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CONSENsUs entrevista

Eugeénio Vilaga explica as origens e a evolucdo da
Planificacdo da Atengdo a Saude, destacando a
atuacdo do CONASS e demais atores na mudanga
nos processos de trabalho das unidades de savide
promovida pelo projeto, a fim de organizar e
qualificar a atencdo a satide dos brasileiros

matéria de capa

Planificagdo da Atengdo a Savide — por meio da
realizacdo de oficinas temdticas e acompanhamento
continuo, vislumbra-se uma mudanga prdtica,
sedimentada em processos estruturados em
planejamento, execugdo, monitoramento

e continuidades
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Otema central desta edicao da Revista Consensus ¢ a proposta de Planificagdo da Aten-
cdo a Saude que o CONASS estd executando junto as secretarias estaduais de satude no
intuito de organizar a Atengao Primadria a Saude a Atencdo Especializada nas Redes de Aten-
cdo a Saude.

O projeto conta com a consultoria de Eugénio Vilaga, que concedeu entrevista na qual
explica como se deu o inicio da planificagdo e o desenvolvimento do projeto, destacando a
atuagdo do CONASS e demais atores na mudanca nos processos de trabalho das unidades de
saude a fim de organizar e qualificar a atencdo a satude dos brasileiros.

Ouvimos gestores e profissionais envolvidos na planificacdo que falaram dos desafios e
resultados esperados com o projeto e relataram como se dd a realizagdo de oficinas temadticas,
organizagdo e acompanhamento continuo dos processos de trabalho nas unidades de saude,
vislumbrando uma mudanca prdtica e sedimentada por meio de processos estruturados em
planejamento, execucdo, monitoramento e continuidade. Trata-se de um projeto dindmico
que vém se aprimorando no decorrer dos mais de 10 anos em que estd em curso e cujo conteu-
do e metodologia estdo descritos no artigo desta edicdo.

Na secio Satide em Foco, matéria especial sobre as implicacdes para o Sistema Unico de
Saude da possivel aprovacao da PEC n. 241/16. Nela, a opinido de autoridades e especialistas
ouvidos pelo CONASS e também os dados projetados pelo Grupo Técnico Institucional de Dis-
cussdo do Financiamento do SUS, que apontam para um déficit de R$ 433bi para o orgamento
da satude nos préximos 20 anos, periodo de vigéncia do novo regime fiscal proposto pela PEC.

Desejamos a todos uma 6tima leitura!
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ENTREVIS,;I'A . .
Eugenio Vilaca
Mendes

Planificacdo da Atencdo a Saude € um processo que hd mais de 10

anos vem sendo aprimorado. Com seus estudos e teses, Eugénio Vi-
laca Mendes acompanha e fomenta as mudancas no projeto que tem por
objetivo a organizagdo da Atencdo Primadria a Saude, integrada a Atencado
Especializada nas Redes de Atencdo a Saude.

Autor de diversos livros e consultor do CONASS, Vilaca explica nas
proximas pdginas as origens e a evolucdo da Planificagdo da Atencado a
Saude, destacando a atuacao do CONASS e demais atores na mudanca nos
processos de trabalho das unidades de saude promovida pelo projeto, a
fim de organizar e qualificar a atengdo a saude dos brasileiros.
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Consensus Dr. Eugénio, como nasceu o pro-
cesso de planificacido da Atencdo a Saude?
Eugénio Vilaca Esse processo comegou no
ano de 2004, em uma experiéncia no esta-
do de Minas Gerais que comecou a avaliar e
discutir o papel das Redes de Atencdo a Sau-
de. Naquela época, um diagndstico levou a
constatacdo de que sem organizar a atengao
primdria ndo é possivel organizar as redes.
Entdo, o estado desenvolveu um conjunto de
oficinas, denominado Plano Diretor da Aten-
cdo Primadria, sendo oferecida aos 853 muni-
cipios durante 2 ou 3 anos. Esse movimento
constituiu a primeira geracao das oficinas de
planificacdo da APS. O CONASS acompanha-
va essa experiéncia e, a partir daf, formou um
grupo que elaborou as oficinas de planifica-
cdo da Atengdo Primadria a Saude.

Consensus E como foi desenvolvido o pro-
cesso?

Eugénio Vilaca Seguindo uma filosofia seme-
lhante a de Minas Gerais, o CONASS seguiu
desenvolvendo o que eu chamo de segunda
geracdo desse processo, com elaboracdo das
oficinas de planificacao da APS ofertadasa va-
rios estados. Esse processo se mostrou muito
positivo, pois, com a realizagdo das oficinas,
verificou-se que tanto o ciclo feito em Minas
Gerais por meio do Plano Diretor da Atencgao
Primdria, quanto as oficinas de planificagdo
desenvolvidas pelo CONASS, promoveram o
alinhamento do conceito de Atencdo Prima-
ria a Saudde como fungdo resolutiva e coor-
denadora das Redes de Atencdo a Saude. Na
verdade, isso aconteceu simultaneamente a

um forte movimento que o CONASS desenca-
deou com a realizagdo das oficinas de Redes
de Atencdo a Saude em diversos estados brasi-
leiros. E importante ressaltar que a experién-
cia com essas oficinas teve papel fundamen-
tal no processo de construcdo da Portaria n.
4.279/10/MS, cujo texto € muito afinado com
o conteudo das oficinas do CONASS, e tam-
bém para que essa normativa se transformas-
se em uma politica nacional, posteriormente,
respaldada pelo Decreto n. 7508/11 que trata
das redes e regioes.

No entanto, percebeu-se que as oficinas, ape-
sar de orientar e levar o conhecimento acer-
ca da APS, ndo tinham poder de transformar,
profundamente, as unidades bdsicas de sau-
de. Isso porque, nos momentos de dispersdo,
em que os profissionais colocavam em prati-
ca o que foi discutido nas oficinas, nao havia
uma mudanca substantiva dos processos em
prdtica. Nesse momento surge a terceira gera-
cao de oficinas de planificacdo que consistiu
em complementar as oficinas de planificacdo
com um modelo de melhoria voltado para a
organizacdo dos macro e microprocessos da
APS por meio de gerenciamento de processos
e com a utilizacdo de uma concepcdo educa-
cional diferenciada e baseada na utilizagao da
tutoria e de um processo de implementagao
que tem uma fase inicial numa unidade labo-
ratdrio seguida de uma fase de expansao para
outras unidades. O gerenciamento de proces-
sos significa mapear os processos efetivamen-
te realizados, redesenhd-los e implantar os
novos processos por meio de ciclos de PDCA.

PDCA - Tecnologia que auxilia a mudanca de processos

P de Plan — Planejar — estabelecer os objetivos e processos necessarios para fornecer resultados de acordo com
0s requisitos e politicas predeterminados; D, de Do — Fazer, executar — implementar as acdes necessarias; C, de
Check — Checar, verificar — monitorar e medir os processos e produtos em relacao as politicas, aos objetivos e aos
requisitos estabelecidos e relatar os resultados; A, de Act — Agir — executar acdes para promover continuamente a
melhoria dos processos.




Consensus De que maneira essa terceira ge-
racao de oficinas aprimorou a planificagao?
Eugénio Vilaca Essa terceira geragdo traba-
lha com o modelo de melhoria e com a con-
cepcdo da educacgdo tutorial, ou seja, todos
ensinam e todos aprendem. Surge, entdo, a
figura central que € o tutor, que estd dentro
das unidades para acompanhar o conjunto de
mudancas de processos e que tem o dominio
do como fazer. Nesse momento avangou-se
também com a metdfora da casa para a organi-
zacdo da APS, na qual, a partir da construcao
dos alicerces dessa casa se garante a solidez da
APS, implantando, a partir de entdo, as mu-
dancas estruturais nos macro e micro proces-
sos, ou seja, erguendo as paredes, construindo
o teto e o telhado e colocando as as portas e
janelas (veja figura na pdgina 14). Esses macro
e micro processos sdo da atencao aos eventos
agudos; da atencdo as condigdes cronicas ndo
agudizadas; da atengao domiciliar; da atencao
as demandas administrativas, da atencao pre-
ventiva e do apoio ao autocuidado.

Consensus Como essas inovacdes foram
testadas?

Eugénio Vilagca O CONASS desenvolveu uma
série de laboratdrios. O primeiro deles foi o
laboratdrio de atencdo as condigdes cronicas
realizado na Secretaria Municipal de Saude
de Curitiba. Em seguida desenvolveu-se o
Laboratdrio de Inovagdes da Atencdo as Con-
dicoes Cronicas em Santo Anténio do Monte
no qual se testou, de maneira sistematizada,
esses MiCro e macro processos representa-
dos pela casa na Atengdo Primdria a Saude.
O mesmo se passou em Taud, no Ceard, em
que esse processo foi também implantado e
avaliado. Em Santo Antdnio do Monte o la-
boratério contemplava também um centro
de especialidades para gestantes e criangas e
pessoas com diabetes, hipertensdo e doenca
renal cronica, se mostrando bastante inova-
dor. A partir dessas experiéncias verificou-se
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seria importante organizar a APS e a atengao
ambulatorial especializada conjuntamente.

