quehojeseaproximade14mil.Ametaé

chegara20milequipesatéofimde2002.
ProgramaAgentesComunitáriosdeSaúde–aumentodequasetrêsvezesnonúmerodeagentesemtodooBrasil,de54milpara153mil.Hoje,

oProgramacobrecercade90milhõesdebrasileiros.
CapacitaçãodeAuxiliaresdeEnfermagem–oferecimentodecursosdeumano,comdiploma,para225milauxiliaresdeenferma-

gememtodooBrasil.ÉomaiorprogramadetreinamentoprofissionaljáfeitonoPaísenaAméricaLatina,comfinanciamento
doFundodeAmparoaoTrabalhador(FAT)edoBancoInteramericanodeDesenvolvimento(BID).

Saúde da mulher – campanha de prevenção do colo de útero (de 3,2 milhões de mulheres examinadas, oito
mil estavam doentes), campanha de vacinação contra a rubéola (16 milhões de mulheres), aumento

das consultas pré-natais no sistema público (média de uma consulta por mulher para cinco
consultas). A mortalidade materna nos hospitais do SUS caiu de 37 mortes por 100

mil internações em 1995 para 26 por 100 mil internações em 2001. 
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"A Saúde Pública inicia hoje
uma nova fase de desenvolvi-
mento e aprimoramento de seus
serviços para o País. "Dessa
forma, o secretário executivo do
Ministério da Saúde, Otávio de
Azevedo Mercadante, represen-
tando o ministro, resumiu a im-
portância, para a sociedade
brasileira, da inauguração oficial
da Biblioteca Virtual em Saúde
Pública (BVS SP), em 21 de
março, no auditório Emílio
Ribas, no edifício-sede do Mi-
nistério da Saúde (MS).

Iniciativa gerenciada por meio
de um convênio entre o MS e o
Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informação em Ciên-
cias da Saúde (Bireme), a BVS
tem o objetivo de promover
acesso virtual eficiente, universal
e eqüitativo às informações cien-
tíficas e técnicas relevantes para
o desenvolvimento da saúde.

As fontes de informação são
geradas, atualizadas, armazena-
das e operadas na internet, por
meio de um trabalho cooperati-
vo entre as principais institui-
ções produtoras, intermediárias
e usuárias de informação em
saúde de modo descentralizado
e obedecendo a metodologias
comuns para sua integração na
BVS.

Conforme o secretário de Polí-
ticas de Saúde do MS, Cláudio
Duarte, essas fontes de informa-
ção básica poderão ainda ser en-
riquecidas, projetadas e traduzi-
das em novos serviços, com vis-
tas a atender mais eficientemen-
te aos usuários de comunidades
específicas, como o público das
universidades, dos centros de
ciência e tecnologia, dentre ou-

tros. Além disso, um dos desa-
fios para a BVS será atender às
demandas de informação dos
gestores governamentais e das
entidades integrantes do SUS.

"Essa iniciativa é um trabalho
de cooperação entre o Ministério
da Saúde e a Bireme, como uma
estratégia de difusão de infor-
mação. É um projeto que se ini-
ciou na gestão do Dr. João
Yunes, na Secretaria de Políticas
de Saúde, idealizado para aten-
der aos gestores e profissionais
de saúde, estando de acordo com
a missão do Decit, de aproximar
e intensificar a articulação e a in-
tegração entre o Sistema de
Saúde e o Sistema Nacional de
Ciência e Tecnologia" – afirma a
diretora do Departamento de
Ciência e Tecnologia em Saúde

(Decit) do MS, Beatriz Tess.
"Para alcançarmos uma eqüi-

dade em saúde, é necessário ter-
mos eqüidade na informação.
Passamos da biblioteca tradi-
cional para um conceito novo de
centro de informação, um mo-
delo de operação em rede para
conectar os não-conectados e
com o objetivo de orientar o
processo de decisão do SUS" –
afirma Abel Packer, diretor da
representação brasileira da
Bireme/Opas, complementando
que o plano de ação foi imple-
mentado em um período de três
anos, entre abril de 1998 e março
de 2001.

