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Ogrito unissono de milhares de vozes
ouvidas em todo o Brasil ao longo dos
ultimos meses mostrou a discordancia da so-
ciedade em relacdo a condugao das politicas
publicas e revelou o anseio por um Estado de
Bem-Estar social que ofereca ndo apenas o au-
mento dos bens de consumo, mas também de
servicos publicos de qualidade.

Reconhecendo a importancia desse
momento que o pais atravessa e ciente da
posicdo de destaque que a saude publica bra-
sileira ocupou na pauta de reinvindicacoes
apresentada pela populagao nas manifesta-
¢oes ocorridas nos ultimos meses, a Revista
Consensus n. 8 traz a tona, em sua matéria
de capa, a opinido de especialistas sobre
questdes importantes para o funcionamen-
to do Sistema Unico de Saude (SUS), consi-
derando o atual cendrio politico e social no
qual o pais estd inserido.

Oportunamente, esses mesmos especialis-
tas serdo ouvidos também na discussdo sobre
o futuro do sistema de satide no pais durante
o semindrio CONASS Debate — Caminhos da
Saude no Brasil, no qual serdo abordados as-
pectos como a segmentacado do setor satde, o
sistema publico universal, o mix publico e pri-
vado e a competicdo gerenciada.

Ao propor esse debate, o CONASS pre-
tende aprofundar a reflexdo sobre a susten-
tabilidade do SUS a partir da expressao de
pensamentos, estudos e de opinides de atores

que compdem diversos segmentos da socie-
dade, contribuindo, assim, para o desenho
de caminhos seguros para o sistema de saude
brasileiro.

Ainda nesse contexto, apresentamos
uma entrevista com o ex-ministro da Saude
e Assuntos Sociais do Quebec, Jean Rochon.
Nela, o ex-ministro fala sobre como se deu o
processo de idealizacdo e construcao do siste-
ma de satide no Canadd, sobre a relagdo entre
os sistemas publicos de acesso universal a
saude e a privatizagdo desses servicos e sobre
os maiores desafios que paises como o Brasil
podem enfrentar ao tentar manter o seu siste-
ma universal.

Na secdo institucional, as coberturas
do primeiro semindrio do projeto CONASS
Debate — Saude: para onde vai a nova classe
média, do Curso de Manejo as Condicoes Cro-
nicas realizado em Macei6 e da experiéncia
pioneira do estado do Pard com o Curso de Es-
pecializacdo da Gestdo em Atencdo Primadria
em Saude.

Por fim, apresentamos, ao leitor, artigo
do professor de Medicina da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro, José Mauro Braz Lima,
arespeito da Sindrome Alcoodlica Fetal (SAF),
problema que tem crescido significativamen-
te nos ultimos anos, causando impacto signi-
ficativo na saude publica.

Boa leitura! [ ]
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. consensus entrevista .

ENTREVISTA
Jean Rochon

édico formado pela Universidade de Laval (Québec),

doutor em Saude Publica pela Universidade de Har-
vard e doutor honoris causa pela Universidade de Louvain na
Bélgica, Jean Rochon € o entrevistado desta edicdo da Revista
Consensus.

Ex-ministro da Saude e dos Servicos Sociais do Québec,
Jean Rochon dedica-se ha anos ao trabalho na drea da saude
publica e teve ainda experiéncias como ministro da Pesquisa,
Ciéncia e Tecnologia, do Trabalho e da Solidariedade Social e
de Estado dos Recursos Humanos e do Trabalho na provincia
do Québec, no Canadd. Foi também adjunto do Diretor-geral
para a Europa da Organizagao Mundial da Saude (OMS), em
Copenhague, e foi responsdvel pela criacdo de uma diretoria
de programas em Saude Publica da OMS, em Genebra.

Desde o ano de 2005, é professor emérito da Universidade
de Laval e atua como consultor do Instituto Nacional de Saude
Publica do Québec (INSPQ) e da Iniciativa sobre a partilha de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias (IPCDC).

Nesta entrevista, Rochon convida o leitor a refletir sobre
0s possiveis caminhos que os sistemas de saude podem seguir
levando em consideragao o atual cendrio politico do mundo e
avalia ainda algumas questdes relevantes que ameagam o sis-
tema de saude brasileiro, como o subfinanciamento, o enve-
lhecimento da populacdo e o aumento das doencas cronicas.

Consensus O sistema de saude do Québec e de outras
provincias canadenses é baseado nos principios da gestdo
publica, da universalidade, da acessibilidade, da portabili-
dade e da integralidade. Conte-nos um pouco sobre como
esse sistema foi pensado e construido.
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. consensus entrevista .

Jean Rochon Para compreender como o sis-
tema evoluiu, € util descrever como se deu a
implicacdo do governo nos servigos de sau-
de. Até meados do século XX, o governo era
essencialmente ausente no setor da saude,
salvo por medidas de protecdo sanitdria e de
prevencdao de doengas infecciosas e epide-
mias. Ao longo da década de 1950, os servi-
cos hospitalares foram confrontados a uma
consideravel pressao procedente, de um lado,
do desenvolvimento dos conhecimentos e
tecnologias que transformava rapidamente
a oferta de servigos, e, por outro lado, da ra-
pida modificacdo da demanda de servicos em
resposta ao crescimento da oferta. A situagdo
financeira dos hospitais, que eram estabeleci-
mentos privados sem fins lucrativos, e a dos
pacientes que deviam assumir integralmente
o custo dos servigos tornava-se cada vez mais
dificil. Em resposta, o governo langou no ini-
cio dos anos 1960 um programa de equipa-
mentos, reformas e construgao de hospitais.
Esse programa foi completado por um seguro
publico que assumia o custo dos tratamentos
hospitalares para todos os cidadaos.

Porém, a evolugido do desenvolvimento
dos servicos de satude e o debate sobre seu fi-
nanciamento rapidamente ultrapassou o am-
bito dos servigos hospitalares para englobar o
conjunto dos servicos médicos oferecidos em
consultdrios privados e nas clinicas médicas.

Para melhor enquadrar o debate sobre o
financiamento do conjunto dos servigos de
saude, o governo do Canadd criou entdo uma
comissdo de inquérito que, em 1964, recomen-
dou a criagdo de um regime de seguro saude
alicercado nos principios da gestdo publica, da
universalidade, da acessibilidade, da transferi-
bilidade e da integralidade. Tal regime foi ins-
taurado em 1970 por um programa de finan-
cilamento conjunto federal-provincial, sob a
responsabilidade das provincias, que possuem
uma competéncia constitucional exclusiva
em matéria de organizacdo e de gestdo dos ser-
vigos de satude.

No Québec essa etapa marcou um mo-
mento crucial entre a implicacdo do governo
no financiamento dos servigos de satde, a par-
tir de 1950 e depois na organizacao do sistema
de saude, a contar dos anos 1970.

E importante ressaltar que esse sistema
estd em permanente evolucdo e transforma-
cdo para ajustar-se ao novo paradigma de res-
ponsabilidade populacional. Dentre as impli-
cagoes e condicoes de sucesso, eu assinalaria
trés que me parecem essenciais: 1) a partilha de
conhecimentos e de experiéncias e o desenvol-
vimento de competéncias para os gestores e
profissionais em todos os niveis do sistema; 2)-
a mensuragao dos progressos e dos resultados
por indicadores apropriados; 3)- a participacdao
ativa dos cidaddos, sobretudo no nivel local.

Consensus Como o Canadd e outros paises
que possuem sistemas publicos de acesso
universal a saude trabalham a questdo da
privatizacio dos servigos de satide?

Rochon Um sistema publico e universal € a
expressao de uma escolha da sociedade, de
maneira que os servicos de saude devam ser
acessiveis em funcdo das necessidades, e os
custos assumidos em funcgdo dos meios dis-
poniveis.

A privatizacdo dos servicos compreende
trés aspectos: a propriedade, a gestdo e o finan-
ciamento. Para um sistema publico e univer-
sal € essencial que o Estado controle o finan-
ciamento a fim de garantir a universalidade e
de repartir os custos com equidade. Somente o
Estado possui poderes e instrumentos para tal
fim.

Para os fins de eficdcia, € preferivel que a
gestdo e a propriedade sejam essencialmente
publicas. Com efeito, a maior parte das andli-
ses concluem que os sistemas privados custam
mais em matéria de despesas de administra-
cdo. Os paises que possuem um sistema com-
pletamente privado destinam a isso uma por-
¢domais elevada do seu Produto Interno Bruto
(PIB) que todos os outros.



Entretanto, o Estado pode contratar o se-
tor privado para compartilhar a propriedade
e a gestdo de certos estabelecimentos, equipa-
mentos e servigos, com a condicdo de que con-
serve o controle sobre o financiamento e sobre
os padroes de qualidade. Tais arranjos em geral
originam-se de contextos histdricos e sociais e
visam, especialmente, entidades sem fins de
lucro. Assim, no Québec, uma associacdo que
existe ha vdrias décadas e que representa os
proprietdrios de centros hospitalares de longa
permanéncia (CHSLD) privados, assina um
convénio com o governo onde se prevé o cus-
to dos servicos, as despesas de administragao
e os critérios de avaliacdo. Da mesma forma,
os médicos sdo remunerados pelo regime de
seguro publico, em virtude de um acordo com
seus sindicatos. Entretanto, eles permanecem
sendo proprietdrios e administradores de sua
clinica privada.

O que € incompativel com a escolha de
um sistema publico universal é o desenvol-
vimento paralelo de um sistema de estabele-
cimentos e de clinicas privadas financiadas
por segurados privados. Desenvolveu-se toda
uma argumentacao de que um sistema assim
contribuiria para atenuar a pressio sobre o
sistema publico e garantiria uma maior efi-
cdcia numa base competitiva. Ora, todas as
experiéncias desse tipo que eu pude conhe-
cer demonstraram exatamente o contrario. O
efeito principal consistiu, principalmente, em
direcionar para esses estabelecimentos os ca-
sos mais simples, sem riscos, e portanto com
baixo custo, deixando ao sistema publico os
casos complexos e onerosos. Sobretudo, admi-
tir um sistema privado em competicao com
um sistema publico no mercado dos cuidados
a saude, renega o principio fundamental do
acesso equanime segundo as necessidades e o
do pagamento conforme os meios de que se
dispde, pois esses servicos privados somente
sdo acessiveis as pessoas de posses que podem,
assim, driblar as filas de espera. Tudo isto sem
contar que o tempo dedicado pelos médicos

no sistema privado contribui para diminuir a
oferta no sistema publico, aumentando assim
o tempo de espera.

Consensus A falta de recursos €, em sua opi-
nido, a maior ameaca dos sistemas univer-
sais de saude?