Consensus Entdo € possivel organizar a
atencdo primdria e concomitantemente a
especializada?

Eugénio Vilaca Os profissionais da Fundagao
Dr. José Maria Mares Guia de Santo Antonio
do Monte, ao implantar um novo modelo su-
gerido por um livro sobre redes de atengdo a
saude publicado pela OPAS e pelo CONASS,
constataram que ndo era possivel organizar
a atengdo especializada sem reestruturar a
atencdo primdria a saude. Observou-se, em
Santo Antonio do Monte que as pessoas esta-
vam sendo encaminhadas a atengdo especia-
lizada sem uma estratificacdo de risco e que
isso ndo permitia organizar racionalmente a
atencdo especializada. Como acontece em ge-
ral no SUS a grande maioria das pessoas refe-
ridas ou que estavam nas filas ndo tinham in-
dicacdo para a atencdo dos especialistas. Isso
gerava uma distorcado: os centros de especiali-
dades atendiam predominantemente pessoas
com doencas de baixa complexidade gerando
um modelo de atengdo caro e sem efetivida-
de. Infelizmente isso ocorre em todo o Brasil.
Entendeu-se que se ndo se organizasse a aten-
cdo primadria para que ela estratificasse e ma-
nejasse adequadamente os baixos e médios
riscos, ndo seria possivel organizar a atengdo
especializada.

A experiéncia de Santo Antonio do Monte
permitiu ao CONASS evoluir para uma quar-
ta geracdo de planificacdo que nao era somen-
te da APS, mas da atencdo a saude porque
envolvia organizar, também, a atengdo am-
bulatorial especializada. Essa quarta geragao

nizagdo da atencdo especializada para depois
organizar a aten¢do primadria; o modelo do

da atencao primadria e da atencao especializa-

Acesse e baixe
gratuitamente
goo.gl/i7F39A
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Saiba sobre os
3 modelos no
livro CONASS
Debate —
Inovacao
na Atencao
Ambulatorial
Especializada
goo.gl/kELXoK

Quando trabalhamos
com gerenciamento de
processo, significa o
mesmo que fazer coisas
que agregam valor
para as pessoas, ou
seja, eliminar

os desperdicios e

os retrabalhos.

zagdo da atencgdo primadria, seguindo para a
organizacao da atencdo especializada. Hoje €
possivel afirmar que o melhor a se fazer € ini-
ciar os dois processos juntos.

Consensus Assim como ocorreu no Parana?
Eugénio Vilaca Sim, no Parand isso foi fei-
to. Mas, neste momento, o Espirito Santo e
o Ceard estio caminhando nesse sentido. E
muito virtuosa a opcao do CONASS de fazer
os laboratdrios de inovagdo por que quase
todas as politicas publicas brasileiras na drea
da saude sdo feitas sem avaliagdo, pois ndo
hd uma tradicdo de avaliar e, quando ha4, essa
avaliagdo é feita com instrumentos muito
frageis, o que na literatura se chama evidén-
cias anedoticas, que € o estudo de poucos ca-
sos aliados com a opinido de um numero res-
trito de profissionais ou de poucas pessoas.
Esse modelo avaliativo, ainda que ndo seja
irrelevante, ndo tem a capacidade de susten-
tar uma teoria.

O laboratdrio de Santo Antonio do Monte
permitiu ter uma avaliacdo mais rigorosa
feita por um grupo forte de pesquisadores da
Universidade Federal de Minas Gerais e da

Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, en-
volvendo, inclusive, uma pesquisa de amos-
tra domiciliar com a linha de base em 2012 ¢
a linha pds intervengao em 2013/2014. Além
disso, fizeram-se pesquisas qualitativas a fim
de demonstrar a capacidade do modelo e das
unidades de satide em manejar as condigdes
cronicas e os resultados foram muito bons,
tanto na pesquisa qualitativa quanto na
pesquisa quantitativa. Como consequéncia,
pode-se afirmar que a aplicacdo da metodo-
logia desenvolvida em Santo Antonio do
Monte, melhora muito a Atenc¢do Primdria a
Saude, a atengdo secunddria e a capacidade
das equipes em manejar as condi¢oes croni-
cas que sdo o nosso grande desafio dos siste-
mas de ateng¢do a saude contemporaneos. Ou
seja, 0 modelo de Santo Antonio do Monte
estd validado empiricamente com pesquisa
robusta. A experiéncia de Taud também vem
sendo avaliada por pesquisadores de centros
universitdrios do estado do Ceara.

Consensus Podemos dizer que a planifica-
¢do € um processo que vai se aprimorando
conforme vai sendo praticado?

Eugénio Vilaca Claro, o feedback acontece
com a prdtica e os resultados sio melho-
res tendo em vista que ndo se trata apenas
de teorias, mas de transformacodes reais de
processos que acabam por mudar a vida dos
trabalhadores que se sentem mais confor-
tdveis e das pessoas usudrias que se benefi-
ciam da mudancas nos processos clinicos e
administativos.

Consensus Essa organizacdo demanda mui-
ta diferenca na rotina de trabalho dos pro-
fissionais?

Eugénio Vilaca E uma mudanca radical. O
que se tem visto, de um modo geral, é que os
processos estdo desorganizados, e, portanto,
nao agregam valor as pessoas. Quando se tra-
balha com gerenciamento de processos, sig-



nifica dizer que esses processos agregam va-
lor para as pessoas e que os desperdicios e os
retrabalhos sdo eliminados. Isso melhora os
resultados sanitdrios e econdmicos. A expe-
riéncia de Santo Antonio do Monte mostrou
uma estabilizacdo da glicemia nas pessoas
com diabetes trés vezes maior que a média na-
cional, tanto do SUS quanto do setor privado
da saude suplementar.

Consensus Com a experiéncia acumulada
nesses anos, o que o senhor apontaria de
convergente para que a planificacdao acon-
teca satisfatoriamente?

Fugénio Vilaca E importante falar que a li-
deranca dos gestores é fundamental. Em
Santo Ant6énio do Monte, no periodo da in-
tervencao, houve um prefeito médico capaz
de liderar esse processo. O mesmo aconteceu
em Taud com uma lideranca firme e efetiva
da Prefeita Municipal. Mas também € impor-
tante que as Secretarias Estaduais de Saude
coordenem esse processo, assumindo-o como
uma politica de governo. Outro fator impres-
cindivel € a capacidade e qualidade dos tuto-
res responsdveis pela implementacdo, o que
reflete numa questao essencial que € a quali-
dade da atencao.

Consensus O senhor falou da importancia
da lideranca dos gestores. Como esse ¢ um
processo de médio e longo prazo e, sabemos
das questoes politicas que podem afeta-lo,
em sua opinido, essas mudancas de gestdo
podem interferir no processo?

Eugénio Vilaca A construgdo € continua e
ndo se pode pedir que ndo haja eleicdo no
Brasil. As eleicOes e a transigcdo de governos
sdo fundamentais para a democracia. O pro-
cesso tem de adaptar-se a essa liturgia demo-
crdtica, ainda que algumas vezes, isso possa
afetar negativamente o setor saude. Contu-
do, a metodologia utilizada volta-se para a
mudancga dos processos de trabalho realiza-
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dos pelas equipes de saude. Nesse sentido,
as mudancas no ambito politico tendem a
afetar menos o trabalho das equipes de sau-
de que foram capacitadas com os novos pro-
cessos implantados.

Consensus Como o senhor vé a continuida-
de desse processo?

Eugénio Vilaca O CONASS ja percebeu que
as oficinas de planificacdo de quarta geracao,
ainda que bem avaliadas, carecem ampliar o
escopo de seu trabalho. Nesse sentido jd se
estd trabalhando na construcao de uma quin-
ta geracdo de oficinas de planificagdo da aten-
cdo a saude que agrega, a quarta geragdo vi-
gente, a organizagao de processos relativos a
trés dreas fundamentais: a assisténcia farma-
céutica, o apoio diagndstico e a organizagao
do acesso a APS. Essa nova geracao deverad ser
implementada a partir do préximo ano.

Consensus Em relacdo a questdo financei-
ra, a planificacdo da Atencido a Saude onera
o estado ou o municipio que resolve fazer
implementad-la?

