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Principais pontos de consenso construidos pelos gestores estaduais e
extraidos do relatério final do 1° Semindrio do CONASS para a
Construcao de Consensos.

PROMOCAO

e E INTERSETORIALIDADE

O s Secretdrios Estaduais de Satde defendem a valorizacio e a

priorizacdo das atividades de Promocao da Sadde, com énfase na articulacio
intersetorial, promovendo parcerias intra e extragovernamentais, que devem constar de
politicas, planos e orcamentos estaduais de satide como um dos eixos para a mudanca
do modelo de atencdo a satde.

Para isso, querem delimitar o conceito, o campo de acdo e as atribuicdes
do gestor estadual na Promogao, valorizar os cendrios epidemiolégicos na definicao de
prioridades de investimentos e propor politicas e programas articulados para o
enfrentamento dos principais problemas de satde.

Os Secretdrios Estaduais de Sadde pretendem construir com os municipios
projetos de Promogao que possam ser reproduzidos, ndo se limitando ao cumprimento
da agenda federal, e trabalhar institucionalmente a Promocao da Satide com usudrios e
servidores, pautando o tema de forma transversal em todos os processos de capacitacio,

bem como na agenda de informagao e comunicacio.

ATENCAO

BASICA
—

O:s gestores estaduais propdem o fortalecimento da Atengdo

Basica entendendo-a como eixo fundamental para a mudanga de modelo assistencial.
Eles acreditam que a organizagdo dos sistemas de satide pressupde o fortalecimento do
nivel primdrio de atencao, porque € a principal porta de entrada do servico de sadde,
ressalvadas as situagdes de atendimento de urgéncia/emergéncia.

A responsabilidade pela organizagdo e pela operacionalizagdo da area é
do gestor municipal, mas cabe as Secretarias Estaduais a formulagdo de politica, o
planejamento, o co-financiamento, a formacao, capacitacao e desenvolvimento de
recursos humanos, a cooperagdo técnica e a avaliagdo, no ambito do territério regional
e estadual.

Para exercer esse papel, as Secretarias Estaduais devem adotar medidas
para apoiar 0s municipios para que possam assumir as responsabilidades na Atencao
Basica, coordenar a instalacdo e a implementagdo dos Pélos de Educagao Permanente e
recomendar que a discussao sobre a politica de Assisténcia Farmacéutica Bésica seja
inserida no contexto da Atencao Basica.

Outro campo importante é trabalhar a qualificacdo da familia e da

comunidade para conquistar autonomia de prover também cuidados continuos para

pacientes portadores de doenca cronica e portadores de necessidades especiais.

VIGILANCIA
A SAUDE

—

_N a (ltima década, a preocupacio com a construcio de um

modelo assistencial que articulasse os conhecimentos e as técnicas provindos da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais em satide expressou-se na
utilizagdo do termo “vigilancia a sadide” (Teixeira et al., 1999), definindo-se que esta
“trabalha com a conceituagdo mais ampla do papel da epidemiologia nos servicos de
satde, incluindo avaliagdo e pesquisa” e que “em suas propostas de acdo, deve
apreender a desigualdade social, e portanto a distribuicdo desigual de agravos a satide”,
representando um “deslocamento da base conceitual do exclusivo controle e/ou
erradicacdo dos agentes para a compreensao das relacdes sociais que definem a

desigualdade” (Mendonca et al., 1994)1.

VIGILANCIA SANITARIA

Os Secretarios Estaduais de Satide propdem que o marco regulatério da
Vigilancia Sanitdria tenha como parametro a preservagao da qualidade e a adequacio as
realidades locais e regionais, além de fortalecer o papel dela nas agées de promocio a
salide; assegurar a integracdo da drea técnica da Vigilancia Sanitaria com os demais
setores da Secretaria Estadual de Satide, fortalecendo a politica de desenvolvimento dg

recursos humanos e o aperfeigoamento dos sistemas de informacao.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

E necessario priorizar a estrutura tecnolégica e de recursos humanos dos
municipios para o desenvolvimento das agoes e desenvolver nas Secretarias Estaduais de
Satide a funcdo de acompanhamento e cooperagdo técnica junto aos municipios. E,
também, integrar a Vigilancia EpidemiolGgica e Ambiental com demais areas técnicas,
para melhorar a articulagao de agdes para o cumprimento das metas, acompanhamento
e avaliagdo. Deve-se priorizar a integracdo dos sistemas de informacao de base nacional

e incorporar os indicativos pactuados no ambito nacional, estadual e municipal.

