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m julho do ano passado, explodiram pelo

Brasil afora as manifestagdes populares
que levaram milhares de brasileiros as ruas em
uma demonstragao de insatisfacdo com a con-
dugao das politicas publicas e sociais no pais.

Nesse cendrio, a saude publica ocupou
lugar de destaque na pauta das reivindicagoes
apontadas como fundamentais para a melho-
ria das condicoes de vida da populacdo.

Agora, pouco mais de um ano depois, €
chegada a hora de eleger aqueles que irdo go-
vernar o pais pelos proximos quatro anos. Ao
entender que a eleicdo presidencial é momen-
to fundamental para o debate sobre o futuro
do pais e considerando que a saide publica é
bandeira recorrente no processo eleitoral, o
CONASS elaborou o documento Agenda para
a Saude do Brasil, no qual apresenta propos-
tas concretas que visam a efetiva implantacado
do Sistema Unico de Sadde (SUS) como siste-
ma de fato universal, equanime e gratuito.

As propostas desse documento estdo
apresentadas na matéria de capa desta edigao
da revista Consensus.

Ainda nesse contexto, oferecemos a vocé
leitor uma entrevista com o assessor do Con-
selho Episcopal Latino-Americano para a drea
da Saude da Confederagido Nacional dos Bis-

pos no Brasil (CNBB), André Luiz de Oliveira.
Nela, o médico fala sobre o tramite do Movi-
mento Saude + 10, que representa a vontade
popular de quase dois milhoes de cidadaos e
também sobre as elei¢cdes e as expectativas do
eleitor, principalmente no que diz respeito a
saude publica brasileira.

Na secao Saude em Foco desta edicao,
ouvimos o diretor do Departamento de HIV/
Aids e Hepatites Virais do Ministério da Sau-
de, Fabio Mesquita. O resultado vocé confere
na matéria que traz panorama sobre a situa-
¢ao da Aids no pais e sobre os avancos do Bra-
sil no controle e prevencao da doenca.

Outro tema de destaque abordado na edi-
cdon. 12 da revista Consensus diz respeito ao
surgimento de doengas até entdo novas no
Brasil, como a Febre do Chikungunya e o res-
surgimento de epidemias mortais como a que
acontece no continente africano.

E, por fim, como forma de aprofundar a
reflexdo sobre como o Brasil estd se preparan-
do para enfrentar o surgimento dessas novas
doencas, convidamos o professor Anastdcio
Queiroz a escrever um artigo sobre o tema,
que vocé confere na segdo Artigo Cientifico
desta edicao.

Boa leitura! ®
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ENTREVISTA

André Luiz de
Oliveira

-

_‘_"‘ m marco de 2012, 0 Movimento Nacional em Defesa da Saude Publica
L 4—Saude + 10, foilancado com o objetivo de aumentar o financiamen-
to da saude publica brasileira por meio de um Projeto de Lei de Iniciativa
Popular que assegure o repasse efetivo e integral do equivalente a 10% das
receitas correntes brutas da Unido para a saude publica brasileira.

Diversas institui¢des da drea da Satide e também de outros setores apoia-
ram o movimento. A Confederacdo Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)
foi uma delas e foi também a instituicdo que mais recolheu assinaturas:
865.118 mil no total.

Pouco mais de um ano apds o inicio do movimento, foram entregues
na Camara dos Deputados, no dia 5 de agosto de 2013, quase dois milhdes
de assinaturas com o objetivo de caracterizar como Projeto de Lei de Inicia-
tiva Popular (PLP) o pleito do Movimento. No entanto, apesar do esforco, a
tramitacdo do projeto ainda ndo avancou e ele encontra-se parado no Con-
gresso Nacional.

Para falar sobre o assunto, a revista Consensus ouviu André Luiz de
Oliveira, assessor do Conselho Episcopal Latino Americano para a drea da
Saude da CNBB, que participou ativamente das a¢des de mobilizacao do
Movimento Saude + 10. O médico cirurgido-geral divide o seu tempo entre
os atendimentos na rede publica, as atividades na Universidade Federal de
Uberlandia, em Minas Gerais, e as atividades que desenvolve pela CNBB.
Ja foi também gestor municipal da cidade mineira e também coordenador
nacional da Pastoral da Saude.