Eugénio Vilaca Ndonecessariamente porque
o foco ndo estd na estrutura, mas nos proces-
sos. Em geral o que estd em pauta na saude,
especialmente nos momentos eleitorais, sao
as mudancas na estrutura como a contrata-
cao de médicos, a construgao de unidades de
saude e a aquisicdo de novos equipamentos.
A experiéncia da planificacdo da atencdo a
saude mostra que o ideal continua ser apri-
morar a estrutura e modificar os processos
conjuntamente. Mexer apenas na estrutura
nao trard resultados, mas interferir nos pro-
cessos pode melhorar muito, mesmo sem
fazer mudancas estruturais. O foco nos pro-
cessos demanda menos recursos fisicos e fi-
nanceiros adicionais. ®
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Planificacdo da Atencdo a Saude

Por meio da realizacdao de oficinas tematicas e acompanhamento
continuo, vislumbra-se uma mudanca pratica, sedimentada em
processos estruturados em planejamento, execucao,
monitoramento e continuidade

ADRIANE CRUZ




lanejamento, plano mensal, mudanca

nos processos de trabalho e conhecimen-
to compartilhado por meio de uma rede for-
mada por consultores, facilitadores e tutores
configuram a Planificacdo da Atengdo a Sau-
de, em curso em diversos estados brasileiros.
O CONASS, com experiéncia acumulada ha
mais de dez anos, estd apoiando tecnicamen-
te e in loco a organizacdo Atencgdo Primadria a
Saude (APS) e da Atencao Especializada (AE)
nos quatro cantos do pais, fomentando a efe-
tivacdo de um modelo que prioriza a qualifi-
cacdo da atencdo a satide dos brasileiros.

A territorializacdo € uma das caracteris-
ticas do projeto que vem promovendo gran-
des mudangas nas regides de saude que estao
apostando no modelo que direciona para a
organizacdo dos processos das unidades de
saude e para a integragdo das atengdes prima-
ria e especializada. Gestores e profissionais
envolvidos no projeto descrevem a experién-
cia com otimismo, considerando-a como um
processo que tem tudo para se estabelecer
como modelo da politica publica de saude
tendo em vista os resultados jd alcancados.

O secretdrio de Saude do Espirito San-
to, vice-presidente do CONASS na regido
Sudeste, Ricardo de Oliveira, explica que no
estado a prioridade de criar redes regionais
de assisténcia ganhou forcas com o projeto
da planificacdo. “Fizemos os planejamen-
tos regionais com a perspectiva de assumir
toda a rede. Ao tomar conhecimento desse
projeto na assembleia do CONASS, identifi-
quei a semelhanca com a nossa politica de
regionalizagdo e em seguida comegamos a
planificagdo”. Ricardo também falou que a
decisdo de implementar o projeto foi opor-
tuna, pois ocorreu quando o estado jd estava
construindo e remodelando seus centros de
especialidades e, com a parceria do CONASS,
o processo de trabalho mudou com vistas a
integracio da APS com a AE. “E uma mudan-
ca radical de paradigmas tanto no que diz
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respeito ao formato de organizagdo, quanto
no processo de trabalho nos ambulatdrios
especializados. Esperamos melhorar muito
a qualidade do atendimento ao usudrio do
SUS e também aumentar a eficiéncia da apli-
cagdo de recursos que é um dos grandes obje-
tivos da nossa gestdo”, destacou.

Pretta Cani, superintendente da Regido
Norte de saude do Espirito Santo, fala da im-
plantacdo do processo na regido composta
por 14 municipios, escolhida para iniciar a
planificacdo com o objetivo de romper com
um modelo de atencdo fragmentado no qual
as consultas médicas acontecem de maneira
isolada. “No planejamento da regido, identi-
ficamos os principais problemas e agora va-
mos trabalhar no centro de especialidades
com as linhas de cuidado materno e infantil,
hipertensdo, diabetes e oncologia. Utilizando
ferramentas da gestdo da clinica, buscaremos
a gestdo diferenciada, compartilhada entre a
secretaria estadual e os 14 municipios, além
do modelo de gerenciamento por meio de
um consorcio”, relata.

O inicio da planificacdo no Espirito San-
to ocorreu em julho deste ano, com o langa-
mento da proposta junto aos prefeitos e aos
gestores da regido e segue com a realizagdao

Ricardo de
Oliveira,
secretario

de Saude do
Espirito Santo e
vice-presidente
do CONASS na
regido sudeste
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das oficinas (veja detalhamento das oficinas
nas pdginas 32 e 33), mobilizacdo das equipes
gerenciais da SES e dos municipios, parale-
lamente a preparacdo da abertura do centro
de especialidades. No Espirito Santo, a pac-
tuagdo continua a cada passo da planificacdo
tem mostrado resultados. “A sensibilizacdo
do gestor é importante, assim como convenci-
mento da pratica. Conversamos muito com os
prefeitos e articulamos bastante, agora vamos
fazer a transigdo com um encontro de plane-
jamento regional com os novos prefeitos para
falar da proposta e pactuar as préximas agoes,
explica Pretta”.

Ja o prefeito de Santiago, no Rio Grande
do Sul, Julio Ruivo, ressalta a importancia
dada pela planificacdo a territorializacdo e
fala da expectativa de organizar e dar mais re-
solutividade ao sistema de saide por meio do
fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude
(RAS), com a diminuicdo da procura da média
e alta complexidade, definicdao dos fluxos nos
organogramas funcionais, fortalecimento
dos processos de gestdo e consequentemen-
te dos indicadores da saude no municipio.
Além disso, destaca a possibilidade de fazer
mais com os mesmos profissionais a partir
da redefinicdo do processo de trabalho. “E

Bﬁ Macroprocessos de Autocuidado Apoiado
[E Macroprocessos de Atencdo Domiciliar

Macroprocessos de
Demandas Administrativas

Macroprocessos de
Atencéo Preventiva

Macroprocessos de Atencdo Condi¢des Cronicas nao
agudizadas, as Pessoas Hiperutilizadoras e as Enfermidades

Macroprocessos de Atencdo aos
Eventos Agudos

Intervengodes na Estrutura e Macroprocessos e
Microprocessos Bésicos da Atencdo Primdria 4 Satide

Fonte: Mendes, E. V. A construcao social da aten¢ao primaria a saude. Brasi-
lia: Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, 2015.
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possivel aplicar a metodologia independen-
te da qualidade e da capacidade financeira da
regido e do municipio. E um método econo-
mico e um dos resultados que a gente espera
¢ fazer mais e melhor com menos”.

Ruivo destaca ainda a que as mudancas
sdo lentas e que o gestor ndo pode abandonar
os municipios onde estdo sendo implantadas
as metodologias. Para ele, é imprescindivel
que o gestor municipal acredite e invista, pois
a planificacdo provoca uma mudanca cul-
tural, que ele compara a Estratégia de Saude
da Familia (ESF). “Muitos achavam que era
impossivel, que ndo ia funcionar e levou um
tempo até a populacdo entender o funciona-
mento daquela estratégia. O gestor é impres-
cindivel nesse processo, assim como nao basta
achar que apenas treinar e aplicar € suficiente.
E preciso monitorar permanentemente como
se monitora os indicadores”. Ele insiste que o
desafio ndo € apenas da sensibilizagao dos ges-
tores, da realizagdo das oficinas e de todas as
fases do processo, mas da insisténcia no moni-
toramento e na reavaliacio dos processos. “E
preciso checar e dar suporte para as unidades
laboratério para o permanecimento do pro-
cesso, ou entdo ele se perde”, alerta.

Tutoria

A experiéncia do municipio de Taud, no
Ceard, que realizou a planificagdo da Aten-
cdo Primdria a Saude, foi fundamental para
o aprimoramento da metodologia. A dificul-
dade em organizar os processos apenas com
as oficinas tedricas levou a discussdo a res-
peito da necessidade da figura do tutor nas
unidades laboratdrio, conforme relata Rubia
Barra, consultora do CONASS no projeto de
planificagdo. “Em Taud contamos com o0s
tutores para organizamos 0S macro e micro-
processos da APS de forma que pudessem ser
reproduzidos. Sdo profissionais que auxiliam
e acompanham a organizacdo dos processos,
reproduzindo-os nas demais unidades. O fato



de participar dessa organizagdo e de compar-
tilhar com a equipe da unidade faz com que
eles ndo apenas acreditam na planificagdo,
como também sejam capacitados a aplicd-la e
areproduzi-la de forma organizada”, explica.

Marta Barreto, facilitadora do CONASS,
participa desde 2006 da planificacdo, acom-
panhando o desenvolvimento da metodo-
logia desde a realizacdo das oficinas apenas
no ambito estadual, que ficava responsavel
por multiplicd-las nos municipios, passan-
do pela experiéncia de implantagdao no mu-
nicipio de Taud, quando percebeu-se que
apenas as oficinas tedricas e a dispersdo
ndo dariam conta da mudanca necessdria
no modelo de atencdo a satide vigente. “E
uma mudanca profunda, pois estamos en-
velhecendo e precisamos cuidar das doen-
cas cronicas. Sem a organizacdao do modelo
ndo damos conta disso”.