INTEGRACAO DAS VIGILANCIAS

Os gestores estaduais acreditam na possibilidade de integracdo das acoes
de Vigilancia (Epidemioldgica, Sanitdria e Ambiental) nos espagos microrregionais, na
elaboracao e na coordenacao do Plano Diretor de Regionalizacao (PDR).

Para isso, as Secretarias Estaduais de Satide devem adotar medidas para
induzir a integracdo destas agoes e para integrar e capacitar os recursos humanos das

respectivas dreas.

1 Epidemiologia e Controle de Doengas. In: PARA ENTENDER O SUS.

CONASS/PROGESTORES. Brasilia, 2003.

NOVA NORMA

OPERACIONAL
e

O:; Secretdrios Estaduais de Satide propoem a

elaboracao de uma nova norma voltada para a construcio de um
modelo de atengdo que contemple os principios e as diretrizes do
SUS, em substituicdo a Norma Operacional da Assisténcia a Satide
(NOAS/01/2002).

Esta nova norma deve ser elaborada sob a égide da
responsabilidade sanitdria, adequada a realidade de cada estado e
regido do pais, integrando agdes de promogio a satde, atencio
primdria, assisténcia de média e alta complexidade/custo,
epidemiologia e controle de doencas, vigilancia sanitaria e ambiental
e politicas de recursos humanos. Os Secretarios Estaduais de Satide
propdem ainda que esta norma estabeleca uma nova modalidade nas
relacdes intergestores com base em um tipo de “contrato de gestio”,
cujo eixo seja o reconhecimento da capacidade de conducio e
reitoria do SUS no ambito estadual, e o pleno exercicio das
macrofungdes estaduais, com énfase na cooperacao técnica

descentralizada e permanente, junto aos municipios.

COMANDO )

S
O s secretarios Estaduais de Saide querem rediscutir
amplamente o “comando Gnico” (NOAS/SUS 01/02) e o conceito de
“direcdo Gnica em cada esfera de governo” (inciso IX do art.7° da Lei
8.080/90), para garantir o direito a satide do cidadao,
independentemente do municipio onde resida.

Entendem que a gestao das referéncias intermunicipais
e de unidades de referéncia regionais/estaduais deve ser de
responsabilidade do estado (inciso IX do art. 17° da Lei 8080/90), ou
conforme pactuado na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e
homologado no Conselho Estadual de Satde.

O municipio € responsavel, entdo, pelos servicos que
atendem apenas a sua populagdo, ou seja, os que ndo sdo de
referéncia nem nacional, nem estadual. Ja na esfera federal, o
comando Unico deve ser relativo ao atendimento da populacio nos
servicos de referéncia nacional. Além disso, um prestador de servicos
(pdblico ou privado) deve estar sob comando de um tnico gestor
(municipal ou estadual), bem como este gestor s6 pode contratar

servicos nos limites de seu territério.
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RECURSOS
HUMANOS

-

O s gestores estaduais afirmam a prioridade da discussao

das questdes referentes a politica de recursos humanos para a satide.
Querem que o profissional de satide seja considerado como carreira
tipica de Estado e defendem o concurso piblico como forma
prioritaria de processo seletivo. Propdem que seja pautado na
Comissao Intergestores Tripartite a analise do documento “Principios e
Diretrizes para a Elaboracdo da Norma Operacional Basica para
Recursos Humanos do SUS” (NOB/RH-SUS).

Os Secretdrios Estaduais de Satide ap6iam a
constituicio das Mesas de Negociagao como férum privilegiado de
discussdo das questdes de recursos humanos em todos os niveis da
gestdo do SUS. Eles propdem, também, que ao se expandir servicos
fique garantida a contratagdo de recursos humanos necessérios ao
funcionamento deles.

Além disso, é preciso desenvolver capacitacao interna e
permanente para todos os servidores sobre os principios do SUS. E,
nesses processos de capacitagdo, incorporar a dimensao ética como
uma das formas de melhorar a relacio da equipe da saide com a
populacdo. Os estados ap6iam a proposta de constituicao dos pélos
de Educacdo Permanente.

Ainda assim, é importante fazer estudo sobre a atuacao
de profissionais estrangeiros no pais e apoiar os municipios na
identificacdo de alternativas de contratagdo que sejam compativeis
com as distintas realidades e com a Lei de Responsabilidade Fiscal.

