consensus

outubro, novembro e dezembro de 2017

WWW.conass.org.br/consensus REVISTA DO CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

ENTREVISTA Desembargador Gebran Neto fala sobre os desafios da judicializacao da saude

Consolidacao das normas do SUS

Uma iniciativa ousada consolidou mais de
20 mil portarias do Ministério da Saude

chb L] (] ~ (]
& A queda da imunizacao no Brasil
Reducao da cobertura vacinal no pais é preocupante



consensus

REVISTA DO CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE
Ano VIl | Ndmero 25 | Outubro, Novembro e Dezembro de 2017

ENTREVISTA Desembargador Gebran Neto fala sobre os desafios da judicializagao da saude

Consolidacao das normas do SUS
Uma iniciativa ousada consolidou mais de
20 mil portarias do Ministério da Satde

y A queda da imunizagao no Brasil
Reducéo da cobertura vacinal no pais é preocupante

A Revista Consensus traz em suas paginas cédigos que remetem a conteldos complementares. Acesse e confira.




consensus entrevista

Jodo Pedro Gebran Neto, desembargador do
Tribunal Regional Federal da 4% Regidio, falou a
revista Consensus sobre a judicializacdo da savde
e seus impactos no SUS

matéria de capa

SUS Legis — Saiba mais sobre o projeto que
consolidou as portarias do gabinete do ministro
da satide

salide em foco

20 A queda da imunizagdo no Brasil

30 Cuidados Paliativos: uma desafio para a savide
institucional

34 Instituto de Higiene e Medicina Tropical de Lisboa e
CONASS realizam semindrio sobre avaliagdo dos cuidados e
sistemas de satide

36 CONASS reune autoridades e profissionais de direito
em Brasilia para debater a judicializacdo da saude

38 Geréncia de Servicos de Saude por Organizagoes
Sociais

opiniao
40 A Consolidacio do Arcabougo infralegal do SUS: 0
enfrentamento necessdrio

46  curtas



. T »

onsolidar aproximadamente 20 mil normas do SUS editadas pelo gabinete do ministro

da Saude nos ultimos 27 anos foi o desafio do projeto SUS Legis, tema da matéria de capa
desta edicao da revista Consensus. Iniciado em maio de 2016 pelo Ministério da Saude em par-
ceria com o Programa de Direito Sanitdrio da Fiocruz e a Faculdade de Direito da Universidade
de Brasilia, com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e com o Conselho Na-
cional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), o projeto SUS Legis € iniciativa inédita
que propicia a sistematizagao racional dos conteudos normativos necessarios a compreensao
e a operacionalizagao do SUS.

Esta ultima edicdo da Revista Consensus de 2017 traz a entrevista do desembargador do
Tribunal Regional Regional da 42 Regido, Jodo Pedro Gebran Neto. Nela, o desembargador fala
sobre os desafios da judicializagdo para os SUS, sobre o peso da industria farmacéutica e sobre
arelacdo do Judicidrio com érgdos como Anvisa e Conitec.

Na secdo Saude em Foco, reportagem especial sobre a queda da imunizacdo no pafs. Pio-
neiro na incorporagao de diversas vacinas no calenddrio do SUS, o Brasil vé cair drasticamen-
te, nos ultimos anos, a sua taxa de cobertura. Para compreender o motivo, a Revista Consen-
sus ouviu especialistas que apontam para varios fatores que podem estar contribuindo para
essa queda.

Ainda nesta secdo, a importancia dos Cuidados Paliativos e o desafio da sua constituicdo
no Brasil como prdtica capaz de aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos pa-
cientes e seus familiares.

A cobertura institucional da Cimara Técnica de Direito Sanitdrio do CONASS, do “Semi-
ndrio Organizacoes Sociais de Saude: transparéncia e eficiéncia”, realizado em Sao Paulo e do
“Semindrio sobre Organizagdo e Avaliagdo dos Cuidados e Sistemas de Saude”, estdo disponi-
veis na secao institucional.

Por fim, apresentamos o artigo A consolida¢do do arcabougo infralegal do SUS: o enfrenta-
mento necessdrio, escrito pelos professores Maria Célia Delduque e Mdrcio Iério Aranha e pelo
analista de Sistemas do Senado Federal Jodo Alberto Lima.

Boa leitura.
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ENTREVISTA

Jodo Pedro
Gebran Neto

magistrado Jodo Pedro Gebran Neto nasceu em Curitiba, Parand. E

desembargador federal do Tribunal Regional Federal da 42 Regido
(TRF-4), formado pela Faculdade de Direito de Curitiba, pds-graduado em
Ciéncias Penais e Processuais Penais e mestre em Direito Constitucional
pela Universidade Federal do Parand (UFPR). Tornou-se juiz federal em
1993 e foi promovido a desembargador do TRF-4 em 2013. Atua na 82 Tur-
ma do tribunal, especializada em matéria penal.

Recentemente, ganhou o titulo de doutor honoris causa em Direito a
Saude e foi coordenador do Comité Executivo da Saude do Parand. Ex-
-promotor do Estado do Parand, Gebran considera a temadtica da saude um
presente que recebeu durante o doutorado, no qual estudou os direitos
fundamentais na satude. “Acabei julgando diversas agdes na drea de saude
e recebi um convite para participar das jornadas de saude e depois para
coordenar o Comité de Saude do Parand. Ha 7 anos estou apaixonado pelo
tema e por toda discussdo que o envolve porque me proporciona uma in-
teracdo com profissionais de saude de tal forma que ndo me circunscrevo
mais a dialogar com operadores do direito. Hoje, dialogo com pessoas de
vdrias dreas, o que me dd alegria, porque conheco muita gente boa e in-
teressada, que procura fazer do Brasil um pais melhor, mais justo e mais
humano, me ajudando a renovar as esperancas de que podemos melhorar
cada vez mais”.
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Consensus Dr. Gebran, como o senhor ava-
lia a crescente judicializacdo da saide no
Brasil?

Jodo Pedro Gebran Neto A judicializacao na
saude nasceu como um projeto de cidadania,
na década de 1990, apos a Constituicao Fe-
deral de 1988, quando as primeiras acoes
foram movidas para tentar tratamentos de
pessoas portadoras do virus de HIV/Aids. A
partir dai, abriu-se uma discussdo nova que
tem como caracteristica muito importante
e salutar a sociedade tomando para si a cida-
dania, entendendo que também faz parte do
Estado e que deve reivindicar deste. Embora
ajudicializagdo da saude, algumas vezes, seja
vista de um modo negativo, ela tem esse as-
pecto importante da cidadania, assim como
fomenta a organizacdo da sociedade, por
exemplo, com o surgimento de associagoes
pessoas portadoras de determinadas molés-
tias, buscando um atendimento a saude mais
adequado a sua condicao.

Ocorre que, ao longo desse periodo, essas de-
mandas cresceram demais, sendo algumas
decorrentes de falhas do sistema, cuja judi-
cializagdo € apropriada porque vai corrigindo
erros e omissoes estatais daquilo que estd pre-
visto na politica publica de saude. No entan-
to, ajudicializacdo em saude, por vezes, acaba
sendo excessiva ao demandar providéncias
que o Estado ndo incorporou, embora possa
ter analisado por meio de seus 6rgaos com-
petentes como a Anvisa (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria) ou a Conitec (Comis-
sao Nacional de Incorporagao de Tecnologias
no SUS). Sdo demandas para as quais nao ha
evidéncia cientifica ou para as quais o Esta-
do ndo possua condigdes arcar para todos os
brasileiros. Tratam-se de questdes muito téc-
nicas, para as quais o Poder Judicidrio preci-
sa estabelecer critérios e uma racionalidade.

Além disso, indispensdvel que seja buscada a
compreensdo da situagdo das pessoas.
Compreendo a situagdo dos magistrados, os
quais tém o drama de familias depositados
em suas maos, mas a atuacao deve ser técnico-
juridica. Por isso, € necessdrio aporte técnico
e cientifico para tomada de decisoes. Se uma
pessoa vai ou ndo receber um medicamento,
¢ uma questdo médica que o magistrado ndo
tem capacidade de decidir. Indispensdvel um
auxilio de profissionais qualificados, e esse
¢ o ponto fundamental. Precisamos oferecer
ferramentas para que os magistrados possam
tomar decisoes justas e adequadas.

Consensus Quais os desafios da administra-
¢do publica no que concerne a articulacio
com o judicidrio? Como os gestores devem
atuar em relacdo a necessidade de auxiliar
os magistrados na tomada de decisao?
Gebran Neto Estamos falando de uma ques-
tdo que envolve muitos aspectos e por isso
a solucdo reside na reunido das pessoas, na
ponderacdo. Para a tomada de decisoes, o ca-
minho tem de ser o didlogo interinstitucio-
nal, conhecendo o lado do paciente, a questao
médica, e compreendendo também os proble-
mas enfrentados pela administracao. O Poder
Judicidrio ndo pode se fechar porque, quan-
do estd tratando de questdes extremamen-
te complexas, ndo pode tomar uma decisdo
apenas juridica, sendo fundamental o didlo-
go com o gestor buscando conhecer melhor
sobre aquela realidade e tendo sempre em
mente que muitas decisdes, especialmente
nos municipios, acabam afetando significati-
vamente os orcamentos.

Também € preciso dialogar com o médico
prescritor e a sociedade médica de especiali-
dades, a fim de saber se hd ou ndo evidéncia
cientifica, considerando que a decisdo a ser to-
mada € uma decisdo politico-administrativa.



O Poder Judicidrio deve atuar conhecendo to-
das os termos da equagao.

Consensus Ha abertura do Judicidrio para
esse didlogo?

Gebran Neto Eu acho que estd melhorando.
E fundamental que as pessoas tenham ini-
ciativa e, nesse aspecto, o judicidrio que tem
atuado positivamente, por meio do Conse-
lho Nacional de Justica (CNJ), que avancou
na interlocucdo via comités de saude. Por
isso, a proatividade € necessdria e importan-
te, uma vez que o Poder Judicidrio avanca
em campos como a ciéncia médica e a admi-
nistragdo publica. Tdo importante quanto o
passo inicial do judicidrio € a reciprocidade
dos outros 6rgaos.

Ja viajei por varios estados do pais, partici-
pai de inumeros didlogos com os comités de
saude e constatei que eles funcionam muito
bem quando tem a sua frente um magistra-
do proativo, que promova as agoes previstas
pelo Férum Nacional da Saude, instituido
pelo CNJ. Além, é claro, da participacdo dos
gestores, de representantes da saude suple-
mentar, do ministério publico, da defensoria
publica... Ou seja, os comités sdo plurais e
buscam ndo sé conhecer os problemas, mas
soluciona-los. Entendo que devem ser incen-
tivados os defensores publicos, advogados e
procuradores para, na falha desse sistema de
integracdo, procurarem os juizes das comar-
cas mais distantes, onde o comité nao chega,
onde talvez ndo tenha essa capilaridade. Mas
insisto que as pessoas também devem procu-
rar os juizes ndo so6 para discutir pontos de
vista técnicos, mas para levar o entendimen-
to a respeito da realidade do outro lado, seja
ele gestor, plano de saude ou aquele que ¢
mais importante que € o usudrio do sistema
de saude.
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...sabemos que o

SUS poderia estar
melhor, mas o fato

é que de 1988 para

ca temos um grande
sistema, que deve ser
valorizado, assim como
seus profissionais, que
trabalham e defendem
arduamente o SUS. E
preciso ter presente que
o melhor que podemos
fazer para saude publica
justa e equanime é
melhorar o SUS ...

Consensus O que o senhor acha do movi-
mento dos grupos que procuram a judicia-
lizagdo para fins individuais ou de grupos
especificos. Isso fere o direito coletivo?