"A plataforma utilizada na
BVS a torna uma vitrine digital,
que permite um intercâmbio da
saúde brasileira com o mundo"

– comparou o representante do
Conselho Nacional de Desen-
volvimento Científico e Tec-
nológico (CNPq), Paulo Hen-
rique Santana, citando os
muitos benefícios do portal, tais
como a atuação em redes de en-
tidades parceiras, avanços e
compartilhamento de interfaces
tecnológicas.

BVS/MS – "Temos, como
meta, que a BVS possibilite, em
um primeiro momento, a ade-
são das unidades do MS, a vei-
culação de todas as publicações
institucionais na internet, am-
pliando a informação gerada
pela esfera federal do SUS. O
sistema BVS, contudo, é uma
importante ferramenta para a
construção de uma coleção na-
cional de documentos em

Nova era para a Saúde
Biblioteca Virtual em Saúde Pública propiciará um avanço nos

sistemas de informação, servindo de suporte às ações de
profissionais e gestores do Sistema Único de Saúde

Packer (Bireme), Duarte (SPS), Mercadante (SE),  Finkelman (Opas) e Cupertino (Conass): a BVS é uma revolução

Se para você isso parece
mais virtual do que reali-
dade, saiba que é muito fácil
navegar no universo da in-
formação em saúde e utilizar
os serviços oferecidos pela
BVS, por meio do site
www.saudepublica.bvs.br 

Consultando as bases
de dados bibliográficas,
é possível realizar con-

sultas aos acervos das bi-
bliotecas da América La-
tina e Caribe, destacando
a Bireme, o Ministério da
Saúde, a Fiocruz e a
Opas;

textos na íntegra de di-
versas publicações do MS,
da Opas, da Fiocruz e de
outras instituições em
saúde podem ser encon-

trados nos catálogos de
textos completos e revistas
de saúde pública;

pesquisa por áreas temá-
ticas da saúde pública,
como mortalidade infan-
til, saúde mental, epide-
miologia, dentre outras;

acesso a dicionários, enci-
clopédias e vocabulários

especializados, para os
mais interessados como
pesquisadores, acadêmi-
cos e profissionais de
saúde, no segmento Ter-
minologia em Saúde;

pesquisa nas bases do Sis-
tema Nacional de Infor-
mações em Saúde, do Da-
tasus, com acesso aos In-
dicadores de Saúde;

e o grande atrativo: o
Localizador de Infor-
mação em Saúde (LIS),
que contém o catálogo
de fontes de informação
em saúde disponíveis
na internet e seleciona-
das sob critérios de
qualidade, trazendo o
conteúdo destas fontes
e os links para acesso.

Pa r a  e n t e n d e r  a  B i b l i o t e c a  V i r t u a l  e m  S a ú d e  P ú b l i c a

Saúde Pública. A filosofia é fo-
mentar parcerias para a preser-
vação, a identificação e a divul-
gação do patrimônio técnico-
científico, histórico e cultural
da Saúde Pública, trabalhar
para a implantação da rede de
bibliotecas cooperantes do Sis-
tema Único de Saúde, a Biblio-
sus, e ter uma real integração
com os núcleos de documenta-
ção do SUS. A BVS servirá
também para garantir o acesso
às publicações periódicas e
avulsas, aos vídeos e a outros
produtos do MS" – explica
Márcia Rollemberg, coorde-
nadora-geral de Documentação
e Informação do Ministério da
Saúde.

Compareceram também ao
evento o subsecretário de As-
suntos Administrativos do MS,
Ailton de Lima Ribeiro; o secre-
tário de Políticas de Saúde,
Cláudio Duarte; o representan-
te da Organização Pan-Ameri-
cana da Saúde (Opas) no Bra-
sil, Jacob Finkelman; o presi-
dente do Conselho Nacional de
Secretários Estaduais de Saúde
(Conass), Fernando Cupertino;
o presidente do Conselho Na-
cional de Secretários Munici-
pais de Saúde (Conasems), Sil-
vio Mendes; a diretora do Cen-
tro de Informação Científica e
Tecnológica da Fundação Os-
waldo Cruz (Fiocruz), Ilma
Noronha; o diretor da Faculda-
de de Saúde Pública da Uni-
versidade de São Paulo
(FSP/USP), João Yunes; e a re-
presentante da Associação Bra-
sileira de Pós-Graduação em
Saúde Coletiva (Abrasco),
Márcia Furquim.
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“Sem vergonha, garota. Você
tem profissão”. Esse é o slogan
da Campanha Nacional de Pre-
venção às Doenças Sexualmen-
te Transmissíveis (DST) e Aids,
voltada para profissionais do
sexo e com ênfase no desenvol-
vimento da auto-estima desse
grupo marginalizado da popu-
lação. A campanha lançada pelo
Ministério da Saúde, em parce-
ria com entidades da sociedade
civil organizada, foi introduzida
durante o I Seminário Nacional
de Aids e Prostituição, realizado
no Carlton Hotel, em Brasília,
nos dias 6, 7 e 8 de março.