Nas oficinas se discutem os conceitos
do novo modelo e a tutoria atua na unida-
de de saude organizando, junto a equipe, os
macroprocessos (cadastramento do territo-
rio, da drea de abrangéncias das equipes de
saude da familia, alimentacao do e-SUS, en-
tre outros) e dos microprocessos (recepcao
da unidade, imunizacdo etc.). “Constatamos
que o processo da tutoria é mais efetivo. E o
fazer com, € ajudar a equipe a entender os
conceitos da oficina e mudar a unidade de
satide. E entender que nio basta saber se a
pessoa € hipertensa ou diabética, mas se €é
de baixo, médio ou alto risco, pois os mane-
jos desses riscos sdo totalmente diferentes.
A tutoria desenvolve junto a equipe o pla-
nejamento e o plano de acdo, apontando as
dificuldades e as potencialidades da unida-
de. Quando a gente volta, checa o plano de
acgoes e auxilia nas modificagdes possiveis,
como, por exemplo, a recepcdo da unidade,
que parece simples, mas é um lugar-chave
onde os usudrios sdo recebidos. Entdo, va-
mos para a recepgdo ver se a pessoa sabe
agendar o usudrio com condigdo cronica, se
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sabe encaminhar quem sé vai tomar vacina,
ou fazer nebulizagdo ou curativo”, explica.

O Conasems, que estd acompanhando a
planificacdo, visitou Taud para conhecer a
experiéncia do municipio. Segundo o pre-
sidente do conselho, Mauro Junqueira, a
proposta € interessante porque trabalha a
atengdo bdsica integrada a média complexi-
dade. Ele também destacou que a prefeitura
do municipio acreditou e investiu na pla-
nificacdo o que, segundo ele, foi essencial
para o desenvolvimento do projeto. E com-
pletou falando da revisdo da Politica Nacio-
nal de Atencdo Bdsica. “Estamos no proces-
so de revisdo na PNAB e nesta reavaliacdo é
preciso levar em conta a planificacdo e os
avancos que ela promove”.

Maria José Evangelista, assessora técnica
do CONASS, explica os papéis dos profissio-
nais que atuam na implementagao da planifi-
cagdo nos estados e municipios. O facilitador
€ a pessoa que vai para o estado, realiza a ofi-
cina preparatdria e as oficinas tedricas e fica
responsavel junto a equipe da secretaria es-
tadual para organizar a operacionalizagdo do
processo como um todo. Além disso, os facili-
tadores do CONASS capacitam os facilitado-
res dos estados ou regides de saude e treinam
os tutores. O tutor € do préprio municipio e
trabalha diretamente com as equipes de APSe
AE. “O facilitador ndo precisa necessariamen-
te saber como funciona, por exemplo, uma

Equipe do
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sala de vacina. Jd o tutor precisa ser alguém
que entenda o funcionamento da unidade no
dia a dia, pois € ele quem vai pegar na méo da
equipe para mudar o processo de trabalho,
além de participar das oficinas”. Para capaci-
tar os facilitadores em tutoria e outras tema-
ticas, o CONASS conta com a consultoria de
Eugénio Vilaca, Marco Antonio Braganga e
Rubia Barra.

Integracao da APS com a AE

Jurandi Frutuoso, secretdrio executivo
do CONASS, explica que o conselho tem tra-
balhado insistentemente a necessidade da
reestruturacio do Sistema Unico de Saude
(SUS) em todo o pais e que aposta na orga-
nizagdo da APS para que o sistema que fun-
cione de maneira efetiva. Em relacdo a inte-
gracdo da APS com a AE, Jurandi afirma que
a proposta visa aprimorar os fluxos e reduzir
as, melhorando a qualidade de satude da po-
pulacdo. “A literatura mostra que a atengao
primadria resolutiva dd conta de 90% das ne-
cessidades de saude da populacdo e um dos
resultados da planificacdo é reduzir os enca-
minhamos da atencdo primdria para a espe-
cializada”. Ele argumenta que 70% das cau-
sas de internacdo no Brasil sdo causadas por
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doengas cronicas e que a quantidade expres-
siva de doentes nas unidades especializadas
se dd por conta de doengas que ndo deveriam
ser controladas pela APS.

Cabe ressaltar que em muitos locais os
ambulatdrios de especialidades e de exames
tém a “porta aberta”, ou seja, os usudrios
procurar por conta propria um especialista
e acabam muitas vezes por fazer exames sem
indicacdo clinica ou avaliacdo prévia, base-
ada nos protocolos nas linhas guias. Neste
sentido, Marta Barreto fala da importancia
do cadastro das familias e dos individuos,
que deve ser atualizado ao menos uma vez
a cada ano, pois € por meio dele que se co-
nhece a condicdo de saude das pessoas, ou
seja, a estratificacao. “E preciso comecar
com a atencdo combinada e, se ndo conse-
guimos a partir do momento que o usudrio
chega na unidade de especialidade ou am-
bulatdrio com a solicitacdo de exames sem
passar pela APS, por a atencgdo ndo estar or-
ganizada, deve-se acionar o agente de sau-
de da micro drea para que a equipe passe a
acompanhar esse usudrio”, esclarece. Para
Marta, organizar a atengdo como um todo
€ garantir exames e especialistas para quem
de fato precisa, realizando o matriciamento
com a Atencdo Primdria a Saude, no qual o
cardiologista converse com o profissional da
ESF, agregando conhecimento para a organi-
zacdo da atencado.

Capacitacao e aprimoramento

Nos dias 10 e 11 de outubro, a equipe
de consultores e facilitadores do CONASS
se reuniu na sede do Conselho em Brasilia,
para apresentar o estado da arte da planifi-
cacdo nos estados e também para debater a
incorporagdo de outras temdticas nas ofici-
nas. O consultor do CONASS Eugénio Vilaga
explica que alguns pontos essenciais preci-
sam ser introduzidos as oficinas, como a or-
ganizagao da Assisténcia Farmacéutica, da



patologia clinica ou laboratdrio de andlises
clinicas, e do acesso.

Segundo Marco Antonio Braganca, tam-
bém consultor do CONASS, os dois dias de
trabalho mostraram que a planificacao se
tornou uma proposta muito consistente para
estados, municipios e suas equipes de saude
num momento em que o SUS carece de uma
proposta de organizagdo e qualificacdo dos
servigos ofertados a populagao. “As experién-
cias mostram que a planificacdo coloca o foco
no usuario, na populacao de determinado ter-
ritorio sanitdrio, e podemos enxergar isso no
nivel de uma equipe ou até de uma regido ou
municipio. O que nos interessa € identificar
a necessidade de satude e nos organizarmos
para responder a essa necessidade. Entdo, a
planificacdo estd superando um equivoco do
SUS que € o trabalho na légica da oferta, im-
plantando servicos desordenadamente sem a
compreensao se de fato aquilo responde a po-
pulagao”, alega.

Apesar de trabalhar pontualmente os
micro e macroprocessos da APS e a sua inte-
gracdo com a AE, o objetivo da planificagdo é
organizar arede como um todo. Na oficina de
trabalho dos facilitadores do CONASS, foi de-
batida a necessidade de trabalhar o sistema de
apoio laboratorial, a Assisténcia Farmacéuti-
ca, que sdo componentes importantes para
qualificar a resposta a populagdo, conforme
explica Marco Antonio. “E muito dinamica
a planificacdo porque vamos de encontro a
realidades que, do ponto de vista socioecono-
mico e cultural sdo muito distintas, porém as
necessidades de saude da populacdo sao mui-
to semelhantes. A planificagdo torna possivel
uma proposta Unica, pois se trata de uma pro-
posicdo de cuidado contextualizadvel de acor-
do com as situagdes e o fato de focar o usudrio
e na sua necessidade de saude a torna unica
para todo o SUS”, conclui.

Para Rubia Barra, o desafio do CONASS
€ padronizar todos os processos para que 0s
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facilitadores, em qualquer lugar, tenham o
mesmo padrio de trabalho. “E preciso refinar
a metodologia, como estamos fazendo em
relacdo ao acesso. Embora o bloco de horas
facilite o acesso, ele € s6 uma parte do acesso
que devemos buscar em que qualquer pessoa
que chegue a uma unidade de satude possa ser
atendido como preconizado nas diretrizes cli-
nicas, com o comportamento também padro-
nizado em todas as unidades”.