E, mais, os Secretarios Estaduais de Satide recomendam
aos Ministérios da Sadde e da Educagao que sejam estabelecidas
normas para a formagao dos profissionais de satide, observando as
prioridades do setor publico, e que seja feito estudo de novas
alternativas para interiorizagdo de profissionais, a exemplo do servigo
civil obrigatério ou voluntdrio, além de estudo da possibilidade de

contratacao de residentes para atuagdo na Atengao Basica.
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MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

&

ORGANIZACAO DAS REDES DE URGENCIA E EMERGENCIA

As Secretarias Estaduais de Satide devem assumir o seu papel de
coordenagdo e regulacdo do Sistema de Urgéncia e Emergéncia, de forma a garantir
o acesso da populagao aos servigos. Considerando que a macrofuncao de regulagao
é de competéncia estadual, a Secretaria de Satde do Estado deve identificar as
necessidades da populagdo para garantir o acesso aos servigos no ambito regional e
estadual.

Assim, devera propor o Plano Estadual de Urgéncia e Emergéncia,
construido de forma participativa, com base no Plano Diretor de Regionalizacao.
Também cabe a secretaria estadual apoiar a operacionalizacdo do plano, inclusive

com possivel financiamento.

SISTEMA DE CONTROLE, REGULACAO E AVALIACAO

Os principais problemas enfrentados pelos gestores estaduais para
operar o sistema de controle, regulagdo e avaliagdo sdo a falta de clareza no
entendimento conceitual destas fungdes, a inexisténcia de um sistema eficiente de
regulacdo, controle e avaliagdo e a insuficiéncia de recursos financeiros para
implantacdo do Sistema Regulador. Ha também o excesso de normatizacao do
Ministério da Satde e o perfil da auditoria é inadequado.

Para superar esses problemas, faz-se necessaria a implantagao do
Sistema de Regulacao. E, para isso, € preciso ter politica de capacitacao e
contratagdo de recursos humanos, negociacao e pactuagao entre os gestores e com
os prestadores, utilizagdo de instrumento de contratacdo e melhoria da articulagao
da regulacdo com o controle e a avaliacdo.

A criacdo dos sistemas regionais, por exemplo, facilitariam o processo
de referéncia e contra-referéncia. Seria necessario também definir politica de
financiamento para a operacionalizagao dos Sistemas Reguladores na assisténcia
hospitalar e ambulatorial, além de garantir recursos das trés esferas de governo para a
aquisicao de equipamentos e insumos.

A Secretaria Estadual de Saide deve regular o acesso da populagao
referenciada para municipios em Gestao Plena, em articulagdo com o gestor do
municipio. No caso de municipios ndo habilitados na condicao de gestao plena, ela
é responsavel pela regulacio das referéncias e dos prestadores de servicos. Portanto,
o municipio em Gestdo Plena regula o acesso de sua populagao aos servicos em seu
territ6rio e a Secretaria Estadual de Satde regula o acesso das populacoes
referenciadas aos servigos desse municipio.

Ja a regulacdo da rede de servigos, inclusive os de urgéncia e
emergéncia de abrangéncia municipal, deve ser de responsabilidade do gestor
municipal que contrata os servigos e controla os recursos. Cabe ao Ministério da
Satde realizar a regulacdo das referéncias interestaduais, além de definir e coordenar
os sistemas de alta complexidade, conforme definido no artigo 16 da Lei 8.080/90.

As Secretarias Estaduais de Satide defendem a expansao do cartao SUS
para todos os municipios, como identificagao do usudrio e condicao facilitadora para

a regulagdo e a garantia de acesso e referéncia.

INSTANCIAS DE NEGOCIACAO
E DELIBERACAO

=

Na opinido dos gestores estaduais, as diferentes atribuicoes das
instancias de gestdo colegiada (Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite) e das
instincias de controle social (Conselhos de Satide) estdo claras. As Comissdes
Intergestores discutem e definem os aspectos operacionais e os Conselhos de Satde
deliberam e avaliam a execucao da politica de satde.

Com essa preocupacao, os Secretdrios Estaduais propdem o
fortalecimento de todas as instancias de gestdo (CIB e CIT) e dos Conselhos Nacional,

Estaduais e Municipais.

FINANCIAMENTO 9

o

O s Secretérios Estaduais de Satde reafirmam seu compromisso
histérico de lutar pelo cumprimento da Emenda Constitucional 29 e ressaltam a urgente
necessidade de sua regulamentagao por meio de lei complementar.

Propdem a construcdo de uma nova politica de alocacao de recursos que
rompa com o financiamento fragmentado, voltado para a oferta e que assegure o
enfrentamento das desigualdades regionais e das diferentes realidades epidemioldgicas e
sociais.

Para os Secretarios, a demonstragdo, com transparéncia, dos gastos
estaduais, municipais e federais em satde e o incremento da participagao dos estados
no financiamento do SUS sdo fundamentais.

