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EDITQORIAL

Passados anos de historia
de efetiva construgdo do SUS em
nossg pais, ha de se registrar os cerca
de 17 anos de existéncia do Conselho
de Secretarios Municipais de Saude
do Rio Grande do Norte
(COSEMS/RN) nesse processo, que
remonta aos tempos da gloriosa VIII
Conferéncia Nacional de Saude,
ocorrida em 1986 e que resultou, via
Constituigdo de 1988, na concepgio
do SUS, implementado a partir da Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990.

E inegavel o significativo papel
exercido pelo COSEMS/RN. ao longo
desse tempo decorrido até hoje, na
construgdo do SUS em nosso Estado.
Todas as suas diretorias, liderangas de
QIR e, B a R atinais,
inquestionavelmente contribuiram e
continuam, em sua grande maioria,
contribuindo para o processo
construtivo do SUS, ao lado de tantos
outros valorosos atores.

Representando o setor satde
dos municipios norte-rio-grandenses,
o nosso COSEMS vem
experimetando um notavel
crescimento em sua atuagdo
representativa. marcado pela
confromagio de um ambiente em
franco amadurecimento e agregador
de forgas vivas, possibilitando a
consolidagdo de sua credibilidade

politico-institucional nos cenarios
regional e nacional.

Essa visibilidade a que se da o
naturalmente nos
deixa orgulhosos e consequentemente .
nos motiva, cada vez mais, a

COSEMS/RN,

continuarmos trabalhando na
construgdo do SUS.

Sabemos que ainda existe um
longo caminho a ser percorrido;
muitas dificuldades a serem
vencidas; obstaculos, de toda
ordem, a serem removidos; mas o
que ja foi feito (e muito ja o foi)
nos anima na certeza da
continuidade dessa construgdo.duas
diregdes absolutamente fundamentais
e imprescindiveis a construgdo e
efetiva consolidagdo do SUS: a
melhoria de seu financiamento e a
amplia¢do de sua organizagdo para a
prestagdo de servigos a populagdo. E
para o atingimento dessas metas
temos que aprofundar as nossas agdes
de entendimentos mutuos - no plano
municipal - e a pactuagdo com a
Secretaria Estadual de Saude e com o
Munistério da Sauade, buscando
exercitar os postulados da Lei
Organica da Saude, de que a
construgao do SUS é responsabilidade
das trés instancias de governo.

E com esta compreensdo
sistémica que haveremos de superar

| José Maria d Ujo Caldas \
\Pres. do COSEMS/R ecretario de Saude de Mossor6/RN \

as dificuldades ainda existentes. E
com “A ousadia de cumprir e fazer
cumprir a ler” que devemos continuar
trabalhando incessantemente para a
melhoria das condig¢bes de saude de
nossas populagdes, buscando cada
vez mais a elevagdo de sua qualidade
de vida - um dever civico que
devemos deixar como legado as
futuras geragoes.

0 ambito degge macrocenario,
temos pois que ¢ :

Saude e paz.
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PROGRAMA DO VI CONGRESSO DE PREFEITOS
E SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE DO RN

“Construindo uma rede de municipios saudaveis”

18/11/99 - Quinta - Feira
07h30 - Inscrigdes ¢ entrega de material

08h30 - Painel: Reorientando a rede basica

em busca de um nove modelo de

atencdo a saade.

PACS/PSF

* Arindelita Arruda - COAB/MS

* M* Aguinelda de Souza - Gerente do PACS/PSF

* Cipriano Maia de Vasconcelos - NESC/UFRN
Coordenador: José Ma. de Aranjo Caldas
Pte. COSEMS/RN - SMS/Mossord
Secretaria: Solene Maria Costa - Sec.
Executiva do COSEMS /RN

ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE

* Janice Ledra Vasconcelos - ASPLAN/MS

* Mauricio Lisboa Nobre - Coordenador do
Programa de Controle da Hanseniase - SESAP/RN
Coordenagdo: Manoel Cunha - Vice-Pte. Il Regido
COSEMS/RN-SMS/Areia Branca
Secretano: Alexandre Godeiro - FUNASA/RN

12h00 - Almogo

14h00 - Painel: Reorientando a rede bisica
em busca de um novo modelo de
atenc¢do & saade.

DESCENTRALIZANDO A ASSISTENCIA

FARMACEUTICA

* Ozorio Paiva - Pte. Comissdo de Assisténcia
Farmacéutica/RN

*Representante da Assisténcia Farmacéutica/MS
Coordenagdo: Carlos Alberto Macedo - Vice-Pte.
VIII Regido COSEMS/RN - SMS / Currais Novos
Secretaria: Katia Barbalho - SMS/Natal

VIGILANCIA A SAUDE

*Gerente Cunha - CPS-SESAP/RN

* Ana Cristina Souto - SMS/Natal
Coordenagdo: Chreosil Protasio - Vice-Pte.
Grande Natal COSEMS/RN - SMS/ Sao Gongalo
do Amarante.
Secretaria: Domicio do Vale Souza - DVSE-
SMS/Mossord

15h45 - Intervalo

16h00 - Mesa Redonda: Gestio Administrativa
¢ Financeira do SUS
* Gilson Maria Cassia de Carvalho -
Consultor / CONASEMS
* Anisio Marinho Neto - Procurador Geral
de Justiga/ RN
* Representante do TCU /RN
* Representante do TCE /RN
Coordenagdo: Vivaldo Costa - Secretario
Municipal de Saude/Natal - Secretério
Geral do COSEMS/RN
Secretaria: Janilde Alves - Secretaria
adjunta da SMS / Natal

20h00 - Solenidade de Abertura

20h30 - Conferéncia: Construindo uma
Rede de Municipios Sauddveis.
* Odorio Monteiro - Secretério extraodindrio
de relagGes internacionais do CONASEMS e
Secretario municipal de sande de Sobral/RN

21h30 - Coquetel
19/11/99 - Sexta-Feira

08h00 - Mesa Redonda: Gestiio de
Recursos Humanos: Prioridade na
Agenda dos Gestores do SUS ?