Marco Antonio afirma também que,
mesmo num momento de crise, com recursos
escassos, a planificacdo consegue melhorar a
resposta, apenas organizando os processos e
reconquistando os profissionais para o pro-
tagonismo do cuidado a sua populacdo. E
destaca o trabalho do CONASS junto a esses
profissionais de saude. “A primeira coisa ¢
levar uma proposta, pois as pessoas estdo la
fazendo mais do mesmo todos os dias, cansa-
das e muitas vezes isoladas, trabalhando na
mesma unidade e sem nenhuma colaboracao
entre elas, apenas fazendo a tarefa do dia. O
fato de chegar uma proposta que ndo é apenas
tedrica — que vai além ao inserir uma pessoa
para apoiar e ajudar a refletir sobre a prdtica
da assisténcia, a identificar fragilidades, for-
mular propostas de melhoria — valoriza a po-
sicdo daquele trabalhador e daquela equipe.
Chegar em numa unidade, desenhar e depois
criticar os fluxos, o que estd ou ndo funcio-
nando, faz com que eles préprios enxerguem
as mudancas necessdrias e, assim, chegamos
a uma nova hipétese de fluxo feita por eles,
0 que ajuda muito na motivacdo”, explica.
Marco Antonio também destaca que levar a
metodologia proposta a uma unidade labora-
torio faz dessa unidade uma referéncia para
que outras unidades vejam que € possivel fa-
zer mais e melhor com metodologia e devida
organizagao dos processos de trabalho. B
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Os numeros sdo de 2014, mas ainda assim
impressionam pela grandiosidade: em
2014, o SUS realizou 4,1 bilhoes de procedi-
mentos ambulatoriais, 1,4 bilhdo de consul-
tas médicas, 11,5 milhdes de internacoes, 19
milhoes de procedimentos oncoldgicos, 3,1
milhoes de procedimentos quimioterdpicos.

Esse € um retrato do SUS de acordo com
dados do portal Brasil. Numeros que impres-
sionam, mas que estdo ameacados em face da
aprovagdo em primeiro turno, no dia 10 de
outubro, da Proposta de Emenda a Constitui-
cdon.241/16 que “altera o Ato das Disposi¢des
Constitucionais Transitorias, para instituir o
Novo Regime Fiscal”.

A PEC tem como justificativa a intencdo
de reverter, a médio e longo prazo, o atual de-
sequilibrio fiscal do Governo Federal.

Ap6s a divulgacao do parecer apresenta-
do pelo relator da comissado especial, Darcisio
Perondi (PMDB/RS), com propostas de altera-
coesa PEC, que passaa ter como base parainci-
déncia do Indice Nacional de Precos ao Consu-
midor Amplo (IPCA),0anode 2017,a0 mesmo
tempo em que revoga o escalonamento pre-

visto na Emenda Constitucional n. 86/2015,
passando a incidir em 2017 o percentual de
15% sobre a Receita Corrente Liquida (RCL),
CONASS e Conasems divulgaram Nota Téc-

projecoes baseadas nos cdlculos do grupo
técnico, e considerando a RCL para o ano de
2017, prevista pela Projeto de Lei Orcamentd-
ria Anual (Ploa), no valor de 758,3 bilhdes de
reais os prejuizos para o SUS, no periodo de
vigéncia do novo regime fiscal, seriam da or-
dem de R$433 bi.

Para o presidente do CONASS, secretdrio
de estado da Saude do Rio Grande do Sul, Jodo
Gabbardo dos Reis, é grande a dificuldade de
manter o recurso da saude conforme estd es-
tabelecido na PEC tendo em vista os custos do
setor serem sempre crescentes.

De acordo com ele, inumeros fatores
estdo sempre a demandar mais servigos da
saude e consequentemente elevar as despe-
sas na drea, como, por exemplo, a incorpora-
cdo de novas tecnologias e medicamentos e
a propria realidade demografica do pais que
aponta para o envelhecimento da populacao

Foto: CONASS
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o que, segundo destacou, ird exigir mais aten-
dimento, mais leitos de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), mais servicos de oncologia
etc. “Fica muito dificil dar conta das despe-
sas na drea da saude quando a receita estiver
vinculada apenas ao que foi gasto no ano an-
terior mais o processo inflaciondrio, entao
nos defendemos que para a drea da satide tem
de haver uma flexibilidade e ela tem que ser
compativel com os custos”, enfatizou.

Gabbardo alertou para a fase critica que o
SUS atravessa e acrescentou ndo ter duvidas de
que este € o momento mais dramdtico que o sis-
tema vive do ponto de vista de financiamento.

E chamou a atengdo para alguns nume-
ros relacionados ao gasto publico com saude
no Brasil. “Do total de recursos gastos em sau-
de apenas 47,5% sdo publicos, ou seja, mais
da metade sdo de recursos privados onde as
pessoas colocam do seu bolso ou por meio 1.4 bilhdao
dos planos de saude. No entanto, nds temos de consultas meédicas @
um sistema que € publico, universal e inte-
gral, ou seja, deveria dar tudo para todos, mas
apenas 47% dos recursos sao publicos”.

Para ele a cobranca que se faz em cima dos
gestores de que o sistema deveria ofertar servi-
cos com melhor qualidade fica comprometida
com a absoluta insuficiéncia de recursos.

Mauro Junqueira, presidente do Cona-
sems, afirmou que a PEC em questao é preo-
cupante, pois os recursos atuais ja sdo insufi-
cientes. “A nossa visio de que esta proposta é
prejudicial ao SUS estd correta e mostra clara-
mente as suas consequéncias principalmente
para a drea da saude, com a diminuigdo de re-
CUrsos nos proximos 20 anos”.

Ele observou ser nitida a situacao fiscal

NUMEROS DO SUS

4,1 bilhoes
de procedimentos
ambulatoriais

11,5 milhoes
de internacoes

98% do
mercado de vacinas é
movimentado pelo SUS

19 milhoes
de procedimentos
oncologicos

complicada que o Brasil vive e ressaltou que 3,1 milhodes
ela impacta diretamente nos municipios, de procedimentos
onde acontece a execucao da politica publica de quimioterapia
de saude.

Segundo o presidente do Conasems, se
aprovada definitivamente, a PEC trard como
consequéncias a reducado de leitos, a reducdo

Fonte: Ministério da Saude ;
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Elida Graziane Pinto, procuradora do Ministério
Publico de Contas de S&o Paulo

de servigos, o fechamento de unidades de sau-
de e 0 acesso ndo serd universal a toda popu-
lacdo brasileira. “Essa € nossa preocupagao e
por isso insistimos na ndo aprovagao desta
proposta que fatalmente vai trazer o caos
para a saude publica”.

E, apesar de estar em negociacdo direta
e intensa com diversos parlamentares, inclu-
sive com o relator Perondi, Junqueira disse
perceber que existe uma forte intencao de
aprovacao da PEC. “E muito preocupante a
situacdo. Temos participado de audiéncias
publicas, para apresentar os dados, por isso
temos feito essa movimentacdo e nessa par-
ceria com o CONASS. Temos assinado notas
técnicas mostrando o cendrio preocupante
para os proximos anos da saude publica para
que a gente possa sensibilizar o conjunto de
deputados que vao efetivamente para o pro-
cesso de votacdo desta medida que pode sim,
impactar negativamente na satude publica do
nosso pais”, concluiu Mauro.

Férum ouve especialistas

No dia 12 de setembro, CONASS e Cona-
sems promoveram em Sdo Paulo o Férum de
Debates sobre a PEC n. 241/16, com o objetivo
de debater os impactos que a proposta terd no
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Uma das palestrantes, a procuradora do
Ministério Publico de Contas de Sdo Paulo,
Elida Graziane Pinto, declarou que a PEC é
absolutamente inconstitucional e disse que
o Executivo utiliza um discurso fatalista para
pressionar o Legislativo pela sua aprovacao.

Para a procuradora é fundamental do
ponto de vista do ordenamento juridico bra-
sileiro provar que a PEC ndo sé ndo € solugdo
de ajuste fiscal, como também ndo consegue
efetivamente cumprir o seu objetivo. Segun-

do ela, seria importante suscitar um debate de
controle judicial de base em relacdo ao nivel
do gasto federal que tem sido regressivo nas
mais diversas politicas publicas, ja que existe
uma guerra fiscal de despesas em que a Unido
concentra receita, mas sobrecarrega os Entes
subnacionais (estados e municipios) dos seus
gastos, fazendo com que eles tenham que
aportar muito mais recursos. “Quando os mu-
nicipios e estados lutam contra essa PEC ndo é
s6 adequado que se concentre esse debate no
Congresso, mas que também questionem essa
trajetdria histdrica de regressividade de subfi-
nanciamento da saude, da educagio e das de-
mais dreas, sobretudo para apontar que ndo é
admissivel um or¢amento publico que priori-
ze areceita despregada da despesa”, disse.

