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Realizacao:

ASSEDISA/COSEMS-RS (Conselho das Secretarias Municipais de Saude do
Rio Grande do Sul)

FAMURS (Federacdo das Associacdes de Municipios do Rio Grande do Sul)

CARTA DE BENTO GONCALVES

Os secretarios municipais de Saude, integrantes do Conselho das
Secretarias Municipais de Salude do Rio Grande do Sul
(ASSEDISA/COSEMS-RS), reunidos no 232 Seminario de Municipalizacdo da
Saude, realizado nos dias 14, 15 e 16 de junho de 2011, na cidade de
Bento Gongalves, Estado do Rio Grande do Sul, reiteram seu compromisso
com a saude de todos os brasileiros e com a consolidacao e defesa do
Sistema Unico de Saude (SUS). Propdem, entdo, a construcdo de uma
agenda politica para dialogar com a sociedade, que explicite a defesa da
saude publica, universal, integral e equanime, com as seguintes
deliberacdes que nortearao a posicao da entidade:

1 - A Atencdo Basica e/ou Atencdo Primaria como norteadora de redes de
atencao.

2 - Reforcar a regionalizacdo da média e alta complexidade em todas as
redes de atencdo.

3 - Dividir a discussao, de como deve ser feito o acesso aos servicos de
modo diferenciado, na média e alta complexidade.

4 - Participacao ativa do gestor local, dos COGERES e do Controle Social no
processo da contratualizacao com os prestadores de servicos.



5 - Rever, avaliar e monitorar todos os contratos com os prestadores de
Servicos.

6 - Redesenho da regulacao estadual dos leitos de UTI adulto e neonatal
de forma macro regional.

7 - Ampliacao e financiamento de residéncia médica nas especialidades
deficientes no estado.

8 - Criagao de uma rede de leitos em UTI para procedimentos eletivos.

9 - Qualificacao dos gestores e dos trabalhadores da saude, com base na
politica de educacdo permanente do SUS.

10 - Regulamentacao EC 29, com a participacdao ativa dos prefeitos,
secretarios de saude e inclusive Ministério Publico e Judiciario.

11 - Reforcar o didlogo entre gestores, Ministério Publico e o Judicidrio
sobre a judicializacao dos medicamentos.

12 - Construcao e aperfeicoamento da referéncia e contra referéncia dos
Servigos.

13 - Participacao do estado através de acessoria técnica, na qualificacao
na gestao, planejamento, avaliagdo e monitoramento.

14 - Fortalecimento das coordenadorias regionais de saude, através do
aumento dos recursos humanos e com a ampliacao da infraestrutura.

15 - Fortalecimento dos COGERES, com efetiva fiscalizacao dos contratos,
prestadores, PDR e criacdo de secretarias técnicas em todos os COGERES.

16 - Garantia de acesso a média e alta complexidade, submetido a
regulacao, com construcao de protocolos clinicos e definicao de fluxos.

17 - Mobilizacdo dos estados e municipios junto ao Ministério da Saude
para a revisao da tabela SUS.

18 - Co-financiamento do estado para custeio de procedimentos de média
complexidade.

19 - Retomada dos Conselhos Regionais de Saude.



20 - Implantacao da politica de humanizacdo nas areas de média e alta
complexidade, urgéncia e emergéncia, e também nos complexos
reguladores.

21 - Alocagcdo de mais recursos ao Piso de Atencdo Basica Estadual, como
forma de fortalecer a Atencdo Basica e/ou Atencdo Primaria.

22 - Criacao de uma Fundacao Estatal para a contratacao de profissionais
da area da saude.

23 - Estender o acordo bilateral para outros paises, para a contratacao de
profissionais e servicos na regiao de fronteira.

24 - Defesa da Vaga Zero segundo a Portaria do Ministério da Saude.
25 - Expansao da Tele-Saude

26 - Instituir o Servico Civil Obrigatdrio para todos os profissionais de
saude formados em instituicdes publicas e privadas.

27 - Fortalecer a autonomia dos profissionais da saude ndao médicos, de
acordo com a formacao especifica através de protocolos clinicos
elaborados a partir do Ministério da Saude.

28 - Fortalecimento do Pacto pela Saude como estratégia de consolidacao
do SUS.

29 - Capacitacao regionalizada para gerentes das Unidades Basicas de
Saude, visto que a resolucdo de acesso e regulacao possa ser gerida de
forma a facilitar o entendimento e assim envolver os profissionais no
processo amplo e coletivo de atencao.

Bento Gongalves, 16 de junho de 2011.