Nesse encontro, em que esti-
veram presentes mais de 100 ga-
rotas de programa e travestis de
todo o País, além de técnicos das
coordenações estaduais e muni-
cipais de DST/Aids, foram tra-
çadas novas estratégias de pre-
venção para pessoas que ven-
dem sexo. “Fazer uma campa-
nha voltada para as prostitutas é
uma vitória. Pela primeira vez
nós estamos falando por nós
mesmas, sem porta-vozes” –
declarou Gabriela Leite, coor-
denadora da Associação Nacio-
nal de Prostitutas.

Práticas seguras – Um dos
objetivos desse trabalho é esti-
mular o uso de preservativos
entre pessoas que fazem do sexo
seu trabalho, seja com seus
clientes ou com seus parceiros e
namorados. Além de dar infor-
mações sobre práticas seguras
de sexo, pretende-se também
trabalhar a auto-estima das pro-
fissionais do sexo e dos travestis,
com esclarecimentos sobre de-
pendência química, direitos
humanos e cidadania.

A campanha do Ministério da
Saúde está, segundo Cláudio
Duarte, secretário de Políticas
de Saúde, baseada em três con-
ceitos: prevenção, controle e
proteção. “Os princípios básicos
da campanha são o respeito ao
ser humano e o combate ao pre-
conceito” – afirmou o secretário.

A Coordenação de DST/
AIDS, organizadora dos traba-
lhos, acredita que se trata de um
esforço para promover a saúde
integral das garotas de progra-
ma e dos travestis, estimulando-
os a procurarem os serviços pú-
blicos de saúde. Para Tânia
Lago, coordenadora da área téc-
nica de Saúde da Mulher, “é im-
portante que se possa pensar em

alternativas de proteção para as
prostitutas e os travestis em
todos os setores, não apenas
quanto ao aspecto físico, mas
também mental”.

Cidadania – Com a perspecti-
va de atingir cerca de 220 mil
pessoas, a campanha vai custar
ao Ministério da Saúde R$ 62
mil. Serão distribuídas para as
profissionais cadernetas com in-
formações sobre prevenção ao
câncer de mama, à aids e às
DSTs, além de dicas sobre cida-
dania, segurança, direitos para a

categoria e adesivos para serem
colados nos banheiros dos esta-
belecimentos em que elas tra-
balham.

Além desse material, que será
entregue nas zonas de baixo me-
retrício, serão veiculadas nas rá-
dios vinhetas com a música cria-
da para a campanha, interpreta-
da pelo cantor Reginaldo Rossi.
Foi criado também um manual
de implementação de progra-
mas e projetos para gestores que
atuam na área de prostituição.

“A aids tem sido um dos prin-

cipais problemas da Saúde Pú-
blica nos últimos 20 anos, mas
grandes avanços foram obtidos
nessa área” – declarou Alexan-
dre Granjeiro, coordenador-ad-
junto do Programa Nacional de
DST/AIDS. De acordo com
Otávio Mercadante, secretário
executivo do Ministério da
Saúde, as ações de prevenção à
aids nasceram de uma parceria
entre as minorias e o governo.

Quando surgiram os primei-
ros casos no início dos anos 80, a
aids era vista como uma senten-

ça de morte. Estimava-se que,
no Brasil, até o final do século
XX, cerca de 1,2 milhão de pes-
soas teriam contraído o vírus.
Porém, existem hoje aproxima-
damente 600 mil casos de aids,
quase 50% a menos do que
havia sido projetado. Tais resul-
tados só foram possíveis graças a
uma forte associação entre a so-
ciedade civil organizada e os ór-
gãos públicos.