Uma das principais dificuldades no financiamento da promogao da satide
é a auséncia de politicas de financiamento para saneamento bésico (dgua, lixo e esgoto),
fundamental para o fortalecimento das agdes. Para superar esse quadro, os cendrios
epidemioldgicos precisam ser valorizados para a definicao de prioridades de
investimentos na area da satde.

Os Secretérios de Satde dos estados propdem a revisao dos limites
financeiros dos recursos federais para Assisténcia de Média e Alta Complexidade,
promovendo a reducdo de desigualdades entre as unidades da federacdo. Além disso,
torna-se necessaria a revisao dos valores das tabelas de procedimentos (ambulatoriais -
SIA e hospitalares - SIH), para corrigir a enorme defasagem entre os custos reais e os

valores remunerados pelo SUS.

£

A lém desses pontos discutidos no 1° Seminario de

Construcao de Consensos, 0 CONASS registra a necessidade de
incremento dos recursos financeiros destinados ao Incentivo da
Assisténcia Farmacéutica Basica e de definicao das atribuicoes e das
responsabilidades das trés esferas de governo na Assisténcia
Farmacéutica em seus diversos niveis de atencdo (basica, média e alta
complexidade).

O Conselho entende que os atuais programas
verticalizados e fragmentados do Ministério da Sadde (como por
exemplo: Hiperdia, Kit SF, entre outros) devem ser revistos, com a
definicao de uma nova sistematica de repasse dos recursos a eles
referentes.

Uma das grandes preocupagoes € a questao dos
Medicamentos de Dispensacdo em Carater Excepcional, que tém sido
tema prioritdrio de discussao do CONASS junto ao Ministério da
Satide. Estes medicamentos devem ser objeto de uma proposta de
reorganizagdo que contemple entre outros pontos: a revisao de seu
elenco e da tabela de procedimentos do Ministério da Sadde; o aporte
de recursos financeiros federais adequados para atender as
necessidades; a dispensacdo de acordo com protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas; a clara definicdo de responsabilidades dos
gestores.

O CONASS manifesta ainda a importancia do

fortalecimento da capacidade de producao dos laboratérios oficiais e

propde que se estude a possibilidade de quebra de patentes de alguns

medicamentos, de forma a garantir o acesso a toda a populagao que

deles necessite.

ASSISTENCIA 1 O
FARMACEUTICA

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

Os Secretarios Estaduais de Satde das 27 unidades da Federacao,
reunidos em Aracajd, Sergipe, entre 10 e 12 de julho de 2003, em
Semindrio do Conselho Nacional dos Secretirios de Sadde
(CONASS), apresentam, como resultado consensual das
discussdes, suas preocupacbes e prioridades quanto a
organizacdo, gestdo e financiamento do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

1. Os Secretérios Estaduais de Salde reafirmam o seu compromisso com os principios e

diretrizes constitucionais do SUS, cuja implantagao representa um movimento de reforma
setorial dos mais expressivos realizados no Brasil. Reconhecem os significativos avangos
alcancados nos Gltimos 15 anos e os grandes desafios a serem enfrentados.

2. Propdem o fortalecimento da Atengao Primdria, entendendo-a como a principal porta de
entrada da rede de servicos integrados e como eixo fundamental para a mudanca de modelo
assistencial. Defendem a responsabilidade inerente do gestor municipal pela organizacao e
operacionalizacio da Atencdo Primdria, mas entendem como da esfera estadual as
macrofuncdes de formulacio da politica, de planejamento, de co-financiamento, de
formagao, capacitagdo e desenvolvimento de recursos humanos, de cooperagao técnica e de
avaliagdo, no ambito do territério regional e estadual. A Atencdo Primdria deve ser orientada
para o cidaddo e sua autonomia, para a familia e a comunidade e ser qualificada no sentido
de também prover cuidados continuos para pacientes portadores de patologia crénica e
portadores de necessidades especiais. Os Secretarios consideram que o Programa de Salde
da Familia deve ser a principal estratégia organizativa da Atengao Primdria no ambito do
SUSs.

3. Defendem a valorizacio e a;dr'l'zat;éo das atividades de Promocao da Saiide, que deve
ser entendida a partir de um enfoque mais abrangente do conceito de satde e de seus
multiplos determinantes, com énfase na articulagao intersetorial, através de parcerias intra e
extragovernamentais, devendo constar das politicas, planos e orcamentos estaduais de satde
como um dos eixos para a mudanga do modelo de atengao a satide.

