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Movimento Nacional em Defesa da Sau-

de Publica — Saude +10 — tem como ob-
jetivo coletar assinaturas para um Projeto
de Lei de Iniciativa Popular que assegure o
repasse efetivo e integral de 10% da Receita
Corrente Bruta da Unido para a saude publi-
ca brasileira, alterando-se, dessa forma, a Lei
Complementarn.141,de13dejaneirode2012.

Motivo de caminhada do CONASS pelo
pais a fora, o movimento representa mais que
uma luta para recompor 0s recursos para a
saude: é, também, uma oportunidade de re-
tomar a consciéncia politica da sociedade
para a defesa do Sistema Unico de Saude, que,
desde a sua criagao, busca formas de financia-
mento suficiente e sustentavel que garantam
o direito constitucional a saude para todos os
brasileiros.

Com a postura de quem sempre lutou
pelaconsolidacaodesse sistemadesalideque
é universal e gratuito, o CONASS, juntamen-
te com mais de cem entidades, toma para si a
tarefa de mobilizar a sociedade brasileira em
torno dessa causa.

Garantir 10% da Receita Corrente Bruta
da Uniao para o SUS é proporcionar avan-
cos nos desafios da universalizacao, da inte-
gralidade e da equidade. E garantir mais de 1
milhdo de internagdes por més, mais de 100
milhdes de habitantes cobertos pela atencao
primaria a saude, mais de 3,2 bilhées de pro-
cedimentos ambulatoriais, mais de 500 mi-
Ihdes de consultas médicas porano, o recorde
mundial de transplantes de 6rgéos realizados
na rede publica, entre outras tantas melho-
rias que o Sistema Unico de Saude tem pro-
porcionado a quem dele necessita.

Em 2013, ao encaminharmos 1,5 milhdo
de assinaturas ao Congresso Nacional, vis-
lumbraremos um novo horizonte para o SUS,
com estados, municipios e, principalmente, a
Unido aplicando em saude o que Ihes é defato
responsabilidade. S assim, seremos capazes
de fazer valer o que esta escrito na Constitui-
cdo Federal: a saude é direito de todos e dever
do Estado.

Assine vocé também e ajude a fortalecer
a saude do Brasil!

llustragao: Renato Palet
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ENTREVISTA
Sérgio Piola

M édico sanitarista, especialista em Saude Publica, con-
sultor do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(Ipea) e pesquisador colaborador do Observatorio de Recur-
sos Humanosem Saude do Nucleo de Estudos de Saude Publi-
ca da Universidade de Brasilia. Esse é Sérgio Francisco Piola,
o convidado desta edicao para o Consensus entrevista. Com
trabalhos publicados no campo da politica e financiamento
da saude, Piola falou com exclusividade a nossa equipe sobre
o subfinanciamento do SUS, sobre gastos publicos com sau-
de, sobrealein.141/12,entre outros assuntos e ainda opinou
sobre o futuro do SUS e dos sistemas universais de saude.

6 Foto: Arquivo pessoal 7
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Consensus Desde a Constituicao de 1988 e a
criacao do SUS, o tema do subfinanciamen-
to é recorrente e tem sido objeto de debates.
Afinal, o subfinanciamento do SUS existe?
Como isso pode ser demonstrado para a so-
ciedade brasileira?

Piola Usualmente, o subfinanciamento do
SUS é demonstrado comparando-se os niveis
de gasto publico no Brasil com o encontrado
em outros paises, que também tém sistemas
de acesso universal. Nessa comparacao, esta-
mos em desvantagem. No Brasil, o gasto do
Sistema Unico Saude (SUS) foi de aproxima-
damente 3,7% do PIB, em 2009 — nos paises
quetambém tém esse tipo de sistema, o0 gasto
publico é, em média, correspondente a 6% do
PIB.

Outro tipo de comparacao comumente feita é
entre o gasto per capita do SUS e a receita per
capitadosegmentode planoseseguros priva-
dos de saude. Segundo dados de 2009, o gas-
to per capita do SUS, para toda a populacao
brasileira, foi de cerca de RS 650,00, enquanto
a receita per capita do segmento de planos e
seguros privados foi de aproximadamente R$
1.490,00, ou seja, 2,3 vezes maior.

Consensus Os paises com sistemas univer-
sais de saude tém proporcionalmente gas-
tos publicos com saude maior que o pri-
vado. E uma questdo de prioridade desses
governos?

Piola Uma maior participacao de fontes pu-
blicas no financiamento da saude, na quase
totalidade dos paises que possuem sistemas
de acesso universal, foi construida ao longo
de décadas, como consequéncia de politi-
cas publicas que reconhecem a saide como
componente importante de um sistema de
bem-estar social. E resultante de uma escolha
das sociedades em favor de partidos politi-
cos mais aproximados ao ideario socialista e
social-democrata. Um estudo de Vicente Na-
varro, publicado em 2006 na revista The Lan-

cet, discute o tema de resultados em saude,
politicas publicas e tradicdao politica. Parece
também ser a escolha mais eficiente, uma vez
gue sistemas com maior participacao publica
no financiamento e com maior regulacao pu-
blica alcancam, geralmente, melhores resul-
tados em termos do impacto relativo sobre
causas evitaveis de mortalidade, conforme
demonstra o estudo Financing Health Care
in the European Union, elaborado por Sarah
Thomson, Thomas Foubister e Elias Mossia-
los, em 2009, para o European Observatory
on Health and Policies.

Nao é preciso ser nenhum
grande especialista da
area da saude para
concluir que a gestao
dos recursos precisa ser
melhorada no SUS. Mas
isso nao deve servir de
argumento para protelar
uma politica sustentada
de aumento de recursos
para o SUS.

Consensus Muito se fala de que um proble-
ma a ser enfrentado é a melhoria da gestao

na saude. Isso ndo tem a ver com a qualida-
de do gasto e, consequentemente, com o fi-
nanciamento do SUS?

Piola Melhorar a qualidade do gasto é uma
obrigacao intransferivel de todo o adminis-
trador de recursos publicos. Afinal, os recur-
sos, tanto financeiros quanto fisicos, sdo sem-
pre limitados, para nao dizer escassos, e todo
desperdicio significa privar pessoas de algum
tipo de atencao oude servicos de melhor qua-
lidade. Ndo é preciso ser nenhum grande es-
pecialista da area da saude para concluir que
a gestao dos recursos precisa ser melhorada
no SUS. Mas isso nao deve servir de argumen-
to para protelar uma politica sustentada de
aumento de recursos para o SUS. Nao deve
servir de justificativa para comprimir siste-
maticamente os recursos da saude pubilica,
transformando em teto, principalmente no
ambito do Governo Federal, a aplicagdao mi-
nima prevista na EC 29, ou seja, nao adianta
apenas cumprir, e muito mal, a obrigacao.

Consensus De quanto, na sua opinido, deve-
ria ser o valor do gasto publico em satude no
Brasil?

Piola E dificil se estabelecer um valor. Antes
de mais nada, se teria de rediscutir as priorida-
des, as politicas e as estratégias do setor. Mas
se é para dar uma opinido, arrisco 6% do PIB
que, comodisse, éamédiaencontradanos pa-
ises que possuem sistemas universais. Contu-
do, o importante é manter um compromisso
com o crescimento sustentado dos recursos.
ComaEC29,0gastodo SUS passou de 2,89 %
do PIB, em 2000, para 3,65% do PIB, em 2010.
Foram 0,66 pontos percentuais em 10 anos.
Melhor que nada, mas repetido o comporta-
mento de s6 cumprir a obrigacao, sem efetiva
prioridade para o setor, s6 chegaremos perto
dos 6% para o gasto publico com satude daqui
a 20 anos.

Consensus E possivel haver um equilibrio
no financiamento publico em salde dian-

te de um cendrio econdmico internacional
cheio de incertezas? Os paises com siste-
mas universais e com alto gasto publico em
saude conseguirdao manter o atual patamar
de investimentos?

Piola Espero que sim. Afinal, o cenario inter-
nacional desfavoravel, como em outras opor-
tunidades, acaba se resolvendo. O problema
é que, internamente, o Brasil sempre deixa
muita coisa por fazer. Perdem-se oportunida-
des, sobretudo nos momentos em que a maré
da economia esta mais favoravel. Em relacdo
aos sistemas universais, sobretudo os euro-
peus, em um futuro préoximo, nao poderéo ser
mantidos os mesmos niveis de crescimento.
Isso ja vem acontecendo em diversos paises
da Europa. De uma maneira geral, o ajuste fis-
cal acabalevando a corte nos gastos com sau-
de que se reflete em racionamento da oferta.

Consesus Nos ultimos 10 anos, a partici-
pacdo proporcional do Governo Federal
diminuiu em relacdo a dos estados e dos
municipios. Isso é reflexo da EC 29 e da ndo
vinculagao de receitas da Uniao?

Piola Em 2000, quando a EC 29 foi aprovada,
a Uniao era responsavel por quase 60% do
gasto com agdes e servicos publicos de saude
e os estados e 0os municipios, por 40%. No ini-
cio dos anos 1990, a participacdo federal era
ainda maior. Alguns estudos situavam essa
participacdo em cerca de 75% dos gastos pu-
blicos com saude. No inicio dos anos 2000,
também no inicio da implementacdo da EC
29,0gastomédiodosestadoscomacdeseser-
vicos publicos de salude era de 7% da receita
disponivel dessa esfera de governo. O gasto
médio dos municipios era, percentualmen-
te, um pouco maior. Era muito dificil que a
mesma estrutura percentual de distribuicdo
do gasto publico fosse mantida. Em outras
palavras, a mesma estrutura de participacao
do financiamento sé seria mantida se a vin-
culacdo tivesse sido feita sobre a mesma base.

www.conass.org.br
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Mas um dos objetivos da EC 29, mesmo que
nao claramente explicitado, era aumentar a
participacdo de estados e municipios no fi-
nanciamento do SUS. E isso ela alcancou. Vol-
tar a uma distribuicdo de 75% do gasto por
parte de fontes federais é muito dificil e acho
gue nem seria possivel. Contudo, se em 2009
estivesse emvigor aregra de que o gasto fede-
ral no SUS fosse equivalente a 10% da receita
corrente bruta da Unido, o gasto total do SUS
teria sido de R$ 172,2 milhdes e a participagao

(...) no entanto, o
financiamento publico

da saude é afetado

por decisdées politicas,
macroecondmicas, pelos
arranjos institucionais e
pelas decisdes sobre o
modelo de protecao social
brasileiro. Sera também
afetado pelas posicoes
mais ou menos favoraveis
de atores importantes

— partidos politicos,
sociedade civil organizada
e outros segmentos sociais
—em prol do sistema
publico de saude.