MS conscientiza profissionais do sexo
Campanha orienta prostitutas e travestis sobre práticas sexuais seguras, direitos humanos e cidadania

A prostituição no Brasil
Pesquisa inédita realizada entre outubro de

2000 e fevereiro de 2001, por pesquisadores
da Universidade de Brasília (UnB), com o
apoio de nove organizações não-governa-
mentais (ONGs), oferece suporte às estraté-
gias apresentadas no I Seminário Nacional de
Aids e Prostituição. Foram ouvidas e testadas
três mil garotas de programa em dez cidades
nas regiões Nordeste, Sul e Sudeste. As profis-
sionais do sexo do Distrito Federal não foram
ouvidas porque o DF não possui associações
que congregam prostitutas e travestis.

Foi constatado em tal estudo, que as mere-
trizes são, geralmente, mulheres jovens,
sendo que 47% têm entre 20 e 29 anos, 41%
entre 30 e 49 anos e 8% têm menos de 19
anos. A renda mensal dessas mulheres varia
entre um e quatro salários mínimos e a maio-
ria delas (67%) não concluíram o primeiro
grau.

Nesse levantamento, constatou-se que ape-
nas 60,3% das profissionais usam camisinha
com seus clientes e somente 15,8% utilizam
preservativos com seus maridos ou namora-
dos. Tais números aumentam um pouco entre
as prostitutas orientadas pelas ONGs: 73,8%
das meretrizes usam camisinha com seus
clientes, porém apenas 23,9% a usam com
seus companheiros ou namorados. 

Apesar de estarem em um grupo bastante
suscetível às doenças venéreas, apenas 40%
das prostitutas fazem exame ginecológico pre-
ventivo. O estudo revelou ainda que 6% das
garotas de programa estão infectadas pelo
vírus da aids, um índice muito mais alto do
que o da população brasileira em geral, que é
de 0,6%. 

Rachel Librelon
Ministério da Saúde Informa



ministrativa, duas supervi-
sões de Atendimento e dez
monitores. De igual forma, o
quadro de operadores foi
ampliado de 120 para 170,

devendo che-
gar até o final
deste ano
com, aproxi-
madamente,
360, o que
proporciona-
rá o atendi-
mento total
da demanda,
reforçando a
missão de de-
mocratizar a
informação.
O serviço
conta com

mais de 10 bilhões e meio de
atendimentos realizados des-
de 1996.

Os operadores, agentes no
processo de atendimento ao

Disque Saúde aumenta a capacidade de atendimento

"Tal iniciativa, inédita e inova-
dora, irá otimizar certamente a
prestação dos serviços públicos de
saúde" - afirmou Gabriel Ferrato
dos Santos, secretário de Gestão
de Investimentos em Saúde do
Ministério da Saúde, na solenida-
de de inauguração do primeiro
curso de especialização de diri-
gentes hospitalares, que contou
com a realização da conferência
"Modernização Gerencial, um ca-
minho obrigatório para o SUS",
coordenada pelo chefe de gabine-
te da Secretaria de Saúde do Esta-
do de São Paulo, Alberto Kana-
mura. 

Com investimentos do MS em
torno de R$ 1,5 milhão, os cursos
de especialização abordam os pro-
blemas de situações vivenciadas
pelos dirigentes em seu cotidiano,
oferecendo a eles novos conceitos
sobre a Saúde Pública e a admi-
nistração hospitalar, incluindo co-
nhecimentos sobre gestão, plane-
jamento, avaliação e controle na
melhoria gerencial das institui-
ções.

Reforsus - Além das despesas
dos cursos, os gastos com o deslo-
camento dos alunos que não resi-

dem nos estados onde serão mi-
nistradas as aulas, incluindo pas-
sagens e hospedagens, serão pagos
pelo MS, por meio do Projeto de
Reforço à Reorganização do Siste-
ma Único de Saúde (Reforsus), o
maior projeto de
investimentos
da Saúde, que
integra o Plano
de Metas do
próprio Ministé-
rio e o Programa
Avança Brasil do
Governo Fede-
ral.