Gebran Neto Eu vejo as coisas da seguinte
perspectiva: primeiro, os eventuais desvios
de conduta devem ser tratados no seu ambi-
to préprio, que ndo € do direito a saude, mas
talvez a seara da improbidade administrativa
ou mesmo a esfera criminal. Se pensarmos do
ponto de vista global, a organizagao da socie-
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dade para demandar ou pedir providéncias
relacionadas a saude, como uma associagdo
de portadores de certa enfermidade ou mes-
mo para determinadas circunstancias, vejo
como positiva. Tenho duvida se o Poder Judi-
cidrio deve ser o locus adequado para tomada
de decisdo porque, como disse anteriormen-
te, estamos tratando de uma politica publica
e ndo exclusivamente de questdes técnico-
juridicas. E quando tratamos de uma politica
publica, a intervencao do Poder Judicidrio, ao
meu juizo e com todo respeito a quem pensa
o contrario, deve ser em primeiro lugar uma
deferéncia a politica posta. Nao podemos dei-
xar de considerar que a intervencao do Poder

...considero construtiva
: a criacdo desses
' canais de conciliacdo,
de ajustamento de

condutas e de avencas,

de modo a evitar a
judicializacao de um

modo saudavel e
responsavel...
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Judicidrio, em casos muito especificos, ocor-
re onde hd omissoes estatais que se reputam
absolutamente ilegais ou inconstitucionais.
Por isso, politicas publicas, pela via judicial,
devem ser determinadas com muita cautela e
reserva, até mesmo para ndo frustrar expecta-
tivas,ja que nem sempre a caneta do juiz pode
mudar ou influenciar uma realidade, diferen-
te da politica lato sensu. A consciéncia coletiva
de cidadania reside mais na participacao das
pessoas nos processos democraticos e politi-
cos, do que na intervencado judicial.

Nessa perspectiva participativa, um aspecto
muito rico do direito sanitdrio sdo os conse-
lhos de saude que deveriam ser os verdadei-
ros locais para fomentar a participagao da so-
ciedade na politica publica de satde. No meu
ponto de vista, ndo acho que isso funcione
adequadamente no Brasil, mas se funcionasse
seria muito bom, tanto para o empoderamen-
to das conferéncias municipais, estadual e na-
cional saude, orientadoras da politica publica
de saude, quanto para o empoderamento da
cidadania. Talvez esse caminho ndo esteja
muito bem desenhado, em face de uma inter-
vencao da politica institucionalizada e parti-
ddria em detrimento de uma maior participa-
cdo social na orientagdo da politica publica.

Consensus Em sua opinido, qual o peso da
industria farmacéutica na judicializacio
da saude?

Gebran Neto Ela € uma das trés mais rentd-
veis industrias do mundo e por isso uma série
de questdes estdo relacionadas a ela. Temos
de reconhecer que, via de regra, o desenvolvi-
mento tecnoldgico e cientifico € feito por ins-
tituicoes privadas, que tém acionistas e atua
dentro dos padrdes da atividade comercial. A
industria farmacéutica tem um papel impor-
tante no desenvolvimento, ndo s6 da criagao,



desenvolvimento e inovacdo tecnoldgica,
mas também da producdo e distribuicdo,
além de contribuir muito para conquistas so-
ciais em todo o mundo, como o aumento da
global da expectativa de vida. O fato € que a
grande maioria das nagdes mundiais tem ele-
vado suas expectativas de vida, o que é mérito
das politicas publicas e também da industria
farmacéutica. Todavia, ndo se pode perder de
vista que ela quer manter e prorrogar suas
patentes e lucrar. Cabe aos Estados controlar
essa atividade.

Em relagdo a medicamentos ou procedimen-
tos experimentais concedidos judicialmen-
te, entendo que isto ndo deve ser deferido.
Esses tratamentos experimentais tém uma
via prdpria para serem desenvolvidos, com
estudos clinicos a serem realizados em diver-
sas fases. Assim, o Poder Judicidrio ndo deve
determinar um medicamento/procedimen-
to que ainda esteja em fase experimental,
seja pela auséncia da evidéncia cientifica,
seja pela auséncia de seguranca ao paciente.
A seguranca deve estar em primeiro lugar.
Por outro lado, aprendi com os médicos, nes-
sa minha jornada na drea saude, que a pri-
meira licdo nas faculdades de medicina deve
ser a oferta aos pacientes de atendimento ou
tratamento que o mantenha em seguranga,
ou seja, prescrever medicamentos buscando
melhorar a condigdo de satude do paciente e
evitar os que possam agravar sua saude. Esse
também € um cuidado indispensdvel que
institui¢coes como a Anvisa e a Conitec de-
vem ter em suas avaliagdes.

Consensus Como o Judicidrio enxerga os
servicos e as acdes de saude ofertados pelo
SuUs?

Gebran Neto Todos nds gostariamos que o
SUS estivesse muito melhor do que estd. Te-
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mos diversas deficiéncias que impedem que
o SUS esteja do modo que foi idealizado e
hd quase 30 anos da Constituicdo Federal.
Contudo, ele é inegavelmente uma grande
conquista. E possivel afirmar que hoje, no
final de 2017, temos um sistema de satude
muitissimo melhor do que tinhamos antes
de 1988. Acho que as pessoas perderam a no-
cdo dessa evolucdo. Esquecemos que antes do
SUS tinhamos um sistema fraciondrio, onde
havia concorréncia de acdes dos entes publi-
cos, vez que estados e municipios ofereciam o
simultaneamente o mesmo servico, pois ndo
era organizado. Ndo existia cooperagdo e nem
todos tinham direito ao atendimento. Nossa
conquista é muito grande. Como eu disse, sa-
bemos que o SUS poderia estar melhor, mas o
fato € que de 1988 para cd temos um grande
sistema, que deve ser valorizado, assim como
seus profissionais, que trabalham e defendem
arduamente o SUS. E preciso ter presente que
o melhor que podemos fazer para saude pu-
blica justa e equanime é melhorar o SUS, e
ndo acabar com ele.

Sou sim um entusiasta e defensor do Sis-
tema Unico de Satdde, assim como dos seus
orgaos de controle. No caso da Anvisa e da
Conitec, sdo drgdos reconhecidos internacio-
nalmente e, repito, as vezes perdemos essa
dimensao, principalmente se pensarmos na
crise de identidade pela qual passa o Estado
brasileiro. Nos dias de hoje, as pessoas olham
com desconfianga para os drgaos de contro-
le e para o Judicidrio, mas o fato é que temos
orgdos de exceléncia. Obviamente podem ter
decisdes criticadas ou erros corrigidos judi-
cialmente, mas o fato é que devem ser presti-
giados. Equivocos sempre existirdo, e devem
e podem ser corrigidos, masisso ndo significa
que o todo seja ruim.

11
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Acesse também
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Consensus Como € a relacdo do Judicidrio
com esses 0rgaos?

Gebran Neto Temos criados vdrios canais
com essas instituicoes e elas também cria-
ram canais de comunicacdo com magistrados
para uma melhor tomada de decisdo. Nao é
facil o atendimento individualizado, princi-
palmente se considerarmos que sao 854 mil
acoes voltadas ao direito a saude, segundo o
ultimo levantamento do CNJ. Ou seja, se cada
magistrado mandar um e-mail para a Anvisa
ou Conitec, eles terdo de dar conta de quase 1
milhdo de e-mails. Todavia, estamos estabele-
cendo esses canais de didlogos de modo a dar
respostas aos maiores problemas, e com isto
temos contado com freqiientes interlocugdes
com esses orgaos. O Conselho Nacional de
Justica, em agdo liderada pelo conselheiro Ar-
naldo Hossepian Jr, tem realizado uma ponte
entre as instituicoes, abrindo oportunidade
de didlogos de prestacdo de informacoes ao
Poder Judicidrio. Alids, com o recente langa-
mento do e-natjus (ferramenta eletronica de
consulta as evidéncias cientificas) estd sendo
criado um banco de dados nacional de parece-
res e notas técnicas sobre evidéncia cientifica.
Assim, teremos maior seguranca na tomada
de decisoes, sabendo o que pode ser ofertado.
Em breve esse banco estard a disposicao de
todo o Poder Judicidrio e da populacdo, com
consulta publica (http://www.cnj.jus.br/pro-

Consensus Muitos estados estdo lancando
mao de outras atividades para lidar com a
judicializacdo, como ambientes de conci-
liacoes, muitas vezes dentro das secreta-
rias. Como o senhor vé essas agoes?

Gebran Neto Vejo de modo positivo, porque
a primeira porta de entrada de qualquer re-
clamacdo deve ser a administragdo publica.
Um paciente, quando sai com uma prescri-
¢do médica, deve ir a farmdcia, a um posto de

saude, ao plano de saude e ndo a um advoga-
do. Ele deve pedir providéncias para o SUS
e ndo para o Poder Judicidrio. A Defensoria
Publica ou o Ministério Publico devem ser
procurados caso o 6rgao competente falhe.
Isso significa que aquele 6rgdo tem que aten-
der aquela demanda de maneira adequada,
dando uma resposta fundamentada e proto-
colando o pedido. Nao protocolar ou ndo res-
ponder € indecente, para ndo dizer crimino-
so. Protocolar o pedido em tempo e de modo
adequado, explicar o motivo da negativa se
esse for o caso, esclarecendo questdes como
prazos, tamanho da fila, recurso financeiro a
ser destinado e etc. E se mesmo com o proto-
colo a administragdo publica nao responder,
caso apresente falha ou dé uma resposta equi-
vocada, a demanda torna-se judicializdvel.
Alids, o Superior Tribunal de Justica (STJ),
em tema que ndo € de saude, mas em situa-
cdo andloga, decidiu que os pedidos judiciais
feitos em face do INSS, para beneficios previ-
dencidrios, devem ser necessariamente pre-
cedidos de requerimento administrativo. Na
saude nao pode ser diferente.

O CNJ realizou duas jornadas de saide onde
foram aprovados vdrios enunciados, entre
eles um que estabelece o prévio requerimen-
to administrativo antes da judicializacdo,
por que s6 quando a administragdo negar
determinada pretensdo é que cabe ao Poder
Judicidrio intervir. Mas repito: se um usudrio
sO tem a prescricao médica, deve procurar a
administracdo, antes de ir ao advogado ou a
Defensoria ou o Ministério Publico.

Por isso, considero construtiva a criacao des-
ses canais de conciliacdo, de ajustamento
de condutas e de avencas, de modo a evitar
a judicializagdo de um modo saudavel e res-
ponsdvel, explicando os motivos, ofertando
outras opcoes, defendendo a cidadania e ze-
lando pela satide das pessoas.



Consensus Também ajudam no planeja-
mento, uma vez que essas informacoes po-
dem subsidiar a gestdo...

Gebran Neto Sem sombra de duvidas. Os
gestores precisam conhecer suas deman-
das, até porque precisam organizar o orga-
mento, que € finito.

Consensus Falando de organizacao e plane-
jamento, como o senhor percebe o conheci-
mento do Poder Judicidrio em relacdo a es-
trutura do SUS, em especial a sua porta de
entrada que € a Atencdo Primadria a Saude?
Gebran Neto A Declaracdo de Alma-Ata, fir-
mada pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), é um marco significativo, com um pro-
jeto mundial auspicioso para, até o ano 2000,
todos tivesse acesso a Atencdo Primdria na
Saude. Obviamente, muitos paises foram atro-
pelados pelas diversas crises mundiais e essa
meta ndo foi atingida. Mas o fato € que dentro
dessa declaracdo, o cuidado basico foi coloca-
do como a principal linha de atendimento.

O Brasil tem projetos como a Estratégia de
Saude da Familia, tendo o foco na preven-
cdo, cuidando da populagdo de modo que
sua saude nao entre em elevado grau de de-
terioracdo, mas tenho duvidas se chegam
efetivamente a todas pessoas. Além disso,
ndo podemos esquecer que quando nao cui-
damos de uma pessoa cuja saude estd muito
fragilizada, avangcamos para niveis interme-
didrios e avancados, sendo os custos de tra-
tamento muito maiores. O investimento na
Atencado Primdria a Saude € certamente mais
barato, efetivo e socialmente responsdvel do
que os cuidados quando o cidaddo estd com
a saude deteriorada.