.o, .
""""""

da Uniao teria sido de 59,9%, praticamente o
mesmo percentual do ano 2000.

ConsensusA Lei n. 141/2012 manteve a atual
sistemdtica do crescimento nominal do PIB
para a Unido. O que podemos esperar para
0s préximos anos na area da saude publica
em razao disso?

Piola O que esperar na area de financiamento
publico da saude depende de muitas varia-
veis. Em um excesso de simplificacao, pode-se
dizer que o volume do financiamento publico
dasaudedependedocomportamentodaeco-
nomia, ou seja, da ocorréncia de maiores ou
menores taxas de crescimento da economia
nos préoximos anos. E isso vale tanto para a
sistematica de correcao pelo crescimento no-
minal do PIB quanto para a tdo desejada sis-
temdtica de vinculacdo a um percentual de
receitas, porque estas também guardam rela-
¢do com o crescimento do PIB. De forma mais
ampla, no entanto, o financiamento publico
da saude é afetado por decisdes politicas, ma-
croecondmicas, pelos arranjos institucionais
e pelas decis6es sobre o modelo de protecao
social brasileiro. Sera também afetado pelas
posicdes mais ou menos favoraveis de atores
importantes - partidos politicos, sociedade
civil organizada e outros segmentos sociais
- em prol do sistema publico de saude. Mas
para isso, o SUS terd de ganhar coragdes e
mentes,deformaqueasociedadepercebaque
pode utilizar e contar com servicos publicos
de qualidade, reduzindo o desejo por servicos
intermediados por planos e seguros de saude.

Consensus Na sua opiniao, 10% da receita
corrente bruta da Unido para a saude seria
um mudanga significativa para atingirmos
a integralidade e a universalidade da Cons-
tituicao de 19887

Piola Em 2009, seriam R$ 30 bilhdes a mais.
Isso ndo é pouco dinheiro. Pode ser pouco
diante das necessidades acumuladas, mas
pode ser recurso em excesso diante da arrai-

gada incapacidade de gastar com qualidade.
Contudo, eunao tenho duvida de que poderia
serum estimulo importante para se assegurar
0 acesso universal e um atendimento o mais
integral possivel.

Consensus Mesmo que se tenha um finan-
ciamento adequado, a atual forma de dis-
tribuicdo dos recursos federais é suficiente
para enfrentarmos as desigualdades regio-
nais existentes no Brasil?

Piola As desigualdades regionais ndo podem
ser adequadamente enfrentadas apenas por
meio da distribuicao de recursos federais para
asaude,ou seja, desigualdades regionais mais
agudas nao se resolvem com a agao exclusi-
va do setor salde. Ademais, algum grau de
desigualdade regional sempre vai existir. A
questao é qual o grau de desigualdade que a
sociedade julga inevitavel.

Mas pensando sé na saude, mesmo com au-
mento dos recursos federais, se for mantida
a atual forma de distribuicao de recursos, as
desigualdades regionais nao diminuirdo de
forma significativa. Diminuir de forma mais
sustentada as desigualdades requer investi-
mentos em infraestrutura, na organizacao de
servicos e melhor equacionamento da ques-
tdo de distribuicao de recursos humanos.
Nao adianta simplesmente fazer mais do mes-
mo. Comparando a distribuicdo dos recursos
publicos alocados pelas trés esferas em 2000
e 2010, constata-se que houve crescimento
real dos gastos publicos em todas as regides,
mas as desigualdades na distribuicao dos
gastos publicos em saude reduziram-se mui-
to pouco. Se tomarmos s6 a distribuicao dos
recursos federais em 2000 e 2010, o resultado
é 0 mesmo, ou seja, o efeito redistributivo foi
pequeno.

Consensus Qual o futuro do SUS e dos siste-
mas universais de saude? E possivel proje-
tar como estaremos daqui a 10 anos?

Piola Eu vejo com otimismo o futuro dos sis-
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Eu vejo com otimismo

o futuro dos sistemas
universais de saude,
principalmente porque
cada vez mais surgem
evidéncias de que esses
sistemas, por terem maior
participacao publica

no financiamento e na
regulacao, produzem
melhores resultados de
saude com menor nivel de
dispéndios.

.o, .
""""""

temas universais de saude, principalmente
porque cada vez mais surgem evidéncias de
que esses sistemas, por terem maior partici-
pacao publica no financiamento e na regula-
¢ao, produzem melhores resultados de saude
com menor nivel de dispéndios. Sobre esse
aspecto, recomendo a leitura da publicacao
de Sarah Thomson que citei anteriormente.

E dificil projetar como estaremos daqui a 10
anos. Sao tantas as varidveis que contribuem
para o desenho do futuro. Mais importante,
no entanto, é termos consciéncia de que fu-
turo estamos construindo com o que fazemos
ou deixamos de fazer hoje. -

11
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Movimento Saude +70 ganha forca e
se espalha em todo o pais

12

Iniciativa visa recolher assinaturas em
todo o pais para apresentar Projeto de
Lei de Iniciativa Popular no Congresso

Nacional, que repassa 10% das Receitas
Correntes Brutas da Uniao para a saude

m 2012, o Sistema Unico de Satide completa 24 anos e, desde entio, luta

por um financiamento sustentdvel que garanta a populacdo o direito
constitucional a saude de maneira universal, equanime e integral, conforme
fora pensado por seus idealizadores durante a reforma sanitaria brasileira.

A Emenda Constitucional n. 29, aprovada no ano 2000, definiu percentu-
ais minimos de aplicacao em agodes e servicos publicos de saude. No entanto,
suaregulamentacao,ocorrida11anosdepois,ealLeiComplementarn.141/2012
frustraram a expectativa de gestores, militantes, profissionais de saude e to-
dos aqueles que defendem o SUS, pois ndo contemplaram a proposta de se
alocar na saude o percentual de 10% das Receitas Correntes Brutas da Uniao.

Dessaforma, nodia 17 de abril deste ano, o Conselho Nacional de Secreta-
rios de Saude agregou-se a mais uma causa: o Movimento Saude +10, que cria
o Projeto de Lei de Iniciativa Popular o qual visa rever a Lei Complementar
n.141/2012 e propde, entre outras medidas, o investimento de 10% da Receita
Bruta Corrente da Unido na saude publica. A iniciativa, fruto de parceria en-
tre a Associacao Médica Brasileira (AMB) e a Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB), conta ainda com o apoio da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conase-

ms), do Conselho Nacional de Saude (CNS),
do Férum Sindical dos Trabalhadores (FST),
da Forca Sindical, da Confederacdo Nacional
dosTrabalhadores em Saude (CNTS), da Fede-
racao Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar),
da Pastoral da Saude e de diversas entidades
do setor.

Para que o Projeto de Lei de Iniciativa Po-
pular chegue ao Congresso, sera necessaria a
adesdo minima de 1% da populacéo eleitoral
nacional, mediante assinaturas, distribuidas
por pelo menos cinco unidades federativas, e
no minimo 0,3% dos eleitores em cada uma
dessas unidades. Segundo o Tribunal Supe-
rior Eleitoral, o nimero de eleitores do Brasil,
em julho de 2010, era de 135,8 milhdes. Por-
tanto, o nUmero minimo de assinaturas para
um projeto de iniciativa popular seria de 1,36
milhao. As assinaturas sé valerdo se forem
acompanhadas de nome completo e legivel,
endereco e dados identificadores do titulo
eleitoral.

Para o presidente do CONASS e secreta-
rio de Estado da Saude do Amazonas, Wilson
Alecrim, o movimento ndo visa apenas ao au-
mento de recursos para o SUS, mas configura-
-se como movimento de defesa do Sistema.
“Essa iniciativa representa o exercicio da ci-
dadania de cada um que nele se envolve, de
cada um que vai assinar aquele documento

TATIANA ROSA

para compor mais de 1,5 milhao de assinatu-
ras’, afirmou.

Segundo ele, o Sistema Unico de Saude
tem muitos avancos e ganhos significativos,
principalmente quando comparado ao qua-
drosanitério que o antecedeu.”Muitos de nés,
entre 0s quais me incluo, nasceram como ex-
cluidos das politicas publicas de saude. Hoje,
o SUS tem propiciado, por meio de todos os
beneficios que oferece as populagdes, ainclu-
sdo social de todos os brasileiros.”

Para o secretario, a0 mesmo tempo em
que se reformula e se visiona uma releitura
e uma reinterpretacao do formato de gestao,
ha a necessidade de se oferecer sustentabili-
dade a esses formatos, o que ndo serd possivel
sem financiamento. “Deu para entender bem
adistancia entre o que nés temos e o que pre-
cisamos. Vejam o dilema com o qual nés nos
encontramos. A nenhum de nés, por mais difi-
cil que seja de imaginar, é concebivel ser a favor
das filas para internacao hospitalar e tantas ou-
tras deficiéncias que temos no Sistema.’

Wilson Alecrim fez questdo de reforcar
que a iniciativa nao pode ser entendida como
um movimento politico partidario, embora
esteja inserido na agenda politica do pais, mas
lembrou que éimportante que asliderancgas po-
liticas estejam inseridas no movimento quando
as assinaturas chegarem ao Congresso Nacio-

13
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Da esquerda
para a direita:
Wilson Alecrim,
presidente

do CONASS

e Antonio
Carlos Nardi,
presidente do
Conasems
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nal.“Isso é importante para que possamos fazer
valer a pena o esforco que temos feito. Tenho
certeza de que faremos o mesmo caminho que
foi feito para que aqueles que nao procedem
corretamente com a lisura de quem ocupa car-
go publico nao possam continuar sendo candi-
datos, como foi com a Ficha Limpa.”