Nesta entrevista, André Luiz fala sobre os motivos que levaram a CNBB
a apoiar o Movimento, sobre o tramite do Projeto de Lei e também sobre as
eleicOes e as expectativas do eleitor, principalmente no que diz respeito a
saude publica brasileira.
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Consensus O que levou a CNBB a escolha da
tematica “Fraternidade e Saude Publica —
Que a saude se difunda sobre a terra”, para
a Campanha da Fraternidade de 2012?

André Luiz E importante ressaltar que a
pastoral realiza um trabalho de controle so-
cial com a participagdo da sociedade em que
muitos dos agentes da pastoral sio também
conselheiros de satude nos ambitos estaduais
e municipais e que atuam nas instancias cole-
giadas do Sistema Unico de Satde (SUS), en-
tdo na época em que eu fui coordenador na-
cional da Pastoral da Satde, entre 2003 e 2011,
havia muitos debates sobre saude publica.
Nos anos de 2007 e 2008, o entdo secretdrio-
-geral da CNBB, Dom Dimas Lara Barbosa, me
chamou e relatou que a confederacdo estava
recebendo muitas cartas que cobravam uma
postura em relagdo ao caos na saude em va-
rios estados e municipios. Diante disso, nés
perguntamos a CNBB se conseguiriamos
retomar o debate sobre saude publica. Digo
retomar porque em 1981 a CNBB fez uma
Campanha da Fraternidade cujo lema era
“Satde para todos”. Acredito que isso ajudou,
inclusive, o movimento de reforma sanitdria
e contribuiu um pouco com os alicerces do
Sistema Unico de Satde (SUS). Sendo assim,
em 2010, colocamos a propositura do tema
para a CNBB e, em aproximadamente 4 me-
ses, conseguimos coletar 150 mil assinaturas
para reivindicar para a CNBB o debate sobre o
tema Saude Publica. Disputamos com outros
14 temas e ganhamos por unanimidade. Mas,
veja bem, o tema Fraternidade e Saude Publi-
ca foi escolhido em maio de 2010 para uma
campanha que aconteceria somente em 2012,
ou seja, ndo foi uma coisa pensada de ultima
hora. Nés fizemos todo um debate, todo um
detalhamento e um processo de articulacdao
que culminou com o tema “Fraternidade e
Saude Publica” e o lema “Que a saude se di-
funda sobre a terra”. O nosso objetivo geral
era refletir sobre a realidade da satide publi-

ca no Brasil em vista de uma vida saudavel, a
fim de suscitar o espirito fraterno e comuni-
tdrio das pessoas na atencdo aos enfermos e
mobilizar por melhoria no sistema publica de
saude. Além disso, tracamos também outros
seis objetivos especificos, dos quais dois trata-
vam especificamente do SUS. O primeiro era
despertar nas comunidades a discussdo sobre
arealidade da saude publica, visando a defesa
do SUS eareivindicacdo do seujusto financia-
mento, e o segundo, qualificar a comunidade
para acompanhar as a¢des de gestdo publica e
exigir a aplicacdo dos recursos publicos com
transparéncia, especialmente na saude.

Consensus A CNBB foi uma das entidades
que encabecaram o Movimento Saude +
10, sendo a instituicdo que mais coletou as-
sinaturas — mais de 865 mil. O que levou a
CNBB a apoiar essa causa?

André Luiz A Campanha da Fraternidade de
2012 tinha entre um dos seus objetivos especi-
ficos a defesa do SUS. Isso porque a CNBB en-
tende que ele € um patrimoénio do povo bra-
sileiro e uma das maiores conquistas sociais
deste pafs. Com isso, participamos dessa ideia
jd como um desdobramento da Campanha da
Fraternidade de 2012, mas € importante ob-
servar que, desde o inicio da adesdo ao movi-
mento, a CNBB tem preocupacdo em apoiar
projetos que visem ao bem das pessoas e que
sejam isentos de quaisquer interesses politi-
co-partiddrios e/ou econdmicos. Se for para o
bem da sociedade, a CNBB apoia, sem duvida.