Ela destacou que antes de mitigar a Cons-
tituicdo Federal (CF) de 1988 no seu texto
permanente, sobretudo nos pisos com saude
e educacgdo, é muito importante recuperar
regras jd em vigor que permitem ajuste fis-
cal em consonancia com a CF, a exemplo da
contengdo das renuncias fiscais concedidas
pelo artigo 14 da Lei de Responsabilidade Fis-
cal, para mostrar que a ideia de criar um re-
gime transitorio para 20 anos € praticamente
um redesenho da Constituicdo. “E uma nova
constituinte que suspende a eficdcia dos di-
reitos fundamentais. Tenho dito inclusive,
que € uma espécie de estado de sitio fiscal e
isso é inadmissivel. A pretexto de mostrar
uma solugdo econdmica vocé simplesmente
fere de morte a CF de 88.”

Fotos: CONASS



A procuradora acredita que para mostrar
que o ajuste ndo € valido ndo adianta apenas
o discurso, sendo necessario fazer o confron-
tonarealidade concreta, daf a importancia do
controle incidental por meio da magistratu-
ra, da justica federal no ambito dos estados
e municipios para buscar a contencdo dessa
regressividade e custeio da Unido.

Gustavo Andrey, professor do Departa-
mento de Gestao Publica da Escola de Adminis-
tracdo de Empresas de Sdo Paulo da Fundacdo
Getulio Vargas (EAESP/FGV), afirmou que Pro-
posta de Emenda a Constituicdo toca em uma
questdo importante da administragdo publica
brasileira: o endividamento do déficit publico.

Segundo ele, houve de fato, nos ultimos
anos, um periodo de crescimento muito ele-
vado das despesas que foi contrabalanceado
por um crescimento ainda mais rdpido das
receitas ocasionando na producdo de um
superavit primdrio. Com a crise econdémica
mundial e a crise brasileira, explicou Andrey,
“0 boom das receitas sumiu, o déficit apareceu
e a PEC vem tentando controlar esse déficit”.

O professor ressaltou que o problema da
proposta em questdo estd no fato de que ela
se limita a criar tetos para gastos publicos
congelando gastos reais, mas ndo entra no
porqué da questdo: “porque a administragao
publica ndo consegue produzir com esses re-
cursos, mais?”, indagou.

Outro problema da PEC, ainda na visdao
de Andrey, € que ela também ndo aborda uma
questdo fundamental que existe em diversos
setores da administragdo publica e a satude é
uma delas. “Saude é complicado, € caro, tem
uma gestdo complexa, € um bem semipubli-
Co, ou seja, € um bem que naturalmente tem
o financiamento menor do que o necessdrio”.

Para ele a motivacdo da PEC é clara e con-
siste em controlar e estabelecer limites mi-
nimos nos valores reais gastos este ano para
saude e educacdo justamente para ter contro-
le fiscal, quando na verdade a questdo da sau-
de e educagdo merecem uma andlise a parte.
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Ele acredita que o problema maior é que
esses dois setores (saude e educagdo) nao sao
os grandes responsaveis pelo déficit publico
que vem de uma politica fiscal irresponsavel
que gerou juros altos, gerando um custo de di-
vida muito elevado. Portanto sdo outras razdes
estruturais que estdo muito mais no problema
previdencidrio do que na saude e educagao.
“No fim das contas a PEC acerta em tocar essa
questdo do déficit fiscal e na necessidade de ter
um regime fiscal mais equilibrado, porém erra
completamente nas medidas. No caso especi-
fico da saude € um risco muito grande de re-
duzir um financiamento que ja € insuficiente
provocando na verdade ndo um avango, mas
um atraso no setor”, concluiu Andrey.

Na opinido do professor do Instituto de
Economia da Universidade Estadual de Cam-
pinas (Unicamp), Geraldo Biasoto Junior, a
PEC n. 241/16 € muito ruim para a conducao
das contas publicas brasileiras, pois ndo afe-
ta problemas estruturais da gestao do Estado,
especialmente nos campos do cdmbio, da
taxa de juros e das questdes crediticias que
tém influenciado demais no aspecto fiscal e
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também porque focaliza simplesmente nos
gastos primdrios do governo que, segundo
afirmou, estido sobre razodvel controle, pois
quando houver crescimento econdmico ha-
verd mais receitas e hd uma espécie de estabi-
lidade dentro desse processo.

Biasoto afirmou que, caso a PEC seja
aprovada, serd dificil a sua execugdo. “Temos
a contratacdo de expansdo de gastos além da
inflagdo e um monte de segmentos como a
previdéncia, por exemplo. A PEC tende a obs-
taculizar todos os movimentos das financas
publicas, levando a uma inseguranca imen-
sa ao gestor sobre como serd a liberacdo de
recursos durante o ano e levando até a uma
expectativa de reducgdo da condigdo de gasto
desta estrutura”.

Assim como a procuradora Elida Grazia-
ne Pinto, outro palestrante do debate, o pro-
fessor de Economia Instituto de Economia da
Unicamp Guilherme Santos Mello observou
que a aprovagdo da PEC representa para a so-
ciedade brasileira e para o Estado brasileiro
uma desconstrugao das possibilidades ditas
na CF de 88.

Ele afirmou que a ideia de construir uma
sociedade inclusiva com servicos sociais de
educacao, saude, cultura e diversas outras are-
as, com a perspectiva do Estado prover esses

servicos, fica completamente limitada pela
perspectiva de que ndo vai haver nenhum
aumento de gasto nessas dreas. E, acrescen-
tou que, mesmo que a receita cresga, todo o
aumento sera destinado ao pagamento de uso
da divida, enquanto a demanda por saude e
educacdo crescem e ficam desamparadas do
ponto de vista de financiamento.

Do ponto de vista da saude o impacto
dessa PEC, segundo o professor, acontecerd de
maneira muito clara. Ele indagou como € pos-
sivel congelar o gasto publico em saude ao
longo do tempo sendo que as demandas por
saude estdo sempre aumentando e vao au-
mentar cada vez mais, jd que a populacao estd
envelhecendo, os medicamentos sdo cada vez
mais caros e existe ainda um déficit enorme
em estrutura de saude no Brasil. “Com essa
PEC, mesmo com todos esses fatores aumen-
tando os custos da saude ndo sera possivel
aumentar o investimento. Nao serd possivel
na verdade ampliar a cobertura de satide. Na
realidade o que estd acontecendo € obrigar o
cidaddo a escolher entre precarizacdo e priva-
tizagdo”, advertiu.

Até mesmo os que defendem a aprova-
cdo da PEC demonstram ser necessdria uma
avaliacdo especifica para a satde. E o caso
do professor associado da Escola de Econo-
mia da FGV, Mdrcio Holand que defendeu a
ideia de que a proposta cumpre a funcdo im-
portante de controlar a evolugao dos gastos
no Brasil.

Holland disse que o Brasil ndo consegue
financiar o crescimento de gastos nesse nivel
e precisa repensar a evolugdo destes gastos
que, segundo observou, cresceram muito ao
longo dos ultimos anos no pais por diversos
motivos, como o crescimento do numero de
beneficidrios de politicas publicas, o reajuste
desses beneficios que crescem de forma acen-
tuada etc.

Ele esclareceu ainda que muitos desses
beneficios tém critério de entrada de elegibi-
lidade muitos generosos e € preciso rever essa

Fotos: CONASS



questdo. “A PEC do teto tem uma funcao mui-
toimportante de estabelecer o limite do gasto
publico brasileiro o que é fundamental para o
crescimento de médio prazo no Brasil”.

No entanto, chamou a atencdo para as
implicagdes que a proposta terd para a saude
publica brasileira. Segundo ele, no caso em
particular da saude, certamente haverd grave
problema, uma vez que as outras despesas do
governo crescem mais do que a inflacdo, e o
governo fixa um piso de crescimento do gasto
a saude na inflacdo.

Foto: Alex Ferreira / Camara dos Deputados
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Marcio Holand, professor associado da Escola de
Economia da FGV

Ele explicou haver grande chance de o
orcamento da saude perder grandes mon-
tantes de recursos nos préximos anos e esti-
mou valores na ordem de 200 a 250 bilhoes
de reais de ‘economia’ em relacdao ao modelo
atual que € pela corregdo da Receita Corrente
Liquida até 2025. “O que se pede é uma refle-
xdo desse caso em particular, afinal o gasto
em saude provavelmente cresce muito, um
crescimento até natural ja que a populacao
estd envelhecendo, os medicamentos estdo
se tornando mais complexos e caros, as doen-
cas mais complexas requerendo diagndsticos
mais complexos, equipamentos mais caros,
portanto certamente o gasto em saude € ele-
vado no Brasil por conta dos avancgos no se-
tor”, finalizou Holland.