Rochon O nivel de financiamento do sistema
de satide € uma questdo de escolha por parte
da sociedade. Parece-me que muitos paises,
dentre os quais o Brasil e o Canadd, atingi-
ram um nivel de consenso relativamente es-
tavel a este respeito. As questdes principais
consistem em controlar o ritmo de aumento
dos custos em relacdo ao crescimento da ri-
queza coletiva medida pelo PIB ou por outro
indicador apropriado, assim como em alocar
os recursos com equidade em funcao das ne-
cessidades da populacdo nas diferentes regi-
des do pais e em ter eficdcia nas atividades e
nos servigos oferecidos. Todavia o sistema de
saude estd submetido a fortes pressoes vindas
nem tanto da demanda induzida pelas neces-
sidades da populagdo, mas principalmente da
evolucdo da oferta de servicos. Pode-se pen-
sar que se deixarmos persistir tal tendéncia,
o peso da doenca e das incapacidades sobre a
sociedade, assim como o volume de cuidados
requeridos do sistema de saude tornar-se-ao
insuportdveis. No entanto, nds dispomos dos
conhecimentos e dos meios para reverter tal
situagao.

Consensus Quais sdo os maiores desafios
que paises como o Brasil podem enfrentar
ao tentar manter o seu sistema de cobertu-
ra universal?

Rochon A solugdo passa por uma mudanca
de paradigma, dando-se prioridade aquilo
que determina 80% da satude da populacao,
ou seja, a luta contra as desigualdades sociais
de saude, agindo sobre seus determinantes. Ja
estd por demais demonstrado que os recursos
sdo suficientes para estancar os fatores de ris-
co e a onda dos problemas e para inverter a
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tendéncia. E preciso uma visdo clara e com-
partilhada sobre o futuro desejado, além de
uma vontade politica em todos os niveis de
decisdo para realocar os recursos e um envol-
vimento ativo da populacdo, aqui reconheci-
do o poder dos cidaddos. Em complemento, é
necessdrio focar sobre a melhoria continua
do desempenho do sistema de saude e de
servigos sociais. O desenvolvimento de com-
peténcias € a chave para mudar praticas pro-
fissionais e de gestdo a fim de transformar as
organizagdes de modo a gerir com eficdcia o
acesso a linha continua de cuidados de quali-
dade, completos e coordenados. Os sistemas
de saude estdo, pois, confrontados a necessi-
dade de evoluir em dois aspectos : 1)- o traba-
lho em rede com os parceiros intersetoriais,
tais como escolas e municipios, sobre os de-
terminantes da saude (educagdo, trabalho,
moradia, transporte...) e 2)- a otimizagao dos
processos de producdo e de funcionamento
das linhas continuas de cuidados, de modo a
melhorar sua qualidade, seguranca e eficacia.

(...) admitir um sistema privado
em competicao com um
sistema publico no mercado
dos cuidados a saude, renega
o principio fundamental do
acesso equanime sequndo as
necessidades e 0 do pagamento
conforme os meios de que
se dispde, pois esses Servicos
privados somente sao acessiveis

as pessoas de posses que podem,

assim, driblar as filas de espera.

JEAN ROCHON - DOUTOR EM
SAUDE PUBLICA.

Consensus Como os sistemas de saude uni-
versais podem enfrentar os desafios do
aumento da expectativa de vida, do cres-
cimento da carga de doencas cronicas, da
incorporagdo tecnoldgica e das demandas
sociais?

Rochon Os desenvolvimentos tecnoldgicos e
farmacéuticos permitem muito mais novas
intervengdes, varias delas de elevadissimo
custo. Gragas a métodos de andlise e de sin-
tese agora bem estabelecidos, pode-se avaliar
a eficdcia das novas tecnologias e interven-
¢des quanto a seu impacto sobre as doengas
e sobre a saude em funcdo de seus custos, a
fim de se poder tomar decisdes acertadas. Os
britanicos abriram o caminho nessa drea com
o National Institute for Clinical Excellence
(NICE). Vadrios paises criaram agéncias ou
institutos para a avaliacdo de tecnologias em
saude e servicos sociais. O Instituto Nacional
para a Exceléncia em Saude e Servigos Sociais
(INESSS), no Québec, pode contar com uma
rede de unidades de avaliacdo de tecnologias
em cada um dos centros hospitalares univer-
sitdrios.

Por outro lado, é preciso desmistificar o
impacto do envelhecimento da populacdo
sobre os servigos de saude. Em verdade, sabe-
-se que se a prioridade € centrada sobre a pre-
vengao e a promocao da saude e sobre os de-
terminantes da saude, pode-se envelhecer com
saude. Esta abordagem deve abarcar o percur-
so da vida como um todo, pois os beneficios
potenciais estdo presentes em todas as suas
etapas. Assim, varios fatores de risco para do-
encas cronicas aparecem desde a juventude.
Tomemos o exemplo do diabetes do tipo 2, es-
sencialmente ligado aos hdbitos alimentares,
ao sedentarismo e a obesidade e que se cons-
titui em causa de problemas como a hiperten-
sdo arterial, os acidentes vasculares cerebrais,
as doencas cardiacas, renais e oculares. As
projecoes epidemioldgicas preveem que se a
obesidade nos jovens continuar a se propagar,
estes serdo a primeira geracdo cuja esperanca



de vida serd mais curta que a geragdo de seus
pais. Entdo, a melhoria da saude da populacdo
serd mais dependente da mudanca de hdbitos
de vida entre os jovens, que do tratamento do
diabetes. Assim, estudo demonstraram que as
pessoas que mudam seus hdbitos de vida (ali-
mentagdo, tabagismo, sedentarismo), mesmo
depois dos 50 anos, tém menos doencgas croni-
cas e aumentam sua esperanca de vida. Outros
estudos documentaram, ainda, o fato de que as
pessoas idosas que permaneceram ativas fisi-
ca e intelectualmente e que mantiveram uma
rede de relagdes sociais estao em melhor esta-
do de saude.

Por outro lado, quanto mais avangamos
em idade, maior € nossa probabilidade em
contrair doencas cronicas e desenvolver in-
capacidades. Felizmente existem - e estdo em
permanente desenvolvimento, medicamen-
tos, tratamentos e intervencoes eficazes que
mantém as pessoas confortdveis, ativas e pro-
dutivas. Esse consumo representa um custo
para o sistema de saude, porém € forcoso reco-
nhecer que os custos podem ser controlados
aumentando-se a qualidade, a produtividade
e a pertinéncia dos servicos oferecidos. Os es-
tudos demonstraram que o maior consumo de
cuidados de custo muito elevado acontece es-
sencialmente durante a ultima década de vida.
Que isto ocorra aos 85 ou aos 65 anos, 0 impac-
to é o mesmo para o sistema de saude.

Na medida em que se consiga modificar
o paradigma, atuando-se a montante sobre as
desigualdades sociais pelos determinantes da
saude, pela promocdo da saude e a prevencao
de doencas sobre uma base populacional, po-
de-se mudar consideravelmente a natureza e
o volume da demanda de cuidados e servicos
de saude. Um sistema de saude mais proativo
e em continuo aperfeicoamento da qualidade
e do desempenho contribuird em melhorar a
saude da populacdo, controlando os custos.
Porém, € necessario fixar o rumo claramente e
manté-lo com determinacao.

O que é incompativel
com a escolha de um
sistema publico universal
é o desenvolvimento
paralelo de um sistema
de estabelecimentos

e de clinicas privadas
financiadas por
sequrados privados.

JEAN ROCHON - DOUTOR EM
SAUDE PUBLICA.

Consensus O que o Brasil pode aprender
com o Canadd e com outros paises com re-
lacdo ao sistema de saude?

Rochon Nao se pode fazer uma transposicao
de sistemas e de experiéncias de um paisa ou-
tro, pois eles sdo desenvolvidos num contexto
peculiar, seja do ponto de vista social, econo-
mico e politico. Entretanto, pode-se aprender
bastante pelo compartilhamento de nossos
conhecimentos. As andlises comparadas de
nossas experiéncias permitem compreender
melhor os principios, os conceitos e as estra-
tégias tendo por base modelos e mudancas.
E preciso desenvolver projetos conjuntos de
pesquisa, intercambios de pesquisadores, pro-
fessores e estudantes. Plataformas de inter-
cambios e de partilha, coléquios, semindrios
permitem criar lagos, identificar interesses
comuns e desenvolver projetos conjuntos.

O Brasil e o Québec ja tragaram um ca-
minho promissor, neste aspecto, em vdrios
campos e particularmente no setor da saude
hd mais de vinte anos, com atividades de cola-
boragdo lusofrancéfona em saude (Colufras),
dentre outras. E preciso continuar neste cami-
nho em desenvolvimento, promovendo e sus-
tentando redes colaborativas. »
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esperar

da Saude Publica

no Brasil

A onda de manifestacdes ocorridas no pais desde junho deste
ano aponta a saude publica como alvo de maior insatisfacao
dos brasileiros. Confira nas préximas paginas a opinidao de
especialistas sobre os possiveis caminhos da saude no Brasil

TATIANA ROSA

Nos ultimos trés meses, o Brasil assistiu a
uma série de manifestacoes populares
reivindicando mais qualidade na assisténcia
as demandas bdsicas dos brasileiros. Milhares
de pessoas foram as ruas lutar por servigos
publicos melhores e contra o fim da corrup-

¢do. Uma luta justa, pautada inicialmente
pelo aumento de 0,20 centavos nas passagens
de 6nibus em Sao Paulo e que, mais tarde,
revelariam ser apenas o estopim de um mo-
vimento revoluciondrio de conscientizacdo
popular que marcaria a historia do pais.

FOTO: Fabio Rodrigues Pozzebom/ABR



Entre a pauta de reivindicagdes, a socie-
dade brasileira colocou a satude publica como
prioridade. A reflexdo sobre o tipo de sistema
que queremos e que tipo de servigos estamos
recebendo deu tom a reflexdo unanime sobre
a saude publica brasileira.

Pesquisa do Instituto Brasileiro de Opi-
nido Publica e Estatistica (Ibope) encomen-
dada em julho deste ano pela Confederacao
Nacional das Industrias (CNI) revelou que
para 43% dos entrevistados, a saude publica
¢ um dos maiores motivos de reivindicacdo
popular.

“Nasruas, a palavra de ordem é mudanga.
Essas manifestacoes devem nos levar a pro-
fundas andlises para que possamos compre-
ender e interpretar os verdadeiros motivos
dasinquietagdes e indignacdes da sociedade”,
afirma o presidente do CONASS, o secretdrio
de Estado da Saude do Amazonas, Wilson Du-
arte Alecrim.

Alecrim ressalta que as manifestagoes
acerca da saude publica precisam ser avalia-
das com cuidado, pois o SUS, apesar de ser
um sistema de satide bem formulado, que
tem cumprido importante papel de inclusdo
social no pais, ainda deixa a desejar no que diz
respeito ao seu papel assistencial e a cobranca
da populacdo ndo se revela, na prdtica, como
apoio ao sistema.