* Janete Lima de Castro - Assessora do
COSEMS/RN

* Janile Alves - Secretaria adjunta da
SMS - Natal

* Maria Neuman de Azevedo - Vice-Pte. VI
Regidgo COSEMS/RN e Sec. de Saude de
José da Penha
Coordenagdo: José Maria de Araijo Caudas
Pte. COSEMS/RN - SMS/Mossoré
Secretaria :Vera Lucia Ferreira - Assessora
do COSEMS/RN e SESAP/RN

9h45 - Intervalo

10h00 - Mesa Redonda: Consércio
Intermunicipal de Saide

* Ana Tania L. Sampaio: IEC-SESAP/RN
* Valdenor Euchides de Araujo - Secretario
executivo AMSO/RN
Coordenagdo: Gilson José Fernandes
Marcelino - Secreténo Estadual de
Saude /RN
Secretaria: Salete Cunha - Coord.
SIA/SIH - SESAP /RN

12h00 - Almogo

14h00 - Mesa Redonda: Mobilizando para o
Controle Social
* Rosana Alves Vilar - NESC/UFRN
* Gilberto Pedro Fernandes - Usudrios /
Conselho Municipal de Saide/Mossord

*Edevaldo Alves Barbosa - Ministério Pablico/RN

Coordenagdo: Ana Dons Morais

Vice-Pte. | Regido: COSEMS/RN/SMS/Passagem
Secretaria: Francisco de Assis Castro/FUNASA/RN

15h45 - Intervalo
16h00 - Assembléia Geral do COSEMS/RN
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Os programas de Agentes Comunitarios de Saude -
*PACS e Saide da Familia - PSF, estratégias de
reorgamzacio da atengdo basica, o primeiro como
estratégia provisoria e o segundo como definitiva, postas
pelo Ministério da Satude, no RN, vem se desenvolvendo
conforme as metas programadas para o ano em curso.

Atualmente, conta-se com o PSF em 50 municipios do
Estado, perfazendo um total de 85 equipes. O quadro
abaixo evidencia esses nimeros. O PSF estd sendo
implantado em municipios de pequenas populagdes.
Todavia, a capital do Estado (Natal) e Mossoro, a 2° cidade
do Estado, ja contam com equipes do Programa de Saude
daFamilia.

Para o ano em curso foram programados 104 equipes do
PSF e 3916 ACS. As expansdes do PACS e
implantagdes/expansdes do PSE, estdo se efetivando, e
dados do més de outubro registram niumeros que refletem
a possibilidade do cumprimento das metas citadas. Em se
tratando de coberturas populacionais. tanto o PACS
quanto o PSF, estdo entendendo a importancia de serem
melhoradas. Em média, nos municipios com PACS, as
coberturas ficam em torno de 80%:; com excegdo de
Mossor6 e Natal, onde as coberturas ndo atingem esse
percentual.

O PACS/PSF no RN estdo dando certo! Os
indicadores de satde. como por exemplo declinio da
mortalidade infantil, registram que junto a outras politicas
socials, essas estratégias tém contribuindo
significativamente.

O PACS no Estado esta consolidado, e certamente
esta cumprindo o seu papel. Com a inclusao do PSF como
estratégia definitiva, que possibilita, além da promogdo e

fe estao dando cerio...

participagdo, a
assisténcia a
populag¢do,
integrando agdes
de promogido.
PiLieVie 0o 0
diagnostico
PALSS cLoNcREtS
tratamento e
reabilitacdo,
norteada pela
humanizagdo do atendimento, descentralizagdo das
informagdes, intervengdo sobre os fatores de risco. vendo

PSF atuante em Mossoro

a saude contudo e principalmente, "como um direito a °

cidadania".

Gradativamente os ACS estdo se integrando as equipes
do PSF, esta ultima a cada dia apresentando-se como
modelo assistencial presente nos municipios do Estado.

O PACS/PSF implantados requerem contudo, e
principalmente, a capacitagio das suas equipes, o
completo atendimento dessas estratégias pelos gestores.
O desafio esta posto, competendo aos técnicos, gestores e
a populagdo unidos, a busca de alternativas para que se
efetive um PSF com qualidade. com vistas a
reorganizagdo da atengdo basica. o que certamente vai

possibilitar uma assisténcia merecida a almejada pela .
populagao e por todos que estao construindo o SUS nesse !

Estado

Aguinelda Souza / Gerente PACS/PSF/RN

Relacao nominal dos municipios que aderiram ao
Programa Saude da Familia/ PSF até outubro de 1999
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Joao Camara
Pedra Grande
Pedra Preta
Rio do Fogo
Taipu
Caigara do Norte

Acari
Boddé
Caic6
Carnadbas dos Dantas
Cruzeta
Florania
Lagoa Nova
Sdo José do Seridd
Serra Negra do Norte

Martins

Parana
Pildes
Portalegre
Rafael Godeiro
Riacho de Santana
Rodolfo Fernandes
Serrinha dos Pintos
Umarizal
Almino Afonso
Doutro Severiano
Jodo Dias
Luiz gomes
Major Sales
Marcelino Vieira
Pau dos Ferros
Riacho da Crus
Tenente Ananias
Venha ver
Vicosa
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Financiamento da Satide: uma questao polémica

O financiamento do SUS caminha morosamente
para urna definigdo legal, com a perspectiva de aprovagio
c{e Proposta de Emenda Constitucional (PEC),
vinculando o orgamento das trés esferas de governo para
O setor saude. Desde 1993, ano de apresentagio da
primeiraPEC, ade niimero 169, até o presente momento,
as discussdes esbarraram na resisténcia da area
econdmica do governo federal.

Os recursos para a saude tém tradicionalmente
sofrido oscilagdes ao longo dos anos. Mas, de uma
maneira geral, sdo insuficientes para atender a demanda
de mais de 00 milhdes de brasileiros que ndo tém poder
aquisitivo pala comprar no mercado servigos de saude,
segundo estimativa das entidades de planos e seguros de
saude, além dos ralos de desperdicios do sistema.

No periodo compreendido entre junho de 1998 e
setembro do presente ano, os recursos federais
transferidos para nosso Estado sofreram um incremento.
De um montante pouco superior a 8 milhdes de reais
mensais passamos para R$10.285 268,58, de acordo com
a Portaria conjunta SAS/SE do Ministério da Satde, de n’
42/99. Esses recursos sio para a Assisténcia
Ambulatorial de Média e Alta Complexidade e
Hospitalar.

