CARTA DE BRASILIA 2013

Os Secretérios Municipais de Saude, reunidos no XXIX Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Saude e IX Congresso Brasileiro de Cultura de Paz e
N&o-Violéncia, no periodo de 07 a 10 de Julho de 2013, na cidade de Brasilia,
Distrito Federal, com o espirito fortalecido pelos ideais de solidariedade, cidadania
reconhecimento da histéria de luta do CONASEMS, reafirmados pelos ultimos
movimentos e manifestagbes de rua da sociedade brasileira reiteram o
compromisso com a saude de todos os brasileiros e com a consolidagcdo 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 equéanime, com as seguintes deliberacdes que norteardo a
atuacao do CONASEMS, dos COSEMS e das Secretarias Municipais de Saude do
Brasil:

1. Lutar pela destinagao dos 10% das Receitas Correntes Brutas da Uni&o, conforme
defendido pelo movimento “saude + 10”;

2. Apoiar fortemente a aprovacgao pelo Congresso Nacional da medida provisoria que
cria o programa Mais Médicos e as medidas que vem sendo adotadas pelos
Ministérios da Saude e da Educacao;

3. Mobilizar a sociedade brasileira para a sustentabilidade sécio-politica, econdmica e
cultural do SUS e sua defesa como patrimdnio imaterial;

4. Fortalecer a participacao da comunidade no SUS como importante forma de
democratizacao da gestao;

5. Ampliar a democratizacédo da comunicacao e informacao no SUS, participando do
processo de valorizacao social e politica do sistema, com sua inclusao na agenda
de desenvolvimento econémico e social do Brasil;

6. Incluir a tematica da diversidade nos espacgos da gestao das politicas, como
planejamento, discusséo de indicadores e educacao em saude, para conferir
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visibilidade e fortalecer o protagonismo destes diferentes grupos;

7. Lutar por acdes efetivas para o enfrentamento do racismo, agdes para possibilitar a
participagéo da juventude bem como acdes especificas de desconstrucao dos
preconceitos e violéncias sobre a populagao de lésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais;

8. Pactuar a metodologia para rateio de recursos entre os entes federados explicitadas
na lei Complementar 141, arts.17 e 19, rompendo com a légica de financiamento
por incentivos e contribuindo para a superacao das desigualdades regionais;

9. Desenvolver em todas as poaliticas, processos de diferenciacao de recursos para
pequenos MunIcipios;

10. Defender o fim da destinacéo de recursos federais, estaduais € municipais para
subsidios indiretos as empresas de planos e seguros privados de saude;

11.Promover a reviséo da legislagéo referente ao ressarcimento ao SUS pelos planos e
operadoras de seguros de saude bem como da legislacao referente ao DPVAT, de
forma que os recursos financeiros sejam destinados ao gestor que efetivamente
atendeu ao usuario;

12.Defender uma reforma tributaria que busque maior justica fiscal;

13. Lutar pelo aumento dos recursos financeiros referentes ao co-financiamento por
parte dos Estados, no custeio de agdes e servicos municipais de saude;

14.Pactuar mecanismos que garantam o financiamento, por parte dos estados e da
unido, das referéncias intermunicipais;

15. Fortalecer o processo de consolidacao do SUS, institucionalizado pelo decreto
7508 de 2011, que estabelece as diretrizes para a gestao solidaria na saude;
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16. Inserir, como problema na agenda tripartite as fragilidades dos processos de gestao
Nos Municipios, buscando tanto torna-los mais simples como estabelecer
mecanismos de cooperacao técnica em cada regido de salde para superar tais
fragilidades;

17.Defender nos processos de pactuacao o reconhecimento dos HPP como
importantes na estruturacéo da RAS, adequando o financiamento dos HPP frente
as necessidades e estudos realizados em todo o Pais;

18. Avancar na consolidacéo de um modelo de atencéo organizado a partir da atencao
basica, que supere a fragmentacéo das agoes e servicos, apontando na construcéao
da Rede de Atencao a Saude, articulada do ponto de vista regional, e com as linhas
de cuidado prioritarias;

19. Pactuar estratégias para o fortalecimento da atengao basica, no curto, meédio e
longo prazos, que contribuam para o reconhecimento e a valorizagéo da Unidade
Basica de Saude como porta de entrada e espaco de producéo de saude e
qualidade de vida;

20. Pactuar protocolos e financiamento para os suplementos nutricionais e produtos
afins;

21.Defender o fortalecimento da saude indigena € o seu subsistema conforme CF de
1988;