Para o presidente do Conasems, An-
tonio Carlos Nardi, a saude publica do Brasil
merece 0 movimento, que precisa ser capila-
rizado, pois € uma iniciativa a favor do SUS.

Nardi lembrou que os municipios do
pais ja investem além daquilo que Ihes é obri-
gatdrio porlei. Segundo ele, 0 gasto em saude
deve ser considerado um investimento. “Gas-
tar com vidas ndo é gasto, e sim investimento.
Nos estamos investindo na melhoria das con-
dicdes de vida da populacao brasileira, assim
comoosestadosdaFederacaotambémestao.”

Paraele, é preciso que cada cidadao brasi-
leiro coloque a sua assinatura no abaixo-assi-
nado para, dessa forma, o projeto de lei ser le-
vado ao Congresso Nacional.“Vamos mostrar
que o SUS pode mais e é este o Sistema que
nos queremos. E este SUS que nds vivemos e
defendemos.”

O presidente do Conasems lembrou ain-
da que, desde o inicio da campanha eleitoral,
o SUS tem sido exposto e destacou que o mo-
vimento nao pleiteia dinheiro para munici-
pios e estados, mas sim recursos para serem
agregados ao orcamento da Uniao.

Florentino Cardoso, presidente da AMB,
concorda que o SUS tem varios problemas,
mas ressalta que o mais importante e impac-
tante deles é o subfinanciamento. “Tinhamos
uma enorme expectativa com a regulamen-
tacdo da Emenda Constitucional n. 29, mas
vimo-nos decepcionados com o desfecho.
O Governo Federal, quem mais arrecada em
impostos/tributos no pais, precisa aumentar
sua participacao nos recursos para a saude
publica. Nossa defesa é que a Unido coloque
pelo menos 10% da Receita Corrente Bruta
na saude’, reforcou.

Cardoso acredita que o Projeto de Lei de
Iniciativa Popular vai possibilitar também
que o povo saibaaforcaquetemeajudeame-
Ihorar os rumos do Brasil. “Nossa expectativa,
ndao somente da AMB, mas de todas as enti-
dades que apoiam e assinam esse projeto, é a
melhor possivel. Juntos, podemos melhorar

Fotos: Arquivos CONASS e Conasems

o atual cenario da saude publica brasileira.
Nossa forca e a pressao vao sensibilizar depu-
tados e senadores, pois serd a maior oportuni-
dade que teremos para melhorar o financia-
mento do SUS.”

O presidente da AMB enfatizou que, des-
de o seu lancamento, em fevereiro deste ano,
ja foram arrecadadas cerca de 500 mil assina-
turas.”A cada dia, engajam-se novas pessoas.
E um projeto do povo e para o povo.

Para ele, a adesao da sociedade é ma-
cica e ndo existe ninguém dizendo que nao
assina o projeto. “Quem nao quer mais recur-
sos na saude publica brasileira? Com mais re-
cursos, melhor gestao e combate a corrupcao,
teremos o SUS que sonhamos. A sociedade
vai mostrar a sua forca com milhares de assi-
naturas ao projeto’, e finalizou: “Sinto que a
populacdo estd mobilizada, pois ndo aguenta
mais passar por tanto sofrimento, especial-
mente em longas e demoradas filas de espe-
ra para consultas, exames, cirurgias. Juntos,
a populacao, os profissionais de salude e os
bons gestores, mudardo esse cenario. Vamos
ter um SUS realmente para todos, com amplo
e rapido acesso e com qualidade”.

Para o médico pediatra e de Saude Publi-
ca, Gilson Carvalho, para se entender o signi-
ficado do Movimento Saude +10, é necessario
conhecer o grande problema do SUS que é o
subfinanciamento. Sem dinheiro para a exe-
cucao do SUS, é impossivel que se faca saude
publica suficiente e eficiente com universali-
dade e integralidade’, explicou.

Carvalho fez um retrospecto do histori-
co da luta por um financiamento adequado
para a saude, passando pela proposta inicial
da Constituicao Federal, que previa 30%
dos recursos da Unido para a saude, pela
aprovacao e pela regulamentacdao da Emen-
da Constitucional n. 29, no ano 2000 e 2011,
respectivamente, até a promulgacao da Lei
Complementar n. 141, em janeiro deste ano.
“"ALCn.141/2012 trouxe o mesmo do mesmo

Fotos: Extraida da internet

em relacdo ao financiamento da Unido para
a saude. O Projeto de Lei de Iniciativa Popu-
lar, que propde 10% da RCB da Unido para a
salude, é uma tentativa de fazer pressao sobre
o Congresso a mesma maneira que ocorreu
com o Projeto da Ficha Limpa.”

O médico ressaltou que a Constituicao
sacramenta a defesa de que a saude deve ser
financiada pelas trés esferas de governo.

Gilson Carvalho destacou ainda que o
Movimento, além de buscar mais dinheiro
para a area de saude, estd, também, mobili-
zando a populacao em defesa da saude. “Um
dos problemas cruciais do SUS é que ele nao
tem empolgado mais a populagcdao em sua de-
fesa.

Aquilo que fora uma pratica a época da
sua construcao, na qual todos tinhamos de-
sejo e esperanca de ter um sistema de saude
publico e solidario, universal e com integrali-
dade, deixou de sé-lo nos ultimos anos.”’

Apoio fora do setor salide

Além da adesao de mais de 80 entidades liga-
dasaosetordesaude,oMovimentoSaude+10
conta ainda com o apoio da OAB e da CNBB.

DAD

www.conass.org.br

Gilson Carvalho,
médico pediatra e
de Saude Publica
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0 FEDERAI

Para o presidente nacional da OAB, Ophir
Cavalcante, 0 movimento é importante na
medida em que insere um tema a margem
da agenda nacional no centro das discussoes.
“Precisamos, porém, do engajamento efetivo
da sociedade civil organizada, por intermédio
de suas entidades representativas. No ambito
da Ordem dos Advogados, levamos esse as-

sunto muito a sério, tanto que criamos uma
Comissdo Especial para tratar de Direito Sa-
nitario e Saude’, afirmou em entrevista a Re-
vista Consensus.

Segundo Cavalcante, o SUS foi concebi-
do a partir do conceito preconizado na Cons-
tituicao Federal que dizque a saude é um bem
comum, um direito universal e um dever do
Estado, mas, infelizmente, ndo tem recebido,
do préprio Estado, a atengao merecida.

Cavalcanteacredita que o movimentodeve
despertar a consciéncia do pais em relacao a
consciéncia sanitaria, pois simboliza a vontade
da grande maioria da populagao. “Precisamos
levar em conta que cerca de 70% dos brasileiros
dependem da saude publica e que, atualmente,
a Unido nao é obrigada por lei a destinar qual-
guer percentual fixo de sua receita para o SUS,
assim como sao estados e municipios sao (que
témderepassar 12%e 15%, respectivamente, de
suas receitas). Logo, se nao nos mobilizarmos, o
quadro sé vai piorar”

Para o presidente, assim como aconteceu
com a Lei da Ficha Limpa, o Movimento Sau-
de +10 precisa de forte mobilizacdo.”A Lei da
Ficha Limpa foi o quarto projeto de iniciativa
popular aprovado e sancionado pelo Executi-
vo.Todos eles foram resultados de forte mobi-
lizacao ante a inércia do Congresso Nacional.
E um expediente importante, que nao pode
ser banalizado. No caso da salde, trata-se de
um problema de forte repercussao e que afe-
ta a todos, indistintamente. Se queremos um
lugar entre as nagdes desenvolvidas, esse ca-
minho passa, necessariamente, pela saude’,
finalizou.

Tendo como tema da Campanha da
Fraternidade 2012 (CF 2012) “Fraternidade e
Saude Publica’; a CNBB também manifestou
apoio ao movimento. Em entrevista a nossa
equipe, o presidente da confederacdo, Dom
Raimundo Damasceno, lembrou que o texto-
-base da campanha argumenta que a saude
publica necessita de mais investimentos pu-

Fotos: www.ophircavalcante.com.br e arquivo pessoal Florentino Cardoso

blicos, pois hoje a populacao brasileira ja arca
com mais da metade dos gastos em saude.

Para a CNBB, os termos estabelecidos
para o financiamento da saude publica apds
a votacao da EC n. 29 nao resolveram o pro-
blema do subfinanciamento, pois ndo acres-
centaram verbas para a area. “Nesse sentido,
os Bispos reunidos na ultima Assembleia, em
Aparecida, decidiram que a CNBB comporia
o Movimento Saude +10 e se empenharia na
coleta de assinaturas. Este trabalho envolve
as Dioceses e as Paréquias da Igreja, as quais
ja comecaram a enviar folhas com as assina-
turas. Esperamos que nossa contribuicéo,
somada as demais, seja suficiente para a rea-
berturada discussdo sobre a saude publicano
Congresso Nacional’, afirmou o presidente.

Ainda segundo ele, a CF 2012 procu-
rou esclarecer e mobilizar as pessoas sobre a
proposta do SUS, visando a sua consolidagao,
pois, apesar de avancos obtidos na saude pu-
blica em geral, o SUS ainda apresenta defici-
éncias. “Esperamos que a populacao tenha
compreendido que o melhor para a saude
publica é o fortalecimento do SUS, que passa
pelo seu justo financiamento e, assim, pode-
remos superar essa desigualdade que acres-
centa sofrimentos aos enfermos e a seus fami-
liares”, enfatizou.

Dom Damasceno ressaltou que a reali-
zacao da Campanha com o tema incidindo
sobre a saude publica foi grande contribuicao
a sociedade, pois potencializou os necessa-
rios debates sobre essa realidade e encorajou
algumas ag¢des, como a coleta de assinaturas,
reivindicando areabertura da discussao sobre
seu financiamento.