Os cursos se-
rão realizados
pelo Instituto de
Administração
Hospitalar e Ci-
ências da Saúde
(IAHCS) e pela
parceria entre o
Instituto Brasileiro de Adminis-
tração Municipal (Ibam) e a Uni-
versidade Estadual do Rio de Ja-
neiro (UERJ), instituições conhe-
cidas em todo o Brasil na área de
administração hospitalar e sele-
cionadas por meio de licitação pú-
blica internacional. 

Foram selecionados 170 diri-
gentes de 80 hospitais de grande
porte (com capacidade instalada
acima de 250 leitos) para partici-
par dos cursos,  a partir de abril,
com duração de nove meses e

carga horária de 360 horas. As
aulas são quinzenais e realizadas
em Porto Alegre (RS), Rio de Ja-
neiro (RJ), São Paulo (SP), Salva-
dor (BA) e Recife (PE). 

Após o término dos cursos, os
participantes deverão apresentar
um plano para a melhoria geren-

Brasília, março de 2002
EDUCAÇÃO

Ricardo Bortoleto
Ministério da Saúde Informa

MS qualifica dirigentes hospitalares 
Profissionais poderão colocar em prática novos conhecimentos sobre gestão, 
planejamento, avaliação e controle na melhoria gerencial das instituições

o Ministério da Saúde, por meio
do Reforsus, está investindo cerca
de R$ 8,7 milhões em cursos de
Administração Hospitalar e Ge-
renciamento da Manutenção de
Equipamentos Médico-Hospita-
lares, além dos cursos de Saúde
Ambiental e Gestão de Resíduos
de Serviços de Saúde, cuja meta é
capacitar 20 mil profissionais dis-
tribuídos em hospitais, laborató-
rios estaduais de Saúde Pública e
unidades da Hemorrede. 

Os hospitais, representados por
seus dirigentes nos cursos, estão
localizados nas regiões Sul, Su-
deste e Nordeste. Ao todo, 1.200
estabelecimentos de saúde serão
beneficiados pelo projeto. 

Com exceção dos treinamentos
relativos à Especialização para
Dirigentes Hospitalares, os res-
tantes serão oferecidos a distân-
cia, pois isso facilita a democrati-
zação do conhecimento e o au-
mento do universo dos profissio-
nais beneficiados, independente-
mente de sua localização.

cial de seus hospitais, como traba-
lho de conclusão. Os dirigentes
hospitalares que alcançarem o
rendimento e freqüência mínima
estabelecidos pelo curso recebe-
rão um certificado de pós-gradu-

ação lato sensu. 
Melhoria da

gestão – Con-
forme Gabriel
Ferrato, "todo es-
se investimento
pouco adianta-
ria, caso não
houvesse uma
substancial me-
lhoria da gestão
dos hospitais".
Os projetos são
aprovados pelo
Reforsus, por
meio do Minis-
tério da Saúde,
sob responsa-

bilidade dos proponentes e os
recursos, após sua aprovação,
são destinados aos hospitais da
rede SUS para reformas de
infra-estrutura física e tecnoló-
gica.

Além dos cursos de Especiali-
zação de Dirigentes Hospitalares,

O Disque Saúde tem
como principais objetivos a
orientação e a prevenção em
saúde e o encaminhamento
do usuário a um serviço de
saúde mais próximo de sua
residência, local onde sua de-
manda possa ser atendida.
Para isso, conta com um
banco de dados que compor-
ta informações de mais de 90
doenças, endereços de servi-
ços de saúde, ações e políticas
do MS, planos e seguros de
saúde além de disponibilizar
ao cidadão brasileiro um
canal para acolher sugestões,
reclamações e denúncias.
Em março, o Ministério da
Saúde disponibilizou para o
serviço uma área de 1.200
metros quadrados em um
prédio alugado na 511 norte,
onde funcionam também
outros programas do MS.

A implantação de uma

central digital representou a
ampliação de 38 pontos de
atendimento para 120. Alia-
da a isso, a tecnologia hoje
empregada integra ainda
mais a equipe
Disque Saú-
de, pois a mo-
nitoração do
atendimento
resulta no a-
companha-
mento da rela-
ção com o u-
suário e na
resposta cons-
tante ao pes-
soal da opera-
ção em si, o
que já vem
sendo feito
desde o início e havia sido
um pouco prejudicada em
função da tecnologia ante-
rior, ultrapassada. Hoje, tan-
to a coordenação, as gerên-

cias e os monitores podem vi-
sualizar simultaneamente o
atendimento.