Oportunamente, o CONASS realizou,
cerca de dois meses antes da explosao dessas
manifestacoes, no dia 24 de abril, o semindrio
Saude: para onde vai a nova classe média, o
primeiro de uma série de discussdes do proje-
to CONASS Debate — uma nova frente de atu-
acao do Conselho para promover a discussao
de temas importantes do setor satude e ouvir
opinides sobre a sustentabilidade do sistema,
principalmente de atores de fora do setor sau-
de, buscando a expressdo de pensamentos e
opinides divergentes e a explicitacdo de dis-
sensos de forma a contribuir para a abertura
de caminhos seguros para o futuro do SUS.

FOTO: Arquivo CONASS
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Nas ruas, a palavra de ordem é
mudanca. Essas manifestacoes
devem nos levar a profundas
analises para que possamos
compreender e interpretar 0s
verdadeiros motivos das
Inquietacoes e indignacoes

da sociedade.

WILSON ALECRIM, PRESIDENTE DO CONASS.
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De que maneira vocé constroi
0s padroes de percepcao

de consciéncia individual e
coletiva sobre saude em uma
determinada sociedade?

JOSE GOMES TEMPORAO, DIRETOR EXECUTIVO
DO INSTITUTO SUL-AMERICANO DE GOVERNOS
EM SAUDE (ISAGS).

“N0s estdvamos a procura de entender quais
sdo os anseios da sociedade. Menos de dois
meses apos a realizacdo deste semindrio, as-
sistimos a0 movimento civico que expressou
algo que jd sabiamos existir, mas que ndo per-
cebemos antes: a cobrancga vem das vozes ex-
pressas, ndo nos ambientes legislativos, nem
das organizagdes sindicais ou das entidades
de classes, mas sim do povo nas ruas”, reflete
o presidente do CONASS.

Para o diretor executivo do Instituto Sul-
-americano de Governos em Saude (ISAGS),
José Gomes Temporao, a populacdo esta cla-
mando por mais Estado. “As pessoas foram as
ruas pedir mais Estado, ndo com esse nome,
mas chamando a atencdo dos governantes ao
fato de que querem servicos publicos de me-
lhor qualidade e af a saude aparece como uma
das prioridades. Isso expressa a transicao cul-
tural que a sociedade esta vivendo”.

Tempordo serd um dos expositores do se-
mindrio CONASS Debate: caminhos da satide
no Brasil, que dd inicio a segunda discussao
prevista pelo projeto. Junto a ele, o diretor
de assuntos institucionais da Amil, Anténio
Jorge Kropf, e o economista aposentado pelo
Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), André Médici. Como debatedores, o
consultor da Organizacdo Pan-americana de
Saude em Washington (Opas), Renato Tasca,
e o superintendente do Hospital Sirio Liba-
nés, Gonzalo Vecina Neto.

Ouvidos pela Revista Consensus, esses
especialistas opinaram sobre as manifesta-
¢oes populares e também sobre os possiveis
rumos que a saude publica brasileira pode
tomar levando em consideracao a sustentabi-
lidade do sistema diante do cendrio politico e
social no qual o pais estd inserido.

Sustentabilidade do sistema x Transicao
cultural

“A sustentabilidade econdmico-financei-
ra dos sistemas de saide ndo ¢ um problema
apenas brasileiro, mas de todos os sistemas de

FOTO: Arquivo CONASS



saude do mundo, basta ver o que esta acon-
tecendo agora em alguns sistemas de saude
europeus”, afirma o ex-ministro da Saude,
José Gomes Temporao, citando, em seguida,
quatro fendmenos aos quais associa a pro-
blemdtica da sustentabilidade financeira:
as transicdes demogrdfica, epidemioldgica,
tecnoldgica e cultural, sendo a ultima, para
ele, a mais complexa. “De que maneira vocé
constroi os padrdes de percepgdo de conscién-
cia individual e coletiva sobre saude em uma
determinada sociedade?”, questiona.

Para ele, o senso comum no Brasil gira
em torno da percepcao de que a satide € cons-
truida com uma relagdo direta entre satude/
médico/hospital e tecnologias quando, na
verdade, deveria girar em torno da determi-
nacdo social e dos aspectos educacionais que
impactam diretamente na satde.

Gonzalo Vecina acredita que as mani-
festacoes refletem o anseio da sociedade por
um projeto de bem-estar social que ainda nao
existe no Brasil e que contemple educacdo,
saude e demais servigos publicos de quali-
dade. “Como € que vamos construir a nossa
universalidade e o nosso projeto de bem estar
social que ainda ndo temos no pais? O movi-
mento passe livre € um pedago desse projeto
de bem estar social”, afirma.

Para Vecina, ndo existe sistema univer-
sal no mundo que ofereca, de imediato, tudo
0 que as pessoas necessitam. “E impossivel
atender prontamente a todas as necessidades
da populacdo. O importante € regular essas
demandas de maneira eficaz e transparente
assim como acontece na fila de transplantes,
por exemplo”.

Na opinido do consultor da Opas em Wa-
shington, Renato Tasca, o momento que o
Brasil vive € importante porque se configura
Ccomo um primeiro passo para a mudanca no
comportamento dos brasileiros em relacdo a
politica, no entanto, acredita que ele ndo se
estende a questdo da saude publica. “Acho
que o foco dessas reivindicagdes estd na clas-

FOTO: Arquivo Pessoal
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Como é que vamos construir a
nossa universalidade e o nosso
projeto de bem-estar social
que ainda nao temos no pais?
O movimento passe livre é
um pedaco desse projeto de
bem-estar social.

GONZALO VECINA NETO, MEDICO SANITARISTA,
PROFESSOR DA FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DA USP E ATUAL SUPERINTENDENTE DO
HOSPITAL SIRIO LIBANES.
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Se eu parto do conceito

de que saude é um direito

de todos e o Estado deve
proporcionar isso, entao
tenho que ter clareza e dizer
para o cidadao de forma
explicita qual é a garantia que
eu vou dar a ele.

RENATO TASCA, CONSULTOR DA OPAS EM

~ WASHINGTON.

se politica. Para se ter conscientizagdo sobre o
risco e a necessidade de mudanca de um sis-
tema de saude, € necessdrio ter mais conheci-
mento sobre o seu funcionamento”.

Jd para o diretor da Amil, Antonio Jorge
Kropf, a mudanca da visao cultural do indi-
viduo e do valor que ele atribui a satide é um
desafio que precisa ser enfrentado pelos pro-
prios atores do setor. “Nds da drea da saude
temos que convocar toda a sociedade para
refletir sobre o sistema de saude que temos e
queremos. Mudar a cultura de uma socieda-
de ndo € facil, mas hoje vivemos uma reali-
dade de subfinanciamento que ndo compor-
ta esse modelo assistencial que praticamos
no Brasil”, afirma.

“O gasto em saude no Brasil tem au-
mentado significativamente nos ultimos
anos, mas, mesmo assim, ndo tem sido su-
ficiente. O Brasil poderia fazer muito mais
com o gasto de saude que tem”, acredita o
economista do BID, André Médici, que afir-
ma ainda ser um tabu no pais a discussao
do tema. “Eficiéncia estd associada, no ima-
gindrio da maioria dos sanitaristas brasilei-
r0s, a um discurso neoliberal e para a maio-
ria deles basta ter mais recursos financeiros
e tudo se resolve num passe de mdgica. Mas
o Brasil poderia ter avangado muito mais e
ndo avancgou”, ressalta.

Médici cita o exemplo da implantagdo do
cartdo SUS, que ha quinze anos ainda nao foi,
de fato, efetivado. Segundo ele, muito se fala
em gestdo por resultados e por desempenho,
mas ninguém quer efetivamente implantar.
“Em um clima como esse, ndo se daria para
discutir financiamento, principalmente por-
que financiamento estd associado ao que se
necessita e ao que se pode fazer. Creio que o
dever de casa que temos é primeiro organizar
o modelo de servicos que se quer entregar, os
resultados que queremos alcancgar e os com-
promissos de cada parte para depois pensar-
mos em financiamento”.

FOTO: Arquivo Pessoal



Sistemas de Saude e os caminhos da
saude no Brasil

O sistema de saude brasileiro caracteriza-
-se, diferentemente do que muitos imaginam,
por um sistema segmentado, composto por
trés subsistemas: o Sistema Unico de Saude
(SUS), o Sistema de Saude Suplementar (SSS)
e o Sistema de Desembolso Direto (SDD).

Isso significa que o SUS, ainda que cons-
titucionalmente universal, s6 o é plenamen-
te, em algumas acOes de saude, especial-
mente no campo da vigilancia em saude, da
imunizagdo e em alguns procedimentos de
altissimo custo.

Atualmente, 48 milhoes de brasileiros
utilizam, pagando por si ou por suas empre-
sas, total ou parcialmente, o sistema de satde
suplementar. E todos os brasileiros, em algum
momento, utilizam o sistema de desembolso
direto para compra de servicos, especialmen-
te de medicamentos.

A segmentagdo do sistema de satde no
pais pode ser verificada na composigdo do fi-
nanciamento da satide no Brasil. Dados publi-
cados em 2013 pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), referentes ao ano de 2010, mos-
tram que o financiamento da saude em nosso
pais é dominado pelos gastos privados — ca-
racteristica essencial dos sistemas segmenta-
dos. De um gasto total em saude de 9,0% do
PIB, somente 4,2% sdo gastos publicos; de um
gasto total de $ 990,00 délares per capita/ano,
somente $ 466,00 sdo gastos publicos.

Os caminhos do sistema de saude no
Brasil apontam para duas alternativas: con-
solidar-se como um sistema segmentado ou
avancar para um sistema de cobertura uni-
versal em que se abrem diferentes perspecti-
vas em termos de modalidades institucionais.

“Hoje o Brasil se alinha entre os paises
que defendem os sistemas universais, embora
viva uma situacdo esquizofrénica, que ¢ um
sistema universal no qual o governo federal
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entra apenas com 40% dos gastos e no qual
os maiores dirigentes do pais (deputados, se-
nadores, governadores, vereadores e funcio-
ndrios publicos) usam o sistema privado para
suas necessidades imediatas, o que cria uma
situacdo de perplexidade para quem nao vive
aqui”, ressalta José Gomes Temporao.

O ex-ministro lanca uma reflexdo e
destaca que os caminhos da saude brasilei-
ra sempre foram e continuardo a ser pavi-
mentados pela luta politica: “no futuro, nds
teremos um sistema que se aproximaria
mais do sistema de saude dos Estados Uni-
dos — fragmentado e com forte presenga de
seguro saude, expressando muito mais as di-
ferencas de renda e de poder na sociedade ou
teremos daqui a 20/30 anos um padrao que
siga os principios dos sistemas universais?
Recolocando a questdo: quem vai ganhar
essa briga? Os sanitaristas que defendem os
sistemas universais, ou os empresarios que
enxergam a saude como um negocio e tém
interesses financeiros?”, indaga.