Na minha opinido, a atengdo bdsica ¢ funda-
mental, € para ela que nossos olhos devem se
voltar. Um olhar sem preconceito, amplo, en-
tendendo que ela € feita por uma equipe, mos-
trando para sociedade que o cuidar da saude é
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um processo integrado, feito por pelos diver-
sos profissionais de satde, tais como médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, fisioterapeutas,
vigilantes sanitdrios, entre tantos outros.
Gostaria de reiterar que conheco as neces-
sidades do SUS e acredito, como qualquer
brasileiro, que ele poderia ser melhor. Mas
tenho ciéncia que o SUS trata da saude dos
brasileiros, inclusive, e talvez principalmen-
te,no que concerne a alta complexidade, com
servicos como transplantes, erradicacdo de
doencas, melhoria nos indicadores de saude,
etc. Esse € o recado que precisamos passar a
sociedade brasileira: se o SUS faz tantas coi-
sas boas, precisamos defendé-lo e corrigir os
defeitos para manter e melhorar a qualida-
de dos servicos que vem desenvolvendo de
modo bastante satisfatdrio. B

Na minha opiniao,

a atencao basica é
fundamental, é para ela
que nossos olhos devem
se voltar. Um olhar sem
preconceito, amplo,
entendendo que ela é
feita por uma equipe,
mostrando para sociedade
que o cuidar da saude é
um processo integrado,
feito por pelos diversos
profissionais de saude...
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das normas
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Uma iniciativa ousada consolidou aproximadamente 20 mil
portarias do Ministério da Saude. Outras 40 mil ja estao
sendo analisadas para também serem consolidadas
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dimaginou ter acesso a todas as normativas

do gabinete do ministro da Saude em ape-
nas sete portarias? Desde o dia 27 de setembro
isso jd é possivel gracas ao projeto SUS Legis
—uma iniciativa fruto da parceria entre o Pro-
grama de Direito Sanitdrio da Fiocruz (Prodi-
sa), a Faculdade de Direito da Universidade de
Brasilia (UnB), o Ministério da Saude, o CO-
NASS e o Conasems.

O projeto sistematizou as normas em
vigor do Sistema Unico de Satde (SUS), fa-
cilitando a organizacdo e a disponibilizacdo
do arco normativo da saude, aperfeicoando
a gestdo e contribuindo para a transparéncia.

Em entrevista a revista Consensus, a
coordenadora do Programa de Direito Sani-
tdrio (Prodisa) da Fiocruz, professora Maria
Célia Delduque, explicou que o projeto tinha
o objetivo de consolidar as portarias sobre a
estrutura do SUS, o que foi feito de acordo
com a Lei Complementar n. 95/1998. “Essa
lei estimula todo poder publico a consolidar
leis, regras e inclusive o arcabouco infralegal,
que sdo as portarias. Nos sabemos que € nas
portarias ministeriais que encontramos toda
politica publica de satde”.

Fato esse inédito, segundo a coordena-
dora. “Esse é um exemplo a ser seguido pelos
demais ministérios e instituicoes do Estado.
Essa consolidagdo propicia a sistematizagao
racional dos conteidos normativos necessa-
rios a compreensao e operacionalizacao do
SUS, antes dispersas e sem ldgica organiza-
cional”, disse.

Delduque observou que, antes da conso-
lidacdo, as portarias estavam dispersas e sem
l6gica organizacional. “Quem ja tinha conhe-
cimento fazia a pesquisa no sistema Satude
Legis, mas um leigo que ndo conhece o siste-
ma ou um gestor de saide recém empossado
teria enorme dificuldade de encontrar isso
dentro de um universo imenso de portarias
usando seus numeros”.

Segundo a professora, o grupo respon-
savel pelo desenvolvimento do projeto, ao
iniciar o trabalho, se deparou com situagdes
em que portarias revogavam outras normas
antigas ou apenas partes delas, mas sem ne-
nhum mecanismo de facilitasse a identifica-
cdo dessas condigoes. “N6s encontramos uma
confusdo de portarias e precisdvamos organi-
za-las, entdo, depois de separar o que era ou
ndo normativo, instituimos as seis portarias
de consolidacdo”, explicou.

As portarias dividem-se em: Portaria
de Consolidacdo n. 1 compreende portarias
relativas aos direitos e deveres dos usudrios
da saude, organizacdo e funcionamento do
SUS; Portaria de Consolidacdo n. 2: politicas
nacionais de saude do SUS; Portaria de Con-
solidacdo n. 3: redes do SUS; Portaria de Con-
solidacdo n. 4: sistemas e subsistemas do SUS;
Portaria de Consolidacdo n. 5: agdes e servicos
de saude do SUS; e Portaria de Consolidacado
n. 6: financiamento e transferéncia dos recur-
sos federais para as agoes e os servicos de sau-
de do SUS.

Portarias revogadas

Ao todo, mais de 20 mil portarias foram
revogadas. Isso porque, destas portarias ana-
lisadas, apenas 700 continham normativas
validas para o SUS. “Todas as outras foram
revogadas e substituidas pelas seis portarias
temadticas jd citadas”, disse Delduque.

Segundo a professora, ndo tem sentido
manter, no arcabougo juridico brasileiro,
normas exauridas. Ela esclareceu que aque-
las que foram transferidas para as portarias
de consolidacdo foram revogadas pela pro-
pria consolidacdo, ou seja, a norma continua
existindo, porém deixou de ser uma portaria
especifica para ser parte da portaria de con-
solidacdo. “Ela precisa deixar de existir como
portaria individual para voltar a existir como
parte da portaria de consolidacao”.



WWW.conass.org.br/consensus

Conheca as 6 Portarias de Consolidacao

. MATRIZ DIRETIVA
Direitos, deveres,organizacao e funcionamento do SUS

. MATRIZ DIRETIVA
Politicas Nacionais do SUS

. MATRIZ ESTRUTURANTE
Redes do SUS

. MATRIZ ESTRUTURANTE
Sistemas e Subsistemas do SUS

- MATRIZ OPERACIONAL

Acdes e Servigos de Saude
J

. MATRIZ OPERACIONAL )

Financiamento e Transferéncia dos Recursos Federais para as
Acoes e Servicos de Saude do SUS

J

| KEKEKCK

Dados da 1° fase do SUS Legis:
- mais de 20 mil Portarias do Gabinete do Ministro (GM) analisadas;
. apenas 700 continham normativas validas para o SUS;
- aproximadamente 20 mil Portarias GM revogadas.
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Lancamento
aconteceu no
auditério da
Universidade de
Brasilia, no dia
27 de setembro
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Maria Célia Delduque também chamou
a atencdo para a importancia de que as pes-
soas se acostumem a usar tdo somente as por-

tarias de consolidacdo e deu como exemplo a
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). “As
leis trabalhistas eram varias leis dispersas que
foram reunidas em um unico documento que
¢ a conhecida CLT. Hoje conseguimos con-
sultar a CLT sem a menor dificuldade. Nosso
objetivo é que o mesmo aconteca com a Con-
solidagdo do SUS”.

Fato inédito

Madrcio Iério Aranha, um dos coordena-
dores do projeto e professor da Faculdade de
Direito da Universidade de Brasilia, explicou

que o SUS Legis € uma iniciativa inédita que
permitiu, pela primeira vez, a aplicacdo ple-
na do disposto no artigo 59 da Constituicao
Federal, bem como da Lei Complementar n.
95/1998, que prevé a consolidacdo das nor-
mas para acesso a populagao.

“Agora gestores da saude, estudiosos,
membros do Ministério Publico, procurado-
rias, magistrados, profissionais de drgdos de
controle e cidaddos terdo todo arcabougo in-
fralegal da politica pubica de saude a sua dis-
posicdao de modo consolidado, o que garante
seguranca juridica da formulagdo e imple-
mentacgdo da politica publica de saude além
claro, da transparéncia dos atos administrati-
vos”, concluiu.

Foto: Erasmo Salomao/MS



Lancamento

O lancamento da Consolidacdo das nor-
mas do SUS aconteceu no dia 27 de setembro,
na Universidade de Brasilia. O ministro da
Saude, Ricardo Barros, observou a importan-
cia da iniciativa para os gestores do SUS. “E
uma consolidacdo dessas 20 mil portarias e,
por isso, ficard muito mais facil para todos
que hoje trabalham no SUS entender exata-
mente qual a regra que vale para suas acoes e
suas necessidades”.

Barros destacou que as portarias estarao
disponiveis em uma ferramenta dinamica
que facilitard a busca por qualquer termo e/
ou agdo em todas as dreas da regulagdo em
que estiver citado.

O presidente do CONASS, secretdrio de
Estado da Saude do Parand, Michele Caputo
Neto, parabenizou os envolvidos no trabalho
e afirmou que a consolidagdo é fundamental
para o movimento da saude. “O SUS legis se
reveste de extrema importancia para todos
nos gestores, para o controle social e para o
préprio Ministério Publico, porque precisa-
mos nos manter atualizados daquilo que ¢
mais importante para o sistema”.

WWW.conass.org.br/consensus

2% etapa

O projeto SUSlegis contard com uma se-
gunda etapa. Dessa vez, serdo avaliadas cerca
de 40 mil portarias de todas as secretarias do
Ministério da Satude e também as resolucgoes
da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
desde o ano de 1990 até o periodo de 2020,
que € o prazo para a término do processo.
“As portarias das secretarias complementas
essas politicas, sistemas e redes entdo deixa-
-las de fora da consolidacao seria um erro”,
admitiu Delduque.

Vale ressaltar que a consolidacdo de nor-
mas nao altera os contetudos sobre saude pac-
tuados pela Comissdo Intergestores Triparti-
te, mas sim tem a finalidade de organizar os
conteudos, conforme eixos temdticos, e na
estrutura legislativa determinada na lei.

A consolidacdo foi publicada no Didrio
Oficial da Unido do dia 03 de outubro de 2017
e posteriormente disponibilizada para pes-
quisa no sistema de Legislacdo da Saude do
Ministério da Saude (Saude Legis). ®

A professora Maria Célia
Delduque concedeu

uma entrevista a revista
Consensus. Nela,
explicou o projeto SUS
Legis. Confira em https:/
goo.gl/LwZrbL ou pelo
Qr Code acima.
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A queda

da

Imunizacdo
no Brasil

Reducao da cobertura vacinal
no pais é preocupante

Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)

¢ referéncia mundial. O Brasil foi pionei-
ro na incorporagao de diversas vacinas no ca-
lendério do Sistema Unico do Satde (SUS) e é
um dos poucos paises no mundo que ofertam
de maneira universal um rol extenso e abran-
gente de imunobioldgicos. Porém, a alta taxa
de cobertura, que sempre foi sua principal
caracteristica, vem caindo nos ultimos anos,
conforme demonstra o quadro na pdgina ao
lado, colocando em alerta especialistas e pro-
fissionais da drea.

A coordenadora do PNI, do Ministério da
Saude, Carla Domingues, pondera uma pos-
sivel dicotomia: o sucesso do programa pode
ser uma das causas da queda da cobertura. Isso
porque o PNI imunizou amplamente a popu-
lacdo que hoje estd com 30, 40 e 50 anos de ida-
de, devidamente vacinada na infancia, quan-
do doencas como o sarampo ou a poliomielite

eram visiveis e a preocupacao em vacinar as
criangas era maior. “Hoje, como a doengca de-
sapareceu, os pais que foram beneficiados pela
vacina e que por isso ndo conviveram com a
doenca, muitas vezes ndo percebem a impor-
tancia da imunizacdo. Por isso, é imprescin-
divel mostrar que, apesar de raros os casos, as
doencas ainda existem e que, portanto, é pri-
mordial vacinar as criangas”, analisa.
Especialistas concordam que sdo varios
os fatores que justificam a diminuicdo da co-
bertura vacinal no pais. O mais importante
deles, na avaliagdo do assessor técnico do CO-
NASS, Nereu Henrique Mansano, é o modelo
de atencdo a saude prevalente, que prioriza as
condicoes agudas de satde e que, descolado da
Atencdo Primdria a Saude (APS), ndo da con-
ta do devido acompanhamento dos cidadaos.
“Apesar dos inegdveis avancos e melhoria de
acesso a APS, ndo podemos ignorar que ainda



hd uma falta de integragdo entre ela e as agoes
de vigilancia, prevencao e promogao. Infeliz-
mente, nem sempre a organizagao dos servi-
cos privilegia a continuidade do cuidado”.