A votacao em segundo turno da PEC estd
prevista para o dia 24 de outubro. Se aprova-
da, seguird para andlise no Senado Federal
onde também deverd ser submetida a dois
turnos de votacdo para entdo ser promulgada
pelo presidente da Republica. ®

Principais pontos da PEC n. 241/16

Fonte: Agéncia Camara

Em 20 anos as despesas publicas (incluin-
do os restos a pagar de anos anteriores) ndo
poderdo crescer acima da inflagdo acumulada
em 12 meses no periodo encerrado em junho
do ano anterior, quando a proposta or¢camen-
tdria estd sendo elaborada. A regra do teto
inclui despesas com saude e educacao.

Excepcionalmente para 2017, as despesas
totais vao crescer 7,2%.

Haverd regras especiais para saude e
educacdo:

. A educacdo seguird o piso atual de 18% da
receita de impostos;

- A saude serd contemplada com 15% da
Receita Corrente Liquida.
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Atencdo Primdria a Saude (APS) tem sido uma grande preocupacdo dos gestores estadu-

ais, uma vez que € de responsabilidade dos Estados fortalecer esse nivel de atencao, as-
sessorando os municipios na organizacdo e na educacdo permanente de suas equipes, além
de definir fontes de financiamento adequado, bem como monitorar e avaliar sua execugdo
e os indicadores relacionados. Nesse sentido, 0 CONASS vem desenvolvendo, desde 2007, a
Planificacdo da Atencdo Primdria a Saude (PAPS), uma proposta que vai além de uma simples
capacitagdo, pois propicia o desenvolvimento da APS nos territdrios, por meio de mudangas
efetivas na atitude e nos processos de trabalho dos profissionais, que compoem as equipes
assistenciais e de gestao.

Por meio de um Laboratério de Inovagdo realizado pelo CONASS no municipio de Taud,
no Ceard, em parceria com a Secretaria da Saude do Estado do Ceard, Secretaria Municipal de
Saude de Taud, Escola de Saude Publica do Ceard e FIOCRUZ Ceard, a PAPS demonstrou ser
um processo capaz de transformar a APS, tornando-a resolutiva e de qualidade.

Em Minas Gerais, no municipio de Santo Anténio do Monte, foi realizado outro Laboraté-
rio de Inovacgdo, em parceria com a Organizagdo Pan-Americana de Satude (OPAS), com foco na
integracdao da APS com a Atengao Ambulatorial Especializada (AAE), que demonstrou resulta-
dos muito efetivos. As propostas tedrica metodoldgicas estdo sintetizadas nos Quadros 1 que
descreve elemento que devem ser esclarecidos com as esferas de gestao envolvidas; no quadro
2 descreve as oficinas para alinhamento conceitual e conhecimento de novos instrumentos de
acao a serem desenvolvidos nos espacos da APS, no Quadro 3 os momentos de tutoria necessa-
rios para a alavancar mudancas nos espacos concretos de trabalho da APS.

Outras iniciativas inovadoras também sdo acompanhadas pelo CONASS na organizacao
e integracdo da APS com a AAE, tais como os Centros de Especialidades dos Consércios Inter-
municipais de Saude do Parand e as Policlinicas de Atengdo Especializada no Ceara.

Para que a APS consolide seu papel de coordenadora do cuidado e ordenadora dos fluxos
de atencdo, tais experiéncias evidenciaram a necessidade de integracdo da proposta de Pla-
nificagdo da APS com a AAE, concretizando, na prdtica, a implantacdo das Redes de Atengdo
a Saude.

Constata-se que a AAE constitui, hoje, um problema relevante nos sistemas de atencao a
saude, em geral, e no SUS, em particular, ndo sendo ainda contemplada com uma politica na-
cional. As razdes para isso sdo vdrias, mas hd que se ressaltar duas dimensdes fundamentais: a
AAE corresponde a um vazio cognitivo, sendo uma das dreas menos estudadas no SUS; e tem
sido analisada e operada na légica dos sistemas fragmentados de atencao a saude, distante, por-
tanto, das propostas de constituirem-se como pontos de atengao da RAS.
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Segundo Mendes (2012), o diagndstico recorrente, muitas vezes baseado em ideias de sen-
so comum, é que a AAE é um gargalo no SUS pela insuficiéncia de oferta, o que, normalmente,
se denomina de “vazios assistenciais da média complexidade ambulatorial”. Ainda que nao se
possa negar que ha déficit de oferta em algumas especialidades, um aprofundamento do diag-
nostico vai mostrar que muitos problemas, que se manifestam sob a forma de vazios assisten-
ciais, podem ser solucionados por meio de novas formas de organizacao das relagdes entre a
APS e a AAE sem, necessariamente, aumentar a oferta de servicos ambulatoriais secunddrios.

No contexto atual, a organizacdo e qualificagdo da AAE passa, necessariamente, por resta-
belecer o equilibrio entre a demanda e oferta por atendimentos especializados. Isso pode ser
alcancado a partir de diretrizes clinicas com a estratificagdo de riscos e o manejo adequado das
condigdes cronicas, com a sua estabilizagdo, superando o chamado “efeito velcro”, onde hd
uma vinculagdo definitiva dos usudrios na AAE, independente da gravidade do seu quadro.
Isso exige a superacdo da atencdo ambulatorial baseada na consulta médica individual, com a
introducdo de um atendimento multiprofissional interdisciplinar e utilizagdo de novas ferra-
mentas de gestdao do cuidado.

Com essa proposta, a AAE assume também um novo papel na RAS, compartilhando o
conhecimento com a APS, por meio de interconsultoria, supervisao e educacao permanente,
construcdo coletiva e monitoramento de planos de cuidado.

Com todo esse contexto e aprendizado, o CONASS aprimora a proposta da PAPS para a
“Planificacdo da Atencido a Satide (PAS): um instrumento de gestdo e organizacio da Aten-
cdo Primadria (APS) e da Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) nas Redes de Atencao
a Saude”.

A PAS consiste na realizacdo de um conjunto de oficinas, tutorias e capacitagdes de curta
duragdo para as equipes de saude e técnico-gerenciais dos Estados e municipios, visando a
organizagdo dos macro e microprocessos da APS e AAE, envolvendo todos os trabalhadores e
gestores.

A fundamentacdo tedrica da PAS € de autoria de Eugénio Vilaga Mendes, publicada pelo
CONASS e OPAS, a saber: As redes de atencdo a saude (2011), O cuidado das condicoes cronicas
na atencdo primadria a saude: o imperativo da consolidagdo da estratégia da saude da familia
(2012) e A construcao social da APS (2015).

Para dar conta da atual situacdo epidemioldgica, de transi¢do demografica e alimentar,
Mendes propde ao Sistema Unico de Satide (SUS) 0 Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas
(MACC), baseado nos modelos da Piramide de Risco da Kaiser Permanente (Bengoa, Porter e
Kellogg, 2008), Cuidados Cronicos (Wagner, 1998) e Determinantes Sociais da Saude (Dahl-
gren e Whitehead, 1991).

A ampliagdo da cobertura da APS no Brasil exigiu um grande esforco dos gestores, mas
€ premente a qualificacdo dos processos para que possa assumir o papel de coordenadora da
RAS, confirmando a Estratégia de Satude da Familia como modelo mais eficaz para reorgani-
zagdo da APS.

Considerando que o “locus” de atuagdo da APS € municipal, € imprescindivel a participa-
cdo efetiva do CONASS e CONASEMS para a efetivacdo da PAS, a fim de consolidar a implan-
tacdo da RAS de modo a melhorar a qualidade da atencdo, a eficiéncia econdmica do Sistema,
a qualidade de vida das pessoas usudrias e os resultados sanitarios do pafs.
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Quadro 1. Momentos de organizacao dos macroprocessos da Atencao
Primaria a Saude. CONASS, 2016.