Para Temporao, a resposta gira em tor-
no da questao politico-cultural. “Isso vai de-
pender de escolhas que a sociedade brasilei-
ra vai fazer e af eu concordo com algumas
analises feitas, como a do professor Jairnil-
son Paim: € preciso repolitizar a questdo da
saude, recolocando-a de maneira que ela
seja compreendida pelo brasileiro comum
no sentido de que as decisdes tomadas hoje
vao ter grande impacto no futuro. Essaideia
de achar que nds, profissionais do campo da
saude, vamos resolver tudo pressionando o
governo ndo € suficiente”.

Sobre a universalidade dos sistemas de
saude, André Médici enfatiza que eles sdo a
base dos direitos sociais do mundo contem-
poraneo e por isso ndo hd como questionar
sua validade. “Saude é um direito e todos de-
vem ter acesso de acordo com suas necessida-
des, contribuindo para o seu financiamento
de acordo com suas possibilidades”, diz.
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Nos temos que entender que

e um equivoco querer manter
um sistema suplementar
competindo com o publico,
porque nao é assim que vamaos
avancar. Temos que defender
o SUS e discuti-lo na sua
sustentabilidade assim como
discutimos a sustentabilidade
da saude suplementar.

ANTONIO JORGE KROPF, DIRETOR DE ASSUNTOS
INSTITUCIONAIS DA AMIL.

Médici pondera, no entanto, que assim
como no Brasil, sistemas fragmentados exis-
tem em todos os paises e sempre vao existir.
“O que ndo pode existir € a descoordenacdo e
aanarquia. Cabe, portanto, ao Estado, avancgar
na regulacdo da saude para que os sistemas
fragmentados se integrem em um pluralismo
estruturado em saude, orientados pelos prin-
cipios da universalizacdo, equidade e sufici-
éncia do sistema as necessidades de cada um”.

O economista acredita ser possivel o en-
tendimento entre o SUS e os sistemas de sau-
de suplementar, mas observa que esse proces-
so precisa avancar na coordenacdo entre os
dois setores e no aumento da objetividade do
sistema publico em cobrir as lacunas do que
¢ essencial. “Concentrar no que € essencial —
como a atencdo bdsica de qualidade e um mo-
delo de saude da familia disponivel para to-
dos (e ndo somente para 50% da populacdo) é
um primeiro desafio do sistema publico”.

Sobre as probabilidades, Médici analisa.
“Nos estados e municipios nos quais o SUS
funciona bem, poderia se pensar em montar
comissoes de integracdo entre o SUS e a sau-
de suplementar, que incentivassem a classe
média e as empresas a usar o SUS naquilo que
ele tem de bom e a usar os planos de saide de
forma complementar. Este seria um dos mo-
delos possiveis”.

Outro modelo, ainda segundo Médici,
seria fazer com que ambos — o SUS e o Setor
Privado — organizem planos de saude bdsicos
financiados pelo setor publico e concorram
no mercado pela preferéncia dos cidadaos. “O
primeiro modelo seria mais compativel com
a estratégia adotada pelos paises desenvolvi-
dos. Caso estes pilotos dessem certo, pode-
riam comecar a ser organizados para uma im-
plementagdo coletiva em outros municipios
ou estados”, finaliza.

Assim como Médici, Renato Tasca tam-
bém associa o debate sobre os sistemas de
saude universais a consciéncia de que satide

FOTO: Arquivo Pessoal
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¢ um direito humano. “O tema de sistemas
universais surge da necessidade de operacio-
nalizar ao conceito da saude como um direito
humano e ndo mais problema de quanto cus-
ta. O problema é como eu faco para dar esse
direito para todo mundo e dar esse direito na
melhor forma possivel”, reflete.

Para ele, é preciso mais controle no uso
dos recursos e na definicdo no conjunto de
prestacoes de servigos que o Poder Publico
vai dar a populacdo. “Se eu parto do conceito
de que saude é um direito de todos e o Estado
deve proporcionar isso, entdo tenho que ter
clareza e dizer para o cidaddo de forma expli-
cita qual € a garantia que eu vou dar a ele”,
acrescenta.

Tasca fala também sobre a existéncia do
setor privado no sistema de saude brasileiro
e ressalta a importancia da regulagdo nesses
casos. “Nao hd nenhum problema que os se-
guros privados se desenvolvam no Brasil e
tenham a sua parte no mercado. O problema
€ quando esses planos de satde nao sio regu-
lados e passam a oferecer planos de péssima
qualidade. Os mecanismos de regulacdo do
setor privado precisam ser efetivos”.

H4d mais de 20 anos atuando no mercado
privado em saude, o médico Antonio Jorge
Kropf engrossa o coro de que € preciso haver
sinergia e ndo antagonismo entre os setores
suplementar e publico. “Ha dez, quinze anos,
esses setores ndo se falavam, mas hoje é uma
honra participar de um evento como o CO-
NASS Debate”.
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Para Kropf, o maior desafio que o pais
pode enfrentar para manter o seu sistema de
saude universal é fazer com que haja racio-
nalidade no uso tanto dos recursos publicos,
como privados, o que exige entendimento e
integragdo. “Nos temos que entender que é
um equivoco querer manter um sistema su-
plementar competindo com o publico, por-
que ndo € assim que vamos avancar. Temos
que defender o SUS e discuti-lo na sua susten-
tabilidade assim como discutimos a sustenta-
bilidade da satude suplementar”.

O diretor da Amil finaliza afirmando que,
no Brasil, tanto para o publico quanto para o
privado, o grande desafio é a mudanca de um
modelo assistencial voltado quase exclusiva-
mente para o consumo para um modelo que
priorize um sistema hierarquizado, que cuide
mais de gerar saude do que de tratar doencas.
“Como a gente vai fazer a sociedade enten-
der isso eu ndo tenho a resposta. Ser gestor
na saude coletiva, seja publica ou privada,
requer uma visdao do todo. Problemas com-
plexos ndo tém solucdo simples. E muito di-
ficil gerenciar uma estrutura privada grande
COmMO a nossa, imagina uma estrutura publica
como o SUS”, reflete.

Essas opinides serdo aprofundadas no se-
mindrio CONASS Debate — Caminhos da sau-
de no Brasil. Confira a programagdo completa
na pagina seguinte. [
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CONASS DEBATE
CAMINHOS DA s‘A~u DE
BRASIL

O SEMINARIO ABRE O DEBATE A
RESPEITO DAS ALTERNATIVOS PARA A
ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE
NO BRASIL EM GERAL E NO SUS EM
PARTICULAR. E POSSIVEL QUE O SONHO
DO SUS UNIVERSAL SE CONCRETIZE NOS
PROXIMOS ANOS? SE SIM, COMO? O
SUS ESTA FADADO A SER UM SISTEMA
PUBLICO DESTINADO PARA OS SETORES
MAIS POBRES DA POPULACAO? ESTAS
E OUTRAS QUESTOES PRETENDEM
RESPONDER SE HAVERA, NOS PROXIMOS
ANOS, O APROFUNDAMENTO DA
SEGMENTACAO DO SISTEMA DE SAUDE
PUBLICA NO BRASIL E SE HA UMA
OUTRA VIA PARA SE ALCANCAR A
COBERTURA UNIVERSAL
EM SAUDE NO PAIS.
ACOMPANHE! CONTRIBUA COM
O DEBATE SOBRE A MAIOR E MAIS
IMPORTANTE POLITICA

PUBLICA DO PAIS.

NO

MAIS INFORMACOES NO
WWW.CONASS.ORG.BR/CONASSDEBATE
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MAIS MEDICOS: MP QUE
INSTITUI O PROGRAMA
SOFRE ALTERACOES
IMPORTANTES E DEVE

SER VOTADA

EM BREVE PELO CONGRESSO

NACIONAL

Comissao Mista composta por senadores e deputados
propde mudancas significativas no texto original da
matéria. Relatorio com alteracdes passa agora por avaliacao

dos parlamentares

Medida Provisdria n. 621/13, que institui

o Programa, ainda ndo foi votada pelo
Congresso Nacional. A previsdo € que a vota-
¢do acontega até, no mdximo, 8 de novembro,
quando a MP perde a validade.

Enquanto isso ndo acontece, parlamen-
tares e autoridades se debrucam no debate
sobre os principais pontos estabelecidos pela
medida, que configura-se como parte inte-
grante do Pacto Nacional pela Saide lancado
com o objetivo de acelerar os investimentos

em infraestrutura nos hospitais e unidades
de saide e ampliar o nimero de médicos nas
regides carentes do pais.

No dia 18 de setembro, a Comissdo Mis-
ta criada para analisar a matéria, apresentou
parecer com mudangas estruturais na MP. O
deputado federal Rogério Carvalho, relator
da comissdo, destacou que o debate sobre o
programa deve ser focado no entendimento
de que o Brasil precisa formar mais médicos.
“Nos precisamos ter mais médicos especia-



listas para atender a demanda de um sistema
que vai crescer. Devemos pensar sobre esse
problema como uma questao estratégica para
o Brasil e ndo apequend-lo diminuindo a im-
portancia desse tema com questdes menores
e menos relevantes”, observou.

Principais mudancas

Entre as principais alteracoes apresenta-
das no relatdrio, estd a inclusao da permissao
para que o médico estrangeiro possa trabalhar
no Brasil, mesmo sem ter conseguido o registro
provisorio para exercer a profissdo, jd que o0s
conselhos regionais de Medicina tém se negado
a dar os documentos aos profissionais contrata-
dos por meio do Programa Mais Médicos, con-
trariando, inclusive, decisoes da Justica. Confira
no box abaixo.

~
Parecer AGU

No dia 16 de setembro, foi publicado
no Diario Oficial da Unido, o Parecer
n. 51/13 da Advocacia Geral da
Unido (AGU), que afasta a exigéncia
de documentacao extra para que
Conselhos Regionais de Medicina
(CRM) emitam registro provisério a
médicos estrangeiros. O documento,
assinado pelo Advogado-Geral da
Unido, ministro Luis Inacio Adams, e
pela presidente da republica, Dilma
Roussef, afirma que as legislacoes
especificas do projeto devem prevalecer
sobre as normas gerais gque possam
aparentemente estar em conflito,
tendo em vista a aplicacao dos critérios
cronologico e de especialidade.

Sendo assim, os Conselhos ndo podem
mais exigir, com base em qualquer
outra norma infraconstitucional, a
revalidacdo do diploma do médico
intercambista.

- J
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O relatdrio definiu ainda que o médico
intercambista fica habilitado para o exercicio
da medicina a partir da data do protocolo do
requerimento do registro provisdrio no Con-
selho de Medicina.