O cuidado a qual Mansano se refere é
aquele que acompanha um cidadao desde an-
tes mesmo dele nascer e a imunizacdo € parte
imprescindivel deste acompanhamento. Por
isso, a importancia e a necessidade de que as
Unidades Bdsicas de Saude sejam organiza-
das para acoes de continuidade do cuidado
e de acompanhamento e ndo somente para
atendimento de demanda espontanea. “Bus-
car ativamente a comunidade por meio dos
Agentes Comunitdrios de Saude, integrar o
cuidado com a¢des de prevencdo e promogao,
alimentar corretamente os sistemas de infor-

consensus | quarto trimestre 2017

macdo sdo agoes que certamente vao tornar a
imunizagdo ainda mais eficiente e eficaz no
Brasil”, reitera.

Outro aspecto importante que pode in-
fluenciar nos dados da vacinacdo no Brasil
¢ a mudanca do sistema de informacao do
PNI, antes alimentado pelas doses aplicadas,
passando para o registro nominal. Carla Do-
mingues afirma que a mudanga faz parte das
acoes que visam contribuir com o programa
e que a informatizagdo do processo de vaci-
nagdo tem como um dos objetivos identificar
as areas que estdo efetivamente com baixas
coberturas vacinais, considerando que as
doengas caminham junto com a populacao.
“O sistema mostrard, por exemplo, se ha um
bairro especifico com baixa cobertura em um

Coberturas vacinais (CV) por tipo de vacinas em criancas menores
de 1 ano e 1 ano de idade*, Brasil, 2012 a 2016

. Imunobiolégicos 2012 2013 2014 2015 2016
L BCG 105,7 : 107,43 : 107,28 : 105,08 : 95,5 |
| Hepatite B < Tmés NA NA 88,54 90,93 81,66

i Rotavirus Humano (<1ano)

{ Meningococo C (<1ano)

i Meningococo C (1° ref — 1 ano)

¢ Penta (DTP/Hib/HB) <1ano

{ DTP (1° ref)

i Pneumococica

¢ Pneumocacica (1° ref — 1 ano) 93,12 87,95 88,35 84,09
Poliomielite 96,55 100,71 96,76 98,29 84,42
Poliomielite (1° ref — 1 ano) 92,92 86,31 84,52 74,33

{ Hepatite A (1 ano) 60,13 97,07 71,57

Trlpl|ceV|ra|D1(1ano) ..................... ............... o 10746 “28 ............. e ............. o
TrlpllceV|raID2(1ano) ........................................................... e e s e
Dup e dTpa gestame .............................. G e P e S e

Fonte: CGPNI (dados extraidos em http:pni.datasus.gov.br). Em vermelho coberturas abaixo da meta.
* Triplice Viral, Hepatite A, Tetra Viral e doses de reforco
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municipio com alta cobertura. Com o regis-
tro nominal € possivel identificar ndo apenas
a localidade, mas quem sdo as pessoas, idade,
sexo, sendo essas informacdes fundamentais
para o planejamento das acoes do programa”.
O SIS-PNI atualmente estd implantado em
60% das salas de vacina e a meta ¢ de que es-
teja em 100% delas até o final deste ano.

Para tanto, alguns obstdculos precisam
ser enfrentados pois além dos equipamen-
tos e toda logistica necessdria, € preciso ter
pessoal treinado para alimentar o sistema,
conforme explica a coordenadora do PNI.
“Sdo necessdrias informacgoes como o nome
completo, endereco, telefone, tipo de vacina
aplicada, etc., o que torna o processo mais
complexo e exige mais organizagdo”, expli-
ca. No entanto, a mudanca pretende otimi-
zar as agdes futuras, por isso, vale a pena o
esforco e preparo dos estados e municipios
para atender essa nova demanda do progra-
ma, conforme destaca Nereu Henrique Man-
sano, que é coordenador das Camaras Téc-
nicas de Epidemiologia e de Informacao e
Informdtica do CONASS. “Além de melhorar
a avaliagdo da cobertura, o sistema permite
o acompanhamento adequado do usudrio

caso ele mude de unidade de saude ou perca
o cartdo de vacinas”.

Os estados e municipios sdo os maiores
responsadveis pelo controle das vacinacoes,
mas o fortalecimento do PNI depende do
avango da gestdo em todos os niveis do SUS.
“A experiéncia com a vacina do HPV, que
ndo atingiu as coberturas vacinais, ¢ um bom
exemplo de como a gestdo pode atuar para
evitar perdas e desperdicio. A validade da va-
cina é muito especifica, por isso a oferta deve
ser planejada e as campanhas intensificadas.
Caso a cobertura nao seja alcancada e haja
sobra, a vacina pode ser ofertada para outros
grupos. Estados e municipios podem melho-
rar a gestdo do programa, identificando os lo-
cais de baixa cobertura e promovendo agdes
em periodos e para grupos determinados”,
avalia Carla Domingues.

A importancia da vacina

Como dito anteriormente, muitas pesso-
as e até mesmo profissionais de saude nos dias
de hoje desconhecem diversas doencas, extin-
tas gracas ao advento das vacinas no Brasil e
no mundo. A compreensdo da importancia

Sistema de Informacdes do PNI

O objetivo fundamental do SI-PNI € possibilitar aos gestores envolvidos no programa uma avaliagao
dindmica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro dos imunos aplicados
e do quantitativo populacional vacinado, que sdo agregados por faixa etdria, em determinado periodo de
tempo, em uma drea geografica. Por outro lado, possibilita também o controle do estoque de imunos ne-
cessdrio aos administradores que tém a incumbéncia de programar sua aquisicao e distribuigao.

A CGPNI (Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizagoes) é responsavel pelas acoes de va-
cinagoes em nosso pais. Para maiores esclarecimentos sobre vacinagdo, entre em contato através do e-mail
pni_cgpni@listas.datasus.gov.br ou pelos telefones: (61) 3213-8356 e (61) 3213-8357.

Para solicitar suporte técnico a equipe de desenvolvimento dos sistemas informatizados do SI-PNI entre
em contato através do e-mail pni@listas.datasus.gov.br ou pelos telefones: (21) 3985-7237 e (21) 3985-7258.

Fonte: Ministério da Saude
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Proporcao de municipios com coberturas vacinais adequadas por tipo de
vacinas (Homogeneidade de coberturas vacinais), Brasil. 2011 a 2016

2011 | 2012 |

2014 | 2015 |

Imunobiolégicos 2013 2016
L BCG 53,7 474 401 462 54,9 : 445
. PO“ Om|e| |te ...................................................................................................................................................................
. DTP/Hlb/HB ...................................................................................................................................................................
. Rotawrus .......................................................................................................................................................................

¢ Pneumocdcica

¢ Meningococo C

{ Triplice Viral

Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGPNI/Sistema de informagao do Programa Nacional de Imunizacoes (http:/pni.datasus.gov.br)

da vacinagdo felizmente prevalece e, aliada
ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
ao trabalho realizado pelos gestores e ao sen-
so de responsabilidade dos cidadaos, reforca
a consciéncia de que vacinar uma crianga sig-
nifica ndo apenas protege-la, mas sustentar
uma condicdo de saude coletiva alcancada
com muito trabalho e esforco.

Fazer a vacinacdo dentro do calenddrio
definido pelo Ministério da Saude, a partir
do esquema vacinal correto que considera o
numero de doses e as idades adequadas para
cada vacina também ¢ fundamental para o
sucesso da imunizagao, conforme explica Do-
mingues. “Toda vacina tem um esquema defi-
nido e um prazo adequado. Nao adianta che-
gar ao fim do ano, por exemplo, e fazer as trés
doses de uma vez, pois a vacina s6 vai manter
a elevada eficdcia se forem feitas as duas ou
trés doses, dependendo do esquema e dentro
do prazo adequado”, elucida.

Os resultados desses esforcos podem ser
medidos também pela homogeneidade da
cobertura vacinal, que € a propor¢ao de mu-
nicipios com coberturas vacinais adequadas.
Em 2016, s6 44% dos municipios brasileiros
tiveram a cobertura preconizada, por exem-
plo, para a BCG (Bacilo Calmette-Guérin). A ho-

Foto: Bernardo Portella - Ascom - Bio-Manguinhos - Fiocruz

mogeneidade é um dado que historicamente
apresenta coberturas mais baixas, mas per-
cebe-se claramente a queda do percentual de
municipios com coberturas adequadas (veja
quadro acima).

Diretor de Bio-
Manguinhos,
Mauricio Zuma
afirmou que

o PNI tem os
resultados mais
relevantes do
mundo
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A imunizagdo € a Unica maneira de ga-
rantir que doencas erradicadas ndo voltem.
Para o diretor de Bio-Manguinhos, Mauricio
Zuma, € preciso fortalecer a confianga da so-
ciedade nas vacinas de distribuicdo publica.
“Em 1930 as doencas infeciosas e parasitdrias
representavam 45,7% dos 6bitos do Brasil,
indice que caiu para 4,3% em 2010, segundo
0 Ministério da Saude. Na década de 1980,
sarampo, poliomielite, rubéola, sindrome da
rubéola congénita, meningite, tétano, coque-
luche e difteria causaram 5,5 mil obitos em
criancas de até 5 anos no Brasil. Em 2009, fo-
ram 50 O0bitos”, demonstra.

Para Zuma, ndo existe no mundo um pro-
grama de saude publica com resultados tdo
relevantes, robustos e claros quanto o PNI,
reafirmando que gracas a vacinacao publica
0 Brasil estd livre de diversas doencas. “E por
compreender essa importancia que nossa so-
ciedade entende as vacinas como direito ina-
liendavel e, alids, reclama quando vai aos pos-
tos e ndo encontra os imunizantes”.

O diretor da Divisdo de Ensaios Clinicos
e Farmacovigilancia do Butantan, Alexander
Roberto Precioso, acredita que hd muita con-
fianca da sociedade nas vacinas oferecidas
pelo SUS. “O que se faz necessdrio € a divul-
gacdo frequente dos beneficios associados a
imunizagdo e a disponibilidade de vacinas no
SUS”, defende.

Para Julio Cesar Felix, presidente do Ins-
tituto de Tecnologia do Parand (Tecpar), a
questdo financeira pesa muito na produgao
de vacinas, que requer muito recurso por se
tratar de um processo muito caro. “O nosso
desafio, acredito, € estreitar e desenvolver
uma melhor relagdo entre as secretarias e o
Ministério da Saude para a elaboracdo de es-
tratégias conjuntas”.

Movimento antivacinas

Até chegar aos cidaddos, as vacinas pas-
sam por um rigoroso processo de producao,
comecando com estudos e pesquisas, pas-
sando por inumeros testes até ser validada e
disponibilizada nos postos de satde. Esse es-
forco também passa pelos gestores da saude,
responsaveis pela distribuicao dos imunizan-
tes e pela preparacao dos profissionais de sau-
de para a aplicagdo da vacina.

Apesar dos numeros inegdveis que de-
monstram a eficdcia e importancia da vacina,
cresce o nimero de pessoas que se recusam a va-
cinar seus filhos, fomentando um movimento
perigoso que pode trazer de volta doengas como
o0 sarampo e a poliomielite. “Apesar de essas do-
engas ndo acontecerem mais no nosso territé-
rio, elas ainda sdo endémicas em outros paises e
ndo vacinar as criancas aumenta as chances de
essas doencas voltarem a ser um problema de
saude publica”, alerta Carla Domingues.

Em tempos de excesso de informacoes
e superficialidade de conteudos, muitas pes-
soas em todo o mundo, principalmente na
Europa, vém aderindo a um movimento co-
nhecido como anti-vacina. Seja por questio-
narem a seguranca da vacina, por temerem
os efeitos colaterais, ou por acreditarem que
ndo estdo suscetiveis as doencas, estes grupos
estdo crescendo cada dia mais, levando paises

Para o presidente da Tecpar, Julio Cesar Felix, a vacina
estd cada vez mais segura

Foto: Agéncia Estadual de Noticias do Parana



desenvolvidos, como a Itdlia, a se depararem
com surto de doencas ha muitos anos erradi-
cadas, como o sarampo. Cabe reafirmar que é
inevitavel o fluxo de pessoas entre os paises,
tanto pelo turismo quanto pelos negdcios, e o
fato de algumas delas ndo estarem vacinadas
pode provocar seu adoecimento e trazer de
volta doencas extintas e todos os problemas
de satde publica que elas acarretam.