No componente da Alta Complexidade
Ambulatorial temos a Assisténcia Oncologica, Terapia
Rienal . Sabstitntiva “Agsisténcia
Farmacéutica/Medicamentos Excepcionais e
Hemoterapia, com urna fragdo de R$ 1.394.755,75 por
més.

Ficou agrupado como Teto Livre a Assisténcia

Ambulatorial de Média e Alta Complexidade e
Hospitalar, Camara Estadual de Compensagdo em
Satide, Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino
e Pesquisa em Satde (FIDEPS) e impacto das Portarias
GM/MS de n® 2920, 3432, 3477/98 e 479/99. Ficou
destinado para o custeio do Teto Livre o valor de R$
106.686.154,00, por ano, ou seja, RS 8.890.512,83 por
més.

Quando os recursos destinados a Alta
Complexidade Ambulatorial forem insuficientes serd
renunciado do teto livre para cobrir o excedente.

O incremento financeiro do teto disponivel em
abril/99 para o més atual é da ordem de R$ 525.603,49.

A Portaria n’ 1077, de 24 de agosto de 1999,
disponibilizou para o nosso Estado recursos no montante
de R$ 359.276,28 ao ano, o que corresponde a R$
29.939,69 por més para o financiamento de
medicamentos essenciais para a area de saude mental.
Esses recursos ndo estdo sendo utilizados porque a
Secretaria Estadual ainda ndo se comprometeu a entrar
com a contrapartida prevista de recursos da ordem de
20%.

Podemos sintetizar que os recursos federais
disponiveis para o nosso Estado, mensalmente (R$ 1,00),
estdo assim distribuidos:

Populagio | PABfixo | Tetolive |o A | TOTAL
2654501 | 231428000 | 880051283 | 139475575 |12.509.548 58

Da racionalidade do direcionamento dos recursos
poderemos melhorar a assisténcia em todos os niveis,

Maria Janile Alves
Médica / Coord. da Saude da SMS de Natal
Francisco de Assis Nascimento de Castro

Médico da FUNASA / Assassor do COSEMS/RN

Demonstra¢ao do Processo de Municipalizacdo da saude

no Sistema Unico de Saude - RN
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COSEMS participa ativamente de eventos construtivos do SUS.

Nestes ultimos catorze meses, desde a
ultima edigdo deste jornal, o
COSEMS/RN tem desenvolvido um
intenso trabalho de articulagdo politica e
de gestdo no processo de construgdo do
SUS, tanto no plano estadual quanto nos
planos regional e nacional, marcando a
sua presencga, cada vez mais crescente,
em praticamente todos os eventos que
tém se sucedido em favor da
organizac¢do e da efetiva consolidacdo
do SUS em nosso pais.

Além de cumprir rigorosamente o
calendario de reunides do seu
Conselho Diretor, 0 COSEMS igualmente
tem participado, ativamente, de todas as
reunides da Comissao Intergestores Bipartite
e do Conselho Estadual de Saude, como
também de dezenas de encontros setoriais da
nossa politica de saude, conforme
demonstrado abaixo:

- Reunides e oficinas do VIGISUS;

- Solenidade de entrega de equipamentos
para o PACS de 25 municipios pela
ABIFARMA e Comunidade Solidaria;

- Reuniio com a SESAP/RN e o
Ministério da Saude sobre a Rede Nacional
de Informagdo em Saude (RNIS);

- Reunido da Comissdo Permanente de
Monitoramento do Teto Financeiro do
SUS/RN;

- Seminario sobre o or¢amento da satde,
no SINMED,;

- Reunides com municipios em Gestdo
Plena do Sistema Municipal, SESAP e
Hospital Walfredo Gurgel sobre a assisténcia
em traumatologia e ortopedia;

- Seminario sobre “negociagdo Coletiva
&a Trakhalha em Satde”
(OPAS/MS/NESC/UFRN);

- Seminario sobre “A politica de Saude
nos Tempos de Crise: a municipalizagdo da
Satide no RN (NESC/UFRN);

- Seminario sobre a “Organizagdo da
aten¢do basica” (SESAP/RN);- Reunido
com o Fundo de Populagdo das Nagdes
Unidas (FNUAP) / PROQUALI / MSH
sobre o Projeto de Estruturagdo e Melhoria

O presidente do COSEM
S, Jos
falando no encontro de Mossoréé

Maria Caldas,

da Assisténcia a Saude Reprodutiva,

- Reunido sobre Pdlo de Capacitagdo das
Equipes de Saude da Familia
(NESC/UFRN);

- Seminario sobre a utilizagdo de ferro e
vitamina A nas ag¢oes de aten¢do basica (com
aCOAB/MS, em Recife);

- Workshop para elaboragdo do
Planejamento Estratégico da FUNASA, em
Sao Luiz(MA);

- [ Seminario de Urgéncia e Emergéncia
do SUS/RN e | Encontro Norte-rio-
grandense da Rede Brasileira de Cooperagdo
em Emergéncias;

- Seminarios/oficinas do Programa
Nacional de Imunizagio (PNI/MS, em
Brasilia);

- Conferéncias municipais de saude em
varios municipios do Estado;

- XIV Congresso Nacional de Secretarios
Municipais de Satide, em Goiania (GO);

- Encontro de prefeitos e secretarios
municipais de Saade e de Educagio com o
Ministénio Piblico, em Caicé e Mossoro;

- Il Congresso de Gestores Municipais de
Satde do Nordeste, em Fortaleza (CE);

- XV Congresso Nacional de Secretarios
Municipais de Saide, no Rio de Janeiro (RJ);
- Seminario Macrorregional/ Regido
Nordeste IT (SAS/MS, em Fortaleza);

- Seminério sobre “Politica de Recursos
Humanos do SUS (OPAS/CONASEMS).
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Em meio a todos esses eventos,
ocorreu, em 12 de margo do
presente ano, a eleigio e posse
da nova diretoria do COSEMS,
para o biénio 1999/2001, por
ocasido do Semindario sobre
cartdo SUS e Consorcio
Intermunicipal de Saude. O
secretario de Saude de Mossord,
José Maria de Aratjo Caldas, que
exercia a vice-presidéncia/ll
Regido, assumiu a presidéncia do
COSEMS/RN, sucedendo a José
Fernendes Neto, secretario de Saude
de Acari, que passou a vice-
presidéncia executiva da entidade,
numa eleigdo consensual. (Veja a . “"Dr. José Fernandes, Dr. José Maria Caldas
composi¢do da nova diretoria no na posse da nova diretoria do COSEMS.
expediente deste jornal). e a6 T % T