¢ Momento 1 i Intervencdes na estrutura:

: . Avaliacdo da estrutura da APS, considerando a propor¢do de unidades em face da
: populacdo de referéncia; as condi¢des prediais da unidade; os equipamentos e
materiais; a composicao da equipe e 0s recursos financeiros necessarios
. Elaboragdo de um plano de melhoria da estrutura

i Macroprocessos basicos:

i« Territorializacdo

+  Cadastramento familiar

I Classificagao de risco da familia

i« Diagnéstico local

. Conhecimento das subpopulagdes alvo prioritarias
. Estratificacao de risco das condi¢des cronicas

i« Programagcao local

+  Agenda de atendimentos

: Contratualizagao

1 Microprocessos bdasicos assistenciais:
. Acolhimento inicial do usuario
De Recepg¢ao

H Fluxos internos

i« Vacinacdo

i« Curativo

H Farmécia

. Dispensacao de medicamentos controlados e ndo controlados
i« Coleta de exames

H Procedimentos terapéuticos

. Afericao de pressao arterial

D Aferigcdo de glicemia capilar

: Prontuario eletronico

: Microprocessos bésicos relativos a sequranga:
{ «  Higienizago e limpeza

. Higienizacdo de maos

P Esterilizagao

: Gerenciamento de residuos

: Momento 2 ¢ Macroprocessos de atencdo aos eventos agudos

: i+ Acolhimento

s Classificagao de risco

S Atendimento aos eventos agudos azul e verde :
: Primeiro atendimento das pessoas com eventos amarelo, laranja e vermelho e enca- :
minhamento para pronto atendimento ou pronto socorro

Momento 3

i tilizadoras e com enfermidades:

. Gerenciamento das condi¢des cronicas prioritarias

S Estratificacao de riscos

. Elaboracdo e o monitoramento dos planos de cuidado

i« Autocuidado apoiado

i+ Gestdo de caso

) Novos formatos da clinica: atengao continua, atengao compartilhada a grupo, matri-
: ciamento entre especialistas e generalistas

. Educagdo permanente dos profissionais de salde

. Educagdo em salde: os grupos operativos e a educagdo popular, mapa de recursos
: comunitarios
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: Momento 4 i Macroprocessos relativos as tecnologias de suporte as mudancas de comportamento:
: R Modelo transtedrico de mudanca

. Entrevista motivacional

I Grupo operativo

H Técnica de solugao de problemas

Macroprocessos de atencado preventiva, relativos aos principais fatores de risco proxi-
: mais e aos fatores individuais biopsicoldgicos:

P Programa de atividade fisica

. Programa de reeducacao alimentar

Pe Programa de controle do tabagismo

S Programa de controle do &lcool e outras drogas

. Programas de rastreamento de condi¢des de salde

H Programas de prevencdo quaternaria

: Momento 5 i Macroprocessos de demandas administrativas:

: i Assistenciais: atestados médicos, renovagdo de receitas, analise de resultados de exa-
mes, relatérios periciais :
i Gestdo da unidade: registro sanitario, CNES, sequranca do trabalho, sistemas de informa- :
i ¢do e relatorios de gestdo, prontudrio :

i Momento 6 i Macroprocessos da atencdo domiciliar:
: . Visita domiciliar
H Assisténcia domiciliar
D Internacao domiciliar com uso de tecnologias de suporte
+  Acompanhamento domiciliar
i« Vigilancia domiciliar

: Momento 7 i Macroprocessos de autocuidado apoiado:

: P Informagéo e educagdo para o autocuidado
. Elaboragao e monitoramento de um plano de autocuidado
S Apoio material para o autocuidado

: Oficina 1 i« Alinhamento Conceitual das RAS
i Redes de Atencdo & Satde S Estrutura Operacional das RAS
: i+ Modelos de Atencdo a Saude
) Sistemas de atencao a salde
. 0 Processo de Modelagem das RAS

Oficina 2 +  Atencdo Primaria a Saude

¢ Atengdo Primaria a Saude H Elementos Constituintes da APS

: H Orientacdo Comunitaria e Promocdo a Satde
¢ Oficina 3 ie Territorio

: Territorializacdo i« Riscos e Vulnerabilidade

] Anélise territorial ambiental, demografica, sociocultural, econdmica, epidemioldgica
e ambiental

¢ Oficina 4 S Acolhimento e classificacdo de risco

Organizagdo da UBS e do . Estratificacdo de risco das condi¢des cronicas

¢ Processo de trabalho em ] O Processo de trabalho

Saude . Organizagao do processo de trabalhado para os eventos agudos na APS

i+ Mecanismos de Gestdo da Clinica, diretrizes e Protocolos Clinicos
s Organizagdo da Demanda Programada e Espontanea
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¢ Oficina 5 . Vigilancia em Salde: conceito e componentes Articulagao no territério entre Vigilan-
¢ Vigilancia em Sadde : cia em Salde, Promocao da Salde e APS :
: . A estruturacdo da Vigilancia em Salde na regido de satde e no municipio

¢ Oficina 6 . Anédlise de Situacao Saude - importancia de sua incorpora¢do na gestdo e na prati-

¢ Sistemas de Informagao, H ca cotidiana dos servicos

Monitoramento e Anélise de . A utilizacao das informac¢des no planejamento e na programacao das atividades

i Situacdo de Saude : para a tomada de decisao

) “Painel de Bordo”

Quadro 3. Oficinas tutoriais da Atencao Ambulatorial Especializada.
CONASS, 2016.

¢ Oficina tutorial 1 i« Alinhamento sobre a AAE

: i« Conhecimento do territorio de abrangéncia, equipes de APS
. A estratificacdo de risco das condicdes cronicas e o conhecimento das subpopula-
: ¢oes alvo
I Programacdo da atencao

¢ Oficina tutorial 2 D Fluxos internos: agendamento pela APS, recepgao e acolhimento

: i« Atenc¢do continua e plano de cuidado

¢ Oficina tutorial 3 i+ Afuncdo de interconsulta

: . Gestado da condi¢do de salde: manejo do alto e muito alto risco na fase de esta-
: bilizacdo

¢ Oficina tutorial 4 P As funcdes de supervisdo e educagao permanente

¢ Oficina tutorial 5 Gestdo interna do ponto de atengao

Referéncias

Mendes, E. V. A construcdo social da atencdo primadria a saude. Brasilia: Conselho Nacional
de Secretdrios de Saude — CONASS, 2015.

. A atencdo primdria a saude no SUS. Fortleza: Escola de Satide Publica do Ceard, 2002.

. Asredes de atencdo a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011.

. A atencdo primadria e as redes de atencdo a saude. Conselho Nacional de Secretdrios
de Saude — CONASS, 2015.

. O cuidado das condigoes cronicas na aten¢do primaria a saude: o imperativo da
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A Agéncia Nacional de Vigildncia Sa-
nitdria (Anvisa) abriu Consulta Publica n.
257/2016 para discutir os requisitos para o
registro e cadastro de produtos para a sau-
de, quanto a proibicdo de reuso, rotulagem
e instrugoes de uso. A proposta tem como
objetivo estabelecer critérios técnicos para
os produtos que sao passiveis de redso e para
0s quais essa pratica € proibida. O prazo para
envio de contribuigdes é até o dia 5 de de-
zembro e o formuldrio eletronico estd dispo-
nivel em: http://formsus.datasus.gov.br/site/
formulario.php?id aplicacao=28231

Entre os dias 7 e 11 de novembro de 2016,
a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) promove,
em parceria com a Academia Nacional de Medi-
cina (ANM) e Academia Brasileira de Ciéncias
(ABC), o simposio internacional Zika. O evento
serd realizado no Rio de Janeiro e contard com
a presenca de profissionais e cientistas brasilei-
ros e estrangeiros. Interessados em participar
tém até o dia 25 de outubro para se inscrever
e especialistas e estudantes de pods-graduacao
podem compartilhar os resultados de seus tra-
balhos. O prazo para submissdo de resumos
vai até o dia 30 de outubro, por meio do e-mail
zika@ioc.fiocruz.br. Jd as inscri¢oes pode ser
realizadas em http://eventos.fiocruz.br/evento/
zika-symposium .
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Uma boa noticia para celebrar o outu-
bro rosa, més dedicado a prevencao do can-
cer de mama. O numero de mamografias fei-
tas no Brasil cresceu 37% entre 2010 e 2016,
quando o volume de exames feitos pelo SUS
passou de 1,6 milhdo para 2,2 milhdes. Além =,
da mamografia o SUS também oferece cirur- )
gias oncologicas (mastectomia, conservado-
ras e reconstru¢ao mamadria), radioterapia e
quimioterapia.
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Apds um esforco de 22 anos de ampla ad-
ministracdo da vacina contra o sarampo, a ca-
xumba e a rubéola nas Américas, o continente
€ o primeiro do mundo a ser declarada livre
de sarampo, uma doenca viral que pode cau-
sar graves problemas de saude. A declaragdo
da eliminacdo do sarampo foi dada no dia 27
de setembro pelo Comité Internacional de Pe-
ritos (CIE) de Documentagdo e Verificacdo da
Eliminacdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome
de Rubéola Congénita nas Américas. O saram-
po tornou-se a quinta doenga prevenivel por
vacinagdo a ser eliminada nas Américas, apos a
erradicacdo regional da variola em 1971, da po-
liomielite em 1994 e da rubéola e sindrome de
rubéola congénita em 2015. (Fonte: Opas/OMS)

A partir de 2017 meninos de 12 e 13 anos
passardo a ser vacinados contra o HPV. O
Brasil serd o primeiro pais da América Lati-
na e o sétimo do mundo a oferecer a vacina
contra o HPV para meninos em programas
nacionais de imunizagdes. A medida foi
apresentada pelo ministro da Saude, Ricardo
Barros, no dia 11 de outubro. A expectativa
¢ imunizar mais de 3,6 milhdes de meninos
em 2017.

i . /. Mais Curtas poderqserjigm'banhadas nas Redes Sp;_iaif_!__,_-
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twitter.com/CONASSoficial
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