Especialistas explicam que a vacina,
como qualquer outro medicamento, pode tra-
zer eventos adversos. No entanto, ponderam
que eles sdo infinitamente mais leves do que
as doencas e suas possiveis sequelas. As do-
engas preveniveis pelas vacinas podem, por
exemplo, causar cegueira, retardar o desen-
volvimento, provocar surdez e até paralisia
infantil, meningite e pneumonia. Sdo doen-
cas graves que muitas vezes levam a inter-
nacao e a consequéncias piores. Jd eventuais
rea¢oes podem ocorrer pela prépria resposta
do organismo, que estd criando anticorpos
contra aquela enfermidade e mostrando que,
se estiver vacinado, estard mais preparado
para enfrentar a doenca caso ela aparega.

O diretor do Butantan destaca que, assim
como os medicamentos farmacéuticos, a vaci-
na ndo € isenta de eventos adversos, mas seus
beneficios superam tais eventos. Outro fator
a ser considerado € como a pratica médica em
geral vem sendo realizada, caracterizando-se
por uma relacdo médico/paciente ou médico/
sociedade fragilizada, onde o tempo e o am-
biente de interacdo entre as partes ndo tém
favorecido a conversa sobre prdticas preven-
tivas e promotoras de satide, como € o caso da
imunizacgdo. “Finalmente, ressalto que € mui-
to importante que o PNI, em parceria com os
produtores publicos e privados, estabeleca
canais de comunicagdo rapidos e efetivos
com a sociedade para prestar esclarecimen-
tos quanto a eventual divulgacdo de eventos
desfavoraveis associados as praticas de imu-
nizacdo. O esclarecimento rdpido e efetivo é o

Foto: Arquivo Pessoal
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melhor instrumento de prevencdo contra os
movimentos antivacinacao”, destaca.

Mauricio Zuma também acredita em es-
tratégias mais apropriadas para enfrentar o
movimento antivacinas. Para ele, € preciso
aumentar a circulagdo de informagdes quali-
ficadas e cientificamente comprovadas, apro-
veitando a comunicagdo de massa e também
eventos cientificos, das redes sociais on-line
aos eventos presenciais. “Temos inumeros
exemplos, como a erradicacdo da variola, o
controle da poliomielite, do sarampo, da ru-
béola e a notificacdo mais baixa de doengas
imunopreveniveis na historia da saude publi-
ca brasileira. Os perigos da ndo vacinagao sao
grandes. Em 2017, isso ficou bastante claro
para nds no Brasil, quando um surto de febre
amarela levou a mais de 200 6bitos, mesmo
existindo a vacina”, aponta.

O diretor de Bio-Manguinhos explica
que, segundo a Organizacdo Mundial de Sau-
de (OMS), o sarampo ainda mata 400 criancas

Carla
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como um
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por ano, mesmo em paises avangados, onde o
movimento antivacinagdo se propagou, prin-
cipalmente por meio das redes sociais. “O
movimento acontece com a disseminacao de
inverdades, boatos sem fundamentacao cien-
tifica ou fraudes comprovadas, como a que re-
lacionava as vacinas e o autismo, baseando-se
em um artigo publicado em 1998 pelo inglés
Andrew Wakefield. Descobriu-se posterior-
mente que ele falsificou dados e teve sua li-
cenga cassada pelo Conselho Médico Britani-
co em 2010”, alerta Zuma.

Nereu Henrique Mansano, do CONASS,
também destaca a importancia do PNI e lem-
bra a evolugao do programa que hoje abran-
ge todas as idades e atua contra inumeras
doengas. “E um programa com muitos anos
de estrada e muita experiéncia acumulada,
sempre primando pelo embasamento técnico
e cientifico”.

Producao de vacinas no Brasil

O fortalecimento da producao nacional
de vacina é um dos grandes desafios do Brasil,
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ressaltando que ela difere muito da producao
de medicamentos, pois depende do crescimen-
to de produto bioldgico vivo e, se hd alguma
contaminacao, ele deve ser desprezado e a pro-
dugdo comeca do zero. Trata-se de um proces-
so quase artesanal no qual as matérias-primas
estdo mais sujeitas a contaminagdo e justa-
mente por primar pela seguranca, se hd algum
problema ou indicio, todo o lote é desprezado,
muitas vezes levando ao desabastecimento.
Aumentar a producdo para garantir o
fornecimento das vacinas € de suma impor-
tancia e esse € um problema mundial nos dias
de hoje, em que a demanda € maior do que a
oferta, o que também € considerada uma evo-
lucdo do PNI. “Nao s6 do Brasil, mas em todo
o mundo, na medida em que os programas
de imunizagao se fortalecem, aumenta a pro-
cura pelas vacinas e aumenta a demanda nos
laboratdrios. Portanto, € preciso criar meca-
nismos que fortalecam os laboratérios para
garantir o suprimento das vacinas”, enfatiza
Carla Domingues. Ela destaca o investimento
no complexo industrial da satde, por meio da

Foto: Bernardo Portella - Ascom - Bio-Manguinhos - Fiocruz



Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE), que passa recursos para
os laboratdrios ampliarem suas producoes vi-
sando aumentar o parque industrial da satude
e, consequentemente, a oferta de vacinas.

O presidente da Tecpar acredita que nos
proximos 3 anos haverd um grande fortaleci-
mento e ampliacdo da producdo de vacinas no
pais, considerando a nova politica do comple-
x0 econdmico industrial da satide. “Acho que
as empresas detentoras de tecnologias desco-
briram que o unico caminho de manter a po-
sicdo no pais € abrindo mais essa cooperagao”.

Para Precioso, entre os maiores desafios
para a ampliacao da producdo de vacinas no
Brasil estd a obtencdo de investimentos finan-
ceiros para renovar e adequar as fabricas pro-
dutoras dos laboratdrios produtores publicos.
“Elas devem contemplar as crescentes deman-
das regulatdrias nacionais, e eventualmente
internacionais”. E completa dizendo que tam-
bém se faz necessdria a facilitacao e agilizacao
dos processos de importacdo de materiais de
consumo e insumos que sao utilizados na pro-
dugao de vacinas, além do apoio continuo do
Ministério da Sauide na produgdo de vacinas
nacionais visando o fortalecimento do progra-
ma brasileiro de autossuficiéncia em vacinas.

Ja Mauricio Zuma aponta o acelerado
desenvolvimento da ciéncia como grande de-
safio, uma vez que permite a producdo de va-
cinas mais eficazes, seguras e multivalentes,
com uma unica dose protegendo contra varias
doencas. Ele explica ainda que € permanente o
desenvolvimento e atualizacdo da infraestru-
tura, das plantas produtivas, dos mecanismos
de qualidade e regulatdrios que demandam a
também permanente qualificacdo de Recursos
Humanos em toda a cadeia. “Podemos enten-
der a ampliacdo da producdo de trés formas:
a primeira que é mais rapida, via aumento de
produgdo das vacinas existentes, sendo neces-
sdrias novas instalacoes fabris e, pelas exigén-
cias regulatdrias muito complexas, requer um
investimento alto. Garantido o investimento,

Foto: CONASS
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sdo 3 a 4 anos para o desenvolvimento do pro-
jeto, sua construcdo, e para equipa-las com a
devida infraestrutura e equipamentos, a maio-
ria importada. Para tornar esta planta opera-
cional, € preciso contar com um grupo de pro-
fissionais altamente especializados”, detalha.
A segunda via de ampliacao de produgado € o
desenvolvimento de novas vacinas via transfe-
réncia de tecnologia, o que leva mais tempo do
que a primeira, pois € necessario acrescentar o
prazo de identificacdo do produto e a respec-
tiva tecnologia desejada. “Essa via demanda
um periodo de negociagdo que pode levar de 1
a 2 anos. Passando para o desenvolvimento do
projeto, construcdo, etc. sdo mais 5 a 6 anos”.
A terceira forma € o desenvolvimento tecnolo-
gico autdctone para o qual existem inumeras
etapas, cada uma tendo especificidade cien-
tifica e tecnoldgica, exigindo muitas vezes
parcerias especializadas. “Essa terceira forma
leva, em média, de 15 a 20 anos para obtencao
do registro do produto. Todo esse processo €
complexo e demanda elevado investimento,
de altos custos fixos”, detalha.
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O cdlculo deste investimento, que se tra-
duz ndo apenas na garantia de bem-estar da
populagao, através da prevencao, € intangivel,
conforme explica Mauricio Zuma, ressaltando
que a propria Organizacdo Mundial da Saude
estima que, no século XX, a morbidade das do-
encas preveniveis caiu entre 90% e 100% em
consequéncia do uso de vacinas. “Hd também
a economia de recursos, ainda mais para um
sistema de saude universal como o brasileiro:
ao analisar dados de 94 paises e projetar as ta-
xas de vacinacdo pelo periodo de 2011 a 2020,
pesquisadores da Johns Hopkins University
dos EUA concluiram que para cada US$ 1 in-
vestido em vacinas, os paises economizam
US$ 16. Os desafios, portanto, sdo cientificos,
tecnoldgicos, académicos, de formagdo, mas
também de ordem politica e comunicacio-
nal: a sociedade deve manter a compreensao,
e o Estado nacional garantir o apoio, de que a
produgdo de vacinas € item prioritdrio para o
pais”, finaliza Zuma.

Jovens e Adultos

Levar informacdo e compreensdo a po-
pulagdo jovem e adulta, para que entenda
que hoje o calenddrio de vacinacdo ndo é
sO para as criangas, também € um desafio
do programa de imunizacdo. O calenddrio

vacinal acompanhou as transi¢des demogra-
fica, territorial e epidemioldgica e hoje abran-
ge todas as faixas etdrias, cabendo ao cidadao
ir ao centro de saude e identificar se alguma
vacina precisa ser tomada, segundo a coorde-
nadora do PNI. “Se ndo vacinarmos a também
a populacgdo adulta de acordo com o calenda-
rio, pode acontecer o deslocamento de faixa
etdria, que é quando a doenga que ocorria
somente na infancia, passa a ocorrer na fase
adulta, como € o caso da caxumba, por exem-
plo, por isso a necessidade de a populacao até
29 anos tomar as duas doses da vacina”.

Para tanto, faz-se necessdria uma gestao
mais otimizada e adequada para o atendimen-
to dos jovens, que além de ndo terem o habito
de frequentar unidades basicas de saude, tém
resisténcia para tomar as vacinas. Foi o que
ocorreu com a vacina contra o HPV (papilo-
mavirus humano) que levou em conta a pro-
blemadtica da questdo de que os jovens nao se
dirigem aos postos de satde e por isso foi até
as escolas. Ainda assim houve resisténcia e
sobra de vacinas, que passaram a ser aplicadas
em grupos ndo prioritdrios para que ndo per-
dessem a validade. Para questoes como estas,
¢ preciso estabelecer estratégias diferencia-
das, fazendo palestra para pais, promovendo
debates e depoimentos e realizando a¢oes em
locais predominantemente frequentado por
jovens. “A vacinagdo ndo pode se dar apenas
nos centros de saude, com essa ampliacdo do
programa e esse escopo vocé tem que ter agoes
diferenciadas para toda a populacdo”, comple-
ta Domingues.

A importancia da comunicagao

O programa brasileiro de imunizacao tem
44 anos e sua atuacdo € marcada pela recomen-
dagdo dasociedade cientifica. A insercao de va-
cinas s6 € possivel apos andlise de arcabouco
tedrico e cientifico, estudos e validagao. “Essa
¢, sem duvida, a fonte mais segura para busca
de informagdes e nosso papel frente a esses

Foto: Divulgacao (SECOM/RR)



WWW. conass.org.br/consensus

Alexander Roberto Precioso acredita ser necessaria a
divulgacao dos beneficios da imunizacdo e também da
disponibilidade de vacinas no SUS

digitais de comunicagao e, nesse aspecto, é fun-
damental o papel do Ministério da Saude, do
CONASS, do Conasems e de toda a rede do SUS,
seja nos conselhos de saude e nas sociedades
cientificas. A imprensa também tem papel fun-
damental e ¢ uma grande aliada no que concer-
ne a prestacdo de servigos relacionados a saude
das pessoas”, destaca Carla Domingues.