- - -

Demonstrando a sua vitalidade,
o COSEMS/RN conseguiu a sua
inser¢do na diregdo do Conselho
Nacional de Secretarios
Municipais de Saude
(CONASEMS), quando a
elei¢do da sua nova diretoria,
por ocasido do XV Congresso
Nacional de Secretarios
Municipais de Saude,
ocorrido em agosto ultimo,

no Rio de Janeiro. Naquela
oportunidade, o nosso vice-
presidente executivo, José
Fernandes Neto, assumiu a
Secretaria Extraordinaria de Recursos
Humanos, um fato inédito para o nosso Estado, o que
sem duvida havera de projetar, mais ainda, 0 nosso

SEhviaanc i Abge semer b LUV COSEMS no cenario nacional.
Salete Cunha, Solane Cosa, José Maria Caldas,

Rosalba Ciarlini, Salésia F des, José F
Silvio Mendes, Rita de Cassia, Katia Barbalho e
Vera Licia formaram caravana do RN

E depois de realizar o V Congresso de Prefeitos e Secretarios Municipais de Saude do RN,
em dezembro do ano passado, em Natal, 0 COSEMS/RN promove agora, nestes dias 18¢ 19
do més em curso, o seu VI Congresso, em Mossor6 (veja programacdo na 3" pagina),
encerrando assim as suas atividades promocionais do presente ano).

— e e e mm— e S G S S e e e — -
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Dengue: problema nmno Estado.
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O problema em que se¢ constitui o
Dengue no Rio Grande do Norte, apesar
da perspectiva do PEAa - Plano de
Erradicacdo do Aedes aegypti, ainda é de
dificil solugdo. O vetor esta disperso em
todas as microregides do Estado, em

- intensidade variavel., desde baixo ou

nenhum risco de ocorréncia de epidemia
(LI P.* < 1% a auséncia do vetor), até

. médio (I.1. P* < 4 5%) e alto risco (LI

'
.
’
.
'
0
.
'
.
.
'
.
.
.
‘
.
.
[
'
'
'
.
.
0

P.* acima de 5%). totalizando
aproximadamente 70% da area do
Estado infestada, apenas com menor
representatividade na regido serrana
Norte-rio-grandense.

Apesar de 96% dos municipios do

Estado terem estabelecido convénio

para combate ao mosquito,
descompasso na liberagio dos recursos
para os mesmos, que vem arrastando-se
desde 1997. impossibilitou uma acgdo
efetiva de formagio das bases da
erradicagio: como também a

- inexperiéncia do nivel municipal na

administragdo das atividades
especificas de campo para atingir o
objeto; a também inexperiéncia dos
servidores do nivel federal em trabalhar
pactuado com o Estado ¢ municipios; o
modelo de contratagio de pessoal
imposto pela legislagdo de convénio,
que ndo assegura permanéncia dos
Agentes na realizagdo das atividades de
campo, causando uma constante
rotatividade ¢ conseqiiente quebra na

panorama de avaliagdo de pouco
sucesso do PEAa/RN.

Outro problema enfrentado ¢ que 0s
recursos sdo amarrados a . rubricas
especificas (consumo e servigos de
terceiros), ndo se podendo investir em
saneamento basico, componente
determinante na consecugao objetivo da
erradicagdo, como compra de
determinados insumos (materiais de
construgdo e outros).

Em todo o Estado, em maior ou
menor intensidade, as a¢des de campo
de combate ao vetor estio em
andamento, mas em geral, com um alto
grau de dependéncia a periodicidade ¢
constancia do repasse de recursos
financeiros. sem no entanto ser de menor
importdncia a sensibilidade e
entendimento dos dirigentes municipais
quanto aos problemas de saude publica.
para direcionamento ¢ gestio destes
recursos. inclusive na aplicagdo em
contratagdo de pessoal, via de regra.
feita com ingeréncias politico-
partidaria, tomando dificil a
administragdo da qualidade do trabalho.

Temos. ainda. as oscilagdes de
situagdes epidemiologicas em alguns
municipios (maioria). que ora
apresentam bons resultados (baixo
risco). ora apresentam o apice do
fracasso da sua execugdo (epidemias de
Dengue). o que torna dificil uma
avaliagdo criteriosa de desempenho da

conscientizagdo das atribuigdes
absorvidas quando da assinaturas dos
convénios e pelas propnas diretnizes do
SUS. ¢ ainda de respeito a
municipalidade que representam.
permite paralisagdo das atividades,
atraso na periodicidade dos ciclos. ndo
cumprimento de metas. parco
acompanhamento das atividades em
execugdo. distanciamento e pouco
interesse nos resultados. reprovagio da
execugdo, fisica e remata a posi¢do do
Estado em maior numero de casos de
Dengue e pior situagdo de controle do
Aedes aegypti (primeiro passo para se
galgar a erradicagio).
proporcionalmente no Pais.

A leitura critica  deste quadro
epidemiolégico deprimente ¢ confusa
situagdo administrativa. ndo tira o
mérito das administragbes municipais
serias ¢ comprometidas: que menos
preocupadas em tirar proveito politico
e/ou financeiro, preocupam-se€. mais em
manter a populagdo protegida desta
calamidade publica. como também. ndo
apaga a certeza de que este quadro ¢
reversivel e de estarmos ¢ caminhando
na mio unica da tentativa de acertar.
ainda que nio tenhamos alcangado este
objetivo. até 0 momento :

* LIP. = indice de infestagdo
predial

Gizélia Rocha / FUNASA/ Coord. Servigos de
Operagdes /Geréncia Dengue

qualidade dos servios. constituem o _administracio o municipal, A falta de 77T TS &

P rOj eto VIGISWU S | Informagées importantes

O Projeto VIGISUS, iniciativa da FUNASA com

aprovadas 62.