Consensus Como a CNBB se mobilizou e a
que o senhor atribui a adesao da sociedade
a campanha?

André Luiz Nos fizemos a coleta das assinatu-
ras usando a capilaridade da igreja no Brasil.
Sdo mais de 280 dioceses no Brasil inteiro. Sdo
mais de 30 pastorais e organizagdes sociais
vinculadas a CNBB. Todo esse “exército”, todo
esse montante de colaboradores de pessoas
que militam nessa drea ajudaram a sensibili-



zar as pessoas. Nao € facil coletar assinaturas
para um projeto de iniciativa popular, porque
as pessoas precisam ter o titulo de eleitor na
hora da assinatura. Entdo agradecemos imen-
samente as pessoas que nos ajudaram a cada
dia. Agradecemos aquelas pessoas que, 14 nos
rincoes do interior do pais, foram batendo de
porta em porta, pegando assinatura dos seus
vizinhos, depois entregaram os papéis na
paroquia, que entregou para a diocese, que
encaminhou para nés aqui na CNBB. Agrade-
cemos aos padres que mobilizaram as pessoas
nas igrejas, pedindo que elas levassem o titu-
lo de eleitor para poder assinar o formuldrio.

Foi um trabalho herctleo de dimensdes mui-
to grandes com o qual conseguimos chegar a
quase 900 mil assinaturas.

Consensus Qual a sua expectativa em rela-
¢do a aprovacio do Projeto de Lei de Inicia-
tiva Popular que prevé mais recursos paraa
saude publica, fruto do Movimento Saude
+ 10 — desde a entrega das assinaturas até a
apresentacdo de substitutivos que mudam
o teor da proposta inicial do Movimento
Saude + 10? O projeto estd engavetado no
Congresso Nacional, sem perspectivas de
ser votado. Qual a sua opinido a respeito
dos desdobramentos e a partir de agora?

André Luiz Depois de um ano e meio de coleta
de assinaturas, o Movimento Nacional em De-
fesa da Saude Publica Brasileira entregou qua-
se dois milhdes de assinaturas na Camara dos
Deputados. No dia seguinte a entrega, no dia 6
de agosto, nés participamos com o presidente
do CONASS, Wilson Alecrim, e o secretdrio-
-executivo, Jurandi Frutuoso, de uma reuniao
com quatro ministros no Paldcio do Planalto.
N6s fomos recebidos pela entdo ministra da
Casa Civil, Gleisi Hoffman, pela ministra de
Relagdes Institucionais, Ideli Salvatti, pelo
entdo ministro da Saude, Alexandre Padilha,
pelo ministro-chefe da Secretaria-Geral da
Presidéncia, Gilberto Carvalho, e pelo senador
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NOs fizemos a coleta
das assinaturas usando
a capilaridade da
igreja no Brasil. Sao
mais de 280 dioceses
no Brasil inteiro. Sao
mais de 30 pastorais

e organizacoes sociais
vinculadas a CNBB.
Todo esse “exército”,
todo esse montante
de colaboradores de
pessoas que militam
nessa area ajudaram a
sensibilizar as pessoas.

Humberto Costa. Ali ficou acertado que seria
criada uma comissdo com representantes das
entidades do movimento e com representan-
tes do governo da drea econdmica, da fazenda,
do orgamento e do planejamento e também do
Ministério da Saude, a fim de dar uma resposta
rapida sobre a viabilidade do projeto. Até hoje
houve apenas uma reunido dessa equipe, e ndo
tivemos nenhuma contra-argumentagao ou
resposta por parte do governo ou pelo menos
da comissdo que estava a frente disso. Entdo
nos estamos aguardando essa definicdo.