As secretarias municipais e estaduais
de saude tém papel muito importante, pois
estdo mais perto dos usudrios. “Ao contrdrio
do que pregam alguns movimentos, a vacina
estd cada vez mais segura e tem aumentado
seu escopo”, destaca Felix, sugerindo que a

grupos € mostrar que a vacina é segura e eficaz,
que passa por um processo rigido de validagdo
e de controle de qualidade tanto pelas agéncias
reguladoras quanto pelo Programa Nacional
de Imunizagdo”, reitera a coordenadora do
PNI. Ela completa dizendo que o rigoroso con-
trole de qualidade visa assegurar a seguranga
da vacina para que ela realmente proteja as
pessoas, fomentando a compreensdo de que a
imunizacdo traz muito mais beneficios do que
riscos para a populacao.

Para tanto, faz-se imprescindivel aprimo-
rar a comunicacdo com a populagdo e com
os profissionais de saude, seja nas Unidades
Bdsicas ou por meio da agdo dos Agentes Co-
munitdrios de Saude, pois a unificacdo das in-
formacoes corretas e seguras dentro do SUS é
fundamental. “O médico ndo pode deixar du-
vida e muito menos dizer que ndo se deve to-
mar a vacina no SUS. Ele € o maior formador
de opinido, por isso, cada vez mais hd necessi-
dade de atualizar os profissionais de satde, res-
ponsaveis pela orientacdo correta e adequada.
Também precisamos de mecanismos de forma-
cao de opinido nos nossos sites e diversos meios

Foto: Camilla Carvalho/Instituto Butantan

comunicag¢do com a populacdo deve ser clara,
enfatizando a seguranca da vacina, que nao se
produz de uma hora para outra. B

Programa Nacional de Imunizagées

O SUS, por meio do Programa Nacional de Imu-
nizagoes (PNI), oferece todas as vacinas recomenda-
das pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) no
Calenddrio Nacional. Atualmente, sdo disponibili-
zadas pela rede publica de saude, de todo o pais, cer-
ca de 300 milhdes de doses de imunobioldgicos ao
ano, para combater mais de 19 doengas, em diversas
faixas etdrias.

Ao longo do tempo, a atuagao do PNI, ao con-
solidar uma estratégia de dmbito nacional, apresen-
tou considerdveis avancos. As metas mais recentes
contemplam a eliminac¢do do sarampo e do tétano
neonatal, além do controle de outras doencas imu-
nopreveniveis como difteria, coqueluche e tétano
acidental, hepatite B, meningites, formas graves da
tuberculose e rubéola, assim como a manutencao da
erradicacdo da poliomielite.
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CUIDADOS PALIATIVOS:
UM DESAFIO PARA A SAUDE

Aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida do
paciente e de seus familiares € um dos propdsitos da
pratica ainda pouco difundida no Brasil

ertamente vocé ja ouviu falar de Cuida-

dos Paliativos e talvez os tenha associa-
do aqueles cuidados dados aos pacientes que
estdo a beira da morte. Este é, segundo o pre-
sidente da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), o médico Daniel Forte, o
maior equivoco que as pessoas cometem ao
se depararem com o assunto. “No Brasil, as
pessoas ainda estdo com um conceito muito
antigo do que sdo cuidados paliativos e ainda
acham que € algo para quem estd morrendo”,
disse, afirmando em seguida que os cuidados
paliativos sdo basicamente uma competéncia
para cuidar do sofrimento de quem tem uma
doenca grave.

Para o médico, essa concepgao equivoca-
da pode ser o motivo de o Brasil ser tdo mal
classificado em Cuidados Paliativos, segundo
dados publicados pela Organizagdo Mundial
de Satude (OMS). “A OMS fez um levantamen-
to da qualidade desse servico oferecido no
mundo, e o Brasil € classificado apenas com
iniciativas isoladas. Sdo poucas as pessoas
que os fazem e normalmente elas fazem con-
tra tudo e contra todos, com o apoio de alguns
poucos gestores que conseguem enxergar
mais longe”, observou Forte.

Mesma opinido tem a geriatra do Hos-
pital Albert Einstein Ana Cldudia Arantes.
“Existe um enorme preconceito em relacao a
pratica do cuidado paliativo. As pessoas acre-
ditam que ele se encaixa em um momento em
que ndo hd mais nada a se fazer pelo paciente.
Essa situagdo de ndo ter nada para fazer € tao
temida pela familia e também pelo médico
que estd cuidando do paciente que eles aca-
bam ndo falando sobre isso”, alertou.

Daniel Forte acredita que, ainda que a
politica oncoldgica aborde os cuidados palia-
tivos, falta uma politica de saude voltada para
essa questdo. Ele afirmou que a ANCP estd tra-
balhando no sentido de construir uma Politica
de Cuidados Paliativos e observou que o Minis-
tério da Saude reativou um grupo de trabalho
sobre o assunto e que este se reuniu ao longo
de todo o ano de 2017.

Questionado sobre como o Ministério
da Saude tem abordado essa questdo, o co-
ordenador geral de Atencdo Especializada/
DAET/SAS/MS, Sandro Martins, ressaltou
que a abordagem voltada para aliviar o sofri-
mento quando a cura ndo € possivel é consa-
grada na medicina, sendo amplamente apli-
cada por profissionais, mas observou que a



sistematizacdao do cuidado multiprofissio-
nal ainda € incipiente.

Ele explicou que a Academia Nacional de
Cuidados Paliativos e o Ministério da Saude
tém dialogado no sentido de fundamentar ba-
ses técnicas para organizacao dos servigos que
prestam cuidados paliativos no pais. “Uma
proposta formal deve estar disponivel para
debate entre gestores publicos, responsdveis
dltimos pela concretizagdo de politicas de
saude, ainda no 1° semestre de 2018”, afirmou.

O vice-presidente do CONASS na Re-
gido Norte, Vitor Manuel Jesus, visitou, em
novembro deste ano, uma unidade de Cui-
dados Continuados e Paliativos em Portugal
e explicou que 14 a rede foi construida no
Sistema Nacional de Saude (SNS). “Ter isso
constituido dessa forma permite considera-
velmente diminuir a hospitalizacdo, as inter-
nacoes sociais que acontecem na maior parte
dos paises e também ter uma melhor inte-
gracao do paciente com os familiares, jd que
nessas unidades de cuidados continuados é
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permitido esse acesso, ou seja, uma abertura
de cuidados que passam a ter coparticipacao
da familia e uma nova abordagem junto aos
pacientes”, destacou.

Desafios

Para o presidente da ACNP € preocupan-
te o fato de que as autoridades nao tenham
ainda dado o devido valor aos cuidados palia-
tivos, uma vez que, em termos de medicina
baseada em evidéncias, os dados comprovam
que, além de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e suas familias, os cuidados pa-
liativos reduzem o uso de recursos na saude.
“As evidéncias mostram que eles agregam va-
lor para o Sistema Unico de Satide, mas infe-
lizmente as autoridades do nosso pais ainda
nao se convenceram em investir em cuidados
paliativos para conseguir ter esse retorno de
valor para o sistema”, lamentou.

Para o secretario de Estado da Satude do
Distrito Federal e vice-presidente do CO-
NASS na Regido Centro-Oestes, Humberto

14 de Outubro
DIA MUNDIAL DE CUIDADOS PALIATIVOS
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Fonseca, existem uma série de procedimen-
tos que ndo beneficiam o paciente e as fami-
lias, consequentemente gerando grande cus-
to para a rede de satde. “Investir em cuidados
paliativos ndo € s6 algo que faz bem para os
pacientes e suas familias, faz bem para os pro-
fissionais que compreendem esse processo da
morte que faz parte da vida, mas também tém
um impacto muito grande em saude publica”.

No Distrito Federal, o Hospital de Apoio
tem uma ala inteira especializada em cuida-
dos paliativos com equipe interdisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, tera-
peuta ocupacional, nutricionista, psicélogo,
fisioterapeuta, técnica de enfermagem, vo-
luntarios etc. O secretdrio explicou ainda que
hd um programa de residéncia em medicina
paliativa que foi uma das trés primeiras do
Brasil. “Além de reabrir esta ala no Hospital
de Apoio, nés também inserimos os cuidados
paliativos geridtricos que avangaram em rela-
¢do aos cuidados paliativos exclusivamente
oncoldgicos”, comemorou.

Para o coordenador do DAET/SAS/MS,
Sandro Martins, sem duvida a oferta de
cuidados paliativos de modo integrado as
linhas de cuidado e programas de saide é
uma necessidade. “Ainda engatinhamos nos
esforcos, por exemplo, de proporcionar aces-
so adequado ao controle de dores cronicas,
fator dos mais debilitantes e incapacitantes
para pessoas doentes”.

Segundo Martins, a necessidade de ser-
vigos especializados em cuidados paliativos,
para tratar condi¢cdes mais complexas e que
requerem profissionais com capacitagdo es-
pecifica, a abordagem de cuidados paliativos
precisa se fazer presente em cada equipe de
saude da familia, centro de saude, consultdrio
especializado ou hospital, em todo o pais.

A assessora técnica do CONASS Maria
José Evangelista explicou que alguns pontos

precisam ser regulamentados, como a Poli-
tica de acesso e controle de medicamentos
analgésicos, a delimitacdo das fungoes de
cada nivel de atendimento (Unidade Bdsica
de Saude, Hospital e Domicilio) e a formagdo
dos profissionais de saude.

Sobre uma Politica Nacional Norteadora
de Cuidados Paliativos, a assessora explicou
que ela precisa ser baseada em um tripé que
incentive a integracdo dos cuidados paliati-
vos na estrutura do Sistema Unico de Satide
(SUS); promova a formacao dos profissionais
de saude, de voluntdrios e do publico geral; e
garanta a disponibilidade dos medicamentos
essenciais para o manejo da dor e outros sin-
tomas fisicos e psicoldgicos, em especial os
analgésicos opioides.

Ja a médica Ana Cldudia Arantes, desta-
cou que a educagdo é um grande desafio, uma
vez que a sociedade, os médicos e os profissio-
nais de saude precisam ser capacitados para
oferecerem melhores condicdes de saude

para esses pacientes.

Ela também falou sobre os recursos hu-
manos e destacou que para fazer Cuidados
Paliativos € necessdrio, além dos médicos,
uma equipe minimamente qualificada que
tenha formagdo para atender a necessidade
do paciente”.

Para o vice-presidente do CONASS na
Regido Norte e secretdrio de Estado da Saude
do Pard, Vitor Manuel Jesus, € iminente que
o Brasil implante uma politica de cuidados
paliativos. “Precisamos de um consenso entre
CONASS, Conasems e Ministério da Saude,
para a construcao de uma politica que venha
atender essa necessidade, visando principal-
mente montar essa rede de cuidados continu-
ados e paliativos que passa consideravelmen-
te a ser uma inovacdo no que diz respeito a
politica publica de saude”, finalizou. ®
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“Proteger. Esse é o significado de paliar, derivado do latim
pallium, termo que nomeia 0 manto que os cavaleiros
usavam para se proteger das tempestades pelos caminhos
que percorriam. Proteger alguém é uma forma de cuidado,
tendo como objetivo amenizar a dor e o sofrimento, sejam
eles de origem fisica, psicologica, social ou espiritual. Por esse
motivo, quando ouvir que vocé ou alguém que conhece é
elegivel a cuidados paliativos, ndo ha o que temer”.