Estadual de Satide. Das propostas apresentadas, foram

financiamento do Banco Mundial, foi elaborado como
uma estratégia para a criagdo de infra-estrutura nas trés
esferas de governo, de maneira a fortalecer o Sistqma
Nacional de Vigilancia em Saide, que deve ser entendido
como um subsistema do SUS. Contempla,
prioritariamente, a estruturagao das areas de Vigilancia
Epidemiologica € de Vigilﬁn_cna 'Ambxental,
proporcionando, a0 mesmo tempo, investimentos para
adequagdo da FUNASA das SES'se das SMS’s quanto
ao exercicio de suas novas fungdes.

O periodo de duragdo do Projeto é de 1999 a 2005,
dividido em 3 fases: a I, de 1999 a 2001; a 2* de 2002 a
2003, ea 3", de2004a 2005.

Os campos de aplicagdo de recursos para a arca
programatica 1 (Vigilancia E_ptdemlolégtca) eall
(Vigilancia Ambiental), sao: infra-estrutura (reforma
fisica e equipamentos € capacitagdo téc:}:cq—gerenc_nal),

No Rio Grande do Norte, em decorréncia do. Edital de
Convocagio n°® 033, de 05/04/99, para a 1 fase do
Projeto, amplamente divulgado aos municipios atraves
: ETAM's, foram apresentadas 68

COSEMS e dos s, '
zfopom, sendo 66 municipais € 02 da Secretaria

A principio, seria estabelecido convénio entre o
municipio proponente e a FUNASA, sendo,
conseqlientemente, repassados os recursos para a
execu¢do das agdes programadas diretamente ao
municipio. Entretanto informagdes da
FUNASA/Brasilia, nos tornaram a par de algumas
medidas tomadas direcdo da FUNASA em decorréncia
de cortes orgamentarios impostos ao Projeto no presente
exercicio e na proposta orgamentaria da Unido para o ano
2000. Inicialmente serdo firmados convénios com as
SES, ficando as propostas municipais aguardando a
analise dos saldos disponiveis para compromissos
futuros. Os convénios estaduais serdo firmados ainda em
1999, para a 1° fase do Projeto (de 1999 a 2001). Ndo
mais serdo firmados convénios diretos entre a FUNASA
e 0s municipios. As propostas municipais apresentadas,
serdo contempladas através de convénios firmados com
os Estados para repasse de recursos aos municipios,
confirmada a disponibilidade orgamentaria para tanto

REGINA MARIA OLIVEIRA DE MIRANDA
COORDENADORA DA UAT/ PROJETO VIGISUS/ CPCS 'SESAP-RN
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Organizagio do sistema de atendimento médico s urgéncias no municipio do Natal

A Secretaria de Saude do
municipio do Natal, preocupada com
o aumento da morbi-mortalidade por
causas externas, com a deficiéncia
dos servigos publicos de maior
complexidade, com a falta de
resolutividade da rede basica e
auséncia de politicas publicas
eficientes de promogio da saude, tudo
i$s0 ocasionando uma maior
demanda das urgéncias, vem
discutindo tecnicamente, buscando
alternativas para formulagio de uma
politica municipal de atengio as
urgéncias e emergéncias,

Inicialmente  foi detectada,
dentro do Projeto de Urgéncia e
Emergéncia para o Estado, financiado
pelo Ministério da Saude, a
necessidade de alocagdo de recursos
financeiros para implantagio do
Sistema de Atendimento Pré-
hospitalar com a Central de
Regulagdo para o municipio do Natal,
a partir de experiéncias ja
desenvolvidas em outras capitais e
cidades polo. Este projeto esta or¢ado
em R$ 324.194,00. Como se sabe que
os recursos ndo sdo suficientes. a
SMS/Natal esta deflagrando o
processo, a0 mesmo tempo em que,
junto ao governo municipal, viabiliza
outras fontes de financiamento.

Um segundo passo dado foi o
contato com a Rede Brasileira de
Cooperagdo em Emergéncias, forum
de profissionais médicos,
enfermeiros, assistentes sociais,
bombeiros, policiais rodoviarios etc,
que com certeza, avangam juntos na
discussio tedrica e na pratica sobre o
sistema de saide a partir das
emergéncias.

A carie dentaria ¢ a mais prevalente
das doengas crénicas que afetam a raca
humana e ocorre em pessoas de qualquer
classe social, idade ou credo. Juntamente
com as doengas da gengiva, que ocupam
o segundo lugar em prevaléncia das
doengas bucais ¢ o cancer de boca, cuja
incidéncia cresceu assustadoramente
nesta tltima década. comp&em no Brasil
um quadro bastante procupante.

Com o objetivo de oportunizar ¢
‘universalizar o acesso dos usuarios ao

Dessa forma, a SMS/Natal, em
parceria com a Secretaria de Saude
Publica do Estado do RN, realizou
nos dias 23, 24 e 25 de setembro/99, o
I Seminario de Urgéncia e
Emergéncia do SUS - RN e o 1
Encontro Norte-rio-grandense da
Rede Brasileira de Cooperagdo em
Emergéncia. Este evento contou com
a participagao dos seguintes
profissionais convidados: dr.
Armando de Negri Filho, assessor do
Pronto Socorro de Porto Alegre/RS e
secretario executivo da Rede
Brasileira de Cooperagdo em
Emergéncia; dra. Arine Campos O.
Assis, coordenadora do SAMU -
Campinas/SP; dr. Aldrovando Nery
de Aguiar, coordenador do SAMU -
Fortaleza/CE. O publico alvo, cerca
de 250 pessoas, era composto de
secretarios municipais de Saude e/ou
seus representantes; diretores de
hospitais publicos e privados da
capital e interior do Estado, diretores
da rede basica de satde da capital;
técnicos dos escritorios técnicos de
apoio aos municipios; técnicos do
nivel central da SMS/Natal e da
SESAP/RN. Além destes, estavam
presentes nrofissionais da UFRN,
UERN, UNP, DNER, DER, ITEP,
Corpo de Bombeiros, Associagio
Médica, Sindicato dos Meédicos e
Conselho Regional de Medicina.