Mobilizacdes nos estados

Desde o seu lancamento, o CONASS tem in-
centivado, em suas Assembleias, a promogao
do Movimento em todos os estados da Fede-
racdo. O primeiro a mobilizar-se em favor da
iniciativa foi o estado de Pernambuco que, no

Fotos: Arquivo CNBB
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dia 13 dejulho, promoveu grande ato que cha-
mou a atencao de sua populacdo paraacoleta
de assinaturas em prol do projeto de lei em
questao. O presidente do CONASS, Wilson
Alecrim, esteve presente na ceriménia.

Para o secretdrio estadual de Saude de
Pernambuco, Antonio Carlos Figueira, am-
pliar os repasses da Uniao para a saude é
grande desafio. “Comegamos a mobilizagcao
por uma regido que tem o costume de enfren-
tarquestdescomoessaetemoscertezadeque
vamos vencer’, afirmou. Figueira conclamou
as cerca de 500 pessoas que participaram do
ato. “Temos de pensar o que cada gestor ou
profissional de saude pode fazer para atingir
essa meta. Contou com o apoio das Secreta-
rias Municipais de Saude do estado e o empe-
nho de todos, até mesmo pelas midias sociais,
para convocar toda a populagao a assinar este
abaixo-assinado’, reforcou.

Nodia 10 de agosto, foiavezde o Ceara se
mobilizar. O evento em apoio ao Movimento
Saude +10 recebeu adesao do Conselho das
Secretarias Municipais de Saude do Ceara
(Cosems/CE) e da Secretaria de Saude do Ce-
ara (Sesa).

Dom
Raimundo
Damasceno,
presidente da
CNBB
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Para o secretdrio da Saude do Estado, Ar-
ruda Bastos, “0 movimento nao é apenas de
gestores e profissionais da saide, mas de todo
e qualquer cidadao que deseja melhoria na
saude publica do Brasil e do Ceara", defendeu.

Ainda no més de agosto, outros dois esta-
dos também promoveram a iniciativa: Parana
e Mato Grosso do Sul.

A mobilizacao Parand Saude +10, ocorri-
da no dia 23, foi comandada pelo Conselho
Estadual de Saude, pelo Conselho de Secre-
tarios Municipais de Saude do Parana e pela

Secretaria de Estado da Saude.

De acordo com osecretdrio da Saude do Pa-
rana, Michele Caputo Neto, a Lei de Iniciativa
Popular serd uma conquista do povo brasileiro.
“Esta é uma luta em beneficio do SUS e da popu-
lacdo”. Caputo Neto enfatizou que pela primei-
ravez,em 2012, 0 governo do Parana investiu os
12% previstos em saude, o que significou RS 340
milhdes a mais no orcamento.

Em Mato Grosso do Sul, a solenidade de
apoio a0 movimento aconteceu no dia 28,
data em que os secretarios reuniram-se tam-

Foto: Arquivo SES/CE e SES/PR

bém para a Assembleia do CONASS. Para a
secretdria de Estado da Saude do Mato Grosso
do Sul, Beatriz Dobashi, o movimento é im-
portante paratodos que lutam pela efetivacao
do SUS. Segundo ela, é preciso mobilizar nao
s6 as pessoas que trabalham no SUS, masaso-
ciedade como um todo. “Precisamos chamar
a atencdo daquelas pessoas que sao usuarias
e que precisam valorizar o sistema de saude
que possuem, pois ele é o nosso patrimoénio.”

O estado mais recente a promover a cam-
panha foi a Bahia, quando, na abertura do

Foto: Arquivo SES/BA e Assomasul

Na Bahia, o
Movimento
Saude + 10

foi lancado
durante o
Forum Nordeste
de Gestdao em
Saude

Solenidade

em apoio ao
Movimento
ficou repleta
de gestores e
profissionais de
salide em Mato
Grosso do Sul

Forum Nordeste de Gestao em Saude, o secre-
tario Estadual de Saude, Jorge Solla, langou o
movimento no estado.

Acesse no portal do CONASS (www.co-
nass.org.br) o Manifesto do Movimento Na-
cional em Defesa da Saude Publica e o Formu-
lario de Assinaturas. Participe! Assine pela
Saude! Acesse também o site do movimento:
www.saudemaisdez.org.br B

www.conass.org.br
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Ceara e Mato
Grosso do Sul
assinam o Coap

TATIANA ROSA

N o dia 28 de junho de 2011, o Decreto n. 7.508 instituiu o Contrato Or-

ganizativo da Acao Publica da Saude, o Coap, que organiza eintegraas
acoes e os servicos de saude e configura-se como instrumento juridico que
demonstra as acoes a serem executadas sob a responsabilidade dos Entes
Federativos em uma Regiao de Saude, a fim de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios daquele territorio.
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Até hoje, dois estados ja celebraram o
Coap: Ceard e Mato Grosso do Sul. Para o mi-
nistro da Saude, Alexandre Padilha, o pais vai
construir um universo diverso de contratos,
tendo em vista as diferencas das regides. “As
diretrizes e as ferramentas do Coap do Ceara
e do Mato Grosso do Sul sao as mesmas, mas
eles sdo completamente diferentes porque os
estados sao diferentes. As articulagdes sao di-
versas, pois os desenhos das regides sao com-
pletamente distintos. Essa € uma demons-
tracdo de quanto o SUS esta vivo’, afirmou
durante a cerimdnia da assinatura do contra-
to, ocorrida durante a reuniao da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), no dia 30 de
setembro, em Campo Grande/MS.

Padilha ressaltou ainda a importancia de
ato tao significativo ter sido vivenciado no
espaco da Tripartite. “Esse € um mecanismo
de cooperacao que constrdi regras, portarias,
processos de pactuacao e negociacao para
construir a governanca do SUS. Durante al-
guns meses, nds ocupamos a CIT para debater
essas diretrizes”, afirmou. O ministro agrade-
ceu ao CONASS e ao Conasems que, segundo
ele, “colaboraram com o aprimoramento da
implementacao do contrato por meio das di-
retrizes pactuadas no ambito da Tripartite e
agora com o exercicio real, concreto, do dia
a dia, da construcdo do Coap, elaborando o
primeiro mapa sanitario, 0 mapa de metas,
estabelecendo-as, deixando claro quais sdo as
responsabilidades que sdo comuns, quais sdo
as responsabilidades de cada um, as compe-
téncias de cada um, para realidades tao dife-
rentes’, afirmou.

A secretaria de Saude de Mato Grosso do
Sul, Beatriz Dobashi, explicou como Mato
Grosso do Sul chegou a assinatura do contra-
to.Segundoela,oprocessocomecouaindaem
2010 quando todas as Secretarias Municipais
de Saude de Mato Grosso do Sul trabalharam
com a Secretaria Estadual de Saude na quali-
ficacdo de todas as 11 microrregides do esta-

consensus | terceiro trimestre 2012

do. “Fizemos um diagnéstico minucioso do
ponto de vista epidemiolégico, demografico,
socioecondémicoedasferramentasdegestaoe
de controle social de que todos participaram.
Qualificamos esse diagndstico para iniciar
um Plano Diretor em cada macrorregiao. No
plano diretor, todos os gestores participaram
pessoalmente e nds construimos as acoes es-
truturantes para colocar as Redes de Atencao
a Saude funcionando em cada regiao. Portan-
to, quando chegou o Decreto n. 7.508, nos
estadvamos prontos para assinar o contrato’,
afirmou.

Dobashi ressaltou que o Coap em Mato
Grosso do Sul foi fruto de trabalho conjunto
entre diversas esferas. “Todos esses contra-
tos passaram em cada Comissao Intergesto-
ra Regional, foram pactuados com todos os
gestores e apresentados a todos os Conselhos
Municipais e ao Conselho Estadual. Nés de-
batemos com todos os procuradores juridicos
nos municipios, portanto esse é um processo
de construcao coletiva.”

Em Mato Grosso do Sul, o Contrato Or-
ganizativo da Acao Publica foi assinado nas
quatro macrorregides de Campo Grande, Co-
rumba, Dourados e Trés Lagoas e é o primeiro
a possuir 100% de adesao em suas macrorre-
gides e seus municipios.

Todas as informacdes do Coap no Mato
Grosso do Sul estdao disponiveis no site da
Secretaria de Saude de Mato Grosso do Sul:
<www.saude.ms.gov.br>.

Para o secretario de Estado da Saude do
Ceard - primeiro estado a assinar o Coap, no
dia 17 deagosto—, ArrudaBastos,atradicdodo
estado em termos de regionalizacdo de saude
e modelo de gestdo dos Consoércios Publicos
de Saude facilitou o processo. “A tradicdao do
estado do Ceara em relagcao a gestao do SUS,
a regionalizacao, a municipalizacao da saude
é universal em todo o estado e aimplantacao
dos consodrcios publicos de saude em 22 mi-
crorregides do Ceara deu substrato impor-
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Secretario de
Saude do Ceara,
Arruda Bastos,
assina o COAP
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tante para que todos 0s nossos gestores ja es-
tivessem sensibilizados para a discussao em
relacdo ao Coap”, enfatizou.

Arruda Bastos também fez questdao de
ressaltar todo o trabalho conjunto entre a
Associacao dos Prefeitos do Cearad (Aprece),
a Associacao dos Secretdrios Municipais de

Saude, o Cosems e as esferas juridicas. “Nos
tivemos muitas discussdes com o ministério
publico, muitos debates também com o tri-
bunal de contas dos municipios e dos estados,
promovemos diversos seminarios abertos
com participacao do setor juridico, das procu-
radorias dos municipios, dos prefeitos, dos se-
cretarios de saude. Acho que agrande decisao
gue tomamos foi o fato de ndo mantermos
esse debate s6 no ambito da saude’”

Segundo ele, a discussao do contrato foi
levada ao setor juridico, a sociedade civil or-
ganizada e ao meio politico. “E importante
ter o apoio politico para que se chegue 2 as-
sinatura de um contrato tdo importante que
vai levar a tantas responsabilidades e a tantos
indicadores, além de modificar certa informa-
lidade que existia no SUS.”