Formacdo Médica

Outra mudanga importante apresentada,
diz respeito a formacdo dos profissionais mé-
dicos. O relator da comissao excluiu do texto
da MP o treinamento obrigatdrio de dois anos
no Sistema Unico de Satde (SUS) para todos os
médicos formados no Brasil.

No entanto, a residéncia em Medicina da
Familia e Comunidade, com duragdo minima
de dois anos, serd requisito para 70% das resi-
déncias em outras especialidades. Também foi
estabelecido que médicos que quiserem fazer
residéncia em clinica médica, pediatria, gine-
cologia e neurocirurgia, por exemplo, terdo an-
tes que fazer um ano de residéncia em Medici-
na da Familia que também serd requisito para
outros programas, que serao definidos pela Co-
missdo Nacional de Residéncias Médicas.

Rogério Carvalho propds ainda em seu
relatorio, a criagao de uma avaliacdo a ser apli-
cada a cada dois anos para todos os alunos dos
cursos de Medicina no pais. O objetivo dessa
mudanca, segundo explicou, € verificar a qua-
lidade dos cursos e o desempenho dos alunos
ao longo da formagcao.

Residéncia Médica

“Temos a oportunidade de com o Progra-
ma Mais Médicos, resolver grandes questoes
como, por exemplo, a residéncia universal, uma
questdo central sobre como formamos o0s nos-
sos especialistas”, afirmou o relator da comis-
sdo, ao incluir no texto da MP, a universalizagdo
da residéncia médica, com abertura de vagas
para todos os alunos que se formam. Hoje, sdo
disponibilizadas 11 mil vagas de residéncia para
16 mil médicos que se formam a cada ano.
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Carvalho inclui ainda, uma ava-
liagdo para todos os programas de resi-
déncia médica, a fim de para verificar os
ganhos de competéncia e de autonomia
profissional ao longo da formagdo dos
especialistas.

Apoio ao Programa

Na avaliacdo do presidente do CO-
NASS, Wilson Alecrim, os resultados do
Programa Mais Médicos representam o
esforco que tem sido feito pelo Minis-
tério da Saude na tentativa de suprir a
caréncia de profissionais médicos nas
dreas mais desprovidas do pais.

Alecrim manifestou o apoio da
gestdo estadual do SUS ao programa e
destacou que as medidas configuram-se
como uma busca acertada para a solucao
do grave problema que € a falta de médi-
COS No pais.

Para o secretdrio de Gestdo do Traba-
lho e na Educagdo na Saude do Ministé-
rio da Saude, Mozart Sales, o apoio dos
estados e dos municipios € fundamental
para o sucesso do programa. De acordo
com ele, problemas graves como o da fal-
ta de médicos, exigem, além de solugdes

enérgicas um debate tripartite em busca
das melhores estratégias.

Sales ressaltou ainda que o Progra-
ma Mais Médicos ndo é uma resposta ao
clamor da sociedade brasileira. “Engana-
-se quem pensa que essa € apenas uma
resposta as manifestagdes ocorridas nos
ultimos meses. o clamor da sociedade. O
Ministério da Saude jd estava convencido
de que o Brasil precisava dessas medidas
antes mesmo desses acontecimentos”.

O Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Sauide (Conasems) tam-
bém declarou apoio ao Ministério da
Saude. Segundo o presidente da institui-
cdo, Antonio Carlos Figueiredo Nardi, o
programa se soma a outras importantes
iniciativas do ministério e ao clamor da
populagdo brasileira pela presenca de
médicos na Atencdo Bésica do SUS. “Em
todas as reivindicagdes do controle so-
cial do SUS e em todas as reunides sobre
a saude publica, o clamor da populacao
por mais médicos € latente. As nossas
Equipes de Saude da Familia e Unidades
Bdsicas de Saude carecem desse profissio-
nais, mesmo com tantas outras iniciati-
vas jd tomadas em conjunto tripartite”,
afirmou. »
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CAMARA DOS DEPUTADOS
RECEBE 2 MILHOES DE
ASSINATURAS COLETADAS
PELO MOVIMENTO SAUDE + 10

Mobilizacdo agora se intensifica para que a proposta
de projeto de lei seja colocada em votacao o

mais breve possivel

dois milhoes de assinaturas coletadas pelo

ovimento Nacional em Defesa da Satude Pu-
blica — Saude + 10, com o objetivo de caracte-
rizar como Projeto de Lei de Iniciativa Popu-
lar o pleito de que a Unido destine 10% da sua
Receita Corrente Bruta (RCB) para a satde. As
assinaturas foram entregues no dia 5 de agos-
to ao presidente da Camara dos Deputados,
Henrique Alves, com a proposta de projeto
de lei que, no ultimo dia 28, foi aprovada pela
Comissdo de Legislagdo Participativa da Casa,
tornando-se o PLP n. 321/13.

Lé estdo na Camara dos Deputados quase

FOTO: Gabriela Korossy/Camara dos Deputados

Alves comprometeu-se com 0 movi-
mento e garantiu que ird participar das
negociacdes com a presidente da Republi-
ca Dilma Rousseff. “Posso afirmar que essa
luta ndo vai parar enquanto nao se alcancar
a vitoria que a saude publica brasileira pre-
cisa”, ressaltou.

Naavaliacdo do presidente do CONASS,
Wilson Duarte Alecrim, a adesdo de quase
dois milhdes de brasileiros ao Movimento
Saude + 10 mostra o reconhecimento da po-
pulacio de que o Sistema Unico de Satde
precisa de mais recursos. Alecrim fez uma

Coordenacéao do
Movimento Saude

+ 10 entregou ao
presidente da Camara
dos Deputados,
Henrique Alves,
1.896.592 assinaturas
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Mobilizacao se
intensifica nas redes
sociais: urgéncia agora
pela aprovacao do

PLP n. 321/13

analogia entre as trajetdrias do movimento
e do proprio SUS. “Esse movimento que co-
mecou ha um ano e seis meses assemelha-
-se a trajetdria do SUS, porém em um espago de
tempo menor. Agora, estd sob a responsabilida-
de dos parlamentares a solicitacdo da sociedade
brasileira de que o SUS seja melhor financiado
para aperfeicoar ainda mais os servicos que
presta a populacio”, disse.

Ja a presidente do Conselho Nacional de
Saude (CNS), Maria do Socorro, destacou o ca-
rater social do movimento que, segundo ela, re-
presenta a defesa ndo apenas do incremento dos
recursos do SUS, como também da distribuigao
de renda, da superagao das desigualdades e da
protecdo social, tendo a saude como solucdo
para grande parte das desigualdades do pais.

O presidente do Conasems, Antonio Carlos
Figueiredo Nardi, reiterou a necessidade de que
o projeto seja votado em cardter de urgéncia. “Os
municipios estdo fazendo a sua parte, mas é im-
prescindivel que tenhamos mais recursos, por
isso peco ao Congresso Nacional que coloque
em votacdo, 0 quanto antes, esse projeto de lei”.

MOBILIZE SEU DEPUTADO

+

PLP 3212013

Intensificagdo do Movimento

Com o objetivo de colocar em trami-
tagdo em regime de urgéncia/urgentissi-
ma o projeto de lei de iniciativa popular,
a coordenacdo do Movimento Saude + 10
intensificou a agdes de mobilizagdo junto
aos parlamentares. No dia 13 de agosto, a
coordenacdo do grupo entregou também
ao presidente do Senado Federal, Renan Ca-
lheiros-PMDB, a c6pia do projeto de Lei de
Inciativa Popular e uma “nota promissoria”
representando cerca de 2 milhdes de assina-
turas, necessdrias para que o PL tramite no
Congresso Nacional.

Ao mesmo tempo, entidades que com-
poem o movimento, como o CONASS, Con-
selho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS), Conselho Nacional
de Saude (CNS), Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB), Ordem dos Advo-
gados do Brasil (OAB), Centrais Sindicais e
organizacdes populares, endossam o didlo-
go entre deputados e senadores. »

IMAGEM: Movimento Saude + 10




CONASS Debate

SAUDE: PARA ONDE
VAl A NOVA
CLASSE MEDIA

Tema foi escolhido pela
importancia de se conhecer

o movimento da nova classe
média brasileira (classe C) e suas
repercussdes no SUS e no sistema
privado de saude

semindrio CONASS Debate — Sau-

de: para onde vai a nova classe
média reuniu em Brasilia, em abril des-
te ano, cerca de 200 convidados, entre
economistas, socidlogos, jornalistas,
politicos e sanitaristas. Promovido pelo
CONASS, em parceria com a Organiza-
¢do Pan-Americana da Saude (Opas) e
com o Ministério da Saude, o semind-
rio marcou o inicio do projeto CONASS
Debate — uma nova frente de atuacgao do
Conselho que passa a promover discus-
soes sobre temas importantes para a sau-
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de publica e privada —, ouvindo as mais diver-
sas opinioes, de pensadores e de estudiosos,
sejam eles atuantes ou ndo no setor saude.

O presidente do CONASS, Wilson
Duarte Alecrim, destacou que os debates pro-
postos pelo Conselho, com essa nova linha
de trabalho, irdo tratar, com visdo de futuro,
questoes estratégicas para o SUS e ndo apenas
seus problemas pontuais ou operacionais. “O
SUS ndo é um problema sem solucdo, mas
uma solucdo com problemas. Espero que es-
ses debates nos apontem caminhos susten-
tdveis para o sistema de saude e nos ajude a
consolida-lo”, afirmou.

Alecrim reforcou os inegdveis avancos
obtidos com a implantagdo do sistema, mas
lembrou que ainda existem muitas situacoes
que comprovam que ele precisa ser revisto.
“A sustentabilidade do SUS no formato atual
serd o centro focal das discussoes das quais
buscaremos reflexdes, sobretudo, de atores
de fora da saude, para que possamos ter o per-
feito entendimento sobre o que queremos e o
que devemos fazer pela saude da populagao a
partir da gestdo estadual”.

Exposicoes

Os expositores Ricardo Paes de Barros,
subsecretdrio de Acoes Estratégicas da Se-
cretaria de Assuntos Estratégicos da Presi-

Expositores e debatedores posam juntos
ao final do seminario. Da esquerda

para a direita Renilson Rehem

(gerente do projeto), José Cechin,

Ana Maria Malik, Wilson Alecrim
(presidente do CONASS), Ligia Bahia e
José Gomes Temporao

Renato Meirelles também
participou como expositor
no seminario

déncia da Republica, Renato Meirelles, s6-
cio-diretor do Instituto Data Popular, José
Cechin, diretor-executivo da Federagdo Na-
cional de Saude Suplementar (FenaSatude)
e Ligia Bahia, professora da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]), falaram
sobre as profundas mudangas ocorridas nas
politicas sociais do Brasil com o advento da
chamada nova classe média, principalmen-
te no que diz respeito aos impactos na sau-
de publica brasileira.