O objetivo principal do
seminario foi a sensibilizagdo da
clientela para o assunto, através da
discussédo do problema das urgéncias
e emergéncias no Estado, informagdo
dos conceitos modemnos de rede de
atengdo e sistemas de regulagio,
relato de experiéncias vitoriosas e a

SMS - Natal incrementa assisténcia a satde buca

servigo, bem como minimizar a
problematica da saude bucal no
municipio de Natal-RN, que se
assemelha ao quadro nacional, o
secretario municipal de sadde, dr.
Vivaldo Costa, convidou a professora Iris
do Céu Clara Costa, do Departamento
Odontologia da UFRN, mestre em
Odontologia Social ¢ doutoranda ¢la
FOA-UNESP-SP, a prestar uma
consultoria na drea, no sentido de
implantar um novo modelo assistencial,

divulgagdo da Portaria n® 824/99, do
Ministério da Saude, que detalha um
programa de implantagio de servigos
de assisténcia pré-hospitalar

Apos esta fase, a SMS/Natal
comega a desencadear mecanismos
juridicos, técnicos e administrativos
para a implantagio do SAMU/Natal.
O projeto para dimensionamento e
licenciamento de canais de radio-
comunicacio esta em fase final de
elaboragdo para aprovagdo pela
ANATEL. Os equipamentos e
materiais permanentes, ambulancias
UTI e de suporte basico, aparelhos de
radio-comunica¢io, torres,
cardioversor, respirador, entre outros,
foram devidamente especificados e
encaminhados para licitagdo através
da SESAP/RN. Outras providéncias
estdo sendo tomadas, como a criagdo
de grupos de trabalho com outras
InstituicOes para normatizagdes,
levantamento de dados de morbidade,
volume de atendimento e procedéncia
dos pronto-atendimentos, unidades
basicas e centrais de ambulancias.

Ha necessidade, porém, da
implantagdo de um sistema estadual
de atengdo as urgéncias e
emergéncias, de forma articulada e
regulada, com defini¢do clara das
fungdes e papéis de cada nivel do
sistema, em cada regido do estado. A
responsabilidade ¢ de cada gestor
municipal para que se tenha um
Sistema Unico de Saude
tecnicamente correto.

Selma Santiago Nunes
Chefe do Departamento de Planejamento e
Informagdo em Satde da SMS/Natal

onde varias medidas, como a mudanga do
sistema de atendimento para a demanda
aberta, criagdo de um pronto socorro
odontologico 24 horas no distrito sul,
expansdo do atendimento odontolégico
ao bebé ¢ gestante. além da implantagio
de agdes de saiude bucal no Programa
Saide da Familia, entre outras, possam
refletir no nivel de satisfagio e
resolutividade dos problemas de saide
bucal da populagdo de Natal.
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A saide reprodutiva no RN

Preocupado com a saude da
populag@o potiguar, o COSEMS-RN
tem participado, cooperado e
realizado parceria com diversos
projetos ou programas que tem como
finalidade a recuperagdo da saide
publica do Rio Grande do Norte. Por
esta razido, tem participado
ativamente no projeto de melhoria a
Saide Reprodutiva, o qual tem
execu¢io do FNUAP (Fundo das
Nagdes Unidas para a Populagio) e
da Secretaria Estadual de Saude.

Planejado inicialmente para atuar
em 40 municipios dentre os 166 do
Estado, tem como objetivo principal
reestruturar os servigos de saude
reprodutiva das secretarias
municipais de satde e,
posteriormente, atingir os demais
municipios. Com duragdo prevista
para 02 anos, o projeto visa atender o
género - homem e mulher - frente as
DST’s, planejamento faniiliar,
prevengdo de cancer de prostata,
prevengdo de cancer de mama e colo
uterino, mortalidade infantil e
materna e 0s aspectos que envolvem
os dois sexos.

O principal participante para
execu¢do das etapas do projeto é o
FNUAP, que coopera com o
percentual dos gastos financeiros. A
Secretaria de Saude do Estado/RN
tem papel relevante na execugdo
através das Unidades de
Transferéncia (UT), com a dificil
tarefa de trabalhar junto a secretarias
municipais de saide objetivando que
as mudangas permanegam por um
longo tempo, ap6és os 02 anos

previsto de trabalho.

O papel do COSEMS/RN
fundamenta-se em divulga( a
importancia e o bem que este projeto
trara aos municipios, isto €, a
populagio doRio Grande do Norte. A
estratégia para este fim, consta de
esclarecimento aos prefeitos e
secretarias municipais de Saude
quanto € importante esta
oportunidade de reestruturar o
servigo de Saude Reprodutiva. Nesse
interim, pode-se também aproveitar
para organizar os demais segmentos
da administragdio municipal, no
sentido de melhorar e otimizar as
agdes do gestor de saude.

O projeto esta proporcionando a
atuagdo de 03 ONG’'s com
experiéncia em Saide Reprodutiva
pelo pais. Essas organizagdes
trabalham em 10 municipios, dentre
40 do projeto, capacitando-os para
atuarem com o piloto para as etapas
das Unidades de Transferéncia (UT).

No® finallide 202 anos, o
COSEMS/RN, espera notavel
mudanga na concep¢ao dos prefeitos
€ gestores municipais quanto a satide
reprodutiva para seus municipios. O
Rio Grande do Norte devera
apresentar indices diferentes de
mortalidade infantil, mortalidade
materna, diminuigdo de gravidez na
adolescéncia e da contaminagio de
AIDS, ou seja, melhora consideravel
na vida da nossa populagio.

José Fernandes Neto, Séc. Mun. de
Saude/Acari / Vice-presidente Executivo do
COSEMS/RN / Secretério Extraordindrio de RH
do CONASEMS.

O COSEMS/RN vem manifestar o seu profundo pesar pelo prematuro
falecimento do sanitarista Jorge Adriano Sotero, ocorrido ontem. em
Brasilia/DF. Servidor do Ministério da Saude/Fundagao Nacional de Saide.
Jorge Adniano notabilizou-se pela sua militincia em defesa do SUS, desde os
seus primordios, tendo exercido as funges de coordenador da secretaria
executiva do Conselho Nacional de Saide, assessor de Planejamento da
Fundagdo Nacional de Saade, membro do Nicleo de Estudos em Saide
Pablica/lUNB ¢ do Nucleo de Estudos em Saide Coletiva/UFRN -
oportunidade em que passou cerca de trés anos entre nés, quando contribuiy
intensamente para o processo construtivo do SUS em nosso Estado
Atualmente, Jorge Adriano trabalhava na Secretaria de Politicas de Sande do
Ministério da Saude. desenvolvendo atividades de apoio aos estados

brastleiros.