Hoje o projeto encontra-se “engavetado” na
Comissado de Tributacado e Financas da Cama-
ra dos Deputados, desde o dia 28 de novem-
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bro de 2013. A nossa expectativa agora € que
ele seja colocado para votagdo em regime de
urgéncia urgentissima. O problema ¢ que hd
muito jogo de interesses e a gente percebe
que hd resisténcia muito grande que ndo ima-
gindvamos que existiria, porque esse é um
anseio do povo brasileiro que colaborou com
a sua assinatura para um projeto de iniciativa
popular. A saide é a maior bandeira de reivin-
dicacdo do povo brasileiro e ndo esperdvamos
essa resisténcia. Mas a CNBB acredita que,
com as eleicoes, possamos ter uma renovagao
dentro do Congresso e assim possamos mu-
dar um pouco o cendrio politico, de maneira
que ele se torne mais favordvel a tramitagao
mais rdpida e dgil do PLP n. 321/2013.

Esse € 0 peso que 0s nossos parlamentares de-
vem sentir. O povo brasileiro precisa, o SUS
precisa, as entidades nacionais estdo aguar-
dando uma posicado sobre esse pleito popular.
Quero ressaltar aqui que ndés conseguimos

Se os politicos, se os
governantes ou se 0s
candidatos que querem
adentrar no Congresso
Nacional querem fazer
realmente algo com
muito mais seriedade
para a populacao,
deveriam realmente
entender que a saude
tem de ser prioridade,
tem de ser a bandeira
principal em

qualquer governo.
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mais assinaturas que o Ficha Limpa e em um
tempo muito menor, mas estamos enfrenta-
do grande entrave. O que a gente percebe ¢é
que existe uma orientacao de que esse proje-
to, nesse momento, ndo pode ir para frente.

Consensus Além da questio do financia-
mento, o que mais a CNBB considera prio-
ridade para a melhoria da saude publica no
Brasil? Quais as propostas da CNBB para a
saude publica?

André Luiz Quando a gente escolheu o tema
da saude publica no final de 2010, a Pastoral
Nacional da Saude realizou, em sdo Paulo, trés
semindrios nacionais com agentes de pastoral.
N6s fizemos um levantamento do telejornais
nacionais dos quatro grandes canais de comu-
nicacdo (Rede Globo, Record, Bandeirantes e
SBT), no periodo de 2007 a 2009, sobre tudo o
que havia sido veiculado de reportagens sobre
o SUS. Conseguimos montar um material com
trés horas de duracdo. Com base nesse mate-
rial, nés elencamos 25 grandes problemas de
saude publica na visdo da CNBB. Nos dividi-
mos esses problemas em quatro grande blocos
de desafio que sdo o acesso, a gestdo (de ordem
administrativa e de recursos humanos), o fi-
nanciamento e os fatores externos. A partir dai
elaboramos propostas, que podem até parecer
utdpicas, mas sao no nosso entendimento coe-
rentes com o que a igreja pode contribuir para
o SUS. Em prol do fortalecimento do sistema e
com base nas propostas especificas para cada
bloco de desafio, a CNBB langou algumas pro-
postas gerais que sdo a priorizagao da atencao
bdsica em relacdo aos outros niveis de atencdo
a saude, fortalecendo e interiorizando as redes
especializadas de atencdo a saude, a copartici-
pagdo ou contribuicdo emergencial a satide pu-
blica dos setores empresariais que usufruem
ou estimulam hdbitos inadequados a satde, a
discussdo com vistas a criagdo, no Poder Judici-
ario da Vara da Saude, que proporciona atendi-
mento especializado e eficaz nesse segmento e



o estimulo da pratica da “quarentena politica”
—que seria a proibicao de se candidatar, duran-
te certo periodo, a cargos do legislativo e exe-
cutivo —, aos gestores técnicos que deixarem os
cargos, nos trés niveis de governo.

Consensus Apesar de a saude ser apontada
como principal preocupacdo dos eleito-
res e de estar sempre presente como tema
central nas campanhas dos candidatos, o
senhor acredita que ela € prioridade ou ape-
nas um discurso de campanha?