Para o secretério de Saude, o apoio poli-
tico foi fundamental. “E importante destacar
que conseguimos assinar o Coap, apesar de

¢ | -identificacdo das necessidades de satde locais e regionais;

¢ Il - oferta de agbes e servicos de vigilancia em satide, promogéo, protecao e recuperacao da salide em ambito regional e

¢ inter-regional;

¢ Il - responsabilidades assumidas pelos Entes Federativos perante a populagéo no processo de regionalizagéo, as quais serdo :
i estabelecidas de forma individualizada, de acordo com o perfil, a organizacao e a capacidade de prestacao das agoes e dos

: servicos de cada Ente Federativo da Regido de Saude;

VIl - adequacdo das a¢des e dos servicos dos Entes Federativos em relagdo as atualizacdes realizadas na Relacao Nacional de
i Agdes e Servicos de Sadde (Renases); ]

O Decreto chama atencdo para a garantia da gestao participativa no Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude e

: define algumas diretrizes basicas para esse fim:

¢ | - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliagdo do usuario das acdes e dos servicos, como ferramenta de sua

: melhoria;

© Il - publicidade dos direitos e dos deveres do usudrio na satide em todas as unidades de satide do SUS, até mesmo nas unida- :

¢ des privadas que dele participem de forma complementar.

Foto: Arquivo SES/CE e Assomasul

estarmos em ano eleitoral. Isso foi uma gran-
de vitoria, pois conseguimos realmente levar
afrentetodo o processo e mostramos que ndo
o0 contaminamos com a discussdao politico-
-eleitoral’, afirmou.

O Ceard tem 22 regides de saude. As qua-
tro primeiras a formalizar o Contrato Organi-
zativoda AcaoPublicada Saude saoasregides
de saude de Maracanau, com oito municipios,
de Sobral, 24 municipios, de Taud, quatro
municipios, e Brejo Santo, nove municipios.
No entanto, conforme afirmou o secretario,
todo o estado ja estd pronto para assina-lo
também. “Todas as coordenagdes regionais
de saude, que sao da Secretaria do Estado da
Saude, tiveram um trabalho enorme para que
em tempo recorde nés alcangassemos o que
se conseguiu no dia 17 de agosto. As outras
18 microrregides ja estao prontas para assina-
rem o Coap, no entanto, alguns detalhes ain-
da estao sendo analisados pelo Ministério da
Saude’, destacou.

O Contrato

Um tema novo que é tratado no Decreto
é o Contrato Organizativo da Acao Publica da
Saude que é definido como o acordo de cola-
boracdo firmado entre os Entes Federativos
para a organizacao da rede interfederativa de
atencao a saude. Seu objeto é aorganizacdo e
aintegracaodasacdesedosservicosdesaude,
sob a responsabilidade dos Entes Federativos
em uma Regido de Saude, com a finalidade
de garantir a integralidade da assisténcia aos
usuarios, e que resultara da integracdo dos
planos de saude dos Entes Federativos na
Rede de Atencdo a Saude, tendo como funda-
mento as pactuagoes estabelecidas pela CIT.

O Contrato Organizativo da Acdao Pu-
blica da Saude definira as responsabilidades
individuais e solidarias dos Entes Federativos
emrelagaoasacdeseaosservicosde saude, os
indicadores e as metas de saude, que devem
ser estabelecidos visando a humanizacao

do atendimento do usuario; aos critérios
de avaliacao de desempenho; aos recursos
financeiros que serdao disponibilizados; a
forma de controle e fiscalizacdo da sua exe-
cucao; e aos demais elementos necessarios
aimplementacdo integrada das acdes e dos
servicos de saude.

Fiscalizacao e controle

O Contrato sera controlado e fiscalizado
pelo Sistema Nacional de Auditoria e Avalia-
¢cdo do SUS e o Relatério de Gestdo contera
secdo especifica relativa aos compromissos
assumidos no ambito do Contrato.

O monitoramento e a avaliagao do cum-
primento das metas estabelecidas, do seu
desempenho e da aplicacao dos recursos dis-
ponibilizados no Contrato caberdo aos entes
participes.

Serd criado um sistema de informacao
pelo Ministério da Saude no qual a Unido, os
estados, os municipios e o Distrito Federal
incluirdo dados sobre o Contrato, que serdo
enviados aos Conselhos de Saude. [

www.conass.org.br

Ministro

da Saude,
Alexandre,
Padilha,
durante a
assinatura do
Coap em Mato
Grosso do Sul
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Laboratério de Inovagao na Atencdo as

Condi¢bes Crbénicas na Atencao Prima-
ria a Saude tem provocado mudancas signifi-
cativas no estado do Parana. O projeto, cujo
piloto estda em desenvolvimento na capital
Curitiba, visa a producao de evidéncias e de
conhecimento arespeito da atencao as condi-
¢bes cronicas e prevé oacompanhamento das
experiéncias de implantacao do modelo a fim
de acumular informacodes que possam dar su-
porte a tomada de decisdo dos gestores.

E foi na capital paranaense que aproxima-
damente 60 pessoas participaram, de 20 a 22
de agosto, do Il Seminario: Modelo de Cuidado
das Condicoes Cronicas na Atencao Primaria a
Saude promovido pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), pela Organi-
zagao Pan-Americana da Saude (Opas/OMS) e
pela Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SES/PR). O encontro teve como objetivo a capa-
citacdo dos profissionais que atuam na gestdo e
naatencdoasaude emrelacdaoaorganizacaodo
sistema para o seu desempenho diante das con-
dicoes cronicas de saude.

Com a realizacdo do semindrio, os parti-
cipantes qualificam-se para realizar oficinas
de trabalho e capacitacdo dos demais profis-
sionais do estado e dos municipios. Fazem
parte desse grupo de facilitadores: assessores
do CONASS, cujos profissionais tém experi-
éncia em outros projetos que também privile-
giam a Atenc¢do Primaria a Saude (APS), como
as Redes de Atencéo a Saude e a Planificagao
da APS, técnicos da SES/PR, da Secretaria Mu-
nicipal de Saude (SMS) de Curitiba e do Mi-
nistério da Saude.

Segundo a coordenadora dos Nucleos Téc-
nicos do CONASS, Rita Cataneli, o CONASS
acredita que sé é possivel organizar o servico
em redes se a Atencao Primaria a Saude estiver
fortalecida. “Estamos aqui na expectativa de
responder questdes que nos colocam ante um
problema atual que é lidar com as condicdes
crOénicas com um sistema organizado para as
condig¢des agudas. Teremos, neste seminario, a
oportunidade de conhecer, estudar e avaliar a
metodologia proposta para que possamos mul-
tiplicar esses conhecimentos’, disse.

Eugénio Vilaca Mendes, autor do livro
O cuidado das condi¢bes cronicas na Aten-
¢do Primaria a Saude: o imperativo da con-
solidagao da Estratégia da Saude da Familia,
detalhou aos participantes o modelo propos-
to e seus principais elementos e apresentou
dados que evidenciam a pertinéncia da sua
utilizacao no Brasil e no exterior. “Um dos
aspectos que diferenciam este modelo é a sua
capacidade de resposta social, tendo em vista
que, para dar conta das condi¢bes cronicas,
o sistema deve passar de reativo e episédico
para proativo e continuo. E essa proatividade
e essa continuidade devem ocorrer ndo sé na
atuacdo das equipes de saude, mas na condu-
ta dos préprios usuarios do sistema’, explica.

“As condicdes cronicas sao o grande de-
safio do sistema de salde no Parana, pois im-
plicam a implementacao de metodologias e
estratégias para provocar a mudanca no esti-
lo de vida das pessoas, como o estimulo a ali-
mentacdo saudavel, a atividade fisica regular,
a diminuicao do estresse e do tabagismo, en-
tre outras’, reiterou a superintendente de Aten-
¢ao a Saude da SES/PR, Marcia Hugulak.

A médica Ana Maria Cavalcante, da SMS
de Curitiba, onde desde 2010 estd sendo imple-
mentado o projeto-piloto do laboratério, apre-
sentou a estruturacao do modelo no municipio
e também destacou a mudanca comportamen-
tal que ele incita a partir das praticas autocui-
dado apoiado e cuidado compartilhado. “Por
conta do modelo vigente, com base na atencao
a condicdo aguda, predominava uma conduta
mais prescritiva, que ndo funciona para a con-
dicdo cronica. O modeloimplementado oferece
metodologias mais efetivas para que as equipes
de saude estimulem novos comportamentos e
para que os usuarios do sistema, de fato, os sus-
tentem’, relata.

Outras agdes de atencdo as condigcbes
cronicas de salde bem-sucedidasforam apre-
sentadas durante o evento: o Programa Aca-
demias da Cidade (SMS de Belo Horizonte) e
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as Oficinas de Reeducacao Alimentar na APS
(SMS de Curitiba).

No ultimo dia do seminario, os partici-
pantes visitaram a Unidade de Saude Alvo-
rada, na qual conheceram o processo de im-
plantacao domodelo deatencaoas condicdes
crénicas e suas implicagdes na atuacao e no
comportamento das equipes.

Novas praticas

O coordenador de Atencao Basica da SMS
de Curitiba, Ademar Volpi, explicou que o la-
boratérioevidenciouanecessidade de encon-
trar outras maneiras de lidar com a comuni-
dade. “J4 haviamos incorporado em todas as

Técnicos do
CONASS, da
SES/PR, da
SMS Curitiba e
do Ministério
da Saude séo
capacitados
para o manejo
das cronicas
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unidades os espacos saude com a finalidade
de trabalhar a promocéao da saude e a preven-
¢ao.Porém, noencontrodos grupos (de hiper-
tensos, diabéticos, tabagistas), o trabalho era
baseado em entrega de medicamentos, aferi-
¢do de pressdo e palestras que, mesmo com
empenho das equipes, nao eram atrativas
para os usuarios.”

A partir da escolha da Unidade de Saude
Alvorada para a implementacao do projeto-
-piloto do modelo de atencdo as condicdes
cronicas, as novas metodologias e maneiras
de agir foram colocadas em pratica. A classi-
ficacdo de risco foi considerada um fator posi-
tivo para o novo modelo adotado pela equipe.