Por toda a sua atuagao na defesa da saide do povo brasilciro, s6 tcmos a
dizer muito obrigado. Jorge Adnano, Valeu!
Natal, 23 de setembro de 1999
José Maria de Araujo Caldas / Presidente do COSEMS/RN

| - 0y
. Recursos Humangg
i A proximdade do final do milgp;q |
jtem provocado em todos pgq |
; sentimentos das mais diferentes ordepg. |
j ansiedade, curiosidade, medo. |
| esperanga. dqsc;o de refletir sobre ¢ |
- passado e projetar o futuro. O momepyg |
: ¢ de instabilidade, crise ¢ profundas |
! transformagdes. Todavia. este cendrio |
! também pode ser de grandes criagges. :
! Néo existe um velho ditado que diz que o :
!crise anda junto da  oportunidade? -
| Talvez devamos ter este ditado em ;
I nossas mentes para obtermos g .
| combustivel necessario ¢ suficiente. |
I visando darmos continuidade 4 jornada |
1 de consolidagdo do Sistema Unico de !
i Saude. E, para que esta consolidagio '
| seja viavel, ndo ¢ possivel que as !
| questdes referentes ao campo de gestio !
¢ formagdo de recursos humanos !
; continuem sendo marginalizadas entre |
; as prioridades na agenda dos gestores de |
; saude. [
. No atual contexto, ¢ impossivel |
- deixarmos de reconhecer as mudangas |
: no campo da organizagéo ¢ legislagiodo |
! trabalho, relacionadas aos processos de |
! globalizagdo. reforma do Estado ¢ |
! reforma do setor saide. Questdes como |
l'a nova estrutura e dinimica dos :
I mercados de trabalhos. as novas formas |
I de financiamento dos servigos de saiide. :
1 a utilizagéo de diversas modalidades de
I incentivos, os processos de formagio de |
i pessoal ¢ os modelos de contratagio ¢ de !
| pratica profissional. estio sendo alvos !
i de modificagdes em quase todoopais. !
i Entretanto, em nosso Estado. anda '
{ D30 presenciamos um movimento !
; institucional forte capaz de demonsrar !
;que a busca para a solugdo dos!
; problemas, repetidamente referidos |
; como “problemas de recursos humanos" [
i tenha, de fato, prioridade na agenda dos |
- gestores de saiide. Muito pelo contrario, |
! 0 que vemos ¢ uma fuga do problemaco |
! enfraquecimento de sctores que |
! deveriam assessorar, diretamente 05 |
! secretarios de saiide. no que diz respeito |
las questdes da drea. Nio existe :
| capacitagdo técnica ¢ politica nesses ;
I sclores para se montar uma rede :
1 descentralizada de recursos humanos i
i No entanto, a revolugio no mundo do :
i trabalho ndo ¢ uma fantasia ¢ ndo atinge :
1 3penas o setor privado. Os gestores .
;Pﬁblicos ao negligenciarem 05!
i "problemas de recursos humanos” ¢ 5 !
 InovagBes que vieram e virdo junto com !
; 08 processos de globalizagio ¢ ¢!
; reformas, correm o risco de se tomarer |
i obsoletos ¢ inviabilizarem a efetiva !
; Implementagio do SUS. ;
3 |

Janete L. De Castro |
! Assessora da COSEMSRN |
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falamos
em saude
men tal, precisamos
entender que ela faz parte da saude
do individuo como um todo e que
estd na dependéncia de outros
fatores macro-estruturais, que
interligados, se encaminham para
uma defini¢do de saude, dada pela
OMS: Saitde é o completo bem-
estar fisico, psiquico e social. Como
o individuo pode ter boa saide se o
desemprego campeia em nossa
comunidade, se ndo tem onde
morar, se o uso abusivo de
substancias psicoativas estd numa
escala preocupante de crescimento?
Se os servigos de saide mental ndo
tém conseguido atender a demanda
e além disso, o modelo
predominante de atengdo a saude
mental em nosso pais € o
hospitalocéntrico, com 256
hospitais psiquiatricos e 72.752
leitos (DATASUS/MS, 1999),
distribuidos principalmente nas
regides sul e sudeste. Conforme
dados do SIH/SUS, em 1998 foram
gastos R$ 432.276,673 com
intervengdes psiquidtricas e apenas
R$ 21.466,417 foram gastos com
servigos substitutivos como
Nicleos de Atengdo Psico-social e

modalidades estas de atendimentos
a pacientes egressos ou ndo de
hospitais psiquiatricos, onde o
usuario podera passar um
expediente ou os dois conforme
suas necessidades terapéuticas ou
modalidade administrativa do
NAPS e CAPS.

Diante destas cifras podemos
dizer que 95% dos recursos do SUS
sio para pagar internagdes
psiquiatricas e apenas 5% sdo
destinadas ao pagamento dos
servigos ambulatoriais. Como se vé,
sdo discrepancias absurdas que

centros de atengdo psicossocial,’

acontecem no nosso sistema de
saude, privilegiando a internagdo,
em detrimento da atengdo primaria e
secundaria.

" Vale ressaltar ainda que, o custo
para o sistema de saude de um
paciente internado em hospital
especializado ¢ de R$ 700,00 por
més, enquanto que O paciente
atendido no nucleo ou centro de
reabilitagio psicossocial na
comunidade, custa em torno de R$
280,00 por més.

Tendo em vista todos estes dados
que apontam para uma revisio no
modelo assistencial, ndo podemos
pregar a extingdo completa e
absoluta do hospital psiquiatrico,
mas se faz necessario uma
reordenagdo, uma melhor oferta de
Servigos, respeito ao usuario,
oferecimento de condigdes dignas
de permanéncia e acima de tudo, a
manuten¢do do vinculo socio-
familiar, garantindo seu espago
psico-social no pos internamento.