Na andlise de Barros, as politicas publi-
cas adequadas s6 sdo construidas ouvindo a
populacdo. Segundo ele, o surgimento des-
sa nova classe é um desafio para a constru-
cdo dessas politicas, além de demonstrar o
crescimento que o pais atravessa. Ele ressal-
tou ainda que a reducdo da desigualdade foi
possivel com o fortalecimento do sistema
de protecdo social. “Ao longo da ultima dé-
cada, aumentamos as transferéncias de ren-
da, o que possibilitou esse fortalecimento”.

Renato Meirelles, sécio-diretor do Ins-
tituto de Pesquisa Data Popular, citou dados
inéditos do levantamento feito pelo instituto
e que comprovam o aumento, em 54%, do
gasto das familias brasileiras com satude. Mei-
relles lembrou que nos ultimos anos, o Brasil
passou por uma das mais profundas mudan-
cas de sua historia e, assim como Paes de Bar-
ros, também atribuiu a migragdo das classes

FOTO: Arquivo CONASS



sociais a reducdo das desigualdades sociais e
ao crescimento do emprego formal.

Para o diretor executivo da Federacdo
Nacional de Saude Suplementar, José Ce-
chin, a resposta ao tema central do seminad-
rio € simples. “A nova classe média vai para
o consumo. Isso € 6bvio. Consumo de produ-
tos de todos os tipos, inclusive de servigos de
saude”, afirmou. Segundo Cechin, a socieda-
de brasileira ainda demonstra enorme dese-
jo de ter plano de saude, anseio que, confor-
me afirmou, fica atrds apenas do sonho de se
ter a casa propria.

Ja a professora do Instituto de Satude
Coletiva da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Ligia Bahia, afirmou que os sistemas
de saude sio muito complexos e sdo deter-
minados por coalisoes politicas e nao pela
preferéncia dos individuos.

Em contrapartida a Ricardo Paes de Bar-
ros, a professora advertiu que as politicas pu-
blicas ndo podem ser pensadas para pobres. “O
Brasil teve um aumento enorme no acesso aos
servicos de saude e essa € uma das grandes vi-
torias do SUS, mas esse acesso parece ser de ma
qualidade porque as pessoas de renda menores
ndo conseguem ter diagndsticos, ou seja, ndo
houve reducdo de desigualdade, ja que esse
acesso € mais focalizado. N6s precisamos pen-
sar sobre isso”.

O debate acerca das apresentacoes foi con-
duzido pelo diretor Executivo do Instituto Sul-
-Americano de Governo em Satude, José Gomes
Tempordo, e pela coordenadora do GVsaude
da Fundacdo Getulio Vargas (FGV/SP), Ana
Maria Malik.

Temporao destacou a importancia do
debate sobre o sistema de saude brasileiro le-
vando em consideracdo o cendrio politico e
econémico do pais e observou que a nova clas-
se média precisa reconhecer o SUS como uma
conquista.

Para Ana Maria Malilk, o comportamento
das pessoas em relagdo aquilo que elas consi-
deram ser saude precisa ser analisado, ja que é

comum que a populagdo confunda consumo de
produtos na drea da saide com a saude em si.

Posse da Nova Diretoria Gestao
2013/2014

No mesmo dia do Semindrio CONASS
Debate — Saude: para onde vai a nova classe
média, a diretoria do CONASS para a gestao
2013/2014 tomou posse. O secretdrio de Esta-
do da Saude do Amazonas, Wilson Alecrim,
manteve-se no comando da institui¢do ao ter
sido reeleito por unanimidade na Assembleia
de marco. Em seu discurso de posse, citou as
principais a¢des realizadas pelo Conselho ao
longo do ano de 2012 e destacou a atuagdo em
relacdo a luta por financiamento adequado
para o SUS com a intensa participacdao do
CONASS no Movimento Saude + 10. O pre-
sidente falou ainda sobre as a¢des desenvol-
vidas pelo Conselho pelo fortalecimento da
Atencdo Primdria a Saude. Alecrim agrade-
ceu o apoio dos secretdrios de saude na con-
dugdo da sua gestdo anterior e sinalizou estra-
tégias para o préximo mandato. “Vamos nos
aproximar da estrutura politico-partiddria
do Brasil por meio do Congresso Nacional, a
fim de ter maior apoio politico para a defesa e
consolidagao do SUS”, disse.

Confira abaixo a composi¢ao da nova di-
retoria do CONASS gestdo 2013/2014. [
oo D

Presidente

Wilson Duarte Alecrim — SES/AM
Vice-presidentes

Regiao Norte

Vanda Maria Paiva - SES/TO

Regido Nordeste

cargo vago, até o fechamento desta
edicao.

Regiao Sudeste

Antoénio Jorge de Souza Marques - SES/MG
Regiao Sul

Michele Caputo Neto - SES/PR
Regiao Centro Oeste

Mauri Rodrigues de Lima - SES/MT
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Curso sobre 0 Manejo
de Condigdes Cronicas
reune profissionais de
todo o pais em Maceio

Cerca de 70 profissionais das areas de aten-
cao e vigilancia em saude das secretarias
estaduais de saude e técnicos do Ministério
da Saude e da Organizacao Pan-americana em
Saude (Opas) participaram, entre os dias 29
de julho e 2 de agosto, em Maceid, do Curso
em Manejo das Condigdes Cronicas, organi-
zado pelo CONASS, pela Opas Brasil e pelo
Ministério da Satde, com o apoio da Secreta-
ria Estadual de Saude de Alagoas.

O curso, explicou a assessora técnica e
gerente do Nucleo de Atengao Primdria a Sau-
de (APS) do CONASS, Maria José Evangelista,
faz parte das atividades da Camara Técnica de
APS do Conselho e tem o objetivo de fortale-
cer os estados para reorientacdo do sistema
de satude na atencdo as condic¢des cronicas.
“Normalmente, dentro da cidmara técnica,
nos discutimos as portarias e as politicas de
modo geral no SUS, no entanto, percebemos
a necessidade de capacitar melhor as coorde-
nacoes estaduais para termos uma andlise re-
flexiva da situagdo, pois sdo os estados quem
tém que discutir e perceber o que é mais prio-
ridade dentro da sua gestao”, disse.

Na ocasido, o secretario de Estado da Sau-
de de Alagoas, Jorge Villas Boas, ressaltou que

as doencas cronicas sao um desafio para o sis-
tema de saude brasileiro e considerou funda-
mental que a Atencdo Primdria a Saude seja
tratada como prioridade, pois € nela que se re-
solvem a maior parte dos problemas de satide
do pais. “O sistema de saude brasileiro se or-
ganiza para atender as demandas de doengas
agudas, quando na verdade a maior parte da
populacdo precisa de servigos voltados para
as condigoes cronicas”, afirmou.

Para Alberto Barcelld, consultor da Opas
em Washington e coordenador do curso, a
populacdo de pessoas portadoras de doencas
cronicas cresceu e tem crescido muito, o que
exige estratégias de enfrentamento diferen-
tes daquelas elaboradas para as condicoes
agudas. “A expectativa com a implantacdo do
curso no Brasil é de que os profissionais de-
senvolvam projetos para a melhoria da qua-
lidade da atencdo aos portadores de doencas
cronicas nos seus estados e também a capaci-
tacdo de outros profissionais”, ressaltou.

Patricia Chueiri, coordenadora-geral do
departamento de Atencdo as Pessoas com
Doencas Cronicas da Secretaria de Atengdo a
Saude/MS, disse que curso € essencial para o
Ministério da Saude apresentar o que tem fei-



Profissionais das areas de
atencdo e vigilancia em saude
das secretarias estaduais de
saude compdem a turma que
participou do Curso em Manejo
das Condicdes Cronicas

to em relacdo a essas doencgas e também para
apoiar os estados e saber das suas realidades.
A facilitadora do curso, Simone Tetu Moisés,
pesquisadora da Coordenacdo de Informacgao,
Avaliagao e Incentivo a Qualidade do Depar-
tamento de Atencdo Primdria a Saude da Se-
cretaria Municipal de Satude (SMS) de Curiti-
ba, apresentou durante o curso a experiéncia
do Laboratdrio de Inovacoes na Atencao as
Condicoes Cronicas do municipio. “Um cur-
so como esse cria a oportunidade de refletir-
mos sobre como as experiéncias em lugares
e contextos especificos podem servir de refe-
réncia para outras prdticas, considerando ndo
apenas o sucesso que possa ter sido alcanga-
do, mas também as dificuldades na complexi-
dade do processo”, enfatizou.

Com carga hordria de 40 horas, o curso
foi dividido em seis mddulos que contempla-
ram desde o Modelo de Cuidados Cronicos
e 0 Panorama das Américas, até a andlise da
situacdo de saude do Brasil e os desafios da as-
sisténcia e vigilancia das doencas cronicas. Os
alunos também conheceram algumas experi-
éncias exitosas no manejo das cronicas, como

FOTO: Arquivo CONASS
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a experiéncia de Santo Antdnio do Monte
com o Laboratdrio de Inovagdes em Condi-
coes Cronicas.

A enfermeira Maria Cristina Tanaka vi-
venciou a experiéncia do Laboratdrio de Ino-
vacoes em Condi¢oes Cronicas em Curitiba.
Hoje, aluna do curso, ressalta que o conteido
das aulas e a apresentacdo de diversas expe-
riéncias mostraram que € possivel realizar
mudangas significativas no manejo dessas
doencas nos estados. “O curso foi muito bom
e mostrou que realmente € possivel aplicar
com éxito essas prdticas junto a comunidade.
No entanto € preciso haver também o empe-
nho do gestor e o comprometimento de nds,
alunos, em replicarmos nos estados tudo o
que foi aprendido aqui”.

O curso foi realizado com o objetivo de
fortalecer os estados para a reorientacao do
sistema de satide na atencao as condigdes cro-
nicas de saude, fortalecer as redes estaduais
de atencdo a saude, com base na APS e pro-
mover a integracdo da atengdo a saude com a
vigilancia a saude no cuidado continuado das
condicoes cronicas. »
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Curso de

Especializagdo
promove mudangas
na Aten¢do Primaria
a Saude de municipios

paraenses

Profissionais das secretarias municipais
e estadual de saude do Para recebem
capacitacao especializada para a
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(19 ma turma motivada, conectada com

a realidade em que vive e com muita
vontade de transformar a Atengdo Primadria
em Saude (APS) nas suas regides”, afirmou o
assessor técnico e gerente do Nucleo de Epi-
demiologia do CONASS, Nereu Henrique
Mansano, ao definir cerca de 60 alunos/pro-
fissionais das secretarias de saude da Regido
de Saude Metropolitana III do estado do Pard,
que, nos dias 2 e 3 de agosto, participaram, em
Paragominas, da oficina, por ele ministrada,

organizacao da APS

sobre Vigilancia em Saude e a sua insercao
fundamental na organizacdo e no processo
de trabalho das equipes da APS. As aulas con-
templaram o Il médulo da especializacao que
€ pioneira na drea, no pais.

“Transformar esse processo de planifi-
cacdo da APS e propiciar uma titulacao de
especialista nessa drea para os alunos/profis-
sionais com certeza gera um estimulo a mais
para que eles participem desse processo ao
mesmo tempo em que proporciona a orga-



Turma do 1° Curso de Especializacdo em Planificacdo da Atencao
Primaria a Saude. Motivacdo e vontade de transformar para melhor
a realidade de municipios paraenses

nizagao da planificagdo da APS nas suas re-
gides”, afirmou Mansano.

A assistente social Marlene Silva Reis,
técnica da Coordenacdo de Saude da Familia
da SES e tutora da especializagdo, ressalta um
aspecto importante do curso: a mudanca do
olhar dos alunos sobre a realidade de suas re-
gides. “N6s percebemos nas exposigdes desses
profissionais o quanto era frdgil a visdo que
eles tinham em relacdo as potencialidades e
as fragilidades dos servigos de saude em seus
municipios”. Para ela, havia uma acomoda-
cdo muito grande do profissional na sua roti-
na de trabalho e o curso acontece justamente
no sentido de gerar conhecimento para que
eles modifiquem a légica de trabalho e te-
nham um salto qualitativo dos servigos, com
aorganizagdo da Atengdo Primdria em Saude.

FOTO: Arquivo CONASS

Hd dois anos a frente da Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Uriandpolis, Ana Célia
Santos Araujo fez questdo de participar do
curso como aluna. “E importante a sensibi-
lizacao dos gestores sobre a APS. Para mim,
o curso possibilitou um olhar diferenciado
e o que tenho aprendido tenho repassado
para os demais profissionais da secretaria.
O servigo assistencial em Uriandpolis ja
melhorou muito”, afirmou.

Com duracdo de 12 meses, 0 curso ini-
ciado em fevereiro deste ano configura-se
como um desdobramento do processo de
planificagdo da APS, realizado pelo CO-
NASS nos estados e conta com a parceria
da Secretaria de Estado da Saude do Pard
(SES/PA) e da Universidade Estadual do
Pard (Uepa). [ ]

WWW.Conass.org.br
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Universidade de
Harvard capacita
profissionais
brasileiros para a
realizacdo de a¢oes
em prol da Primeira

Infancia

ADRIANE CRUZ,
COM INFORMACOES
DO NUCLEO DE
CIENCIA PARA A
INFANCIA (NCPI)
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oltado para formuladores de politicas pu-

blicas, gestores publicos e representantes
da sociedade civil, o Programa de Lideranca
Executiva em Desenvolvimento da Primeira
Infancia tem o objetivo de sensibilizar, capa-
citar e mobilizar liderancas politicas e sociais
paraaatuagdo em defesa da Primeira Infancia.

A primeira etapa do programa serd rea-
lizada na Universidade de Harvard, em Cam-
bridge, nos Estados Unidos, de 19 a 24 de ja-
neiro de 2014, quando os gestores terdo uma
semana de aula com os mais destacados espe-
cialistas no tema.

Em seguida, os alunos serdo divididos
em grupos e terdo trés meses de apoio a dis-
tancia para a elaboracdo de planos de agao
que visem a promogdo do desenvolvimento
da Primeira Infancia em suas respectivas dre-
as de atuacao.

A segunda e ultima etapa acontece-
ra no Brasil, em um encontro presencial
a ser realizado entre abril e maio de 2014,
no qual os participantes apresentam seus
planos para andlise e discussao. Essa eta-
pa também contempla a apresentagdo de
pesquisas recentes, assim como avaliagao



e monitoramento de programas e politicas
publicas.

Conduzido por um grupo misto de
professores americanos e brasileiros reco-
nhecidos nas ciéncias bioldgicas, comporta-
mentais, sociais e humanas e de lideranga,
o programa ¢ uma agdo do Nucleo Ciéncia
pela Infancia (NCPI), em parceria com a Fun-
dagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, o Center
on the Developing Child, o David Rockefel-
ler Center for Latin American Studies, o Ins-
per Ensino e Pesquisa e a Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sdo Paulo (USP).

Mais informacoes podem ser acessadas
no site www.ncpi.org.br.

Experiéncias Compartilhadas

O Conselho Nacional de Secretarios de
Satude (CONASS) participa do programa, desde
a sua primeira edi¢ao, em 2012, oferecendo va-

consensus | terceiro trimestre 2013

gas para gestores e técnicos das secretarias de
Estado da Saude (SES), que contemplam a ma-
tricula, todo o material curricular, o alojamento
e a alimentagdo para os dois médulos presen-
ciais e tutoria durante o periodo de ensino a
distdncia. O custeio das passagens aéreas fica a
cargo das SES.

A assessora técnica do CONASS, Alessan-
dra Schneider, ressalta que a troca de experi-
éncias € um dos principais aspectos do curso,
no qual predomina a participagdo de atores
da saude e da educagao. “A interlocucao des-
tes profissionais motiva um debate muito
muito rico a respeito da intersetorialidade e
de como trabalhar uma série de agdes impor-
tantes para ambos os setores, preconizadas
até mesmo no ambito federal”, enfatiza. Ales-
sandra explica ainda que a realizagao dos pla-
nos em grupo estimula a elaboracao de acoes
com aplicabilidade concreta, considerando a
realidade de cada SES. »

Participantes das edicoes de 2012 e 2013

-

(SES/RS)

(SES/CE)

(SES/BA)

e Sandra Regina de Souza — coordenadora de Saude da Crianca (SES/SP)

e Ana Elizabeth Andrade Lima — diretora de Gestao do Cuidado (SES/PE)

e Carolina de Vasconcelos Drugg — supervisora do Programa Infancia Melhor

e Ciro Simoni — secretario de Estado da Saude (SES/RS)
e (Corina Batista e Christianny Costa Sena — (SES/AM)

¢ Diva de Lourdes Azevedo Fernandes — articuladora Saude da Crianca

e Eugénio Barros — secretario Adjunto de Estado da Saude (SES/MS)

e Gisélia Santana Souza, superintendente de Atencao Integral a Saude

e Halim Antonio Girade — superintendente Executivo (SES/GO)
e Marcia Huculak — superintendente de Atencao a Saude (SES/PR)
e Rosina Moritz dos Santos — secretaria Adjunta de Estado da Saude (SES/SC)

J
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DA SES/GO

SEMINARIO DA PRIMEIRA
INFANCIA ORIENTA OS
MUNICIPIOS GOIANOS NA
ORGANIZACAO DA SEMANA

DO BEBE

/4

Mais de 500 representantes municipais
participaram do evento realizado no
dia 13 de agosto, em Goidnia, Goids, durante o
qual o governador do Estado, Marconi Perillo,
e o secretdrio de Estado da Saude, Antonio
Faleiros, reafirmaram a importancia da im-
plementacado de politicas e de programas que
apoiem o desenvolvimento infantil, desde a
concepcao até os seis anos de idade. Na oca-
sido do semindrio, o governador assinou um
Decreto que estabelece, de 12 a 19 de outubro,
a Semana do Bebé no estado.

Enciclopédia
sobre o Desenvolvimento
na Primeira Infancia

Antonio Faleiros destacou que o investi-
mento na Primeira Infancia tem como alicer-
ce as evidéncias cientificas. “As neurociéncias
confirmam que o desenvolvimento cerebral é
mais sensivel as influéncias do ambiente du-
rante a infancia, e estas tém efeitos mais dura-
douros ao longo da vida. O cérebro € influen-
ciado pelos genes, mas também pela nutricao
e experiéncias infantis, sendo fundamental a
qualidade dos cuidados e da relagdo que a fa-
milia estabelece com a crianga, especialmen-
te para promover o desenvolvimento sauda-



vel e evitar a violéncia”, explicou.

O superintendente  Executivo da
SES/GO, Halim Antonio Girade, participou
do Programa de Lideranga Executiva em De-
senvolvimento da Primeira Infancia e disse
que o curso estimulou uma mudanca positiva
no estado, com a elaboracdo de uma proposta
de envolvimento de dezenas de profissionais

e centenas de municipios, a exemplo do se-
mindrio organizado para sensibilizar e orien-
tar os municipios goianos na organizacao da
Primeira Semana do Bebé. “Desenvolvemos
um plano estadual, também com parcerias
estratégicas e envolvimento de todos os mu-
nicipios”, relatou. »

/

portuguesa.

e Agressividade

e Aleitamento materno

e Apego

e Autismo

e Baixa renda e gravidez

e Brincar

e Choro

e Comportamento alimentar
e Conclusao escolar

e (Cuidados na infancia — Educacéo e
cuidados na primeira infancia

e Cultura
e Depressao materna
e Disturbios de aprendizagem

e Estimulacdo cognitiva (funcoes
executivas)

e  Estresse (pré-natal e perinatal)

e Habilidades Parentais

e Hiperatividade

e Importancia do desenvolvimento infantil
e Licenca Parental

e linguagem e alfabetizacao

Fruto da parceria entre o Centro de Exceléncia para o Desenvolvimento na Primeira Infancia
(CEDPI), o CONASS e a Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal, a versdo em portugués da
Enciclopédia esta no ar desde 2011. As trés entidades atuam conjuntamente para traduzir
e manter atualizado o conteddo, com o objetivo de democratizar o acesso a informacdo
de qualidade para os profissionais e familias brasileiras e dos demais paises de lingua

Confira abaixo a lista de temas da Enciclopédia:

~

e Nutricdo e gravidez

e Obesidade

e Operacdes com numeros
e Politica “Head Start”

e Prematuridade

e Prevencao de maus-tratos na infancia
(abuso/negligéncia)

e Programas de educacao infantil

e Programas de visitas domiciliares (pré e
pos-natal)

e Reforma do sistema de bem-estar social
e Relagdes entre pares

e Resiliéncia

e Segundo idioma aprendido na infancia
e Sindrome Alcodlica Fetal

e Sono

e Tabagismo e gravidez

e Tecnologias de reproducao

e Temperamento

e Transicdo escolar

e \Vacinacao

e Violéncia social.

www.conass.org.br
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ACORDO DE COOPERACAO
ENTRE O CONASS E O
MINISTERIO DA SAUDE

E DOS SERVICOS SOCIAIS DO
QUEBEC CONTEMPLA TEMAS
ESTRUTURANTES PARA

A SAUDE PUBLICA

ADRIANE CRUZ
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prevencao e a promogao da saude, as for-

mas de remuneracdo dos profissionais
e as questOes relacionadas a dependéncias,
como alcoolismo e drogas, estdo entre os te-
mas contemplados no Acordo de Cooperagao
entre o Brasil e o Canadd, por meio do CO-
NASS e do Ministério da Saude e dos Servigos
Sociais do Québec. A relevancia destes temas
para ambos os paises foi debatida entre os
seus representantes no dia 9 de julho, na sede
do CONASS, em Brasilia.

O subministro da Saude e Servigos So-
ciais do Québec, Lue Castonguay e a chefe
do escritério de representacdes do governo
de Québec no Brasil, Elise Raciot, foram re-
cebidos pelo presidente do CONASS, Wilson

Duarte Alecrim, que fez uma avaliacdo do
cendrio atual brasileiro no que diz respeito
as politicas publicas de satude. Alecrim desta-
cou o movimento da nova classe média e suas
implicacoes nos sistemas de saude publico e
privado no Brasil, e a predomindncia das con-
digoes cronicas.

“O CONASS tem estabelecido parcerias
nacionais e internacionais a fim de manter
firme e constante a sua atuagdo no que diz res-
peito ao cuidado com as condigoes cronicas e
o fortalecimento da Atengdo Primdria a Sau-
de (APS) para lidar com essas doencas. Sabe-
mos que € preciso haver horizontalidade no
acompanhamento destas pessoas, realizando,
a0 mesmo tempo, a prevengao e a promogao



da saude, desde a vacina até a orientagdo ali-
mentar”, explicou.

Segundo Lue Castongua, o objetivo do
governo quebequense € realizar uma coope-
racao concreta e rapida, com intercambios de
experiéncias em dreas de interesse comum
a fim de buscar o aperfeicoamento dos siste-
mas e servicos de satude da provincia.

“Compartilhamos preocupac¢des comuns
relacionadas a evolucdo dos sistemas de sau-
des, como, por exemplo, o desafio do bom
funcionamento da Atencdo Primadria a Satude.
Por isso, temos de considerar os problemas
sociais nas politicas de satide para que elas se
aproximem ao mdximo da populagdo, pois
sO assim seremos capazes de refletir, em con-
junto, acdes voltadas ao bem-estar da popula-
¢do”, ponderou.

Elise Raciot relatou que a relacao entre
o0s paises e a atuagdo junto ao CONASS, des-

Da esquerda para a
direita: Jurandi Frutuoso
(secretario executivo do
CONASS), Rita Cataneli
(gerente de Nucleos

do CONASS), Wilson
Alecrim, Lue Castonguay,
Elise Raciot e Fernando
Cupertino.

FOTO: Arquivo CONASS
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de 2004, motivou a abertura, no Brasil, do se-
gundo escritdrio de representagdo oficial do
governo do Quebec nas américas ao sul dos
Estados Unidos. “Pretendemos nado so ressal-
tar aimportancia do Brasil para nds, como ter
materializado o interesse das cooperagoes en-
tre o Quebec e o Brasil, das quais esperamos
resultados ndo apenas simbdlicos, mas de
conteudo e resolutividade para ambas as par-
tes”, declarou.

O assessor para Relacoes Internacionais
do CONASS, Fernando Cupertino, destacou
que “a renovacao da cooperacdo entre os pai-
ses, iniciada em 2004 e que ja deu muitos fru-
tos concretos na perspectiva da troca de co-
nhecimentos, reflexdes e experiéncias entre o
Brasil e o Québec, tem um valor especial no
que se refere a defesa e ao aperfeicoamento
dos sistemas publicos de saude, sempre ame-
acados pelos interesses do mercado”. »
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INFORMACOES

DO

INSTITUTO DE

HIGIENE E MEDICINA

TROPICAL DA

UNIVERSIDADE DE
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LISBOA

CONASS participa
de workshop sobre
Saude Familiar em

Portugal

No dia 26 de agosto foi realizada,
no Instituto de Higiene e Me-
dicina Tropical da Universidade de
Lisboa (IHMT - UNL), uma oficina
de trabalho, organizada em cola-
boracdo com o Conselho Nacional
de Secretdrios da Saude do Brasil
(CONASS),no ambito de um acordo
de cooperacao entre o Conselho e o
Ministério da Saude e dos Servicos
Sociais do Québec, que visou a tro-
ca de experiéncias e dar a conhecer
a experiéncia portuguesa sobre a

organizagdo e remuneragao dos
profissionais das Unidades de Sau-
de Familiar (USF). Na reunido,
participaram: Rodrigo Rodrigues
Miranda, da Secretaria de Saude de
Brasilia; Rita Beltrdo Cataneli, coor-
denadora dos Nucleos Técnicos do
CONASS; Fernando Cupertino de
Barros, responsdvel pelas Relagoes
Internacionais do CONASS; e Hora-
cio Arruda, Diretor Geral de Saude
Publica do Québec.



www.conass.org.br

Participantes do Intercambio de Experiéncias Internacionais Luso-Francéfonas, em Lisboa, do qual participam também
representantes do Ministério da Saude do Quebec, Bélgica e Marrocos

A reunido contou ainda com a participa-
cdo de uma delegagao do Reino de Marrocos
(constituida por Mina Abaacrouche, Direto-
ra da Escola Nacional de Saude Publica, Mo-
hcine Hillali, Chefe de Servigo de Cuidados
Ambulatdrios, do Ministério da Saude de
Marrocos e Abdelhaiy Mechbal, consultor
da Organizacdo Mundial de Saude) e outra
da Bélgica (composta por Véronique Téllier,
do Observatorio da Saude de Wallonie e Jean-
-Luc Belche, do Departamento de Ciéncias
Clinicas da Universidade de Liege).

As exposicdes temadticas ficaram a cargo
do médico de familia e doutorado em Politi-
cas de Saude e Desenvolvimento pelo IHMT,

FOTO: Arquivo IHMT-UNL

André Biscaia, do médico de familia e coor-
denador da USF de S. Julido da Figueira, José
Luis Biscaia e dos professores do IHMT, Wim
Van Lerberghe e Gilles Dussault. Da parte da
Administracao Central do Sistema de Saude
do Ministério da Saude de Portugal, estive-
ram presentes o Vogal do Conselho Diretivo,
Alexandre Lourengo, o Diretor do Departa-
mento de Gestdo e Financiamento de Pres-
tagdes de Saude, Ricardo Mestre, e Maria do
Carmo Velez, do Departamento de Gestao e
Financiamento de Prestacoes de Saude. [
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Sindrome
Alcoolica Fetal

SAF):

UMA DOENCA PREVALENTE E

SUBESTIMADA

Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) repre-

senta um verdadeiro desafio para os
profissionais da drea da saude. Essa sindro-
me €, atualmente, um dos mais intrigantes
problemas de saude materno-infantil e uma
das principais causas de déficit cognitivo-
-comportamental em criancas. Além de causa
de mad formacao congénita, a SAF também re-
presenta séria questdo de ordem socioecono-
mica e de educacdo. Essa condicdo clinica de
significante prevaléncia no Brasil decorre do
consumo de bebidas alcodlicas durante a gra-
videz, provocando severas alteracoes no de-
senvolvimento fetal, comprometendo diver-
sos 6rgaos. As criancas afetadas geralmente
nascem com baixo peso e baixa estatura (PIG)
e microcefalia. As alteragdes faciais sdo carac-
terizadas por: microftalmia, retrognatismo e
auséncia do sulco nasolabial, configurando
um facies peculiar, como pode ser visto na fi-
gura abaixo (LIMA, 2008).

JOSE MAURO BRAZ DE LIMA, PH.D.
PROFESSOR DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO (UFRJ)

Dados Epidemiolégicos: incidéncia e
prevaléncia

Estudos norte-americanos (STREISSGUTH
etal., 2001) destacam alguns dados significati-
vos dessa sindrome. A incidéncia da SAF cor-
responde a cerca de 2 a 3 casos por 1000 nas-
cimentos vivos, em geral. Em determinadas
comunidades, a incidéncia chega a 10/1000
nascimentos vivos (1%). No Brasil, a falta de
conhecimento, a subestimacao e a subnotifi-
cacdo dessa condicdo clinica torna o calculo
da incidéncia bastante dificil. E importante
ressaltar, entretanto, que o elevado padrao
de consumo de bebidas alcodlicas em nosso
pafs, entre jovens, principalmente mulhe-
res, pode fazer com que a prevaléncia de SAF
seja alta.

E sabido que o Brasil figura entre os
maiores produtores mundiais de bebidas al-



Caracteristicas da SAF

CABECA PEQUENA

PREGAS EPICANTICAS

FACIES PLANA

PHILTRO
INDEFINIDO

MICROCEFALIA

coolicas. De acordo com dados da industria
brasileira, somos o terceiro produtor mun-
dial de cerveja — ultrapassando a Alemanha
desde 2012 — com mais de 13 bilhoes de li-
tros/ano. Em relacdo aos destilados, ocupa-
mos o primeiro lugar como maior produtor
mundial, com cerca de 1,4 bilhdo de litros/
ano. Nesse sentido, tem-se observado um sig-
nificativo aumento do consumo, sobretudo,
pela populagdo jovem. Com isso, verificou-
-se que muitas mulheres gravidas consomem
bebidas alcodlicas sem o devido conhecimen-
to da agdo toxica do dlcool sobre o feto. Em
pesquisas realizadas pelo grupo, constatou-se
que 22% das gestantes relataram que consu-
miram dlcool durante a gravidez (LIMA et al.,
2008).

Se levarmos em consideracao que no Bra-
sil hd cerca de 3 milhdes de mulheres gravi-
das (MS/Datasus, 2007), pode-se estimar que
nascam por ano 30 mil criangas com SAF
leve, moderada ou grave, ou seja, trata-se de
80 casos por dia.

“Se beber, ndo engravide; se engravidar,
ndo beba” (LIMA, 2008).

Do ponto de vista cognitivo-comporta-
mental, deve-se destacar o comprometimen-
to do desenvolvimento escolar, levando a

NASIO REBAIXADO

NARIZ CURTO

LABIO
SUPERIOR FINO

consensus | terceiro trimestre 2013

Disponivel em: http://www.blogsoestado.
com/ruypalhano/2012/08/10/sindrome-fetal-
alcoolica-saf/

Acesso em 13 set. 2013.

retardo no processo de aprendizagem,
déficit de atengdo e disturbios do com-
portamento. Outro aspecto importan-
te refere-se a elevada frequéncia com
que criancas e adolescentes com SAF
envolvem-se em situacgoes de conflito
com a lei.

Em face da magnitude e da com-
plexidade dessa questdao de saude
publica, torna-se necessdrio o estabe-
lecimento de acoes e estratégias que
visem a assisténcia integrada dessas
criancas e seus familiares. Por outro lado, € de
suma importancia o desenvolvimento de pro-
gramas de prevengao baseados na informagao,
educacdo e conscientizacao voltados nao so
para os profissionais de saude, como também
para os demais profissionais que lidam dire-
ta ou indiretamente com essa questao. [

PEQUENA ABERTURA
NOS OLHOS

4 )
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Muito mais horas na TV.

Agora sao 15 horas diarias de noticias, entrevistas, reportagens e
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