Fonte: Academia Nacional de Cuidados Paliativos
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INSTITUTO DE HIGIENE
E MEDICINA TROPICAL
DE LISBOA E CONASS
REALIZAM SEMINARIO
SOBRE AVALIACAO DOS
CUIDADOS E SISTEMAS

DE SAUDE

Instituto de Higiene e Medicina Tropical

de Lisboa IHMT) e o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS) realizaram,
nos dias 6 e 7 de novembro de 2017, 0 Semind-
rio Luso-Brasileiro sobre Organizagdo e Ava-
liagdo dos Cuidados e Sistemas de Saude, em
Lisboa, Portugal, com o objetivo de promover
a discussio sobre a temadtica, considerando a
experiéncia portuguesa e a cooperagao entre
as duas institui¢des na formacdo em avalia-
¢do de politicas e programas de saude.

O assessor técnico do CONASS, respon-
savel pela drea de Relacoes Internacionais
do Conselho, professor Fernando Cupertino,
explica que a missdo a Portugal teve duas
partes—a participagdo no semindrio, no qual
discutiu-se as formas de remuneracao dos
profissionais do servico de saude; a contra-

tualizacdo; e a problemdtica da organizagdo
dos cuidados continuados e dos cuidados pa-
liativos e apds o semindrio, a equipe fez uma
agenda de visitas no intuito de ver a pratica
das questdes debatidas do ponto de vista te-
drico e conceitual durante o semindrio. “Fo-
mos recebidos na Agéncia Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo, que € uma drea me-
tropolitana e grande regional de satde, onde
tivemos uma conversa técnica que nos mos-
trou a sistemadtica da contratualizacdo com
os hospitais, os indicadores etc. Em seguida,
visitamos uma Unidade de Saide da Fami-
lia, onde pudemos ver o funcionamento do
prontudrio eletronico e da utilizacdo das tec-
nologias de informacao, tanto por parte dos
profissionais quanto por parte dos usudrios”,
relata Cupertino.



A equipe também visitou uma Unida-
de de Cuidados Continuados e Paliativos,
onde foi apresentada a Rede Portuguesa de
Cuidados Continuados e Integrados. A co-
mitiva visitou ainda um Agrupamento dos
Centros de Saude, organismo que gere os
diferentes tipos de saude em APS e que, fora
do ambito hospitalar, retine servicos profis-
sionais de apoio.

O vice-presidente do CONASS na Regido
Norte, secretdrio de saude do Pard, Vitor Ma-
noel, reiterou aimportancia de conhecer os ti-
pos de unidade que estdo sendo implantadas
em Portugal visando a constituicdo de uma
Rede de Cuidados Continuados e Paliativos. A
visita e a participacdo no semindrio, além de
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estreitar os lacos entre os dois paises no que
concerne a organizagdo dos seus sistemas de
saude, serviu como subsidio para o desenvol-
vimento de a¢des previstas no planejamento
do CONASS em temas como contratualizacdao
de servicos na Atenc¢do Primdria e Hospitalar;
organizacao de servicos de cuidados paliati-
vos; e definicdo de novas formas de remune-
racao dos profissionais e servigos de satde.

Por meio da assessoria técnica, a secre-
taria executiva do CONASS ird aprofundar a
andlise das informacdes e documentos rece-
bidos e, na sequéncia, serdo elaborados con-
teudos que servirdo de base para a construcgao
de propostas voltadas para os temas aborda-
dos no decorrer da visita a Portugal. B

Vitor Manuel
(SES/PA),

René Santos
(CONASS), Luis
Pisco (Agéncia
Regional de
Saude de
Lisboa/Vale do
Tejo), Maria
José Evangelista
e Fernando
Cupertino
(CONASS)
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CONASS retine
autoridades e

profissionais
de direito em
Brasilia para
debater a
judicializacdo
da saude

AAAAAAAAAAA

Camara Técnica de Direito Sanitario do CONASS promoveu
o debate sobre os impactos da judicializacao e a troca de
experiéncias entre os estados



Nos dias 6 e 7 de novembro, a Camara Téc-
nica de Direito Sanitdrio do CONASS
(CTDS) reuniu em Brasilia desembargadores,
promotores, procuradores, juizes, auditores
de tribunais e demais profissionais de direi-
to para debater a judicializacdo da satde e
suas implicacoes para o SUS. O encontro teve
como objetivo desenvolver processo de in-
tegracdo e troca de experiéncias entre as Se-
cretarias Estaduais de Saude e compartilhar
informacodes e a busca por subsidios técnicos
para as discussoes entre os gestores do SUS.

Os técnicos das Secretarias Estaduais de
Saude (SES) debateram com os convidados
temas como judicializacdo e fraudes, o sis-
tema SCODES, a cooperagdo técnica com a
Procuradoria-Geral do Estado de Sdo Paulo, a
aplicacdo de penalidades pessoais a gestores,
entre outros.

O secretario executivo do CONASS, Ju-
randi Frutuoso, falou sobre a importancia da
Camara Técnica, pois € por meio dela que €é
possivel discutir os temas de forma aprofun-
dada, além de subsidiar os secretdrios estadu-
ais em seus posicionamentos na Assembleia
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e na Comissdo Intergestores Tripartite. “A
judicializacdo comecou a ganhar espaco ha
alguns anos, mas o debate sobre ela requer
organizacdo e pensamento estratégico de
atuacao, especialmente na comunicacao, que
atualmente € falha e deve servir de importan-
te instrumento para o fortalecimento do Sis-
tema Unico de Satde (SUS)”, observou.

Alethele Santos, assessora juridica e co-
ordenadora da CTDS, destacou que as cima-
ras técnicas do CONASS sdao uma das melho-
res estratégias para estimular a cooperagdo e
mostrar experiéncias exitosas e para que as
pessoas tenham a oportunidade de conhecer
as diferentes realidades dos estados.

Nos dois dias do encontro, além de de-
bater o panorama geral da judicializacao, o
grupo também discutiu temas como o fun-
cionamento do sistema SCODES, desde a
chegada da demanda até a andlise dos fatos
e a deteccao de possiveis fraudes; a atuagao
das procuradorias junto aos tribunais supe-
riores; os Nucleos de Apoio Técnico do Poder
Judiciario e os Comités Estaduais do Forum
Nacional de Saude, entre outros. Auditores do

Camara Técnica

de Direito
Sanitario
reuniu, no
auditério
da Fiocruz
em Brasilia,
autoridades
em Direito e
técnicos das
secretarias
estaduais de
saude
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Tribunal de Contas da Unido (TCU) também
apresentaram o resultado de trés trabalhos
realizados pelo TCU: um levantamento sobre
judicializagdo da saude em 10 estados brasi-
leiros; um levantamento sobre governanga e
gestdo em satude em todos os estados e muni-
cipios e um trabalho sobre gestdo da Atengdo
Bdsica em Saude nos estados, municipios e no
Ministério da Saude.

Marcelo Rocha Chaves, secretdrio de
controle externo da saude do TCU, destacou
a importancia da aproximacdo dos drgdos
de controle com os gestores de saude. “Essa €
uma oportunidade de conhecer melhor uma
realidade que, muitas vezes, ndo se conhece
apenas com a andlise de processos”, observou.

Em relacdo aos trabalhos apresentados,
dados mostraram que 72% das demandas es-
tavam na regido Sudeste e que dos recursos
transferidos pelos estados e municipios 54%
eram em funcdo de um medicamento especi-
fico. Chaves ressaltou que foram recomenda-
das ao Ministério da Saude algumas medidas
como a criacao de rotinas para a fiscalizagao
dos trabalhos, o estabelecimento de objetivos
e metas que permitam gerenciamento eficaz
sobre a judicializacdo, o compartilhamento
dessas informacoes com a Receita Federal e o
Ministério Publico Federal, a criacdo de orien-
tagOes para os juizes em casos que o exigirem
em funcdo das especificidades de medica-
mentos ou de procedimentos de forma e a re-
gulamentacao do ressarcimento entre entes.

A reunido contou ainda com a partici-
pacdo inédita da Camara Técnica do Colégio
Nacional de Procuradores Gerais dos Estados
e do DF (CNPGEDF). Ulisses Schwarz Viana,
procurador do estado do Mato Grosso do Sul e
presidente da CNPGEDF, observou uma mu-
dancga de paradigma na atuacao dessas procu-
radorias que antes atuavam de forma isolada
e agora passaram a atuar coletivamente, au-
xiliando o Judicidrio com a visdo do estado
sobre questdes que tém gerado controvérsia

social como a oferta de medicamentos, por
exemplo. “E uma forma de a advocacia pu-
blica estar presente de forma coordenada e
racionalizada”, esclareceu.

Alethele Santos enfatizou a importancia
da participacdo do colégio de procuradores.
“E muito importante essa aproximacao do vo-
cabuldrio da saude a esses procuradores. Isso
aumenta a nossa network e as possibilidades
de cooperacgdo”.

Jd sobre a penalizagdo pessoal do gestor,
o promotor do Ministério Publico de Sdo Pau-
lo, Arthur Pinto Filho, afirmou que hd desco-
nhecimento, pois ndo se pode imaginar que
todo descumprimento de ordem judicial seja,
de forma imediata, por desobediéncia. “A
desobediéncia, para caracterizacdo, exige o
dolo, ou seja, a livre e consciente vontade do
agente em nao cumpri-la. No entanto, se a de-
cisdo ndo é cumprida por que ndo € possivel
naquele momento, ndo se pode caracterizar
um crime de desobediéncia”, ratificou.

Renato Dresh, desembargador do Tribu-
nal de Justica do Estado de Minas Gerais, afir-
mou que o Judicidrio precisa compreender o
impacto da judicializacdo da saude para en-
tdo encontrar meios de otimizar as demandas
judiciais. Dresh também defendeu ser neces-
sario que o Judicidrio compreenda o impacto
dessas demandas.

“Apesar de a Constituicdo Federal asse-
gurar de fato a saude como direito humano
fundamental, ainda assim € preciso compre-
ender o impacto da judicializacdao, bem como
também € necessdrio compreender as politi-
cas publicas”.

A coordenadora da CTDS avaliou positi-
vamente o resultado das discussoes. “Fiquei
muito feliz com a participacdo em peso das
SES. Os secretdrios designam técnicos muito
qualificados para participarem desse grupo e
acredito que devemos fazer mais o intercam-
bio com camaras técnicas de outras entidades
e até mesmo entre nds”, concluiu. B
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GERENCIA DE SERVICOS DE SAUDE

POR ORGANIZACOES SOCIAIS

Parceira entre o setor privado, estados e municipios deve ter
como pilares a transparéncia e qualidade dos servicos prestados

semindrio “Organizagdes Sociais de Sau-

de: transparéncia e eficiéncia”, realizado
no dia 9 de novembro de 2017, numa parceria
entre Instituto Brasileiro das Organizagoes
Sociais de Saude (Ibross) e o Conselho Nacio-
nal de Secretdrios de Saude (CONASS), reuniu
representantes de OSs de todo o Brasil, con-
vidados especialistas, profissionais e gestores
interessados no tema.

O evento teve como objetivo abrir o di-
alogo com os 6rgaos de controle e gestores
publicos, visando aperfeicoar a modalidade e
garantir a populagcdo um servico publico de
qualidade. Participaram da abertura o minis-
tro da saude, Ricardo Barros, o presidente do
Ibross, Renilson Rehem, o CEO do Hospital
Oswaldo Cruz, Paulo Bastian, os secretdrios
estaduais de Saude de Goids, Leonardo Vilela,
e de Sdo Paulo, David Uip, além do secretdrio
municipal da Saide de Sdo Paulo, Wilson
Pollara e do presidente da Associagdo Bra-
sileira das Organizagoes Sociais de Cultura
(ABRAOSC), Luis Sobral.

Renilson Rehem, afirmou o compromis-
so do Ibross com a transparéncia da utilizagao
dos recursos publicos e com a qualidade dos
servicos prestado pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), em conjunto com o poder publico nas
diferentes esferas de governo. “Por isso é impor-
tante destacar a parceria com o CONASS, para
avangarmos no didlogo com as secretarias esta-
duais, municipais e com os drgaos de controle
para que a gente possa ter servicos de qualidade
e bom uso do recurso publico”, enfatizou.