4. Consideram urgente e necessiria uma ampla rediscussao quanto ao entendimento de
“comando Gnico” nos termos da NOAS/SUS/2002 e do conceito de “direcdo tnica em cada
esfera de governo”, nos termos do artigo 7° da Lei 8.080/90. O comando Unico deve ser uma
diretriz organizativa do SUS voltada para a garantia do direito a satde do cidadao,
independente do municipio onde resida. Em funcao disso, e considerando o papel das
Secretarias Estaduais de Satide, entendem que a gestdo das referéncias intermunicipais deve
ser de responsabilidade do gestor estadual, observadas as pactuagoes nas ComissGes
Intergestores Bipartites e deliberagdes dos Conselhos Estaduais de Satde.
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5. Afirmam como prioritdrio e necessario o fortalecimento do papel regulador dos Estados,

notadamente na regulacdo do acesso das populagbes referenciadas para municipios
habilitados na condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal, em articulagdo com o gestor
municipal, e na regulacdo das referéncias intermunicipais e dos prestadores de servicos nos
municipios ndo habilitados na condi¢do de Gestao Plena do Sistema Municipal. Defendem
a configuracdo de uma rede de agdes e servicos de satide capaz de garantir o acesso, a
circulagio e o acompanhamento dos pacientes entre os diversos niveis de atencdo,
orientados por um sistema de referéncia e contra-referéncia municipal, intermunicipal e
interestadual.

6. Os Secretdrios de Satde reafirmam seu compromisso histérico de lutar pelo cumprimento

da Emenda Constitucional n° 29 e ressaltam a necessidade de sua imediata regulamentacao
por meio de lei complementar. Propdem a revisdo urgente dos Limites Financeiros Federais
da Assisténcia de Média e Alta Complexidade contemplando as reais necessidades de cada
Unidade da Federacdo e observando o disposto no orcamento do Ministério da Salde que
prevé alocagio de recursos com o objetivo de reduzir desigualdades regionais. £ necesséria
a construcio de uma nova politica de alocacdo de recursos visando a reducao das
desigualdades macrorregionais, interestaduais e intermunicipais. Demandam a revisdo dos
valores das tabelas de procedimentos ambulatoriais e hospitalares (SIA e SIH - SUS), de
modo a corrigir a enorme defasagem entre os custos reais e os valores remunerados pelo
SUS.

7. Afirmam a prioridade da discussdo das questdes referentes a politica de recursos

humanos para a sadde. Apéiam a constituicio das Mesas de Negociagdo como férum
privilegiado de discussdo das questdes relativas a RH em todos os niveis da gestdao do SUS.
Defendem o concurso puiblico como forma prioritaria de provimento das vagas ofertadas
pelos gestores do SUS, e propoem que seja pautado na Comissao Intergestores Tripartite a
anélise do documento “Principios e Diretrizes para a Elaboragao da NOB/RH-SUS”.

8. Os Secretdrios de Salde reafirmam a importancia da Comissdo Intergestores Tripastite
(CIT) e das Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) como instancias de negociacao e
pactuacdo dos aspectos operacionais do SUS. Ressaltam como fundamental o controle
social exercido por meio dos Conselhos de Saide. Manifestam, contudo, sua preocupacao
com a necessdria observancia das distintas atribui¢des, responsabilidades e prerrogativas
tanto das instincias intergestoras quanto dos Conselhos, evitando-se conflitos de
competéncias.

9. Propdem a elaboracdo de uma nova norma voltada para a construcao de um modelo de
atencdo que contemple os principios e as diretrizes do SUS, em substituicio a Norma
Operacional da Assisténcia a Satide (NOAS/01/2002). Esta nova norma deve ser elaborada
sob a égide da responsabilidade sanitdria, adequada a realidade de cada estado e regido do
pais, integrando acoes de promogdo a sadde, aten¢do primdria, assisténcia de média e alta
complexidade/custo, epidemiologia e controle de doengas, vigilancia sanitdria e ambiental
e politicas de recursos humanos. Propdem que esta norma estabeleca uma nova modalidade
nas relagoes intergestores com base em um tipo de “contrato de gestao”, cujo eixo seja o
reconhecimento da capacidade de condugao e reitoria do SUS no dmbito estadual, e o pleno
exercicio das macro-funcdes estaduais, com énfase na cooperacao técnica descentralizada e
permanente, junto aos municipios.

10. As propostas aqui apresentadas em consenso pelos Secretarios Estaduais de Saide

representam o estabelecimento de compromissos para o enfrentamento das desigualdades
sociais e regionais e a promocdo da inclusdao social, buscando o permanente
aperfeicoamento do SUS, com o olhar voltado para o futuro e a construcao da cidadania.

Gilson Cantarino O’Dwyer
Presidente do CONASS
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