O Disque Saúde conta
hoje com um coordenador e

quatro gerências: Gerência-
Geral, Tecnologia de Infor-
mação, Técnico-Operacio-
nal e de Planejamento, bem
como uma Supervisão Ad-

usuário, são universitários da
área da Saúde. Eles passam
por um processo de capacita-
ção inicial, além de mais três
meses de adaptação. "Um dos
valores fundamentais para
nós é o relacionamento inter-
pessoal, em que o mais im-
portante é investir em capital
intelectual humano. Conti-
nuaremos a investir nisso por
mais que a tecnologia avance,
pois são os operadores os
agentes que impulsionam o
Disque Saúde" - afirma Ilíada
Botelho, gerente-geral do
Disque  Saúde.

Disque Saúde: 
0800-611997

Conferência expõe os objetivos dos cursos de especialização para os dirigentes 
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Os programas Saúde da Família (PSF) e Agentes Comu-
nitários de Saúde (PACS) não param de crescer. Mais 219
municípios recebem do Ministério da Saúde os benefícios
do PSF/PACS. Dentre esses, 162 contam também com
equipes de Saúde Bucal. Atualmente, são beneficiados cerca
de quatro mil municípios.

Criado em 1994, o PSF tem o objetivo de levar a saúde
para mais perto dos brasileiros. A prioridade do trabalho é a
promoção, a prevenção e a recuperação da saúde das pes-
soas. Médicos, enfermeiros, auxiliares e agentes comunitá-
rios de saúde formam uma equipe que atende a população
em uma unidade básica ou no domicílio.

O Programa Saúde da Família representa um primeiro
nível de ações e serviços do sistema local de assistência, de-
nominado assistência básica. Essas equipes estão ligadas à
rede de serviços visando assim garantir atenção integral ao
indivíduo, sempre que seu estado de saúde exigir um trata-
mento mais complexo.

Somando-se às 14.564 equipes já existentes, 1.313 novas
vão atuar em todas as regiões, sendo que, até o final do ano,
pretende-se chegar a 20 mil. Cada grupo beneficia, em
média, 3.450 pessoas. Hoje, 48.453.188 são beneficiadas
pelo programa.

O PACS foi criado em 1991 e, representando uma etapa
transitória para o PSF, conta com 161.209 agentes em todo o
País, e mais 12.399 foram qualificados para atuar nos muni-
cípios onde o PSF está chegando. Os agentes comunitários
acompanham as condições de vida e saúde da população em
domicílio e são responsáveis por 84.538.745 de pessoas em
4.884 municípios.

Devido ao acompanhamento e orientação prestados pelo
PACS/PSF, questões simples são solucionadas, evitando
maiores demandas na rede hospitalar. As unidades básicas
chegam a resolver 85% dos problemas de saúde da popula-
ção, além de evitar internações desnecessárias.

Em 2001, R$ 970 milhões foram destinados ao orçamento
nacional do PACS/PSF e, para 2002, a previsão é que R$ 1,3
bilhão seja investido nos programas.

Brasília, março de 2002
ATENÇÃO BÁSICA

Programas de Atenção Básica são ampliados
Mais 219 municípios são habilitados para receber recursos do Ministério da Saúde

A partir do segundo semestre deste ano, as farmácias e drogarias só poderão funcionar
com autorização da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). O objetivo da
centralização é ter um maior controle da qualidade dos estabelecimentos que vendem
medicamentos no País – inclusive farmácias de manipulação – e facilitar o trabalho de fis-
calização feito pela Vigilância Sanitária dos estados e municípios. Antes dessa decisão
inédita, publicada no Diário Oficial, em 4 de março, para que uma farmácia ou drogaria
pudesse funcionar bastava a licença fornecida pela Vigilância Sanitária local.