André Luiz Toda autoridade de governo pode-
ria olhar com mais carinho para a saude pu-
blica. Hoje o Brasil tem mais de 200 milhoes
de habitantes. Nos temos em torno de 50 mi-
lhoes de usudrios que possuem plano de sau-
de.Sobram, entdo, em torno de 150 milhoes de
pessoas neste pais que dependem unica e ex-
clusivamente do SUS. Sdo 75% da populacao
brasileira que dependem do SUS em regime
de 24 horas, 7 dias na semana, atendendo toda
a sua integralidade, toda a sua universalidade
e toda a sua equidade. Entdo nds acreditamos
que todas as autoridades deveriam trabalhar
a questdo da saude publica com mais atengao,
com priorizagdo, seja na instancia estadual,
municipal ou federal.

Muitas desculpas sdo dadas. Dizem que nao
hd recurso suficiente, mas quando se prioriza
sempre hd possibilidade de se ter recurso. Eu
acho que falta sim um pouco de sensibilidade,
de vontade, de decisdo e, porque ndo, coragem
de encarar a saude como ela deve ser encarada.
Mas o que a gente tem visto, nos ultimos
anos, € uma inversdo na questdo do peso dos
orcamentos. Em 1980, a Unido era respon-
savel por 75% dos gastos em saude, os esta-
dos, 18% e os municipios, 7%. Hoje, a Unido
responde por 45%, os estados por 27% e 0s
municipios por 28%. Hoje a realidade orga-
mentdria disponibiliza R$2,47 por dia, por
habitante, para custear um sistema universal
e integral com toda uma estrutura de imuni-
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zacdo, de atencdo bdsica a saude, de atengao
de urgéncia e emergéncia, de todas as ques-
toes de média e alta complexidade etc. Olha a
dimensao que isso tem!

Se os politicos, se os governantes ou se os can-
didatos que querem adentrar no Congresso
Nacional querem fazer realmente algo com
muito mais seriedade para a populacdo, de-
veriam realmente entender que a saude tem
de ser prioridade, tem de a bandeira principal
em qualquer governo.

Consensus As eleicoes sdo oportunidade
unica para o povo brasileiro exercer a sua
cidadania. Em sua opinido, o cidadao utili-
za essa conquista como um instrumento a
favor proprio?

André Luiz Eu espero que as pessoas tenham
discernimento e senso critico para avaliar
melhor aqueles candidatos que elas acredi-
tam que possam merecer a sua confianca. E
que elas realmente saibam utilizar esse gran-
de beneficio democrdtico que € o voto, pois
este pafs precisa cada vez mais de pessoas
mais sérias e humanas a frente de qualquer
governo em qualquer instancia.

A CNBB tem uma bandeira histdrica em re-
lagcdo a questdo das eleicdes. Quero deixar
bem claro que ndo temos nenhuma posicao
politico-partiddria, mas sempre, em um pe-
riodo antes de as elei¢cdes acontecerem, nés
soltamos manuais para orientar as pessoas
a avaliarem os perfis dos candidatos, a bus-
carem conhecer melhor as suas histdrias
para saber se as propostas apresentadas na
campanha sdo realmente coerentes com o
seu histérico de vida, pois nds precisamos
de pessoas que possam prezar pela boa con-
ducgdo da mdquina publica.

Para ndés ndo importa quem vai ser o presi-
dente. O que a gente realmente quer € que seja
uma pessoa que entenda e enxergue a saude
como prioridade e o social como uma neces-
sidade do povo brasileiro. B



Eleicoes
2014



consensus | terceiro trimestre 2014

Agenda para a
Satde do Brasil

TATIANA ROSA

CONASS apresenta aos candidatos a Presidéncia da
Republica propostas concretas para a consolidacao do SUS
como um sistema universal

Acada quatro anos é-nos dada a chance de refletir sobre o tipo de pais
que estamos construindo e sobre qual direcdo devemos seguir para
tornar o Brasil um lugar mais justo com condi¢des mais igualitdrias para
todos os cidadaos, independentemente da sua classe social.
Analisar as propostas de cada candidato e verificar a coeréncia delas
com os atos pregressos de quem as propoe é fundamental para quem tem Sgg'gﬁgfjxjg
em mao poderosa arma democrdtica: o voto.
E chegada, entdo, a hora de decidir quem melhor pode governar o pais, i@,ﬁ@’;
fazendo que ele de fato cumpra os seus preceitos constitucionais.
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O CONASS, como representante dos se-
cretdrios estaduais de saude e considerando
que a saude € a principal preocupacdo dos
brasileiros e a principal bandeira eleitoral dos
candidatos que pleiteiam o cargo maximo do
nosso pais, elaborou uma Agenda para a Sau-
de do Brasil, na qual apresenta as principais
propostas dos gestores estaduais para estru-
turar a drea da saude e fortalecer o Sistema
Unico de Satde (SUS).

Para o presidente do CONASS, Wilson
Duarte Alecrim, a sucessdo presidencial é
momento privilegiado para a reflexdo cole-
tiva sobre o pais que queremos e quais cami-
nhos teremos para construi-lo.

Alecrim destacou que o SUS tem sido ca-
paz de se estruturar e se consolidar como um
sistema publico de saude de enorme relevan-
cia pelos resultados apresentados para a po-
pulagdo brasileira, mas observou que ainda hd
muitos problemas que precisam ser enfrenta-
dos para que ele se torne de fato um sistema
universal e de qualidade para todos os cidadaos
brasileiros. “E inegdvel que precisamos enalte-
cer os avancos do SUS, no entanto € necessario
que facamos reflexdo para identificar as suas
perspectivas e, nesse sentido, é que o CONASS
elaborou essas propostas”, explicou.

Jurandi Frutuoso, secretdrio-executivo
do CONASS, lembrou que, a cada eleicao
nacional, o Conselho analisa a evolucdo do
SUS com o objetivo de cooperar efetivamente
para seu fortalecimento, e o resultado deste
exercicio se dd em forma de propostas entre-
gues nas maos dos candidatos a Presidéncia
da Republica.

Dos 10 eixos escolhidos como prioritdrios
em 2014, Frutuoso destacou trés como mais
importantes, porque determinam a consoli-
dagdo do sistema de saude: o fortalecimento
da gestdo do SUS; o financiamento da saude;
e a gestdo do trabalho e da educacdo da saude.

A expectativa, ainda segundo o secreta-
rio-executivo, € que a leitura atenta do docu-

mento possa colocar luzes sobre a necessidade
premente do fortalecimento do SUS, o que s
se viabiliza com o forte compromisso com a
saude do povo brasileiro feito e cumprido por
quem os governa. “Que a Agenda para a Saude
do Brasil sirva de ponto de partida para o pro-
grama dos governantes e como ancoradouro
para os sonhos de milhdes de brasileiros que
tém direito a um sistema de saude que garanta
satde de qualidade para todos”, concluiu.

As propostas, que serdo entregues a to-
dos os candidatos a Presidéncia da Republica,
constituem-se em 10 temas prioritdrios para
que o SUS se efetive como resposta as con-
quistas da “Constituigdo Cidada” de 1988 e
aos anseios da sociedade brasileira.

Conheca nas proximas pdginas as pro-
postas do CONASS que compoem a Agenda
para a Saude do Brasil.

COMPROMISSO COM AS DIRETRIZES

CONSTITUCIONAIS DO SUS

«Reafirmar o compromisso com as diretrizes
constitucionais do SUS de descentralizagdo das
acoes e dos servicos de saude, de atendimento in-
tegral de toda a populacao, da universalidade do
acesso aos servicos de saude e da participagdo so-
cial e, com base nesse compromisso, avangar na
organizagdo e na implantacdo de novo modelo
de atencdo a saude.

’ NOVO PACTO FEDERATIVO E

REFORMA TRIBUTARIA

«O CONASS reafirma a necessidade de uma
REFORMA TRIBUTARIA profunda e suficiente
para restabelecer a linha de equilibrio inerente
ao regime federativo posto a fim de permitir novo
pacto, mais justo na distribuicdo da arrecadacdo e
de atribuicoes, capaz de fortalecer a descentrali-
zagdo, garantindo-lhe condicoes para a execucdo
das politicas estabelecidas na pactuagdo entre os
entes federados.
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. Implantar mecanismos de governanga regional
que fortalecam os féruns intergestores no ambito
do estado — Comissdo Intergestores Bipartite e
Comissdo Intergestores Regional —, para o desem-
penho de seu papel na organizagdo das Redes de
Atencdo na regido de saude.