Ademar relatou também que a equipe
recebeu o mesmo treinamento que seria fei-
to com os usuarios e que houve muita resis-
téncia as mudancas propostas, por parte dos
profissionais, conforme relata a auxiliar de
enfermagem, Luciana Ferreira. “A primeira
mudanca tem de ser a maneira de agir dos
profissionais. N6s, da saude, também somos
diabéticos, hipertensos e também somos ne-
gligentes com a nossa saude. Como vou im-
por uma coisa que eu também ndo faco? A
gente passou a colocar-se no lugar do usua-
rio pra entender como deveriamos falar com
ele”, disse.

Maria Cristina Tanaka Arai, autoridade
sanitaria local, destacou que o papel do ges-
tor é fundamental para lidar com a resistén-
cia dos profissionais as mudancas propostas.
“E preciso respeitar o tempo de cada um. Aos
poucos, cada profissional vai percebendo que
a sua mudanca de comportamento, assim
como a dos usuarios, nao significa apenas o
aumento no volume de trabalho”, ponderou.
Cristina ressaltou ainda que o trabalho de im-
plantacao das novas metodologias é um pro-
cesso didrio e que deve contar com o apoio do
grupo condutor, pois os gerentes das unida-
des de saude precisam de respaldo para que
a mudanca de comportamento proposta seja
bem-sucedida.

A psicologa Caroline Nascimento refor-
¢ou que a mudanca de comportamento da
equipe foi fundamental para a implementa-
¢do do modelo proposto. “Tinhamos muita
necessidade de orientar os pacientes e nos
esqueciamos de ouvi-los. Hoje, ouvimos mais
0 que eles pensam sobre a prépria saude e

valorizamos o que sdo capazes de fazer para
melhord-la. Percebemos que ndo estamos
aqui para dar aulas, como faziamos quando
ficdvamos em pé, com a postura de ensinar.
Agora, ficamos sentados junto deles, que se
sentem mais a vontade. Claro que alguns sao
maisresistentes e, percebendoisso, passamos
a trabalhar a bivaléncia do paciente. Por meio
da entrevista motivacional mostramos a im-
portanciadamudancaqueestasendopropos-
ta", explicou.

A equipe de saude apresentou a imple-
mentacdao do modelo aos participantes do
seminario, destacando sempre que, para in-
citar a responsabilizacao do paciente quanto
ao seu tratamento, é preciso conscientiza-lo
de que estar com o médico e pegar o medica-
mento nao é suficiente para ter mais salde e
uma vida melhor. “Deixamos de ser prescri-
tores para nos tornarmos parceiros. Antes a
gente falava ‘para melhorar, tem de fazer isso
ou aquilo’ Agora, antes de mais nada, ouvi-
mos o paciente, avaliamos sua possibilidade
de mudar e perguntamos a ele o que é possi-
vel ser feito”, disse a enfermeira Elaine Rosa
Bomfim.

Dessa forma é feita a pactuacao entre os
profissionais e os usudrios que, juntos, estabe-
lecem metas relacionadas a mudanca de ha-
bitos, dentro das possibilidades de cada um.
“O monitoramento dessas metas, como, por
exemplo, a diminuicdo do sal ou do agucar ou
a realizacao de exercicios fisicos e o controle
do estresse, é feito por telefone, visita domici-
liar e nos encontros dos grupos, sendo que o
maior monitoramento é no domicilio tendo
em vista a maior possibilidade de se observar
se 0s usuarios estao fazendo o que foi pactua-
do’, completa Elaine.

Os Agentes Comunitarios de Saude saores-
ponsaveis pelo maior volume dos convites para
as reunides dos grupos. A equipe faz o crono-
grama anual dessas reunides, que ocorrem uma
vez por més, por aproximadamente duas horas.
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Aposta na Estratégia de Saude da
Familia para o cuidado com as cronicas

Para o médico de Saude da Familia Clau-
dio Alvino da Silva, o vinculo entre o profis-
sional e o usuario é fundamental para o su-
cesso do modelo. Para tanto, segundo ele, é
preciso que o médico tenha perfil para atuar
na Estratégia de Saude da Familia. “A gente
fica anos estudando para fazer um trabalho
multiprofissional e acaba sempre centrado
no modelo consulta-médico-receita-exame,
ouseja,opacienteficasentadoesperandoque
o médico o cure, que dé a ele satide sem que
ele tenha nenhuma responsabilidade e parti-
cipacdo. Entdo, para comprarmos essa ideia,
precisamos acreditar nela ou entdo néo vai
funcionar’, argumentou.

Alvino destacou também a importancia
de se intensificar o vinculo do profissional
com o paciente, o que leva ao melhor enten-
dimento a respeito do que deve ser feito. “Se
o paciente for mais bem orientado, ele vai se
cuidar melhor. E vai precisar de menos con-
sultas, ird menos ao servico de emergéncia,
vai consumir menos remédios e menos exa-
mes”. Por isso, acrescentou Claudio, é preciso
saberlidar com a dificuldade de compreensao

Maria Cristina
Tanaka Arai,
apresenta aos
participantes
do seminario a
implantacao do
projeto piloto
para o manejo
das condigoes
cronicas
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do paciente, explicando e convencendo-o ares-
peito da conduta que deve ter.“Precisamos des-
cer do salto e irao encontro do paciente porque
adificuldade que ele tem de emagrecer e de fa-
zer a dieta eu também tenho’, finalizou. ]

Um breve relato - por Eugénio Vilaga Mendes

i 0 aumento significativo das condiges cronicas deu-se de  :
: forma muito rapida e ndo houve tempo para que o sistema :
se adaptasse a essa mudanca. Entao, a crise do Sistema i
: Unico de Saude (SUS), como dos sistemas internacionais,

: esta na tripla carga de doengas, que combina a transicao

i demogréfica acelerada com a‘velha’ agenda da satide pu-
blica, constituida por problemas maternos e perinataise
: doencas infecciosas e com um grupo de acidentes e causas :
externas, acrescentada a 66% de doencas cronicas. E

¢ Ocorre que o Brasil continua com um sistema da metade do
i século passado (em que quase metade das mortes era por
condi¢oes agudas, especialmente doencas infecciosas), que
i precisa responder a uma situagéo de saude do século 21.

A estruturacdo do sistema por meio das Redes de Atencao
i aSaude é uma aposta do CONASS e da Opas, que estdo  :
desenvolvendo conjuntamente um Laboratério de Inova-

i ¢do na Atencao as Condig¢des Cronicas na APS. O objetivo
i deste laboratério é desenvolver e refinar uma metodologia :
para ser aplicada na APS que dé conta do grande problema
i que é a epidemia das condigbes cronicas. E

i O CONASS, ha aproximadamente 6 anos, desenvolveu

i as Oficinas de Redes de Atencdo a Saude, aplicadas pelo

i grupo de facilitadores em 22 estados. Num segundo ]
momento, fica claro que a rede, para funcionar e dar conta
: das condigdes cronicas, precisa fortalecer a APS. Isso gerou :
i 0 segundo movimento de oficinas desenvolvidas pelo E
CONASS - as da Planificacao da Atengao Primaria a Saude,
i gue preparam a base para o manejo das condigdes cronicas :
i na APS, mas nao contempla a mudanca do modelo de ]
atencdo as cronicas.

i Instituiu-se, entdo, o laboratério, o que resultou em ]
alguns movimentos. O primeiro foi apoiar o projeto piloto
i que esta sendo conduzido em Curitiba ha dois anos, em

i que o CONASS e a Opas financiam um componente de
producao de evidéncias que é a pesquisa avaliativa feita

i pela Pontificia Universidade Catélica do Parana . Todo o

¢ trabalho realizado nestes dois anos estd documentado e
registrado e serd publicado.

i O laboratério comecou, entdo, com 0 apoio a experiéncia

piloto de Curitiba, fortalecendo o componente de produ- :
: ¢aode evidéncias. O segundo objetivo é apresentar experi- :
i éncias de diferentes lugares aos facilitadores do CONASS, E
das secretarias municipal e estadual de satde e profissio-

¢ nais do Ministério da Saude, além de universitarios, a fim :
i de que o modelo de atencao as condicdes crénicas na APS :
i seja bem fundamentado e disseminado. :

i Aterceira fase é a construcdo de uma segunda geraco de :
¢ oficinas de planificacdo com foco no modelo de atencéo a
i cronicas. E

TATIANA ROSA
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MATO GROSSO DO SUL
RECEBE A ASSEMBLEIA

ampo Grande - Secretdrios estaduais de

Saude se reuniram no dia 29 de agosto,
em Campo Grande, para a 72 Assembleia do
CONASS. O evento aconteceu na cidade em
razao da assinatura do Contrato Organizativo
da Acao Publica da Saude (Coap), em Mato
Grosso do Sul, durante a reunido da Comissao
Intergestores Tripartite.

O encontro contou com a participacao do
secretdrio de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude, Mozart Sales quefalou sobre afaltade
médicos no Brasil e as propostas do Ministério
da Saude para solucionar o problema.

Sales apresentou aos secretdrios um
amplo estudo sobre a situacao das diversas
profissdes da drea da salde, comparando ara-
zao do numero de profissionais de satde por
1.000 habitantes, a partir dos nimeros abso-
lutos deinscri¢des ativas dos Conselhos Fede-
rais de classe e da populacao brasileira, entre
os estados e outros paises. Dentre as medidas
propostas pelo Ministério da Saude, o secre-
tario apontou as estratégias de inducao para
provimento e fixacdo de médicos como a pos-
sibilidade de intercambio com Universidades
de outros paises, a ampliacao da oferta de va-
gas em cursos de medicina, entre outras.

DO CONASSS

Para presidente do CONASS, Wilson Ale-
crim, a maioria das politicas da area nao con-
siderouoestadonasuaproposicdoeoperacio-
nalizacao, sendo discutidas pelo Ministério
da Saude diretamente com os municipios e/
ou com as instituicdes formadoras. Segundo
Alecrim é necessario assegurar o papel dos
estados na formacgao e na gestao do trabalho
e da educacao na saude. Foi deliberado pela
assembleia 0 apoio do CONASS a iniciativa
do Ministério da Saude de contratacao de mé-
dicos estrangeiros para a atencao primaria a
saude.

Ao longo do dia os gestores debateram
também pontos de pactuacao na CIT, como
a minuta de portaria que institui o incentivo
para implementacdo do Modelo de Vigilan-
cia em Saude de Populacbes expostas a Agro-
toxicos; a minuta de portaria que institui a
Agenda para intensificacdo da Atencédo Nutri-
cional a Desnutricdo Infantil em municipios
com maior prevaléncia de déficit ponderal
para criangas menores de 5 anos e a minuta
de portaria que estabelece a organizacao das
Unidade de Internag¢ao em Cuidados Prolon-
gados para retaguarda a Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias no SUS. »
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O Cuidado das condic6es cronicas na Atencao Primaria a Salde:
o0 imperativo da consolidacao da Estratégia da Satde da Familia

O livro apresenta o processo historico de desenvolvimento da APS no Brasll e no mundo e trata
da necessidade de reorganizar e integrar os servi¢os de saude por meio das Redes de Atencao.
Recomenda o estabelecimento de um nove ciclo para superacao dos desafios estruturais para
a Estratégia Saude da Famllia e descreve o modelo de atencdo as condicbes cronicas a ser
desenvolvido no SUS, abordando tanto aspectos preventivos e de promogao da saude guanto
de gestao e gestao da clinica.

_D -!f{ 2’ Jacobo Finkelman
,' .$ 3 (representante da Opas/OMS no Brasil)
Pratay

http:iiwww, conass.org. bripublicacoesifivro_cronicas.pdf

* Acesse o hnk do livro pelo QR Code, que pode ser faplmente escaneado usando a maloria dos celulares aquipados com camera &
sofrware para leitura dests cddigo de barrad.

As Redes de Atencao a Saude

O livro propde a reflexao a respeito da necessidade de superar a fragmentacao do sistema, de
organiza-lo corretamente diante das condi¢oes cronicas, e de qualificar a Atengao Primaria a
Saude como base e centro organizador das Redes de Atencao integral a satide

Marcus Pestana
{ex-secretario estadual de Saude de MG, ex-presidente do CONASS,
economista e deputado federal

http:www.conass org bripublicacoes/livro_redes.pdf

* Acosse o Iink do livro pelo QR Code, que pode sar taciimente escaneado isando a maioria dos colulanes pquipados com camans «
ftware pars leltura dieste codigo de barras.
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MARIA CELIA DELDUQUE!

Com a proximidade das eleicdes municipais cresce a expectativa de mais um
momento do exercicio da democracia popular e a salutar alternancia de poder.

Ocorre que, no Brasil, um fendmeno curioso acontece: o sucessor eleito,
por vezes, desconstréi obras, politicas publicas e programas da gestao ante-
rior pelo motivo de ter sido o antecessor o autor das a¢des, sejam elas bem-
-sucedidas ou nao.

E quando as politicas publicas e os programas de saude sao alvo dessa
descontinuidade?

Facamos uma abordagem juridica da politica publica da saide e o que o
Direito Sanitario tem a dizer sobre esse tema.

O estudo das politicas publicas é muito recente e bastante esporadico
no Brasil, e predominam abordagens contextualizadas e dissociadas dos ma-
croprocessos, isto é, abordagens que enfocam basicamente estudos de casos e
seus resultados, fazendo que alguns criticos contestem sua cientificidade por
falta de teorizacao (FREY, 2000).

O fato é que a politica publica vem sendo
objeto analitico de varias areas do conheci-
mento, como a Ciéncia Politica, a Economia,
a Administracao, mas também o Direito. O
estudo da politica publica é uma “comunida-
de epistémica’, como se refere Schmidt (2007,
p.2017); é um nucleo de observacao e estudo
comum a diferentes areas e diferentes profis-
sionais.

No Brasil, o trabalho pioneiro e sistematico
sobre as expressoes juridicas da politica publi-
ca é de autoria de Bucci (2006), que da a politi-
ca publica um formato que seja reconhecivel
pelo sistema juridico. Por isso, afirma a autora
(op.cit.), as politicas publicas tém suporte legal,
estdo expressas em disposicoes constitucionais
e em leis, decretos, portarias e em contratos fir-
mados para a concessdo de servicos publicos,
entre outros instrumentos juridicos.

Um tema de interesse publico, um pro-
blema que atinge determinada parcela da po-
pulagao, uma necessidade social por si s6 nao
sdo capazes de serem compreendidos pelo
sistema juridico, isto é, a depender da fase em
que se encontre a construcdo de uma corres-
pondente politica publica, ela é percebida ou
nao pelo sistema juridico. No entanto, quan-
do essas questdes evoluem para a formulacao
de uma politica publica, sob a forma de nor-

consensus | terceiro trimestre 2012

es municipais e a problematica
scontinuidade das politicas
cas de Saude

ma ou regramento, elas se tornam inteligiveis
para o sistema juridico.

Certamente, uma anadlise das politicas
publicas que leve somente em consideracdo
a perspectiva juridica teria o condao de limi-
tar e tornar insuficiente a compreensao da ri-
gqueza e dadiversidade das variaveis que com-
pdem as politicas publicas como fenbmeno
estatal e suas relacdes com a vida nacional
e internacional. A incorporacdo dessa visao
ampliada para uma comunidade arraigada
nos fundamentos do direito e nas filosofias
do Estado e do direito ndo é facil. E preciso a
abertura da Ciéncia do Direito a interdiscipli-
naridade, ou, como bem assevera Bucci (2006,
p.1): “as politicas publicas como campo de
estudos juridicos sdo um movimento que faz
parte de uma abertura do direito para a inter-
disciplinaridade”.

Ademais, filia-se a esse entendimento
(BUCCI, 2006; COMPARATO, 1997) de que a
politica publica ndo é nova categoria do direi-
to a exigir um regime juridico préprio, nem
tampouco norma, mas um fluxo de decisdes
publicas no ambito de um programa de acdo
cujo conteudo incorpora normas e regramen-
tos além de atos administrativos, a fim de tor-
nar materiais os direitos fundamentais pos-
tos na Constituicao.
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Comparato (1989, p.102) afirma que “go-
vernar nao se restringe a administracdo da
conjuntura, mas planejar o futuro por meio
de politicas de médio e longo prazos”. A lei
deixou de ter a fungao de criar direitos e im-
por obrigacdes e ser a expressao maxima da
soberania popular; passou a ter funcao ins-
trumental dos governos e das politicas gover-
namentais.

Derani (2006, p.135) compde um concei-
to de politicas publicas com fortes tintas juri-
dicas. A autora define-as como:

um conjunto de acdes coordenadas pelos
entes estatais, em grande parte por eles reali-
zada, destinadas a alterar as relacdes sociais
existentes. Como pratica estatal, surge e se
cristaliza por norma juridica. A politica pu-
blica é composta de a¢des estatais e decisdes
administrativas competentes.

Como visto, a rigor, uma decisdo politi-
ca é expressa no ambito de uma arquitetura
juridica, afinal, como bem assevera Dallari
(2002), o interesse publico, no moderno Esta-
do de Direito, esta definido nas leis, isto é, a
vontade dasociedade estd expressaem textos
normativos. Sendo a politica publica uma ex-
pressao de uma vontade social, ela reclama o
arcabouco legal que lhe possibilite a transfor-
macao do fatico ao normativo. Bucci (2006) e
Aith (2006) concordam que toda politica pu-
blica tem um suporte legal que pode ser ex-
presso na Constituicao, na lei stricto sensu ou
em qualquer outro elemento da familia nor-

mativa. E Derani (2006, p.135) defende que “a
base da politica é o direito”.

De um ponto de vista conceitual, as poli-
ticas publicas podem ser divididas em politi-
cas publicas de Estado e politicas publicas de
governos. Para Bucci (2006), o trago distintivo
entre elas € meramente temporal: as politicas
de Estado tém um horizonte calculado em dé-
cadasao passoqueasdegovernoocorremem
curtos intervalos de tempo e compdem pro-
gramas maiores. Aith (2006) adota a objeti-
vidade como critério para a distincdo entre a
politica de Estado e a politica de governos. Es-
sas Ultimas cumprem objetivos pontuais en-
quanto as primeiras tém objetivos mais am-
plos como a organizacao politica do Estado,
a garantia da soberania e da ordem publica.

E forcoso reconhecer, igualmente, que as
politicas publicas ditas de Estado estdao con-
formadas na Constituicdo e em leis, sejam
elas federais, estaduais ou municipais, visto
que tais normas de direito tém como carac-
teristica sua perenidade, sendo complexa sua
revogacao ou alteragao. Tal caracteristica do
instrumento normativo garante um prolon-
gamento, uma vida longa a politica publica
estabelecida por essas normas.

O maior exemplo desse tipo de politica
é o Sistema Unico de Saude, a mais importan-
te politica publica para a garantia do direito
fundamental social a saude. Estando descrita
em sede constitucional e complementada por
leis tém sua perenidade garantida apesar dos

governos e do transcurso do tempo.

Ao revés, as politicas publicas de gover-
nos, que devem ser entendidas como aquelas
que vém complementar as primeiras, estao
geralmente conformadas em normas juridi-
cas de hierarquia inferior, como portarias,
instrucdes e outras normas da base piramidal
kelsiana,2 o que lhes confere maior facilidade
derevogacdoealteracdo,adaptando-seacon-
juntura temporal econémica e social, sempre,
no entanto, com a ausculta da democracia
participativa.

Um voto nao é um cheque assinado em
branco: o momento é de exercicio da demo-
cracia representativa e os eleitos devem ter a
compreensao de que, em se tratando das po-
liticas de saude, as politicas publicas fixadas
em leissao perenese, portanto, ndo devem ser
alteradas ao sabor dos interesses partidarios.
As politicas publicas e os programas de saude
de governo, ou seja, os que estao fixados em
outras normas que nao a lei, podem ser alte-
rados, mas nesses casos, deve ser obrigatoria-
mente observada a democracia direta e par-
ticipativa para a formulacao dessas politicas
publicas, posto ser diretriz constitucional.
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No dia 30 de julho, uma parceria inédita
entre o Ministério da Saude e o Facebook per-
mitiu aos usudrios da rede social no Brasil -
aproximadamente 40 milh6es de pessoas — de-
clararem em sua linha do tempo a informagao
de serem doadores de 6rgaos. Para expressarno
Facebook o desejo de ser um doador de 6rgaos,
basta ir a Linha do Tempo e clicar em “Evento
Cotidiano”. Depois, é preciso selecionar a opcao
saude e bem-estar e clicarem doador de 6rgaos,
selecionando as pessoas que terdo acesso a essa
informacéo. E importante ressaltar que isso nao
substitui o caminho legal que a pessoa tem de
percorrer, pois é a familia quem decide se auto-
riza ou ndo a doacao de 6rgdos.

o

Nos dias 12 e 15 de agosto, em Salvador -
BA, foi realizado o IV Congresso Brasileiro So-
bre o Uso Racional de Medicamentos com o
tema “Incorporando o Uso Racional de Medi-
camentos no contexto da atencao a saude”. O
evento teve o objetivo de ampliar o debate so-
bre o uso racional de medicamentos por meio
de oficinas, mesas-redondas, conferéncias,
painéis e discussdes com os palestrantes. . O
CONASS, que integra o Comité Nacional para
Promocao do Uso Racional de Medicamen-
tos, participou das atividades desenvolvidas
no evento, que resultaram na publicacao da
“Carta de Salvador” que destacou, a continui-
dadedasacdes paraapromocaodo UsoRacio-
nal de Medicamentos como parte integrante
e estratégica das politicas publicas nacionais
e tema transversal na formacao dos profissio-
nais na area da saude.
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De 14 a 18 de novembro de 2012, Porto
Alegre sediard o 10° Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva: “Saude é Desenvolvimento:
Ciéncia para a Cidadania”. O evento reunira
docentes, pesquisadores, gestores, profissio-
nais de saude, movimentos sociais, liderancas
da Saude Coletiva e todos aqueles interessa-
dosnodebate, nareflexdoenoenfrentamento
dos desafios tedricos e praticos do campo. Os
trabalhos serao organizados em trés catego-
rias: trabalhos cientificos da area académica;
relatos de experiéncias dos servicos de salde;
e a Abrasco Jovem, que reunira trabalhos de
estudantesdeGraduacdaoePdés-Graduacaoem
Saude Coletiva. Para mais informacgoes sobre
o evento, acesse o site do Congresso: http://
www.saudecoletiva2012.com.br.

[ 1

Entre os dias 16 e 19 de outubro, a Secre-
taria de Vigilancia em Saude ira realizar, em
Brasilia, a 12.a Expoepi (Mostra Nacional de
Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemio-
logia, Prevencao e Controle de Doencgas). O
objetivo é difundir temas importantes para a
consolidacdo do SUS e premiar, por meio de
sua Mostra Competitiva, os profissionais e os
servicos de saude do pais que se destacaram
no desenvolvimento de a¢des de vigilancia
em saude relevantes para a Saude Publica. O
evento vai promover, ainda, por meio de pai-
néise mesas-redondas, debates técnico-cientifi-
cos relevantes para o aprimoramento das agoes
de vigilancia em saude. O edital de abertura das
inscricoes da Mostra esta disponivel no site do
evento: http://www.expoepi.com.br.

panhadas nas Redes Sociais! /'

Adicione
facebook.com/conassoficial

consensus

Revista do Conselho Nacional de Secretarios de Saude

PRESIDENTE
Wilson Duarte Alecrim (AM)

VICE-PRESIDENTES E ADJUNTOS

Regido Centro Oeste: Beatriz Dobashi (MS), Regido Nordeste: Jorge
José Santos Pereira Solla (BA); Regido Norte: Hélio Franco de Macedo
Junior (PA); Regido Sudeste: Sérgio Cortes (RJ); Regido Sul: Ciro
Carlos Emerim Simoni (RS).

COMISAO FISCAL

Titulares: Lineu Facundes (AP); Waldson Dias de Souza (PB);
Suplentes: Michele Caputo Neto (PR), Raimundo José Arruda Bastos
(CB)

REPRESENTANTES DO CONASS

na Hemobras: Antonio Carlos dos Santos Figueira (PE); na Anvisa:
Michele Caputo Neto (titular, PR), Viviane Rocha de Luiz (Suplente,
assessora técnica do CONASS)

SECRETARIOS DE ESTADO DA SAUDE

Alexandre de Melo Toledo (AL); Antonio Carlos dos S. Figueira (PE);
Antonio Carlos G. Souza Pinto (SE); Antonio Faleiros (GO); Anténio
Jorge de S. Marques (MG); Beatriz Figueiredo Dobashi (MS); Ciro
Carlos Emerim Simoni (RS); Dalmo Claro de Oliveira (SC); Ernani de
Paiva Maia (P1); Gilvan Ramos de Almeira (RO); Giovanni Guido Cerri
(SP); Hélio Franco de Macedo Junior (PA); Isat Gerino Vilela da Silva
(RN); Jorge José Santos Pereira Solla (BA); José Tadeu Marino (ES);
Leocadio Vasconcelos Filho (RR); Lineu Facundes (AP); Luiz Fernando
Freesz (TO); Michele Caputo Neto (PR); Rafael de Aguiar Barbosa (DF);
Raimundo José Arruda Bastos (CE); Ricardo Murad (MA); Sérgio Luiz
Cortes (RJ); Suely de Souza Melo da Costa (AC); Vander Fernandes
(MT); Waldson Dias de Souza (PB); Wilson Alecrim (AM).

SECRETARIO EXECUTIVO
Jurandi Frutuoso

CONASS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

O Consensus é uma publicagdo de
distribuicdo gratuita do Conselho Nacional
de Secretérios de Saude (CONASS). Os artigos
assinados sdo de inteira responsabilidade dos
autores.

CONSELHO EDITORIAL

Adriane Cruz, Fernando Cupertino, Gilson
Cantarino, Jurandi Frutuoso, Ricardo F. Scotti,
René Santos, Rita Cataneli e Tatiana Rosa

JORNALISTA RESPONSAVEL
Adriane Cruz | RP 7672 DF

PROJETO GRAFICO
Clarice Lacerda
Thales Amorim

DIAGRAMACAOQ
Bruno Vieira
Adhoc Comunicagao

IMPRESSAO
Gréfica Positiva

TIRAGEM
9.000 exemplares

Capa foi impressa em papel Starmax brilho
80g/m? e miolo em papel Kromma Silk 70g/m?.
O projeto grafico foi composto com as Fami-
lias Tipograficas Proforma, Liga Sans LT Std e
Frutiger LT Std.

Opinides, sugestdes e pautas
Assessoria de Comunicacdo Social
E-mail: ascom@conass.org.br

Ed. Terra Brasilis

Setor de Autarquias Sul
Quadra 1, Bloco N, Sala 1404
CEP: 70070-010 - Brasilia-DF




LG i ey G ki b W L
Ty Tt i MRS st Ty b Lo
mpeg H;}J- et ﬁ_-"'_‘l....-w wary g
e ) ol 7 i | £ Bk
et el e Lt Bl ¥ Nl N
Trte) ew ah OacL0 Sk Wend iR o
e e X ;
Bt S LA i [

[ A
tialo Subhoi{leing Forarcioftal. Svhy

‘v e e P R dy

e it Lty W S g 1 ot L

t;: wa iR . ’aﬁ- -’-u-nu-c;

) i A "'T""‘ ':g-o-;

St ""“' el M"ﬁ-" #

PRGN Hye ) i W ATV S e e e sy e e
et -..._.: ; .::B.._._ Wb b T LA Pl Wb TR LA i ot o I sy (3 b
B wins w e, i s LA -ﬂﬁm!ﬁ-’r“‘“ﬁ:ﬂ oA q:,a.nm“"‘*';"‘ B e 3 s

e i o Lo Pipsta L wffeste] Ciry

R e Al s M Tl o gt

o -q Haeiau. L5 Rerageioiale b [?5;*. gy eticaly dae st
I:m:mm—mnw 'L[ ME'F xﬂﬂnwt‘-ﬂv}hhﬂfl vntﬂ:r— -bll‘.l 1-‘ st aTan s
L w...—”',_‘; g i, LAVRAZSOR Srmed fothes LU ok Sou Miile, BAC

2..&&..,., THrA raca s -
At o -mefn : ey :i m_';: M;:F—j‘“f;f-‘b:;"ﬁh:}:h P
B wﬂu!q Mﬁ“ﬂl’nd s s R =Ll S ,,1.'. por
o S Ry A S RO R et (e
l:ﬁ- L. ¥l Ly T T e
4o o mam EMeb ol | w28 G H}w i e i LR Dol Cetty LEWRAY-
i i‘”:q.; - =y h -l P AR ..."E.Lc-f.-n-?
o A St 1.\..4_. il F W NW,R;JM S i O
-Q—l.,a.#l:ﬁﬂl" g b L ; m._h [~ Keue A CLARL o I__f_.r?h?h‘__
semg e ff;::-{l- -#-nH"lm cpl AT -‘rhl- gl Lol A : M;ﬂm_ | ,..-'_“1 f
"?.‘— "'Jf"t o el H‘umtnrlu q—"’ ; "*[“'L L s W ﬁ,.a.-%,uzn-
l.'nwm-umw Jlid m m? ?J" WML 3 WH e Dtinat ey
Le m-ﬁn'l! he ot
’”“* Batord Gt LA T2 5 LG
o agen==ige )
%: e .,&.L.,c,._J TR s ":,I
%;Hnu.l '-:u
-epem l:!.aw e | R
;1-*- (Lot Pl o e
o Ve TEA QLA .u:i.r'b-k %
a -:.-n kAT il ATy -
i Lt e Bttt b,
k! ":h-'\,; : Ffeap'm n'l._|'-
oo iy (2o I-H»q.ﬁ"*- m.n:r-
3‘-?_-1*_.4___,41' ; .,‘E
= oo i ot D s W

MOVIMENTO NACIONAL EM DEFESA DA SAUDE PUBLICA
ASSINE PARA FORTALECER A SAUDE NO BRASIL
ACESSE WWW.CONASS.ORG.BRIASSINATURAS E SAIBA COMO FAZER PARTE DESSA INICIATIVA.

cou.qss%os

LRSS, TN [ A LTS,