A nivel de Mossord, gerenciado
pela secretaria municipal de saide,
existe um servigo ambulatorial,
referéncia para toda a regido oeste
do estado e grande parte dos estados
da Paraiba e Ceara; trata-se da
Unidade Inetegrada de Saude
Mental de Mossoro-UISAM, que ¢é
composta de 05 psiquiatras, 03
psicologos, 02 assistentes sociais,
03 enfermeiros, 01 farmacéutico e

. uma equipe de apoio a0s SErvigos.

- Esta em funcionamento desde
janeiro de 1987, tendo catalogado
mais de 12.000 prontuarios-familia.
Seu volume de atendimento mensal
€ em torno de 2.000 atendimentos.
Como se vé, € uma equipe pequena,
para atender a uma demanda tdo
grande com necessidades e
patologias mentais / emocionais as
mais variadas. Existe um servigo de
sala de espera onde Os usuarios
recebem informagdes através de
palestras, sobre os mais variados
temas de satde preventiva,
relacionamento familiar,
funcionamento da unidade, etc.

ISk anh ' g

-

Um outro dado que nos
preocupa, € que constatamos na
nossa pratica didria o crescente
nimero de alcoolistas e usuarios de
drogas que procuram os servigos de
satde mental. Em 1998, foram
internados 80.430 alcoolistas do
sexo masculino e 7.459 do sexo
feminino. 11.795 usuarios de
drogas do sexomasculinoe2.110do
sexo feminino. Estes nameros
implicam em afastamento do
trabalho, utilizagdo de exames
sofisticados, maior propensdo a
acidentes de trabalho, beneficios
e/ou aposentadorias da previdéncia,
abandono escolar, acidentes
automobilisticos, crimes, etc, além
da associagdo que se tem entre
drogas e Aids, 26% dos casos de
Aids notificados no M.S. Sio
referentes a usuarios de drogas
injetaveis.

As dez doengas mais
incapacitantes do mundo e que
exercem maior sobrecarga na vida
das pessoas, S sdo psiquidtricos. A
depressdo ocupa o 1° lugar entre
estas doengas, com estimativa de 24
milhdes de pessoas da América
Latina e Caribe, seguidas de
doengas afetivas emipolares,
alcoolismo, esquizofrenia,
transtornos obcessivo-compulsivos.
(Harvard/oms, 1996, 1998).

Diante desta panordmica
sombria que tentamos tragar, €
preocupante e que se faz necessaria
uma ateng¢do integral, humanizada e
de qualidade para o portador de
transtornos mentais, que com o
agravamento das condig¢des sociais,
econdmicas, afetivas, temos
observado em crescedem destes
transtornos.

Os gestores, em todos os niveis,
precisam garantir o direito & saude
dos cidaddos, resgatando em direito
constitucional que a saide é um
direito do cidaddo e dever do estado.

Dr. José Evangelista de Lima
PSICOLOGO, gerente da UISAM.
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¢ Seminarios
Politica de Recursos Humano

Em julho passado, o COSEMS/RN participou da
realizagio do Seminario “Politica de Recursos
Humanos: questdes na area de gestio e regulagio do
trabalho”, promovido pela coordenagdo geral de
Recursos Humanos do Minstério da Saude, Organizagio
PAN-Americana da Saude e pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, em parceria com o Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (NESC/UFRN). Cerca de 250
pessoas participam do evento, cuja programagio teve
COmo temas principais:

* Como se contrata e remunera pessoal da saude: é
possivel mudar?

* A Politica de Recursos Humanos: desafios para
atengdobasica e para a atengio especializada.

A relevancia e atualidade dessas questdes para o
Sistema Unico de Satde relaciona-se, em especial, aos
processos das reformas administrativas e previdenciaria
que estio em cursos no Pais, e seus reflexos sobre
vinculos, remuneragio e direitos dos trabalhadores que
atuam nas diversas esferas governamentais.

A existéncia de foruns como este, ajuda, certamente,
a reflexdo dos gestores no que se refere a adogdo de
novas formas de relagdo de trabalho e da gestio de
recursos humanos no campo da satde,

Munici?io Saudavel:
Participacao e Controle Social fazem parte ?

A analise dos processos participativos no setor
saiide mostra que aconteceram grandes mt_;dgnqas
nas instituicdes a partir de uma legislagéo instituidora
e da implementagdo de praticas que. apesar de
estarem ainda em um nivel inicial de construgio de
identidade politica, tém criado as possibilidades de
emergéncias de novos atores e de um novo tipo de
relagdo Estado-Sociedade.

Neste sentido, o exercicio da participagdo e do
controle social é conseqiéncia do estigio de
desenvolvimento politico das instituigées e das
atitudes e comportamentos dos sujeitos coletivos na
construcdo de uma verdadeira vida democratica.

Apesar dos espagos participativos estarem
garantidos na gestdo da politica de saiide, as praticas
historicamente sedimentadas, autoritarias e
clientelistas, impdem uma série de resisténcias que
dificultam os avangos nos processos participativos.

O modelo de municipio saudavel incorpora a
participagio como salutar e fundamental para o
desenvolvimento social democratico. Torna-se
portanto necessario por em foco de onde provém os
principais entraves ao avango das praticas
participativas, a fim de encontrar estratégias
adequadas para sua superagio.

ROSANA LUCIA ALVES DE VILAR. / PROF® do Depto. de
Enfermagem / NESC/UFRN

COSEMS/RN
PRESTAGAQ DE CONTAS DO PERIODO DE MARGO A QUTUBRO/9S

SALDO EM FEVEREIR0/%9

1) CREDITOS

Contribuicao dos Municipios

Contribuicao do CONASEMS 733,00
Total 7.083,00

SALDO TOTAL (Saldo Anterior + Creditos)

2) DEBITOS

Gratificacdo paga & secretaria exectiva e tesouraria  R§ 3.370,00

Correio 741,60
Material de expediente 400,00
Inscricéo p/ participacdo em eventos 100,00

R§ 1.273.40

6.350,00

8.356,40

Didrias 560,00
Passagens Aéreas 1.080,00
Combustivel 5245
SERVICOS DE TERCEIROS:

Pagamento & contadora 150,00
Fotos p/ divulgacéo 150,00
Programa pager maker p/ 0 comptador 35,00
Aluguel datashow + operador 200,00
CPMF 15,32
TOTAL DE DEBITOS RS 6.847,63
SALDO EM 30/0UTUBRO/99 RS 1.408,77
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