. Investir em instrumentos de regulacao integra-
dos a um sistema nacional de informacdo em sat-
de que possibilitem aos gestores o exercicio de seu
papel de regulacao e mediagdo das desigualdades
existentes entre municipios e regides de saude,
que interferem no acesso da populagdo aos servi-
cos e ds acoes de saude.

« Considerar, de acordo com cada realidade, a im-
plantagdo de opgdes de geréncia nas unidades pu-
blicas de saude, tendo em vista a necessidade de se
obterem a autonomia e a flexibilidade necessarias
a eficiéncia/eficdcia dos servigos publicos de satde.

« Que a normatizacio do Ministério da Saude
leve em consideracdo as diversidades e as desi-
gualdades regionais do pais, visando a promogao
da equidade na gestdo do SUS.

.’&!. PARTICIPACAO DA SOCIEDADE

« Fortalecer os Conselhos de Saude nas trés ins-
tancias gestoras para que desempenhem plena-
mente sua competéncia legal, visando a um tra-
balho cada vez mais efetivo de participagdo na
governanga do SUS.

« Aprimorar a organizacdo e o funcionamento
das conferéncias de satide com o objetivo de dar
mais visibilidade as demandas da sociedade ex-
pressas nas suas resolucoes e construir modos de
acompanhamento da implementagdo das propos-
tas aprovadas.

« Estimular a organizagdo de ouvidorias para
auxiliar o cidaddo na sua relagdo com os servicos
prestados pelo SUS.

« Reforcar os diversos mecanismos de avaliacao
de satisfacdo dos usudrios como o Disque-Saude,
pesquisas de satisfago, cartas, caixas de sugestdo,
endereco eletrdnico para contato, entre outros.

Www.conass.org.br/consensus

MUDANGA NO MODELO DE
ATENGAO A SAUDE

« A partir da estruturacdo das Redes de Atencdo
a Saude, implantar e fortalecer praticas mais co-
letivas, continuas e interdisciplinares, como o
autocuidado apoiado e cuidado compartilhado,
nos quais uma equipe formada por diversos pro-
fissionais de satude incentiva e ajuda o paciente a
promover e a qualificar o cuidado consigo mesmo.

% ORGANIZAGAO DAS REDES DE

ATENCAO A SAUDE

. Estruturar a ambiéncia das Unidades Bdsicas de
Saude, seja construindo, ampliando, reformando
e dotando de equipamentos minimamente neces-
sdrios para a atencao a saude do cidaddo, com va-
lor de financiamento que leve em consideragdo a
redugdo das desigualdades regionais.

« Garantir o funcionamento das Unidades Bdsicas
de Saude oito horas por dia, com a presenca de to-
dos os profissionais que prestam atendimento a po-
pulacdo com énfase na Estratégia Saude da Familia.

« Prover a qualificacdo de todos os profissionais
que atuam na Atencdo Primadria a Satde, de forma
tedrica e prdtica, com metodologia problematiza-
dora que possibilite de fato a mudanca de atitude
dos profissionais e impacte nos processos de tra-
balho nas unidades de saude.

« Garantir recursos federais suficientes para a
implantagido das Redes de Atencdo a Saude em
todas as regides de satide do Brasil e que contem-
plem todos os pontos de atengdo a satde e a redu-
cdo das desigualdades regionais.

« Qualificar o componente da Aten¢ido Hospita-
lar com a imediata implantagao da Politica Nacio-
nal de Atencdo Hospitalar e a ampliagdo de leitos
de tratamento intensivo, a fim de garantir a rela-
cdo de cobertura de 10% dos leitos de CTI/UTI em
todas as regides do pafs, buscando a desconcentra-
¢do do acesso e a operacionalizacdo das Redes de
Atencdo a Saude.

« Ampliar o financiamento federal visando a
oferta de servicos de Atencdo Especializada de
M¢édia Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
principalmente para o acesso a consultas, pro-
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cedimentos de diagndstico e cirurgias eletivas,
levando-se em conta a necessidade da reducdo das
desigualdades regionais.

« