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Onﬁmero de mortes por acidentes de transito no Brasil é alarmante — sdo centenas de
vidas perdidas diariamente, sendo a maioria delas pessoas jovens, em idade produtiva.
Muitas vitimas se ferem gravemente, ficam mutiladas ou sequeladas e o impacto social des-
sa verdadeira epidemia ndo tem precedentes. Sio milhares de vidas, de histdrias e de sonhos
perdidos em questdo de segundos, em acidentes que certamente poderiam ser evitados.

Acoes visando reduzir essas tristes estatisticas, realizadas no Brasil e em diversos outros
paises, foram apresentadas durante o Semindrio Internacional sobre Seguranca no Transito,
promovido pelo CONASS e durante o qual descobrimos que muito pode ser feito para dimi-
nuir essa catdstrofe. Sdo experiéncias riquissimas que tém em comum um fator fundamental:
a interacdo de diversos setores dos governos e a necessidade de nos aproximarmos e de nos
comunicarmos melhor com a sociedade.

As politicas que envolvem essa temdtica sdo importantes para a saude, afinal, o volume e a
gravidade dos acidentes de transito afetam diretamente os sistemas de saude e suas redes assis-
tenciais, desde o atendimento pré-hospitalar até a reabilitacdo. Essa € uma grande preocupacao
para os gestores, mas, sem duvida, o mais importante em toda essa discussao € a vida das pesso-
as. Por isso, buscamos as experiéncias internacionais, com todos os seus métodos e mintucias, a
fim de aumentarmos o nosso potencial de a¢gdes para o enfrentamento desse problema.

Outro momento rico e valioso relatado nesta edicdo da Revista Consensus foi o encon-
tro dos secretdrios estaduais de saude da regido Nordeste, em que diversas experiéncias bem-
-sucedidas foram compartilhadas entre os gestores da regido que tém desafios semelhantes na
gestdo do SUS.

A troca de experiéncias melhora a interlocugdo entre os gestores e demais atores da satide
e faz-se cada dia mais imprescindivel. Essa agenda faz parte das prioridades da nova diretoria
do CONASS, empossada em abril deste ano, conforme matéria das paginas 24 a 27. Os deta-
lhes da gestdao do CONASS para a o periodo 2017/2018 ficam por conta da entrevista com o
presidente do Conselho, Michele Caputo Neto. O secretdrio de Estado da Saude do Parana foi
eleito por unanimidade pelos colegas, gestores estaduais de saude, e detalha, nas pdginas 6 a
11, temas como o financiamento da saude, a judicializacdo e os desafios do gestor da saude em
tempos de crise.

O Planejamento Estratégico do CONASS que visa ao aprimoramento da atuacdo do Con-
selho por uma melhor gestdo da saude no Brasil também estd descrito nesta edicdo que, em
sua totalidade, mostra o trabalho em prol da satide no pais, independentemente das posigdes
politicas e partiddrias e buscando sempre a consolidacio e o aprimoramento do Sistema Unico
de Saude e mais qualidade de vida para os cidadaos brasileiros.

Boa Leitura!
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ENTREVISTA

Michele
Caputo Neto

ichele Caputo Neto é farmacéutico, servidor publico da Secretaria

de Estado da Saude do Parand desde 198s. Foi chefe de gabinete da
Fundacdo Nacional de Saude, chefe da Vigilancia Sanitdria Estadual, dire-
tor-geral do Centro de Medicamentos do Parand e diretor dos Orgios Pro-
dutores de Insumos e Imunobioldgicos da Secretaria de Estado da Saude.
No municipio de Curitiba, foi duas vezes Secretdrio Municipal de Saude e
Secretdrio Municipal de Assuntos Metropolitanos.

Caputo Neto € o secretdrio hd mais tempo no cargo. Acumula experi-
éncia técnica e politica e foi eleito, unanimememnte, em margo deste ano,
presidente do CONASS para a gestdo 2017/2018. Participando ativamente
do CONASS hd muitos anos, conhece profundamente a instituicao.

Nesta entrevista, ele fala a respeito das prioridades da diretoria do CO-
NASS, dos desafios do gestor da saude e de como o Conselho atua na busca
pelo aprimoramento do Sistema Unico de Satide (SUS).
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Leia a nota do
CONASS sobre
a revisao da
Portaria
GM/MS n. 204
g00.9l/GzAcbS

Consensus Seu mandato como presidente
coincide com o aniversario de 35 anos do
CONASS. Qual a sua expectativa em face
do Conselho e quais as prioridades da atual
diretoria?

Michele Caputo Neto Precisamos fortale-
cer cada vez mais o SUS e, para tanto, nosso
foco € qualificar a gestdo estadual. Faremos
isso a partir das prioridades definidas no Se-
mindrio para Construcao de Consensos em
2015 e intensificando o intercambio entre os
atores do sistema de saude. Nosso foco é no
apoio técnico e no monitoramento da ges-
tdo, discutindo e buscando solugdes para o
que € importante para a da saude no Brasil.
O CONASS, pela sua relevancia, precisa e
vai ter esse protagonismo. Quem teve como
primeiro presidente o Dr. Adib Jatene tem de
honrar o cargo, assim como as memdrias e a
trajetdria da instituicao.

Consensus Entre os atuais gestores estadu-
ais, o senhor € o que estd hd mais tempo no
cargo. Como a sua experiéncia pode contri-
buir na conducio de um forum tao diversi-
ficado, com diferentes realidades regionais
e posicoes partiddrias?

Michele Caputo Neto A experiéncia é impor-
tante, faz que a gente amadureca e seja mais
soliddrio. Na saude, ndo demora para o gestor
perceber que estd no mesmo barco, e isso in-
depende da regido do pais ou da posigao poli-
tica e partidaria. Os problemas sdo semelhan-
tes e s6 vamos conseguir vencer os desafios
se nossas a¢des forem formuladas e definidas
por consensos gerados apos intensos debates.
Por isso, esse forum € tdo importante. Como
presidente, busco a participacdo ativa e res-
peitosa de todos os gestores e a interlocugao
com os demais atores do movimento da sau-
de. O que de fato me preocupa nio € a diver-
sidade ideoldgica e partiddria dos governos,
mas a rotatividade dos gestores estaduais da
saude. A governabilidade, certamente, € fun-

damental para que se faca um bom trabalho,
para isso é imprescindivel o apoio do gover-
nante maior. Nos ultimos 30 meses tivemos
29 substituicdes. Sabemos que, em alguns
estados, isso é mais frequente, mas nos preo-
cupa que os secretarios de Estado nao tenham
0 apoio politico, técnico e financeiro de que
precisam. O CONASS pode dar todo o apoio
técnico, mas o apoio politico temos de espe-
rar que cada governo o faga.

Consensus O subfinanciamento da saude é
uma realidade que desafia a gestao do SUS
hd anos. Como o senhor pretende liderar a
atuacdo do CONASS no enfrentamento des-
sa dura realidade que castiga o sistema de
saude brasileiro?

Michele Caputo Neto O CONASS € unani-
me em cobrar mais recursos para a saude,
principalmente do Ente Federal, que repassa
responsabilidades aos Entes Subnacionais e
retira-se gradativamente do financiamento.
Essa reducdo dos recursos para a saude por
parte da Unido € histdrica e ndo faltam dados
para comprova-la. Em relacdo aos estados e
municipios, sabemos que existem proble-
mas de gestdo, contudo o desfinanciamen-
to agrava questoes estruturantes do SUS e
retarda a qualificacdo da gestdo. Portanto, é
compromisso do CONASS continuar lutan-
do pelo aumento do financiamento da satide
por parte da Unido e também pela qualifica-
cdo da gestdo. Nesse aspecto, vale destacar a
importancia da revisdo da Portaria GM/MS

duas modalidades, permitindo mais autono-
mia ao gestor, fortalecendo o planejamento
e facilitando a execucdo orcamentdria de
estados e municipios, com a participacao e
sob o olhar atento do Controle Social, aten-
dendo, assim, a uma reivindicagdo antiga do
CONASS e do Conasems. O momento para
aprimorar o repasse financeiro é agora, e
essa questdo € extremamente relevante, por



isso CONASS e Conasems estao envolvidos
para que essa modernizacao prevaleca. O
alto grau de consenso que hd entre os ges-
tores se justifica pela relevancia da decisao
para o bem do SUS. Falo isso com tranquili-
dade, pois sou gestor de um estado que tem

R$ 143 milhdes na vigilancia em saude.

Consensus Na ocasido de sua eleicdo, o se-
nhor também mencionou a judicializacio
como um grande problema da saide. Como
0 CONASS pretende atuar em relacdo a essa
tematica?

Michele Caputo Neto A judicializacdo é um
dos grandes desafios, um n6 para o sistema de
saude brasileiro. O CONASS vai continuar e
perseverar com a atuacdo da Camara Técnica
de Direito Sanitdrio, que retine especialistas
no assunto, estimulando a troca de experién-
cias tendo em vista que had diferentes acumu-
los e tecnologias nas secretarias estaduais de
saude para lidar com essa questdao. Um bom
exemplo € o compartilhamento de softwares,
conforme jd foi exposto na Revista Consen-

tada para que se possa enfrentar com mais
competéncia e eficiéncia a judicializacao.
Também € preciso instrumentalizar os f6-
runs de decisdo dos demais poderes, como
o Conselho Nacional de Justica (CNJ), o
Congresso Nacional, o Ministério Publico, o
proprio Ministério da Saude, assim como as
representacoes nacionais com informacoes
sobre o SUS, sobre os efeitos da judicializagao
no sistema, sobre a deteccdo de fraudes e, para
isso, é preciso a producao e a disseminacao de
conhecimento. Recentemente, publicacdo do
CONASS sobre o tema foi citada pelo Supre-
mo Tribunal Federal (STF), o que reforca a
compreensdo de que se deve avancar no dia-
logo entre os poderes.

O cidadao, no regime democrdtico, deve en-
contrar no Judicidrio a forma de obter a ga-
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rantia do direito, contudo tal premissa nao
pode ser utilizada para a desconstrugdo do
SUS, para dar concretude a interesses escusos
e menos ainda para colocar a vida de pesso-
as em risco, na medida em que sdo levadas a
consumir medicamentos sem registro nacio-
nal, sem conclusdo de pesquisa clinica, sem
evidéncia cientifica.

Consensus O CONASS iniciou o Programa
de Apoio as Secretarias Estaduais de Saude,
cujo conteudo tem foco na eficiéncia e na
organizacado de servicos por meio de Redes
de Atencao a Saude (RAS) coordenadas pela
Atencao Primadria a Saude (APS). Qual aim-
portancia desse projeto para os estados?

Michele Caputo Neto A APS é fundamental
para a estruturacdo dos sistemas de saude,
por isso nossa luta € pelo seu fortalecimento
e consolidacdo, uma vez que sua fragilizagao
desorganiza e fragmenta todo o sistema. E o
investimento na APS ndo € apenas financei-
r0: a capacitagdo se faz necessdria para que ela
seja a base da estruturagao das RAS. Neste pro-
cesso, quero destacar a importancia do cuida-
do aos portadores de doengas cronicas que,

O CONASS é unanime em
cobrar mais recursos para
a saude, principalmente
do ente federal, que
repassa responsabilidades
aos entes subnacionais e
retira-se gradatativamente
do financiamento
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em vdrios lugares e situacoes, tém mostrado
a necessidade de fazermos mais e melhor. A
qualificacdo € o que nos permite organizar o
servigo, por isso € importante investir para
que os profissionais trabalhem com mais se-
guranga e para obtermos mais eficiéncia. No
Parand, junto com a British Medical Journal
(BM]), oferecemos curso de capacitacdo com
certificacdo internacional para profissionais
da APS e da atencdo especializada, que podem
intercambiar a segunda opinido para a toma-
da de decisdo baseada em evidéncias. Tao im-
portante quanto ter boas unidades de satude
da familia e bons equipamentos € ter profis-
sionais preparados.

O CONASS tem uma equipe técnica muito
qualificada, que tem ido aos estados e pres-
tado um grande apoio em diversas dreas. Do
lado do gestor, isso demonstra a sua compe-

Confira a
matéria sobre
o Planejamento
Estratégico do
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Cpgg‘ﬁzzga téncia ao buscar o auxilio de um érgio que
tem toda condicdo de dar esse apoio. Alids,
. + essa éamissdo do CONASS.

O cidadao, no regime
democratico, deve
encontrar no judiciario

a forma de obter a
garantia do direito,
contudo tal premissa ndo
pode ser utilizada para a
desconstrucdo do SUS,
para dar concretude a
Interesses escusos e menos
ainda para colocar a vida
de pessoas em risco

Consensus Por falar em missao, pouco de-
pois de sua posse como presidente do CO-
NASS, o senhor participou de uma oficina
com toda a equipe do Conselho para o pla-
nejamento estratégico da instituicio. O que
o senhor achou da oficina e quais expectati-
vas da diretoria do CONASS com esta acdo?
Michele Caputo Neto Essa oficina com todos
os funcionadrios e colaboradores do CONASS
nos mostrou novos caminhos, mas também
reforcou que temos de priorizar algumas
acdes. E muito importante que a gente se atu-
alize, até porque muitas questoes vao sendo
incorporadas ao longo do tempo e novas prio-
ridades vdo surgindo. Mas muitas agendas,
como a da judicializacdo, por exemplo, sdo
pautas permanentes. Nos momentos mais di-
ficeis do pais € que as pessoas mais precisam
da saude. E o passo a frente do CONASS foi
intensificar esse apoio aos estados, buscando
efetivar uma agenda de eficiéncia, organizan-
do e qualificando suas a¢oes metodologica-
certeza, o Conselho vai estar mais preparado
ao cumprir sua missao, observando sua visao
de futuro e valores, atualizados durante esta
oficina.

Consensus Como o senhor pretende traba-
lhar o compartilhamento e a disseminacao
das experiéncias exitosas identificadas nos
estados?

Michele Caputo Neto Todos os estados, até os
que se julgam mais fragilizados, seja do ponto
de vista socioecondémico ou estrutural, tém
competéncia, criatividade e capacidade de
inovar e de resolver problemas. Estou muito
feliz nesse comeco de mandato, dando conti-
nuidade a algo que comecou com o presiden-
te Gabbardo, abrindo espaco nas assembleias
do CONASS para que os estados apresentem
experiéncias bem-sucedidas. Comecamos
com o Selo Bronze, Prata e Ouro, do Parand,
que € uma forma de qualificar a APS; depois



tivemos o Conecta SUS, que é uma experién-
cia extremamente vitoriosa na drea de tec-
nologia e informacao do estado de Goids; e
a proxima serd a experiéncia do Rio Grande
do Sul, com o Telessatde. E com muita satis-
facdo estamos recebendo muitas solicitagoes
dos estados para o compartilhamento de suas
experiéncias bem-sucedidas.

Também participei do Encontro de Secretd-
rios de Saude do Nordeste, em que sete dos
nove estados da regido apresentaram experi-
éncias exitosas. Fiquei surpreendido com os
relatos e me chamou muito a atengdo a forma
como Paraiba e Alagoas resolveram os proble-
mas das cardiopatias com politicas que custa-
ram pouco recurso. A Paraiba, além de acabar
com a famigerada “fila da morte”, obteve de
imediato um indice de mortalidade infantil
fantdstico para um estado com histérico mui-
to ruim nessa drea. Nenhum estado deste pais
pode padecer da soberba, porque todos temos
muito a ensinar e a aprender. Jd temos uma
reunido marcada em Tocantins, com estados
da regido amazonica e mais relatos de prati-
cas bem-sucedidas serdo compartilhados.
Quero ressaltar também o CONASS Debate,
projeto muito centrado que visa fomentar a
discussao de temas importantes para a saude.
Assim como foi o Semindrio Internacional so-
bre Seguranca no Transito, com apresentagao
de experiéncias de diversos paises e do Brasil,
faremos um proximo evento, no segundo se-
mestre deste ano, para tratar da tecnologia e
informagdo na saude. Outros estdo sendo dis-
cutidos, como o debate sobre o futuro do SUS
e dos sistemas universais de saude. Estamos
pensando a frente, considerando que o ano
que vem ¢é estratégico porque teremos elei-
coes e definicdo dos governantes estaduais e
federal e precisamos ter um documento para
pautar nossas propostas.

Consensus O senhor demonstra entusias-
mo na direcdo da Secretaria de Estado da
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Ser secretario de

saude é para quem
acredita no SUS, tem
pratica democratica e
entendimento técnico -
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®e0ce 0 ®

Saude do Parand e a frente do CONASS.
Diante de tantos desafios, vale a pena ser
gestor do SUS nos dias atuais?

Michele Caputo Neto Vale a pena. Eu me sin-
to confortdvel no cargo, mas obviamente tem
uma série de fatores que influenciam na ges-
tdo, como a governabilidade, a relagdo entre
atores dasaude, arelacao com o controle social.
As propostas tém de ser calcadas em questoes
necessdrias e vidveis e o trabalho feito a partir
de um planejamento ascendente. Tudo isso
demonstra ser um cargo para pessoas prepara-
das tecnicamente. Os compromissos sdo com
as pessoas e com o fortalecimento do SUS. A
crise reforca o entendimento de que temos de
fazer mais e melhor e renovar nossas energias
para os enfrentamentos necessarios. Ser secre-
tdrio de Saude € para quem acredita no SUS,
tem prdtica democrdtica e entendimento téc-
nico. Isso ndo significa que o cargo ndo possa
ser ocupado por profissionais de outras dreas,
conheco alguns que realizam boas gestoes por
terem conhecimento técnico e compromisso
com o sistema de satude. Outro fator que levo
muito a sério € que sou gestor estadual, mas
sou municipalista. Nds, gestores, ndo podemos
esquecer que as pessoas vivem no municipio
e, por isso, a base de toda politica estadual de
saude tem de ter esse foco. Nenhum gestor es-
tadual serd competente e resolutivo ndo tiver
compromisso com o municipio. B
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O volume e a gravidade dos acidentes de transito
afetam diretamente os sistemas de saude e suas
redes de atencao, desde o atendimento
pré-hospitalar até a reabilitacao

ADRIANE CRUZ E TATIANA ROSA
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ema da oitava edicdo do projeto CO-
NASS Debate, o Semindrio Internacio-

reu nos dias 25 e 26 de abril, promoveu a
discussdo entre especialistas nacionais e in-
ternacionais, gestores e demais convidados,
a fim de subsidiar os secretdrios estaduais
de satude na formulagdo de um documento
com propostas de enfrentamento da violén-
cia no transito e suas consequéncias alar-
mantes, em especial na satide publica. Para
tanto, foram apresentadas experiéncias de
paises como Franga, Canadd, Portugal, Es-
panha e Brasil, que detalharam as medidas
adotadas em seus paises para a promogao da
seguranca no transito e reducao da mortali-
dade e morbidade.

O presidente do CONASS, Michele Ca-
puto Neto, enfatizou que a temadtica esco-
lhida foi muito discutida pelos secretdrios
estaduais de saude e que, apesar de todos
os esforcos, as mortes no transito nao dimi-
nuem e trazem impactos contundentes na
saude do povo brasileiro. “Essa € uma ver-
dadeira guerra que precisa ser enfrentada
de forma transversal, seja ouvindo experién-
cias de outros paises, seja promovendo agdes
vetoriais na drea da saude e junto ao poder
legislativo”, observou.

O assessor para assuntos internacio-
nais do CONASS, Fernando Cupertino, res-
saltou: “Vivemos uma epidemia silenciosa
que a midia e a sociedade ndo se dao conta,
daf a importancia de se discutir esse assun-
to”, disse.

Dados alarmantes

Autor do estudo “Mapa da Violéncia
2013: Acidentes de Transito e Motocicleta”, o

Fernando Cupertino, assessor para Assuntos
Internacionais do CONASS da as boas vindas aos
participantes durante abertura do Seminario
Internacional Sobre Seguranca no Transito

argentino naturalizado brasileiro, Julio Jaco-
bo, trouxe informacoes relevantes que mos-
tram que o numero de mortes no transito tem
aumentado no Brasil nos ultimos anos e que
uma das razdes para isso € o aumento da frota
de veiculos.

Segundo dados mostrados por Jacobo, o
Sistemna de Informacao sobre Mortalidade do
Ministério da Saude (SIM/MS), registrou, em
2012, 43 mil mortes e um numero estimado de
490 mil acidentes com vitimas que ocasiona-
ram diversos tipos de lesoes em 580 mil pes-
soas. “Esses nimeros mostram que a situagao
¢ séria e tende a piorar se as condigdes atuais
persistirem”, disse. Jacobo também chamou a
atencdo para o aumento de quase 1000% nos
acidentes e mortes com motociclistas em um
periodo de aproximadamente 10 anos.

Arespeito dasmedidas de enfrentamento
do problema, ele afirmou que apenas as me-




didas punitivas ndo sdo suficientes para dar
conta da situacio. “E fundamental que se in-
vista em educacdo de maneira continua. Nos
anos em que houve campanhas de educagao
ostensivas e ininterruptas, houve reducao
significativa nos indices de acidente. Hoje
ndo temos mais campanhas de conscientiza-
cdo e vemos apenas a responsabilizacdo dos
usudrios”, enfatizou. E observou ainda que a
maior parte das medidas anunciadas no Pla-
no Nacional de Seguranca no Transito para
a Década 2011-2020, formulado pelo Gover-
no Federal, até hoje ndo saiu do papel, como,
por exemplo, o Observatério Nacional do
Transito e o Sistema Integrado de Informa-
¢oes de Transito.

Jd o professor de Criminologia da Univer-
sidade de Montreal Ethienne Blais enfatizou
o papel da governanga e da politica de segu-
ranga rodovidria na melhoria das estatisticas.
“Primeiro identificamos os problemas, depois
os tratamos, mas sempre contando com a par-
ticipacdo da governanga, a partir de parcerias
que podem ser criadas”, disse. Ele também
chamou a atencdo para a importancia de ana-
lises mais precisas para evidenciar questdes
que tém causado mais problemas. Blais disse
ainda que ndo pode haver economia de recur-
sos para melhorar o transito. “A seguranga no

Fotos: CONASS
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transito estd no centro da agenda de varios
ministérios e parceiros envolvidos no enfren-
tamento dessa questdo”, argumentou.

Dados apresentados pelo professor mos-
traram que, no Quebec, a partir de 1973 co-
mecaram a ser implantadas diversas medidas
que possibilitaram a diminuigdo drdstica no
numero de 6bitos, passando de 2 mil mortes
em 1973, para pouco mais de 400 em 2013, ou
seja, cerca de 80% de redugdo de mortes em
40 anos. Entre as medidas, estdo a implanta-
cdo de leis que estipularam a obrigatoriedade
do cinto de seguranca, a instituicdo do Codi-
go de Seguranga Rodovidria, o uso do bafé-
metro, que permitiu considerar contraven-
tores os condutores que dirigiam sob efeito
de dlcool, a diminuicdo da velocidade nas
vias e o uso de punicOes mais severas para os
contraventores.

O professor concluiu enfatizando papel
fundamental para o sucesso das medidas im-
plementadas: “Sem vontade politica e o en-
volvimento dos diversos setores nas politicas
de seguranga no transito, nenhuma medida é
capaz de trazer resultados positivos”, alertou.

Em Portugal, a coordenadora do Progra-
ma Nacional de Prevencdo de Acidentes do
Ministério da Saude, Gregdria Paixdo von
Amann, apresentou o contexto dos aciden-

Julio Jacobo,
autor do
estudo “Mapa
da Violéncia
2013: Acidentes
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tes de transito no pais a partir da Revolucdo
de 25 de abril de 1974 e a entrada do pais na
Comunidade Econémica Europeia, em 1986 o
que, segundo ela, quintuplicou o numero de
automoveis.

Os dados_apresentados pela coordena-
dora mostraram que, em 1991, 0 nimero de
mortos era de 323 por milhdo de habitantes,
enquanto nos outros paises da Unido Euro-
peia esse numero era de 160 por milhdo de
habitantes.

Amann destacou acoes de combate a in-
seguranca rodovidria, aplicadas pelo governo
portugueés, como a implementacdo do Plano
Integrado de Seguranca Rodovidria, o Codigo
de Estrada (além de decretos-lei e regulamen-
tos), o uso de cinto de seguranga e capacete, a
proibicdo de condugdo apds ingestdo de bebi-
da alcdolica, entre outros. E destacou que to-
das essas medidas proporcionaram reducao de
40% no numero de mortos em acidentes rodo-
vidrios entre os anos de 2010 a 2016.

Na experiéncia lusitana chamam aten-
cdo as parcerias estabelecidas com a socieda-
de civil, assim como o entrosamento entre o
Programa Nacional de Prevencdo de Aciden-
tes com o Programa Nacional para a Saude
Mental, o que tem contribuido para a defini-
cdo das estratégias de promogdo da seguran-
ca, de prevencdo e de controle do consumo
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Ethienne Blais, professor de Criminologia da
Universidade de Montreal

de dlcool e substancias psicotrépicas que
interferem nos riscos do transito rodovidrio.
Gregoria Paixdo chamou a atengdo para a
sensibilizacdo em torno das medidas toma-
das. “Toda essa legislagdo foi acompanhada
de campanhas de informacao e sensibilizacao
da populagao portuguesa, o que foi muito im-
portante ”, enfatizou.

A coordenadora também falou sobre a
mudanca do paradigma de mobilidade ado-
tada pelo governo, que visa devolver as cida-
des como espagos onde se vive e onde existe
potencial de caminhar, usufruir e conviver,
tornando a cidade segura, disponibilizando
diferentes solucgoes de transportes com solu-
coes integradas de mobilidade.

A evolucdo da seguranca no transito na
Franga foi apresentada pelo pesquisador do
Instituto Francés das Ciéncias e Tecnologias
dos Transportes, Terras e Redes da Franca,
Jean-Pascal. Ele falou sobre a curva crescente
nos numeros no mundo todo e ressaltou que
questdes politicas e econémicas nao ajudam
na melhora dessa ascendéncia.

De acordo com Pascal, existe no pais um
comité interministerial de seguranga no tran-
sito que trabalha com educagdo, campanhas
e pesquisas. “Na Franca, a centralizagdo € um
problema que dificulta as decisdes no pais
e por isso é importante termos atores locais

Fotos: CONASS



que registram documento e planos. Temos
também comissoes e, entre elas, uma que tra-
balha questdes de saude, dlcool, drogas e en-
velhecimento, portanto, temos vdrias acoes
para acelerarmos nosso progresso nesse sen-
tido”, enfatizou.

Os dados por ele apresentados mostra-
ram que em 2015 o numero de mortos por aci-
dentes de transito no pais ultrapassou os trés
mil, quantidade acima da registrada em 2014,
e o custo total dos acidentes rodovidrios foi
estimado em € 32,8 bilhoes (1,5% do Produto
Interno Bruto do pais).

Assim como exp0s o professor de Crimi-
nologia da Universidade de Quebec Ethine
Blais, Pascal ressaltou a importancia dos fa-
tores politicos. “A aceleracao e desaceleragao
desta curva no numero de mortes e de aciden-
tes depende de fatores econdmicos e vontade
politica”, observou. Pascal também falou so-
bre a necessidade de envolvimento dos diver-
sos setores no enfrentamento dessa questdo.
“Uma gama muito ampla de atores nacionais
estd envolvida na seguranca rodovidria: o Es-
tado, as associagdes de vitimas e usudrios, fa-

WWW.CONass.org.br/consensus

bricantes de veiculos, seguradoras, montado-
ras de estradas e veiculos, gerentes de estrada,
empresas etc”.

Ele explicou que a organizacdo da poli-
tica de seguranga rodovidria francesa conta
com regras de transito, educacao rodovidria
como o Sistema Motorista Nacional, a faci-
litacdo da politica de seguranca rodovidria,
controle e aplicacdo automatizada de infra-
coes de transito, comunicacdo e informacao,
estudos e experimentos, sistema de matricu-
la do veiculo, entre outros. “Ha forte parti-
cipacdo do Estado com a interacdo de atores
como o prefeito, o gerente de projeto de se-
guranca rodovidria, o gerente de escritdrio, o
coordenador e as partes interessadas depar-
tamentais na seguranga rodovidria, a poli-
cia nacional, promotores, gestao de servigos
académicos, gestores de estradas e autorida-
des locais, policia municipal, associacoes e
os muitos voluntdrios para a segurancga ro-
dovidria”, elencou.

Por fim, o primeiro dia do semindrio trou-
xe a apresentacdo da experiéncia espanhola,
feita pelo chefe da Unidade de Ordenacao
Normativa da Direcao Geral de Trafego da Es-
panha, Francisco Javier Villalba. Ele mostrou

Jean-Pascal, pesquisador do Instituto Francés das
Ciéncias e Tecnologias dos Transportes, Terras e Redes
da Franga
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que para reduzir as mortes € imprescindivel
lidar com questdes como dlcool e drogas, san-
coes legais e aumento das blitze para que os
motoristas compreendam que o consumo de
alcool e drogas antes de dirigir pode leva-los
a punigao.

Em 2003, de acordo com dados mostra-
dos por Francisco Javier, a taxa de mortes
por acidentes de transito na Espanha era de
128 por milhdo de habitantes, o que levou a
adogdo de algumas estratégias para a promo-
cdo da seguranca no transito. Uma delas foi
a instituicdao do Plano de Medidas Especiais
de Seguranca Rodovidria, com objetivos es-
tratégicos e indicadores de monitoramento
e resultados e com a participacao do governo
e da sociedade. Também foram implementa-
dos controladores automadticos de velocidade,
aumento da vigilancia e aumento das penali-
dades e sancoes.

Sobre a questdo do dlcool e das drogas,
Villalba apresentou dados que mostraram
que 40% dos condutores envolvidos em aci-
dentes fatais tinham a presenca de drogas
ilegais ou taxas de dlcool no sangue, o que
permitiu, em 2014, uma alteracdao naleia fim
de proibir o uso de dlcool ou substancias ili-
citas antes da conducdo. Outra medida foi pe-
nalizar com o dobro de multas os motoristas

reincidentes em um ano em taxas de adlcool
e/ou drogas.

Assim como os demais palestrantes,
Villalba enfatizou a importancia das campa-
nhas de conscientizacio da populacio. “E im-
portante comunicar os acidentes e transmitir
a sociedade mensagens de prevencdo, uma
vez que os meios de comunicagdo ndo abor-
davam o assunto de forma correta. Temos
todos de trabalhar no mesmo sentido, pois
sozinhos ndo podemos fazer nada”, concluiu.

No Brasil

No segundo dia do semindrio, o secreta-
rio de Estado da Saude de Pernambuco, Iran
Costa, apresentou a experiéncia do estado no
combate a morbimortalidade dos acidentes
de transito. Os acidentes terrestres, princi-
palmente com motos, sdo o maior problema
de satude publica em Pernambuco, conforme
destaca o secretdrio. “Em 2014, os acidentes
com motos custaram R$ 1,197 bilhio aos es-
tado. Em 2015, esse numero foi de mais de R$
900 milhoes”, alertou. As motos sdo responsa-
veis por 75% dos acidentes e 50% dos 6bitos
no estado.

Entre as acOes desenvolvidas em Per-
nambuco para o enfrentamento do problema,
Costa destacou a criacao, em 2005, do Comité
de Prevencdo aos Acidentes de Moto, com a
participacdo de nove secretarias de Estado,
além de vdrias entidades da sociedade, como
médicos, profissionais de satude e a Confede-
racdo Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). O
comité realiza reunides mensais para debater
estratégias visando a diminuigdo dos aciden-
tes de transito.

Outro destaque sdo as Unidades Sen-
tinela de Informacdo sobre Acidentes de
Transporte Terrestre (USIATT) que, inicial-
mente, atuavam nas Upas 24 horas e nos 10
principais hospitais publicos. Hoje, as sen-
tinelas estdo em 14 hospitais de trauma e
em dois hospitais privados, com o objetivo

Fotos: CONASS



de levantar dados como casos fatais, locais,
hordrios e motivos dos acidentes. “Sem esse
diagnéstico ndo € possivel avancarmos no
enfrentamento da violéncia no transito, por
isso ele deve anteceder qualquer acdo”, afir-
ma Iran Costa, acrescentando que, a cada 3
meses, as andlises e os resultados sdo apre-
sentados ao governador.

O Sistema de Informacdo sobre Aciden-
tes de Transporte Terrestre (Sinatt) e a Lei
Seca também integram as agdes desenvol-
vidas em Pernambuco para a seguranca no
transito. No estado, 40% das avalia¢des das
leis secas nas blitze sdo obrigatoriamente em
motos e os recursos da Lei Seca sdo direciona-
dos para a saude. Outro diferencial é que as
equipes passam por constantes mudancgas, as-
sim, nunca sdo as mesmas e nunca atuam em
seus municipios de origem.

Iran Costa finalizou sua exposicao aler-
tando que a legislacdo é um grande obsta-
culo para o enfrentamento da violéncia no
transito no Brasil. E fez uma analogia em

Www.conass.org.br/consensus

relacgdo ao numero de mortes didrias no
transito no pais: “Todos os dias cai um aviao
em nossas cabecas e muitas vezes ndo con-
seguimos modificar a legislagao, que preva-
lentemente é federal. Em minha opinido, a
legislacdo envolvendo motocicletas tem de
ser dura. O Brasil vai ter a maior taxa de mu-
tilados do mundo em pouco tempo. Aqui em
Pernambuco, essa taxa € de 3 mil mutilados/
ano”, alertou.

Ja o policial rodovidrio federal Jerry

na promogao do transito seguro e explicou
o funcionamento da legislacdo de transito o
Brasil. “O sistema € federativo. De fato, a com-
peténcia no que concerne ao transito é da
Unido. Ou seja, s6 o Congresso Nacional e, no
ambito infralegal, o Contran e o Denatran po-
dem estabelecer normas gerais de transito”,
explicou o policial, que € assessor parlamen-
tar do deputado federal Hugo Leal, autor da
Lei Seca. E complementou que no artigo 22 da
Constituicdo Federal, hd um pardgrafo unico
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que possibilita que temas especificos sejam
delegados para estados e municipios.

Por outro lado, segundo Adriane, nem
sempre a Unido tem a compreensdo necessa-
ria das necessidades dos estados e municipios
tendo em vista suas realidades locais. “Muitas
vezes uma legislacdo geral ndo contempla.
Como vimos aqui, o Nordeste enfrenta um
grave problema em relacdo as motos, jd em
outras regides os problemas podem ser dis-
tintos, mas a preservacgao da vida €é comum a
todos, por isso, a necessidade de coordenacao,
integracdo e compreensao de que o transito
ndo € apenas uma questdo de lei, mas tam-
bém de responsabilidade em relagdo a vida
das pessoas”, refletiu, alertando que a quanti-
dade de modificacoes no Codigo de Transito
Brasileiro gera instabilidade juridica.

A gestdo do transito assim como a neces-
sidade de planejamento do processo legisla-

tivo para as questdes de transito no Brasil
também precisam ser aprimoradas, segundo
Adriane. “Apesar de termos o Denatran e o
Contran, precisamos de uma gestdo mais
ampla que envolva ndo somente a regula-
mentacdo, mas também a gestdo financeira,
e por isso o estabelecimento de metas € fun-
damental”. Em relagdo ao planejamento das
acoes de seguranca no transito, destacou que
dados e informagdes sdo imprescindiveis.
“Ndo temos seguranga de que as informa-
¢oes de que dispomos sdo precisas. E existem
inumeras dificuldades como, por exemplo, a
integracdo da informagdo da saude e do ope-
racional de transito. Sem planejamento, nao
temos como avaliar posteriormente se aqui-
lo que se pretendia foi alcangado, se a meto-
dologia utilizada foi acertada, se ouvimos
todas as partes interessadas” concluiu.

Foto: CONASS



OS NUMEROS ALARMANTES DO TRANSITO

Hegemonia de transporte individual privado

1 veiculo para cada 2 habitantes

03,8 milhdes de veiculos terrestres
no Brasil em 2016

Mortes prematuras

43,7 mil mortes por acidentes de transito em 2014

@) Maioria dos 6bitos na faixa etaria entre 20 e 39 anos

Maior risco de morte

Entre 2000 e 2014, 0 risco de morte
aumentou 313,3% para motociclistas

176 mil internacOes por acidentes no transito registrados
no SUS em 2014, 54% eram motociclistas

Servi¢os de saude sobrecarregados

1,7 milhoes de internagdes por acidentes de

transito foram registrados de 2000 a 2013

As principais sequelas sao amputacao
e traumatismo cranioencefalico

Fonte: Ministério da Salde
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Epidemia

O secretario executivo do Ministério da
Saude, Antonio Carlos Nardi, participou do
evento e ressaltou que no Brasil estamos vi-
vendo uma epidemia de mortes e sequelas
causadas pelos acidentes de transito. Segun-
do Nardi, para diminuir os numeros alarman-
tes é preciso trabalhar intersetorialmente,
destacando que o Ministério da Satude se so-
mara as secretarias estaduais e municipais de
saude para mobilizar as autoridades e demais
atores envolvidos para que as agdes visando
o enfrentamento da violéncia no transito
e suas consequéncias sejam coordenadas e
mais efetivas.

Segundo Nardi, a crescente evolucdo do
numero de veiculos no pais (um para cada
dois brasileiros) € uma das causas do aumen-
to dos acidentes de transito. Ressaltou que
suas principais consequéncias sdo mortes
prematuras, aumento substancial dos custos
assistenciais, sobrecarga da demanda pelos
servicos de saude e incapacidade do indivi-
duo em idade produtiva.

Também destacou que o risco de morte
de motociclistas aumentou em 313,3% entre
2000 e 2014. “De fato, o aumento da frota e ou-
tras questdes nos trazem esses dados estatisti-
cos que, apesar de alarmantes, na nossa 6tica,
ainda sdo subnotificados”, disse, ressaltando
que ndo haviam registros oficiais que possam
garantir que esses dados sejam absolutamen-
te reais e concretos. “Infelizmente, eles po-

dem ser muito maiores”, disse.

Sobrecarga nos servicos de saude

Em 2014, 176 mil internagdes por aciden-
tes no transito foram registradas no SUS, sen-
do que 54% eram motociclistas, 26% eram
homens e 18,5% eram mulheres. A estimati-
va de custos com internagdes, danos pessoais
e materiais nas rodovias brasileiras (federais,
estaduais e municipais) € de R$ 40 bilhdes,
impactando bruscamente a previdéncia so-
cial e o SUS.

Entre as agoes do Ministério da Saude, o
secretdrio executivo destacou a Promogdo da
Saude e a Atengdo as Urgéncias e Emergén-
cias. “Estamos trabalhando tanto a educagao
permanente como o monitoramento das ocor-
réncias dos acidentes e violéncias. Também
promovemos a capacitacdo das nossas redes
de recursos humanos e a qualificagdo da as-
sisténcia as vitimas com o Suporte Avancado
de Vida no Trauma (Advanced Trauma Life
Support — 0 ATLS), com o Suporte Avancado
de Vida em Cardiologia (Advanced Cardiovas-
cular Life Support — ACLS), e com o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu). @

Cobertura Especial
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Homenagem a
Adib Jatene e
comemoracdo dos
35 anos marcam a

posse da diretoria do
CONASS 2017/2018

TATIANA ROSA

1 Sé se pode oferecer o mdximo a alguns

se todos tiverem acesso ao bdsico. Essa
era a filosofia do meu pai. Acho, sem falsa mo-
déstia, que € merecido ele receber essa home-
nagem por todo trabalho que ele fez ao longo
da vida”, disse Ieda Jatene, filha do fundador
e primeiro presidente do CONASS, Adib Jate-
ne, ao receber uma placa em homenagem a
seu pai na noite de comemoracdo dos 35 anos
da instituicdo.

leda Jatene recebe das maos do ex-presidente do
CONASS, Jodo Gabbardo dos Reis, a homenagem
ao seu pai, Dr. Adib Domingos Jatene, primeiro
presidente do CONASS

Na ocasido, também foi langado o video-
documentdrio Dr. Jatene um especialista em
gente, feito em parceria entre 0 CONASS, a
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universi-
dade de Brasilia (UnB) e o Nucleo de Estudos
em Saude Publica da UnB.
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“Essa homenagem é um agradecimento
especial por todo o trabalho e toda a luta do
Dr. Jatene, em prol do Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (CONASS) e do Sistema
Unico de Satde (SUS)”, afirmou o entio pre-
sidente do CONASS, secretdrio de Estado da
Saude do Rio Grande do Sul, Joao Gabbardo
dos Reis, para, em seguida, transmitir o cargo
ao secretdrio de Estado da Saude do Parand,
Michele Caputo Neto, em uma cerimonia que
contou com a presenca de inumeras autorida-
des entre prefeitos, deputados e ministros.

Em sua despedida da presidéncia, Gab-
bardo agradeceu aos secretdrios estaduais de
saude pelos dois anos em que os represen-
tou como presidente do CONASS e agrade-
ceu também ao corpo técnico da instituicdo.
“Esse Conselho tem contribuido com avan-
cos e enfrentamentos das dificuldades que te-
mos como gestores publicos, principalmente
em um momento de tanta dificuldade como o
que estamos vivendo”, observou.

Sobre o novo presidente, Gabbardo en-
fatizou que a escolha dele para o cargo foi

Fotos: CONASS

unanime e merecida, uma vez que, no grupo
de secretdrios, ele € o que hd mais tempo estd
no cargo. “Tenho certeza de que ele fard um
6timo trabalho e serd um grande presidente
para o CONASS, colaborando com todos nds
gestores”, disse, despedindo-se.

Michele Caputo Neto, enalteceu a home-
nagem prestada ao médico Adib Jatene. “Esta
¢ uma grande noite ndo pela minha posse,
mas sim pelo reconhecimento desse grande
homem, profissional de saude, gestor publico
e ser humano. Poucos homens conseguirao
aquilo que o Jatene conseguiu que € respeito
e unanimidade traduzidos em uma luta pela
saude publica”.

Caputo ressaltou ainda a posse de to-
dos os demais integrantes da diretoria do
CONASS para a gestdao 2017/2018. “E impor-
tante dizer que hoje empossamos toda direto-
ria e ndo apenas o presidente. O CONASS tem
funcionado porque conseguimos altissimo
grau de consenso”, afirmou.

Segundo ele, grande parte do sucesso do
Conselho — ao qual adjetivou como sereno,

Michele Caputo
Neto em seu
discurso de
posse como
presidente do
CONASS. Na
mesa, Mauro
Junqueira,
presidente

do Conasems;
Ricardo Barros,
ministro da
Saude; Joao
Gabbardo

dos Reis, ex-
presidente

do CONASS; e
Ronald Oliveira,
presidente

do Conselho
Nacional de
Saude
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maduro, respeitoso e respeitado — deve-se ao

seu grupo de colaboradores e consultores.

Entre as suas prioridades de gestdo, afir-
mou que dard continuidade ao apoio técnico
as secretarias estaduais de saude, ao fortaleci-
mento da troca de experiéncias, a promogdo
de uma agenda de eficiéncia e inovagdo no
SUS, a planificacao das agoes para qualificar
a Atengdo Primdria a Saude e a construgao de
uma agenda tripartite.

No entanto, chamou a ateng¢do para uma
questdo que, segundo afirmou, o perturba
como gestor e cidadao: a rotatividade que nao
acontecia antes e agora acontece com frequ-
éncia com relagdo a substituicdo dos secretd-
rios. “Isso estd longe de ser normal. Nao me
preocupa a substitui¢cdo em si, me preocupa o
motivo de os secretdrios estarem sendo subs-
tituidos e/ou saindo por conta prépria. Quan-
do o patrimonio, a liberdade e a honra siao
colocados em risco, muitos gestores optam
por sair e lamentavelmente temos visto mui-
tos estados tratando a satude e seus secretarios
como moeda de troca para buscar estabilida-
de politica”.

Segundo ele, hd muitos problemas, mas
hd também muitos gestores que tentam fazer o
melhor, mas ndo tém no seu governante uma
pessoa que coloque a prioridade da saide como
prioridade de seu governo. “A politica publica
de saude em qualquer lugar do mundo, onde as
pessoas ndo estdo lutando para sobreviver ou
se matando em guerras, € a primeira necessi-
dade. Estive em varios paises e em todos eles
a saude € prioridade e em todos hd criticas aos
sistemas de saiide mesmo naqueles em que te-
mos como modelo ideal”, concluiu.

Apoio de parceiros

O presidente do CONASS, Michele Caputo
Neto, recebeu o apoio dos parceiros da gestdao
tripartite. O ministro de Estado da Satude, Ricar-
do Barros, exaltou 0 apoio do CONASS nas deci-
soes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT).
“Temos avangado, temos quebrado paradigmas
e vamos fazer a diferenca. Pode ter certeza que
vamos enquadrar a gestdo da satde, porque isso
¢ fundamental para podermos avangar”.

Barros disse contar com o férum tripar-
tite que, segundo afirmou, tem assumido
responsabilidades e cobrado resultados, mas
ainda assim precisa avancar mais. Ele agrade-
ceu pela parceria e pela coragem e disposicao
de mudar. “Todos querem que o SUS melhore,

Fotos: CONASS e Matheus Oliveira/ Agéncia Saude



mas quando vocé propde qualquer mudanca
no sistema, todo mundo € contra. Entao, evi-
dentemente que ndo da para melhorar sem
mudar, por isso agradeco a vocés por esse em-
penho. Vamos a esse desafio. Com esse espi-
rito combativo vamos conseguir romper essa
inércia e fazer o SUS melhor”, finalizou.

Mauro Junqueira, presidente do Conse-
lho Nacional de Secretdrios Municipais de
Saude (Conasems), parabenizou o secretdrio
de satide do Parand e desejou sucesso no desa-
fio. “Tenho certeza da continuidade da parce-
ria entre nos, nesse desafio enorme que temos
para continuar na construcdo do sistema,
principalmente nesse momento tdo dificil e
desafiador para todos nds de fazer mais com
menos. Desejo ao Michele e a toda diretoria
que acaba de ser empossada toda sorte e dizer
que o Conasems estd junto para que possa-
mos fazer esse enfrentamento no dia a dia na
construcao do SUS”, enfatizou.

Junqueira também agradeceu ao ex-
-presidente Gabbardo pela parceria estabe-
lecida no periodo em que esteve a frente do
CONASS. “Fizemos uma excelente parceria,
sempre discutindo, trocando ideias e revendo
posicoes em prol do SUS”.

Ja o presidente do Conselho Nacional de
Satude (CNS), Ronald Ferreira, falou da impor-
tancia do controle social para o SUS e disse
estar certo de que o CONASS serd um par-
ceiro importante do CNS. “Tenho certeza de
que, com essa diretoria, continuaremos a ter
0 apoio necessdrio para que essa parte funda-
mental do sistema, que € a participagdo da co-
munidade, seja estruturada. Que consigamos
dar continuidade ao desenvolvimento dessa
parceria do controle social no sentido de for-
talecer o SUS”, concluiu. @

Www.conass.org.br/consensus

DIRETORIA DO CONASS PARA A GESTAO 2017/2018

Presidente
Michele Caputo Neto — SES/PR

Vice-presidentes

Regiao Norte: Vitor Manoel Jesus Mateus — SES/PA

Regido Nordeste: José Iran Costa Junior — SES/PE

Regido Sudeste: Luiz Antdnio de Souza Teixeira Junior — SES/RJ
Regido Sul: Jodo Gabbardo dos Reis — SES/RS

Regido Centro-Oeste: Humberto Lucena Pereira Fonseca — SES/DF

Comissao Fiscal — Titulares

Claudia Luciana de Sousa Mascenas Veras — SES/PB
Henrique Jorge Javi de Sousa — SES/CE

George Antunes de Oliveira — SES/RN

Comissao Fiscal — Suplentes

Marcus Esner Musafir — SES/TO

Carlos Christian Reis Teixeira — SES/AL
Carlos Eduardo de Oliveira Lula — SES/MA

Representante do CONASS na Hemobras
Henrique Jorge Javi de Sousa — SES/CE

Representante do CONASS na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar

Luiz Antonio de Souza Teixeira Junior — SES/RJ

René Santos — CONASS (suplente)

Representantes do CONASS no Conselho Consultivo da Anvisa
Humberto Lucena Pereira Fonseca — SES/DF
Viviane Rocha de Luiz — CONASS (suplente)

Secretario Executivo
Jurandi Frutuoso Silva
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Dr. Adib Jatene

um especlalista em gente

Adib Domingos Jatene nasceu em 4 de junho
de 1929, em Xapuri, no Acre, e tornou-se
uma das figuras mais relevantes para a
Saude Publica no Brasil.

Como ministro da Saude, secretario
estadual da saude, cirurgido, pesquisador
e professor deixou um legado de extrema
relevancia para o Sistema Unico de Saude
(SUS) e para a ciéncia, sendo reconhecido
como um especialista em gente.

Em seus 35 anos, o CONASS homenageia seu
fundador e primeiro presidente com este
video que narra a trajetdéria do Dr. Adib
Jatene com depoimentos de sua familia,
amigos e colegas de trabalho.

Assista ao documentario em
WwWw.conass.org.br/adibjatene

Este documentédrio é fruto da parceria entre o CONASS, a Faculdade de
Ciéncias da Satde da UnB e o Nuacleo de Estudos em Satude Publica da UnB.
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Planejamento
Estratégico do

ONASS

Por uma melhor gestao da saude no Brasil

ADRIANE CRUZ

CONASS promoveu, nos dias 16 e 17 de

maio, em Brasilia, uma oficina de traba-
lho com toda sua equipe para realizar o Plane-
jamento Estratégico do Conselho. Utilizando
a metodologia Balanced Scorecard (BSC), cujo
objetivo € criar indicadores quantificaveis e
qualificdveis de desempenho organizacional,
fez-se a revisdo da missdo, da visdo de futuro
e dos valores da instituicdo e, com base nessas
informacoes, foram definidos os resultados
que o CONASS busca para seus “clientes”, as
secretarias estaduais de satde (SES). “E im-
portante que as informacoes sejam coletadas
e organizadas por todos e ndo apenas pela
diretoria”, ressalta a consultora Maria Emi
Shimazaki. Ela explica que, para definir os re-
sultados almejados, organiza-se a gestdo para
dar conta dos processos da instituicao, que sao
compostos por programas, projetos e acoes,
ou seja, toda parte operacional e financeira.
“O processo, a gestdo e o financeiro tém de es-
tar totalmente de acordo com a missao, a visao
de futuro e os valores do CONASS. Depois de

coletadas e organizadas as informagdes, é ge-
rado um mapa estratégico, a fim de facilitar
visualmente o entendimento da estratégia da
organizacdo”, explica.

“O Planejamento Estratégico do CONASS
ndo se constroi a cada gestdo, pois muitas
agendas sao permanentes, contudo, inegavel-
mente, cada nova conjuntura exige revisoes
como essa. Realizar esta oficina é fundamen-
tal para que a gente planeje nossas agdes e
consigamos atender as demandas do SUS”,
destacou o presidente do CONASS, Michele
Caputo Neto. Ele também ressaltou que a ro-
tina e as crises na saude muitas vezes levam
os gestores a “enxugar gelo”, sendo impres-
cindivel conhecer os desafios e saber onde
centrar esforgos para alcancar os objetivos.

O vice-presidente do CONASS na Re-
gido Norte, secretdrio do Pard, Vitor Manuel,
também participou dos dois dias da oficina.
Segundo ele, toda a equipe tem de pensar no
Planejamento Estratégico sob o ponto de vis-
ta da questdo metodoldgica e das ferramen-



tas que trazem nova visdo de como planejar,
executar e avaliar as a¢des institucionais. “O
mais dificil ndo € estar aqui, mas a prdtica
didria a ser vivenciada, ou entdo nio haverd
desdobramentos e resultados no que estamos
apostando”, destacou.

Maria Emi Shimazaki reforcou que o
mais importante do planejamento € o pen-
sar estrategicamente. “E preciso ter visio do
futuro para tomar decisdes no presente. O
Planejamento Estratégico deve fazer parte
do dia a dia da organizacdo e rotina e, a cada
decisdo, devemos nos perguntar: isso faz
parte da nossa missdo e da nossa visao? Essa
decisdo tem a ver com os valores que que-
remos praticar na nossa instituigao? Se as
respostas forem sim, vale a pena fazé-las, se
forem ndo, € preciso rever e desenhar algu-
ma estratégia. O planejamento deverd acom-
panhar o trabalho ao longo do tempo até que
missado, visdo e valores estejam incorporados
na rotina e ndo seja apenas um banner na pa-
rede”, argumentou.

Por meio do BSC, metodologia adotada
pelo CONASS, é possivel combinar o planeja-
mento com indicadores e acompanhd-los ao
longo do tempo. Maria Emi exemplifica que,
na administragdo publica, por forca de lei é

Foto: CONASS
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preciso tracgar os planos estadual e plurianu-
al, além da Lei de Diretrizes Orcamentdrias
(LDO), da Lei Orcamentdria Anual (LOA) e
do relatdrio de gestdo. E argumenta que cau-
sa estranheza o fato de muitas institui¢des
nio terem esses documentos organizados
e de as pessoas ndo os conhecerem. “Além
disso, um instrumento nao fala com o outro,
muitas vezes nem com o proprio relatério de
gestdo. Entdo, porque tantos instrumentos ja
que nio os aplico? E preciso que eles sejam
utilizados no dia a dia da organizacdo e faci-
litem a gestdo. Temos de transformd-los em
instrumentos mais amigdveis e mais efica-
zes e eficientes para a gestao”, concluiu.

Aprovado pela assembleia

O mapa estratégico e todo o processo do
planejamento foi apresentado aos secretdrios
na assembleia do més de junho. Conforme
explicou o coordenador técnico do CONASS,
René Santos, um dos pontos centrais que nor-
tearam o Planejamento Estratégico foi o Semi-
nario de Construcao de Consensos, realizado
em 2015, e que resultou no posicionamento
técnico e politico dos secretdrios estaduais
de saude para o periodo de suas gestoes, de

Equipe do
CONASS
trabalha no
Planejamento
Estratégico do
Conselho
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2015 a 2018. “Além das prioridades definidas
no semindrio, trabalhamos também o olhar
da instituicdo para o futuro e o resultado estd
demonstrado tanto no processo de planeja-
mento descrito quanto no mapa estratégico
apresentado hoje aos senhores”, disse.

René Santos também destacou que se-
rao desenvolvidos projetos de tecnologia da
informacado, a fim de agilizar o trabalho do
CONASS junto as SES e também para propor
solugdes nessa drea. Para fazer frente aos pro-
gramas e projetos do CONASS, foram defi-
nidas agdes de gestdo e na drea financeira e,
para tanto, serd elaborado um programa de
desenvolvimento institucional que adeque
o CONASS as novas formas de gestdo e rece-
bimento de recursos, de acordo com a Lei n.
8.080, que reconhece o CONASS como ins-
tituicdo que pode receber recursos federais.
“Vamos trabalhar uma nova formulacdo que
dé ao CONASS agilidade e ampliacdo de recur-
sos financeiros, além da modernizagdo geren-
cial, buscando fortalecer a geréncia dos nossos

processos com avaliacdo de risco, custo-efeti-
vidade e eficiéncia na execucao”, explicou.

A valorizagdo e qualificacao dos cola-
boradores do CONASS, técnicos e adminis-
trativos, no intuito de fortalecer a estrutura
da instituicdo e para dar conta dos projetos,
também estd prevista no planejamento, as-
sim como o aprimoramento das relacoes in-
terinstitucionais do Conselho, ampliando
o seu papel de interlocutor, inclusive com a
academia. René Santos concluiu ressaltando
que o planejamento aumentard a eficiéncia
da execucdo orcamentdria e financeira do
CONASS com base em objetivos estratégicos.
“Cada projeto terd o desenho de toda sua sis-
temadtica, que vai desde os riscos de sua im-
plantagdo até indicadores especificos, com
painel de bordo e de acompanhamento para
que cada um tenha indicadores de resultado,
permitindo que, na medida em que forem
implementados, possamos ter uma avaliagdo
qualiquantitativa do projeto a partir de resul-
tados especificos”.

Foto: CONASS



Visao Missao

Valores

Resultado
para as SES

Programas / Projetos

Gestao

Financeira

CONASS

Conselho Nacional de Secretdrios de Saude

E missio do CONASS articular, representar e apoiar as Secretarias Estaduais de Saude, no Ambito do SUS, promover
a disseminac¢io da informacéo, producio, difusio do conhecimento, inovag¢io e incentivo a troca de experiéncias.

Ser reconhecido como principal referéncia técnica e politica do conjunto das Secretarias Estaduais de Saude e por sua
capacidade de inovacio nas politicas publicas perante as instancias do sistema de satide e a sociedade.

Etica, Transparéncia, Compromisso Social, Lideranca, Eficiéncia, Inovacio, Cooperacio, Democracia.

Fortalecer a Gestiio Estadual para a consolidaciio do Sistema Unico de Saude.

PROGRAMA DE APOIO AS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE PROGRAMA DE COOPERACAO
INTERNACIONAL
Planificagdo da Controle
Atengao a Saude das Endemias

PROGRAMA DE COMUNICACAO

Estruturagao
Gi Regional d izaca -
Redes de Atengdo & Saide i Assonei PROGRAMA DE PRODUCAO E
¢ . DISSEMINACAO TECNICO CIENTIFICA
Farmacéutica
Sellushtzs dls Economia da Saude
Reestruturagdo Gerencial das Gestéao Tecnologias
Secretarias Estaduais de Satde Hospitalar da Informacao Troca de
¢ Experiéncias
Promover Implementar Aprimorar as
PROGRAMA DE Adequar modelo s s . P R p .
DESENVOLVIMENTO de sestio modernizac¢ao politica de valorizagao relacdes intra e
INSTITUCIONAL g gerencial de colaboradores interinstitucionais

Aprimorar a eficiéncia na execuciio orcamentaria e financeira com base nos objetivos estratégicos.
Buscar mecanismos para garantir os recursos financeiros previstos na legislacio.
Aprimorar a forma de prestacio de contas visando a transparéncia.

Ampliar parcerias visando a execuciio dos objetivos estratégicos.
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REUNIDOS EM PERNAMBUCO,
SECRETARIOS DE SAUDE

DA REGIAO NORDESTE
COMPARTILHAM
EXPERIENCIAS QUE DERAM
CERTO EM SEUS ESTADOS

s gestores estaduais de Saude da regido
Nordeste, reunidos em Recife, Pernam-
buco, no dia 9 de junho, apresentaram experi-

os problemas em comum e para os quais bus-
cam conjuntamente uma solugdo. O finan-
ciamento do SUS, os medicamentos de alto
custo, o impacto da epidemia de acidentes de
moto na saude e as a¢des voltadas para a po-
pulacdo atingida pelas chuvas foram alguns
dos temas centrais do encontro. “Essa ¢ uma
reunido pioneira, em que apresentamos expe-
riéncias exitosas e, a0 mesmo tempo, busca-
mos solugoes para os problemas”, enfatizou o
anfitrido do encontro, secretdrio de Saude de
Pernambuco, Iran Costa, que informou que
os gestores do Nordeste se reunirdo a cada
trés meses, a fim de discutir e monitorar as
acoes e cobrar os resultados.

Os gestores discutiram as demandas
apontadas durante o encontro com o secreta-
rio executivo do Ministério da Saude, Anto6-
nio Carlos Nardi, presente a reunido. Nardi

*Com informacdes da Assessoria de Comunicacao da SES/PE

fez uma explanagdo a respeito das medidas
para ajudar os estados de Pernambuco e Ala-
goas, que foram atingidos por fortes chuvas e
alagamentos nas semanas que antecederam o
encontro, e enfatizou a importancia da revi-
sdo da Portaria GM/MS n. 204, que prevé mu-
dancas nos blocos de financiamento da saude.

Iran Costa, secretdrio de Pernambuco,
também defendeu a desburocratizagdo no en-
vio dos recursos para a saude, mas destacou
que o subfinanciamento do SUS continua sen-
do o principal problema do sistema. “O Brasil
investe 8% do PIB na saude quando a média
da América do Sul é em torno de 12% a 13%.
Os estados do Nordeste investem, em média,
14%; Pernambuco investe cerca de 16%. Os
Estados Unidos investem 25%, a Alemanha
23%, entdo esse é um grande problema para a
saude no Brasil”. A afirmacao foi corroborada
pelo presidente do CONASS, Michele Caputo
Neto: “Queremos, sim, fazer mais com menos
e melhorar a gestdo, o que ndo tira de nés o
dever de lutar por mais recursos, por um fi-



nanciamento mais justo e adequado para a
saude no Brasil”, destacou.

Experiéncias bem-sucedidas

O secretdrio de saude de Pernambuco,
Iran Costa, apresentou programas de desta-
que no estado, como o Comité de Prevencdo
aos Acidentes de Moto e o Programa Sanar
de combate as doencas negligenciadas, além
do modelo hibrido de gestdao das unidades de
saude. O secretdrio alagoano, Carlos Chris-
tian Reis Teixeira, mostrou a experiéncia do
Hospital do Coracaozinho, unidade inaugu-
rada em 2016, voltada exclusivamente para os
casos cardiopedidtricos. A secretdria de saude
da Paraiba, Cldudia Luciana Veras, também
destacou a assisténcia cardioldgica as crian-
cas com a Caravana do Coragdo e relatou a
assisténcia as criangas com microcefalia pro-
vocada pelo Zika Virus.

A Sindrome Congénita do Zika foi tema
da apresentacdo do secretdrio piauiense, Flo-
rentino Neto, que descreveu a implantacdo e
descentralizacdo das acgoes de assisténcia as

Foto: Miva Filho / SES-PE
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criancas. Fabio Vilas Boas, secretdrio de Sau-
de da Bahia, apresentou os consorcios de sau-
de no estado, e o gestor do Ceard, Henrique
Jorge Javi de Souza, falou sobre o programa
geral de acoOes e servicos de saude, atuando
como camara de compensacgdo entre os mu-
nicipios cearenses. Jd o secretdrio de Satude do
Rio Grande do Norte, George Antunes de Oli-
veira, relatou a experiéncia de reestruturacao
do Fundo Estadual de Satde, que conta com o
apoio do CONASS.

Segundo Caputo Neto, os secretdrios de
saude do Nordeste deram um exemplo para o
resto do pais. “Temos nossas peculiaridades,
mas também muitos problemas em comum
e muitas coisas boas acontecendo em todos
os cantos do pais. Essas experiéncias preci-
sam ser compartilhadas e conhecidas, por-
que, olhando e aprendendo com elas, a gente
avanga”, ressaltou.

O proximo encontro dos secretdrios de
saude do Nordeste estd agendado para setem-
bro, em Fortaleza, no Ceard. O objetivo é que
as reunides ocorram a cada trimestre, em ca-
pitais diferentes. B

Secretarios

de saude da
regido Nordeste
reunidos

em Recife,
Pernambuco,
apresentam as
experiéncias
que deram
certo em seus
estados
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Promogdo da saude:
é preciso enfrentar a
violéncia no transito

FERNANDO P. CUPERTINO DE BARROS

Médico, com mestrado e doutorado em Satde Coletiva. Professor da cadeira
de Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias.
Presidente do CONASS (2000-2003) e seu assessor técnico para Ciéncia e

Tecnologia e Relacdes Internacionais

1. O contexto

Em novembro de 2015, realizou-se em
Brasilia a 22 Conferéncia Global de Alto Nivel
sobre Seguranca no Transito, que teve a par-
ticipacdo de mais de 130 paises-membros da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). Das
discussoes, foi elaborada a “Declaragdo de Bra-
silia”, em que os paises se comprometeram a
priorizar pedestres, ciclistas e motociclistas,
contribuindo, assim, para mudar o paradigma
do debate sobre transito em todo o planeta.' O
documento menciona, ainda, de modo enfati-
co, a preocupacado com a questao da equidade
social, uma vez que as pessoas mais pobres e
vulnerdveis sdo muitas vezes as principais
vitimas (pedestres, ciclistas, condutores de ve-
iculos motorizados de duas e/ou trés rodas e
passageiros de transporte publico inseguro).?

No Brasil, a relevancia do assunto inter-
pela diretamente o sistema de satde e a rede
assistencial, desde a fase do atendimento pré-
-hospitalar até a reabilitacdo/readaptacao.

A despeito do “Plano Nacional de Redu-
cdo de Acidentes e Seguranga Vidria para a
Década 2011-2020”, sob a responsabilidade
do Ministério das Cidades, langado em 2010,
0 que se observa no Brasil, nos primeiros
anos desta década, € que as mortes no tran-
sito apresentam tendéncia de crescimento,
a qual se mantém praticamente desde o ano
de 2000. Em 2012, morriam no Brasil 45.689
pessoas em consequéncia de acidentes, nu-
mero 39% superior ao registrado dez anos
antes, e 5% maior ao de 2010. Isso significa
23,6 vitimas fatais a cada 100 mil habitantes,
um 6bito a cada 12 minutos. A quantidade de
feridos naquele mesmo ano chegoua177.487
pessoas.?

Essa tendéncia de aumento do numero
de mortes ressurgiu apds significativo impac-
to do novo Cddigo de Transito Brasileiro. No
mais recente relatério da Organizacdao Mun-
dial da Saude (OMS) sobre a situacao da segu-
ranga vidria no mundo, baseado em dados de
2010, o Brasil ocupava o 4° lugar no ranking



do numero de mortes no transito no mundo,
posicionando-se atrds apenas de China, India
e Nigéria.*

Analisando os dados de 2012, vé-se que
o crescimento do numero de mortes (610%),
principalmente de homens (trés quartos dos
mortos sdo do sexo masculino) entre 20 e 39
anos de idade (62% dos mortos estdo nessa
faixa etdria), no auge de sua forca produtiva,
¢ muito superior ao de motocicletas na fro-
ta nacional de veiculos (491,1%), que nao é
pequeno.’

Considerando-se os aspectos econdémi-
cos, os dados oficiais indicam que os custos
totais dos acidentes de transito, no Brasil,
saltaram de 28,84 para 58,87 bilhdes de reais
entre 2005 e 2012.°

Uma pesquisa coordenada pela Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, entre fevereiro e maio de 2013, reve-
lou que 67% dos acidentes com motos na
cidade de Sao Paulo que resultaram em le-
soes graves aconteceram com motoristas
que ndo possuiam carteira de habilitacdo.
Entre os devidamente habilitados, 43% dos
acidentes com motos resultaram em lesoes
graves. Além disso, 21% dos motociclistas
acidentados haviam consumido dlcool ou
drogas antes de dirigir — 7,1% haviam bebido
e 14,2%, usado droga ilicita (cocaina e maco-
nha foram as mais comuns). Além disso, da-
dos da Companhia de Engenharia de Trafego
da cidade de Sao Paulo mostram que a frota
de motos na cidade praticamente dobrou
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no periodo de sete anos: cresceu de 490.754,
em 2005, para 962.239 em 2012. No mesmo
periodo, o numero de acidentes com motos
cresceu 35% e a quantidade de motociclistas
mortos aumentou 27%.7

Segundo Scarpetta e Oksandro, citando
dados do Ministério da Satude, 30% dos leitos
dos prontos-socorros no pais sdo ocupados
por acidentes de transito; e do total de inter-
nacoes, 48% foram de motociclistas. Segundo
a Associacdo Brasileira de Medicina no Trafe-
go (Abramet), a cada dez leitos ocupados nas
unidades de terapia intensiva (UTI) quatro
sdo ocupados por pacientes envolvidos em
acidentes de transito.®? Além disso, os autores
chamam atencdo para o fato de que o aumen-
to exponencial do uso de motocicletas, que
eram 1,5 milhdo de unidades em 1990 e 22 mi-
lhdes em 2014, tem impacto negativo sobre
a saude também nas questdes relacionadas
a poluicdo ambiental, interferindo também
com aspectos ligados a saude mental, sobre-
tudo nos grandes centros.® Criticam, ainda, o
fato de que os beneficios tributdrios que ense-
jaram o aumento da producdo e do consumo
de motocicletas, ainda que tenham trazido a
criagdo de emprego e renda, terminam por
causar impactos fortemente negativos sobre
a saude da populagdo, o que exige uma agao
concertada e intersetorial das instancias go-
vernamentais e um decisivo apoio da socie-
dade civil, como ja obtido em varios paises do
mundo, inclusive na América Latina.?
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2. A iniciativa do CONASS em promover
um seminario internacional sobre
seguranca no transito

Por deliberagdo de sua assembleia geral,
o CONASS decidiu realizar um primeiro Se-
mindrio Internacional sobre Seguranca no
Transito nos dias 25 e 26 de abril de 2017. Dele
participaram, na qualidade de expositores,
palestrantes internacionais de grande presti-
gio, que falaram sobre a evolugdo da seguran-
¢a no transito em seus paises de origem (Ca-
nadd, Franca, Portugal e Espanha), visando a
reducdo da morbimortalidade dos acidentes
de trafego. Também trouxeram sua impor-
tante contribuicdo o Ministério da Saude do
Brasil, a Comissdo Parlamentar para o Transi-
to Seguro, da Camara dos Deputados, e ainda
a Secretaria de Estado de Saude de Pernambu-
co, que apresentou as estratégias e os resulta-
dos do trabalho de promogao da seguranca no
transito naquele estado.

O objetivo do semindrio foi o de co-
lher subsidios que possam contribuir para a
elaboracdo de um documento-proposta do
CONASS ao Governo Federal, indicando os
caminhos trilhados por outros paises, cujas
experiéncias poderdo somar-se a brasileira
para o enfrentamento do problema que traz
repercussoes profundas sobre o sistema de
saude brasileiro, sobre a economia nacional e
sobre a vida dos cidaddos.

As atividades tiveram seu inicio com
uma apresentacdo do Sr. Julio Jacobo
Waiselfisz, argentino naturalizado brasileiro,
autor do estudo “Mapa da Violéncia 2013:
Acidentes de Transito e Motocicleta”. Em
sua exposicdo, ele analisou o numero de
mortes no transito por periodos, chamando
atencdo para o fato de que, entre 1997 e
2000, percebeu-se sensivel reducdo nesses
indices, possivelmente ligada as novas
regras estabelecidas pelo Cddigo de Transito

Brasileiro, promulgado em setembro de 1997.
Em 1997, foram registradas 35.620 vitimas;
jd em 2000 esse numero cai para 28.995, ou
seja, decréscimo de 18,6%. Jd a partir do ano
2000, houve forte retomada na sinistralidade
no transito, o que fez que, em 2005, 0s
6bitos atingissem praticamente os mesmos
patamares de 1997 e, mais preocupante ainda,
que o ritmo de crescimento, a partir do ano
2000, seja de continuo crescimento, em torno
de 3,5% ao ano, em média. Destacou, ainda,
que a “motocicleta converteu-se no meio
de transporte de maior capacidade letal no
transito, causadora de 1.421 mortes em 1996,
mas que em 2014 origina um total de 16.252
vitimas, um absurdo crescimento de 1.044%”".

A representante de Portugal, a Dra. Gre-
goria Paixdo von Amann, Coordenadora do
Programa Nacional de Prevengdo de Aciden-
tes, do Ministério de Saude de Portugal, des-
creveu a evolucdo da segurancga no transito
em seu pais, situando-a com relacdo a dois
momentos importantes da vida nacional:
o da Revolucdo de 25 de abril de 1974 e o in-
gresso na Comunidade Econémica Europeia
(1986). O desafio primeiro foi o de adotar
medidas que aproximassem 0s numeros ex-
pressivamente maiores da mortalidade no
transito em Portugal, com aqueles dos outros
paises da Unido Europeia (UE), o que somen-
te foi conseguido em 2006. Em 1991, 0 nume-
ro de mortes no transito em Portugal era da
ordem de 323 por milhdo de habitantes, en-
quanto nos demais paises da UE situavam-se
em torno de 160 por milhdo de habitantes. As
estratégias adotadas para o enfrentamento do
problema fizeram que Portugal, entre 2010 e
2016, tenha registrado o maior recuo no nu-
mero de mortos em acidentes rodovidrios,
com um decréscimo de 40%.

Na experiéncia lusitana, chamam aten-
cdo as parcerias estabelecidas com a socieda-



de civil, assim como o entrosamento entre o
Programa Nacional de Prevencdo de Aciden-
tes com o Programa Nacional para a Saude
Mental, o que tem contribuido para a defini-
cdo das estratégias de promocao da seguran-
ca, de prevencao e de controle do consumo de
alcool e substancias psicotrépicas que inter-
ferem nos riscos do transito rodovidrio.

O palestrante Ethienne Blais, professor de
Criminologia da Universidade de Montréal e
integrante da equipe do Instituto Nacional de
Saude Publica do Québec, destacou que a pro-
vincia do Québec (Canadd) conseguiu reduzir
drasticamente o numero de 6bitos no tran-
sito, que passou de 2.209 a 392, entre 1973 e
2013, a despeito do numero de veiculos haver
triplicado no mesmo periodo. Tal resultado
nao decorreria apenas da introdugdo de medi-
das eficazes, mas, sobretudo, de uma vontade
politica de priorizar cada vez mais a seguran-
ca nos transportes. Segundo ele, a introducdo
de medidas efetivas ndo se faz sem que a poli-
tica de seguranca no transito esteja alicercada
por uma parceria solida entre diversos setores
que reconhecem a necessidade de se colocar a
questdo da seguranca no transito em um pata-
mar superior ao dos imperativos econémicos.

O professor Jean-Pascal Assailly, pesqui-
sador do Instituto Francés das Ciéncias e Tec-
nologias dos Transportes, Terra e Redes (IFST-
TAR), ligado ao Ministério do Meio ambiente,
Energia e Mar e ao Ministério do Ensino Su-
perior e da Pesquisa da Franga, trouxe a expe-
riéncia de seu pais. Em 2015 (ultimos dados
disponiveis), houve na Franca 3.461 mortos
nas estradas (77 a mais que em 2014); 70.802
feridos (73.049 em 2014) e 26.595 feridos hos-
pitalizados (26.635 em 2014). Ressaltou que a
acao de seguranca no transito repousa sobre
o tripé que retine o comportamento, as infra-
estruturas e o veiculo. O objetivo do governo,
alinhado aqueles da Unido Europeia e os da
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Década das Nacoes Unidas para a Seguranca
no Transito, é o de chegar a menos de 2.000
mortes nas estradas em 2020. Para isso, enor-
me diversidade de atores nacionais estd im-
plicada na seguranga no trdfego: o Estado,
as associacoes de vitimas e de usudrios, os
fabricantes de veiculos, as seguradoras, os fa-
bricantes de equipamentos para o transito e
para veiculos, os administradores de estradas
e as empresas, entre outros.

O ultimo dos palestrantes nacionais, o Sr.
Francisco Javier Villalba Carrasquilla, Chefe
da Unidade de Ordenacdo Normativa da Di-
recdo Geral de Trafego da Espanha, descreveu
a trajetoria da seguranga do transito naquele
pais, enfocando, sobretudo, o periodo de 2004
a2009 e detalhando o que se tem feito e o que
se tem a fazer entre 2010 a 2020. Ao tomar-
-se como referéncia o ano de 2003, a Espanha
tinha uma taxa de 128 mortes por milhado de
habitantes, enquanto a média da Unido Eu-
ropeia era de 103 mortes por milhdo de habi-
tantes. Com esses dados, a Espanha ocupava
0 19° lugar entre os 27 paises membros da
Unido Europeia, o que motivou a adogao de
medidas efetivas para promover a seguran-
¢a no transito. No primeiro foram realiza-
das reformas do codigo penal, reformas nos
procedimentos de sanc¢oes administrativas,
a implantacdo de radares fixos, a elaboracao
de um plano de seguranca vidria e o reforco
das agbes de fiscalizagdo; ja no segundo, foi
elaborada uma estratégia de seguranca vidria
para o decénio, a proposta de uma reforma na
legislacdo sobre dlcool e drogas, seguranca vi-
dria em empresas, entre outras. E importante
ressaltar que foram definidos com clareza os
indicadores que se pretende alcancar ao final
do periodo, como, por exemplo, a reducao de
25% do numero de motoristas de 18 a 24 anos
mortos ou feridos graves nos finais de semana
e areducdo de 50% do percentual de veiculos
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que superam o limite de velocidade em mais
de 20 km/h.

O Secretdrio de Estado da Saude de Per-
nambuco, Dr. José Iran Costa, apresentou os
trabalhos realizados pelo Comité Estadual de
Prevencado aos Acidentes de Moto, instituido
pelo Governo de Pernambuco em 2005 e que
se constitui em uma politica intersetorial de
combate a grave situacdo da mortalidade no
transito, especialmente aquela que se rela-
ciona ao uso da motocicleta. Citou os dados
oficiais que indicam que a regido Nordeste
do Brasil € a que detém os maiores indices de
mortes por acidentes que envolvem a moto-
cicleta (40,1%) e que Pernambuco, especifi-
camente, teve 74,2% do total de vitimas de
acidentes em que estavam envolvidos pas-
sageiros ou condutores de motocicletas no
ano de 2016. Discorreu sobre o plano de acdo
estabelecido, com metas bem identificadas
e acoes a cargo de cada um dos organismos
integrantes do Comité. Ao final apontou os
resultados obtidos, chamando atencao para
a necessidade de se reforcarem agdes sobre
mudancas necessdrias na legislacdo; sobre
o combate a falta de equipamentos de segu-
ranca; sobre o problema de que a motocicle-
ta tenha apenas um unico ocupante; sobre
a necessidade da intensificacdo na punicao
por alcoolemia ao volante e no combate aos
transportes irregulares.

O Secretdrio-Executivo do Ministério da
Saude do Brasil, Dr. Anténio Carlos Nardi,
ressaltou que, no Brasil, gracas aos incentivos
fiscais, a facilitacdo do crédito financeiro aos
consumidores e as dificuldades ainda encon-
tradas com o transporte publico nas cidades,
o numero de veiculos continua a aumentar
de forma vertiginosa. Hd preocupacdo es-
pecial com a frota de motocicletas que, em
2004, representavam 18,15% do total de vei-
culos automotores, mas que, ao final de 2016,

ja chegavam a 27%. Isso significa que houve
aumento de aproximadamente 18,2 milhoes
de motocicletas entre 2004 e 2016, ou seja,
incremento de 255,2%. Destacou o Programa
Vida no Transito, criado em 2010, que se volta
a vigilancia e a prevencdo de lesoes e mortes
no transito, além da promocdo da saude, e
que foi instituido em resposta aos desafios da
ONU para a Década de Agoes pela Seguranca
no Transito 2011-2020. Quanto aos resultados
ja obtidos, informou que, de 2010 a 2015, hou-
ve reducdo de 24% no numero de ébitos nos
municipios que executam o Programa Vida
no Transito (todas as capitais do pais e mais
os municipios de Campinas/SP, Guarulhos/
SP, Foz do Iguagu/PR e Sdo José dos Pinhais/
PR). Além disso, o programa promoveu me-
lhor qualificagdo da informacdo ao reduzir
os acidentes ndo especificados em 47%. Por
ultimo, mencionou ainda outras iniciativas
do Governo Federal que tém se mostrado
importantes na superagao da inseguranga
no transito: a Semana Nacional de Transito;
o Dia Mundial sem Carro; a iniciativa Maio
Amarelo; as campanhas publicitdrias por oca-
sido dos feriados do carnaval; a assinatura do
Pacto Nacional pela Redugao dos Acidentes
de Transito, entre outros.

O bacharel Jerry A. Dias, assessor parla-
mentar do Deputado Federal Hugo Leal, pre-
sidente da Comissdo Parlamentar em Defesa
do Transito Seguro, discorreu sobre acdo do
legislador na defesa e promogao do transito
seguro, apresentando a legislacdo brasileira
pertinente e apontando caminhos necessa-
rios, do ponto de vista normativo, para a su-
peracdo das lacunas e dificuldades atuais.

3. Conclusodes

Para além das questdes ligadas ao mundo
normativo, as a¢des de fiscalizacdo, as medi-
das repressivas e punitivas, todas necessarias



para se promover seguranca no transito, ou-
tras questoes foram mencionadas tanto pelos
expositores, quanto pela assisténcia e que nao
devem ser ignoradas ou menosprezadas.

A questdo cultural tem forte implica-
cdo, uma vez que muitas vezes a ideia de li-
berdade, ou de afirmacao sexual € associada
a alta velocidade e ao desempenho de de-
terminadas marcas ou modelos de veiculos
pela propaganda de seus fabricantes. Daf a
importancia de se considerar a informagdo
e a comunicagdo como instrumentos indis-
pensaveis ao sucesso das politicas e agdes ja
em curso, ou a serem desencadeadas. Além
disso, o fortalecimento das agdes de educa-
cdo para o transito, desde a infancia até a ve-
lhice, como se faz na Franca e em Portugal, ja
demonstrou ter grande influéncia no grau de
sucesso alcangado nesses paises em matéria
de seguranca no transito.

No caso brasileiro, ndo hd nenhuma duvi-
da de que, a despeito das medidas jd adotadas,
o pais ainda estd longe de alcancar patamares
minimamente aceitdveis no que se refere ao
numero de acidentes de transito e a sua mor-
bimortalidade. E preciso encontrar caminhos
e recursos para se ampliarem os espagos de
mobilidade urbana, estimulando a caminha-
da e a utilizagdo dos transportes publicos —
que para isso precisam ser profundamente
melhorados, além de se criarem condicoes de
locomocao por bicicletas no ambiente urba-
no, garantindo-se a seguranga dos ciclistas.

Grave problema que acomete ndo apenas
o0 Brasil, mas todo o mundo moderno, € o uso
do telefone celular ao volante, cuja pratica
tem sido combatida com medidas repressi-
vas, mas ainda sem o sucesso desejado.

Para o futuro, nao se pode esquecer, tam-
bém, do fendomeno do envelhecimento da po-
pulacdo e do uso de medicamentos que podem
afetar a capacidade de conducdo segura. ®
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A Fiocruz Brasilia realiza, nos dias 12,13
e 14 de julho, o I Semindrio Internacional e
V Semindrio Nacional “As relagdes da saude
publica com a imprensa”. Sanitaristas, es-
tudiosos da comunicacdo, membros da im-
prensa e analistas da midia debaterdo o tema
“Aedes aegypti, vetor de epidemias anuncia-
das”, buscando alternativas e avaliando as di-
ficuldades, os desacertos e as possibilidades
para uma comunicacdo que atenda as neces-
sidades do Brasil.

A 14® Mostra Brasil aqui tem SUS é um

O XXXTIII Congresso Nacional de Secretarias
Municipais de Saude reune, em Brasilia, durante
os dias 12 e 15 de julho, milhares de trabalhado-
res do SUS, entre eles secretdrios municipais de
saude de todo o pais, profissionais de satde, diri-
gentes estaduais e do Ministério da Saude.

O tema “Didlogos no Cotidiano da Gestdo
Municipal do SUS” tem referéncia no Manual
do Gestor lancado pelo Conasems em janeiro
de 2017. Espera-se que a troca de conhecimen-
tos e experiéncias e a formulagdo e o aprofunda-
mento de propostas no Congresso fortalecam as
conexdes entre a normativa dos diversos temas
do SUS e sua aplicagdo no cotidiano da gestdo

municipal de saude.

@ % espaco para o intercambio de experiéncias \

municipais bem-sucedidas no SUS, estimu- |
4 lando a inovacgdo nas solugdes para a garan-

—— /| tiado direito a satide, além de ativar debates

e reflexdes sobre a gestdo, o financiamento,

o planejamento e a organizagdo de servigos
de saude. A Mostra ocorre durante o XXXIII

Congresso Nacional de Secretarias Munici-
pais de Satude e € aberta aos 5.570 municipios

f \ dos 26 estados e o Distrito Federal. Além da
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Siga
twitter.com/CONASSoficial

Comissdo Organizadora, conta com uma es-
trutura de 26 avaliadores presenciais nas 13
Salas de apresentacdo e 40 colaboradores na
selecdo das experiéncias premiadas. ' (
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Programa de Apoio as
Secretarias Estaduais de Saude

E missdo do CONASS apoiar as Secretarias Estaduais de Saude,
visando o fortalecimento da gestdo estadual no Sistema Unico de
Satde. Com esse proposito, foi desenvolvido o Programa de Apoio
as Secretarias Estaduais de Saude nas seguintes areas: Planificacao
da Atencdo a Saude; Governanga Regional das Redes de Atengdo
a Saude; Reestruturacao Gerencial das SES; Apoio Diagndstico;
Atencao Hospitalar; Controle das Endemias; e Estruturacao
da Assisténcia Farmacéutica.
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