22.Defender a aprovacao da PNIIS, apoiando, dessa forma a reestruturacao do
Sistema Nacional de Informac&o em saude, na perspectiva da construcéo da saude
eletrbnica no Brasil, por meio de estrategias como e-sus e Cartdo Nacional de
Saude, pactuando medidas que viabilizem 0 acesso e uso a todos municipios;

23.Viabilizar estratégias de fortalecimento dos COSEMS para atuacéo nos espacos da
Comissao Intergestores Bipartite e Comissdes Intergestores Regionais e
incentivando os COSEMS a utilizar a estratégia de apoiadores regionais.
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24 .Viabilizar formacao de profissionais em gestéo de projetos de investimentos,
visando contribuir para processos de organizacao de incorporacao de tecnologias
para a expansao e readequacgao da rede SUS;

25. Reiterar a “Carta Compromisso entre Gestores e Usuarios em Defesa do SUS” para
a garantia do Direito a Saude com Acesso Digno, reafirmando 0 compromisso com
a realizacao de medidas efetivas que explicitem a defesa da salude publica,
universal, integral e equanime;

26. Lutar pela garantia de financiamento tripartite para a implementacéo de uma politica
de contratagcéo de profissionais de saude com vinculos de trabalho que garantam
os direitos trabalhistas, com a instituicdo de planos de cargos, carreiras e salarios
(PCCS) que valorizem o trabalho e o trabalhador de saude, respeitando a
autonomia da gestao municipal;

27.Estabelecer interlocucao com poder legislativo e judiciario, visando excluir dos
limites para contratacéo de pessoal da Lei de Responsabilidade Fiscal, os
profissionais das equipes de saude da familia;

28. Fortalecer parcerias com o Ministério da Saude e CONASS visando o fortalecimento
de processos de educacao permanente para os gestores e os trabalhadores da
saude municipais;

29.Implementar a politica nacional de promoc¢ao da saude, fortalecendo as acdes
intersetoriais, que atuem nos determinantes sociais da saude, promovendo a
melhoria da qualidade de vida;

30. Estabelecer, junto a FNP e outras entidades de prefeitos e municipios, processos
para esclarecimentos da LC 141 de 2012 e 0 necessario reconhecimento,
fortalecimento e autonomia dos Secretéarios Municipais de Saude na gestao dos
fundos de saude;

31.Estabelecer interlocucao, junto aos 6rgaos de controle interno e externo visando
harmonizar interpretacées do marco juridico legal da LC 141 de 2012 quanto as
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obrigacdes municipais;

32.Reafirmar a direcao Unica sobre prestadores em cada esfera de governo como um
principio inegociavel no SUS e pré-condicao para a governancga regional;

33. Fortalecer a Vigilancia em Saude, principalmente no seu financiamento adequado e
reestruturacao dos processos trabalho por meio do matriciamento com a rede de
atencao;

34. Priorizar estratégias de enfrentamento ao problema do alcoolismo e da drogadiccéo
com a necessaria énfase na acao intersetorial;

35. Declarar posicionamento contrario ao PLC 37/2013, originario da Camara dos
Deputados, que trata do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas, altera a lei
11.343/06 e institui no ambito do SISNAD as Comunidades Terapéuticas
Acolhedoras;

36. Enfrentar a epidemia da violéncia como problema de saude publica na agenda das
Secretarias Municipais de Saude, por meio de estratégias intersetoriais delineadas
conforme os principios da cultura da paz;

37.Participar e defender a melhoria da qualidade da gestao e geréncia técnica da
assisténcia farmacéutica, visando a sustentabilidade em Saude fundamentada nas
Avaliacées de Tecnologias da Saude — ATS e Farmacoeconomia;

38. Aprimorar a gestao clinica de medicamentos fundamentada em evidéncias
cientificas da Farmacoepidemiologia, Farmacovigilancia e Estudos de Utilizagao de
Medicamentos;

39. Universalizar o QualifarSUS com a efetiva garantia do custeio por parte do Ministério
da Saude;
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CONASEMS

40. Priorizar a aquisicao e producao dos medicamentos da atengéo basica no
desenvolvimento da politica de Assisténcia Farmacéutica;

41.Apoiar as iniciativas de cooperacao do CONASEMS junto ao Banco Nacional de
Desenvolvimento Social — BNDES, para o fortalecimento da Gestao Municipal de
Saude.

E VIVA O SUS!
Brasilia, 10 de julho de 2013.
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