Estados e municípios continuarão tendo autonomia para fiscalizar os estabelecimen-
tos, mas poderão também recorrer à Anvisa como fonte de informação. Para receberem a
licença junto à Anvisa, farmácias e drogarias deverão enviar à Agência formulário de pe-
tição preenchido, cópia da licença da Vigilância do estado, cópia do Cadastro Nacional
de Pessoas Jurídicas (CNPJ) e comprovante de pagamento da Taxa de Fiscalização Sani-
tária. A taxa é de R$ 500,00 e deve ser paga anualmente. O dinheiro arrecadado será repas-
sado ao município.

Será necessária, ainda, a apresentação de documentos que comprovem os trabalhos
que realizam, como manipulação de medicamentos, aplicação de injeções, dentre outros.
No caso de remédios controlados, farmácias e drogarias deverão informar quais deles pre-

Farmácias e drogarias só funcionarão com licença da Anvisa
Objetivo da medida é facilitar o controle e fiscalização dos estabelecimentos

tendem comercializar como, por exemplo, entorpecentes, psicotrópicos ou anorexígenos.
As autorizações têm validade de um ano e começam a ser emitidas a partir de junho,

quando será feito o cadastramento dos estabelecimentos das regiões Norte e Nordeste.
Quem não tiver a licença não poderá funcionar e estará sujeito a multas que variam entre
R$ 2 mil e R$ 1,5 milhão.

Com a medida em vigor, qualquer alteração no cadastro, como renovação, cancela-
mento e alteração da autorização de funcionamento, deverá ser comunicada e aprovada
pela Anvisa.

Prazo de inscrição
Norte e Nordeste - de 1 a 15 de junho
Sul e Centro-Oeste - 16 a 30 de junho
Sudeste - 1 a 30 de julho
Como fazer o cadastro
As farmácias poderão retirar o formulário de petição pela internet no site da Anvisa –
www.anvisa.gov.br. Os pedidos e os documentos deverão ser encaminhados para a
Anvisa, em Brasília, no endereço SEPN 515, bloco B, Edifício Omega – térreo ou
para a caixa postal 6.184, CEP: 70749-970.

N.º de municípios População
Região

Total Com
ESF

% Total (1) Acompanhada %

Norte 449 293 65,26% 13.245.084 3.589.247 27,10% 1.062

Nordeste 1.792 1.325 73,94% 48.331.186 19.864.970 41,10% 5.974

C.Oeste 463 394 85,10% 11.885.529 4.190.644 35,26% 1.263

Sudeste 1.668 1.139 68,29% 73.470.763 14.303.621 19,47% 4.277

Sul 1.189 713 59,97% 25.453.264 6.504.706 25,56% 1.988

Total 5.561 3.864 69,48% 172.385.826 48.453.188 28,11% 14.564

N.º de
ESF (2)

N.º de municípios População
Região

Total
Com
ACS

% Total (1) Acompanhada %

Norte 449 433 96,44% 13.245.084 10.833.345 81,79% 21.701

Nordeste 1.792 1.792 99,61% 48.331.186 36.650.712 75,83% 71.038

C.Oeste 463 426 92,01% 11.885.529 6.494.495 54,64% 12.389

Sudeste 1.668 1.239 74,28% 73.470.763 19.961.349 27,17% 36.227

Sul 1.189 1001 84,19% 25.453.264 10.598.844 41,64% 19.854

Total 5.561 4.884 87,83% 172.385.826 84.538.745 49,04% 161.209

N.º de
ACS (3)

Equipes de Saúde da Família implantadas até março de 2002

Agentes Comunitários de Saúde implantados até março de 2002

(1) População estimativa IBGE 2001;     (2) ESF - Estimativa-base de cálculo - 3.450 pessoas por ESF;     (3) ACS - Estimativa-base de cálculo - 575 pessoas por ACS.
Fonte: Sistema de Informação da Atenção Básica - SIAB/MS 



“Uma categoria que trabalha unida mantém melhores
condições de buscar benefícios para si”. Com esse argumen-
to, Orisvaldo Pedreira Lopes, presidente da Associação Na-
cional dos Servidores na Área de Saúde (Asas), pretende
convencer os funcionários do Ministério da Saúde sobre a
importância em participar da Asas.

Segundo Orisvaldo Lopes, a Asas procura sempre ampliar
o número de vantagens oferecidas a seus associados (veja
abaixo). Entretanto, tornar ainda maior a rede de convênios
depende de uma adesão mais expressiva dos funcionários.
“O trabalhador do Ministério precisa entender que a Asso-
ciação existe como forma de resgatar seus direitos sociais, ga-
rantindo mais qualidade de vida a cada um de seus partici-
pantes” – afirma o presidente da Asas.

Os acordos até hoje firmados e a sua manutenção devem-
se à credibilidade alcançada pela entidade, que conta com
anos de tradição. Embora sua estrutura atual vigore desde
setembro de 2000, seus fundadores são os mesmos que, em
dezembro de 1983, criaram a Associação dos Servidores da
Central de Medicamentos (Asceme).

Qualquer servidor do Ministério, pertencente ao quadro
de efetivos ou ao de prestadores de serviço terceirizados, po-
de se filiar à Asas. Para isso, basta contribuir com 1% de seu
salário bruto. Informações mais detalhadas sobre o processo
de adesão podem ser adquiridas na Secretaria da Associação,
no subsolo do MS, ala B, ou pelo telefone: (61) 315-3030.
Falar com Orisvaldo ou Eremita.

Brasília, março de 2002
SERVIÇOS
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A Coordenação-Geral de Convênios eContratos informa que dos 4.315 convênioscelebrados no ano de 2001, mais de 3.500 forampagos em março, montante que representa 80% dototal. Para a execução dos convênios de 2001, o MSaprovou quase R$ 700 milhões. Os convêniossuprem as necessidades de entidades, prefeituras einstituições que não são atendidas pelo SUS. Emmarço, aproximadamente R$ 400 milhões foramrepassados para os municípios brasileiros.

Asas aos servidores
Funcionários do MS contam com uma associação

que oferece vantagens e serviços variados

VANTAGENS DE SER UM ASSOCIADO DA ASAS
Descontos

20% nos serviços do salão de beleza, da sala de massagem e do ate-
liê de costura, todos administrados pela Associação e localizados
no subsolo do anexo do MS, ala B;
20% no refeitório do MS na 510 Norte, um local onde os membros da
Associação podem comer de forma bem servida por apenas R$ 5,20 e
com a vantagem de ingerir alimentos sem agrotóxicos;
10% nos serviços e nas compras nas seguintes lojas: Cine Foto
Sobradinho, Lord, Ótica Tecnol, Tecnomodas e Anfíbios.

Fornecimento
Cesta básica composta por 53 itens ao preço de R$ 69,00, valor
abaixo do oferecido pelo mercado.

Benefícios
Viabilizados por meio de um acordo com o Sesc/Senac, mediante
o pagamento de uma taxa mensal de R$ 9,00:

realização de esportes, tais como natação, futebol, vôlei etc.;
lazer do parque aquático e de espaços de conveniências;
usufruto de turismo social;
práticas culturais, como dança de salão, balé, jazz, violão etc.;
auxílio para a educação, com o oferecimento de cursos pré-
vestibulares, de idiomas e supletivo de 1º de 2º graus;
trabalhos manuais de corte e costura e de peças íntimas; e
auxílio para a saúde, com ajuda odontológica, ginecológica, pe-
diátrica e oftalmológica, bem como exame médico.

E mais:
os associados da ASAS podem autorizar os descontos em folha de
pagamento. Têm, com isso, a vantagem de pagar, apenas no mês
seguinte, por um serviço procurado.

ERRATA - No MSI n.º 10, edição de

janeiro, na matéria sobre medicamentos

fitoterápicos, foi dito que o "suco" da Babosa é

indicado para "a cura de inflamações,

queimaduras, eczemas, entre outros". Onde

lê-se "suco", leia-se "gel mucilaginoso", uma

vez que é este (e não o suco) o indicado para

uso externo (tópico) no tratamento de

queimaduras térmicas (1º e 2º graus) e de

radiação. 

Fotos: A
sas/M

S

De acordo com a legislação eleitoral 

que determina os prazos para transferências

de recursos federais, as Normas de

Financiamento de Programas e Projetos,

serão as mesmas do ano de 2001 com

algumas adequações introduzidas pela Lei

de Diretrizes Orçamentárias de 2002 e pela

Lei de Responsabilidade Fiscal. Os projetos

poderão ser entregues até o dia 31 de julho

na Central de Recebimento,  no térreo do

edifício anexo do MS.