ADRIANE
CRUZ, COM
INFORMACOES
DO IBROOS

Gestores e 6rgdos de controle debatem sobre a geréncia de servicos de
saude por OSs

Representando o CONASS, o secretdrio de Saude de Goids,
Leonardo Vilela, falou que a aceitacao das OSs no Brasil € re-
sultado do controle e transparéncia que permitem a sociedade
criticar e avaliar a competéncia dessas organizagoes. “Assim po-
demos desmistificar preconceitos e mostrar os resultados dessa
importante parceria para a gestdo do SUS”. Vilela também apre-
sentou os dados da gestdo por OSs em Goids e listou aqueles que
considera os seus pilares: “Bom arcabouco juridico, lei estadual,
qualificagdo e certificagdo das OSs, termo de referéncia eficiente
para uma melhor selecdo, contrato de gestdo solido, controle,
transparéncia e didlogo com drgaos de controle”.

Os palestrantes enfatizaram que o modelo de parceira
entre o setor privado, estados e municipios para geréncia de
servicos de satide deve ter como pilares a transparéncia e qua-
lidade dos servigos prestados.

O encerramento do encontro foi feito pelo Senador José
Serra, que destacou os principais pontos do Projeto de Lei n.
427, de sua autoria, que tem como propdsito modernizar a le-
gislacdo sobre as Organizacoes Sociais, aperfeicoando os con-
tratos de gestdo firmados com as trés esferas de governo. O
projeto também amplia o prazo mdximo de vigéncia dos con-
tratos para até 20 anos, de modo a aumentar a previsibilidade
da prestacdo dos servicos, seguindo o interesse publico. B
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A consolidagdo

do arcabouco
infralegal do SUS:
0 enfrentamento
necessdrio*
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decisdo politica para a solugdo de proble-

mas € expressa em determinagdes legais
como decretos, resolugdes, leis e portarias.
Isso porque todo o juridico aspira ao politico
e todo politico pressupde e reclama de algu-
ma forma o juridico. Ambos confluem em
um mesmo e Unico objeto de observagao: “o
Estado, sujeito simultaneamente politico e
normativo” (BUCCI, 2006).

Assim € que “governar ndo se restringe a
administracdo da conjuntura, mas planejar o
futuro por meio de politicas de médio e longo
prazo” (COMPARATO, 1997). E desse modo
que a politica publica visa produzir efeitos,
realizar objetivos e proporcionar bens e servi-
cos a populagao.

Mas se ¢é verdade que o interesse publico,
no moderno Estado de Direito, estd definido
na vontade da sociedade expressa em textos
normativos, entdo a politica publica € expres-
sao de uma vontade social e, como tal, reclama
o arcabougo legal que lhe possibilite a trans-
formagao do fatico ao normativo. Por isso, as
politicas publicas tém uma dimensao juridica,
porque estdo inscritas no direito e decididas
por leis financeiras ou leis-programas.
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Assim, a politica publica tem suporte le-
gal que pode ser expresso na Constituicdo, na
lei stricto sensu e nas normas infralegais. Por
isso é que, no campo do conhecimento das
chamadas politicas publicas, € requerido a or-
ganizagao de seu alicerce normativo que deve
ser coerente, disponivel e sistematico.

No campo da saude, a autoridade compe-
tente para a emissdo e sistematizacdo desse
arcabougo normativo infralegal é o Minis-
tério da Saude, que, por meio das portarias
ministeriais, organiza a politica publica e
transforma o juridico em fdtico, atendendo
aos principios e as diretrizes constitucionais
e legais.

Essa € forte razdo para que a ossatura nor-
mativa mereca um tratamento organizativo
moderno e atual, com o propdsito de nao ape-
nas dar publicidade a essas informacoes infra-
legais, mas orientar a organizagao do Sistema
Unico de Satide (SUS) de modo sistematizado,
facilitador da correta aplicacdo da norma e
sua interpretacao.

Até ha pouco tempo, a miriade das
portarias do Ministério da Saude tornava
o trabalho dos formuladores de politicas
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publicas e dos executores de tais politicas
um campo indspito e de dificil assimila-
cdo. Para o cidaddo, que € a principal razdo
da atuacdo ministerial, a auséncia de uma
normatizacao consolidada constitui-se em
mais um obstdculo para o exercicio do di-
reito fundamental a saude, sem falar na
magistratura nacional que, diante de casos
concretos, via-se na condicdo de fundamen-
tar as decisoes em arcabougo legal e consti-
tucional, visto haver pouca clareza no siste-
ma normativo infralegal do SUS, para sua
aplicacdo judicial.

Desse modo € que foi fundamental estru-
turar o conjunto de normatizagdo secunddria
federal oriundo de portarias do Ministério da
Saude, consideradas relevantes, em grandes
temas dispostos em uma norma consolida-
dora, a fim de possibilitar a construcdo de um
modelo institucional do SUS.

Além do beneficio esperado de maior
clareza proporcionada pela estruturagao das
normas reguladoras do SUS em conjunto
consolidador — um verdadeiro modelo insti-
tucional —, a consolidacdo das portarias nor-
mativas do SUS visa dar maior transparéncia
e certeza juridica, beneficiando os érgaos da
Administracdo Publica brasileira, tanto em
nivel federal quanto estadual e municipal,
bem como os atores envolvidos no setor de
saude como prestadores de servigos e usud-
rios, enfim, toda a sociedade brasileira, que
reconhece no SUS a mais importante politica
publica do setor.

O esforco de consolidacdo com base no
molde consolidador definido pelo art. 13, §
29, da Lei Complementar (LC) n. 95/1998,
configurou-se em passo necessario ao alcan-
ce do desiderato nela previsto ao se reunir,
em poucos documentos normativos, todo o
conjunto normativo secunddrio pertinente
aorol de grandes temas relevantes para a ati-
vidade normativa do SUS, em um documen-
to codificado.

Todos os envolvidos e compromissados
com a saude no Brasil sofriam com a difusdo
de normas e proliferacao de subdivisdes nor-
mativas despidas de estrutura institucional
propria a complexidade do setor, dificultando
sobremaneira a fixacdo de regras juridicas cla-
ras e seguras, a producao de decisoes judiciais
concertadas com as politicas de saude brasilei-
ras e, finalmente, a compreensao dos direitos e
deveres de todos os cidadaos/usudrios do SUS
para apropriacao social do sistema.

Por isso a dimensdo e complexidade das
normas analisadas, revogadas e consolida-
das recomendou que todo o processo fosse
apoiado por um método consolidador que
contemplasse controle e seguranca das eta-
pas de cadastramento de normas e geracao
de matriz consolidadora.

Além da estrutura tecnoldgica em que se
assentou o trabalho, a herctlea tarefa de con-
solidar mais de 20.000 portarias Gabinete do
Ministro da Saude (GM/MS), utilizou-se de
método de organizacdo da informacao juridi-
ca apoiado em contribuicoes do instituciona-
lismo juridico cldssico (ROMANO, 2008), do
positivismo juridico (RAZ, 1970; HART, 1982),
da filosofia da linguagem (SEARLE, 1969), da
ontologia (SMITH, 2003), e, finalmente, mas
ndo por ultimo, do neoinstitucionalismo
(MACCORMICK, 1986; RUITER, 2001).

Assim € que, ao considerarmos a insti-
tuicdo como uma unidade componente de
um ordenamento juridico, percebemos que
surge nova entidade posicionada entre os
textos das disposi¢des e das normas juridi-
cas propriamente ditas. Essa entidade, a ins-
tituicdo, como ensinado por MacCormick
(1986, p. 53), tem capacidade sistematizado-
ra dupla: permite lidar tanto com a comple-
xidade como com a extensdo de determina-
do ordenamento.

Além de ser um fato institucional, a nor-
ma juridica, mediante declaragoes, pode defi-
nir novos tipos de instituicoes, que moldam



o convivio social pela definicdo de padrdes
de comportamento. Por exemplo: determi-
nada politica publica de saude pode criar ou
determinar a criacao de novas instituicoes
— programas, comissdes de assessoramento,
redes de servicos, sistemas de informacao etc.
—para a consecucao dos seus objetivos.

O método também teve a funcdo de
garantir que a norma consolidadora fosse
estruturada conforme os requisitos mais
avangados de técnica legislativa e que fosse
acompanhada das referéncias analiticas das
normas de origem, preservando-se as referén-
cias das normas revogadas no produto final.

A geragdo da Matriz de Consolidagao,
produto final do trabalho, algo inexistente no
pais, tendo sido a Saude o primeiro setor da
Administracdo Publica a atender ao disposto
na LC n. 95/1998 e na Constituicdo Federal,
foi precedida de pesquisa de ponta na inter-
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seccdo entre as dreas de Direito, Informacao e
Tecnologia da Informagao.

E, assim, um Sistema Consolidador que
deverd ser utilizado como instrumento con-
tinuo de consolidagdo de todas as normas do
Ministério da Saude vindouras, a solucdo de
tecnologia da informacdo para continua atu-
alizagdo da norma consolidadora ad infinitum.

O levantamento teve como marco tem-
poral inicial o inicio de vigéncia da Lei n.
8.080, isto €, 19 de setembro de 1990,* e como
marco temporal final a data mais proxima
da ultima publicacdo das portarias consoli-
dadas, ou seja, 3 de outubro de 2017, data da
publicacdo do Didrio Oficial da Unido com as
seis portarias de consolidacdo. E bom que se
diga que fizeram parte do universo apenas as
portarias pertinentes ao SUS, de cardter nor-
mativo e de origem no Gabinete do Ministro
da Saude, as conhecidas Portarias GM/MS.?
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1 O marco temporal de inicio ndo impediu a inclusao de portarias de carater normativo vigentes anteriores a 19 de setembro
de 1990. A portaria mais antiga incluida na consolidacao foi a Portaria GM/MS n. 635 de 26 de dezembro de 1975, que apro-
va normas e padrdes sobre a fluoretacdo da dgua dos sistemas publicos de abastecimento, destinada ao consumo humano.

2 Estéa prevista para 2018/2019 a continuidade do projeto para a consolidagao das portarias origindrias nas Secretarias do

Ministério da Saude.
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De um total de 20.000 portarias encon-
tradas apenas na defini¢do de Portarias GM/
MS, apds uma sistemdtica leitura e separagdo
das normas, chegou-se a um universo de 750
portarias normativas, entre politicas, redes,
sistemas, estrutura e financiamento do SUS.

Nota-se que a figura 1 representa o forma-
to de organizagdo das portarias normativas
do SUS, demonstrando ser um sistema pouco
amigdvel ao interessado em consultar o re-
gramento do SUS. O amontoado de normas
ndo estimulava a consulta e tampouco a com-
preensdo do sistema normativo ao revés, re-
velava-se muito pouco satisfatorio a consulta
dos interessados, gestores e cidaddos, poden-
do inclusive levar a aplicagao equivocada da
regra juridica.

A figura 2 demonstra o resultado do
trabalho de consolidagdo, organizagdo siste-
matizada das 750 portarias normativas, de-
monstrando que a estrutura juridico-legal do
sistema estd organizado em apenas seis por-
tarias, consubstanciadas nos seguintes temas:
organizacdo e funcionamento, politicas, re-
des, sistemas, acoes e servicos e financiamen-
to, respectivamente.

Como dizia o fundador da psicologia cog-
nitiva, George Miller (1956), hd um numero
6timo maximo de subdivisdes com as quais o
ser humano consegue lidar e processar com
tranquilidade, sem perder a nocdo de unida-
de do todo. Ele tratava de sete, mais ou menos
dois. A Consolidacdo das Normas do SUS foi
concebida em seis partes, compostas por duas

Figura 2. Situacdo da consolidacao das portarias GM/MS,
a partir de setembro de 2017



portarias de consolidacdo diretivas, sobre os
direitos, deveres, organizagao, funcionamen-
to e politicas do SUS; duas portarias de conso-
lidagdo estruturantes, sobre redes e sistemas
do SUS; e duas operacionais, sobre agoes e ser-
vigos de saude e financiamento do SUS. Nesse
formato, tem-se ndo somente um produto de
organizagdo da informacdo juridica pautado
pelo que hd de mais avangado em técnicas de
estruturacdo institucional do Direito, como,
finalmente, na histéria do SUS, um conjunto
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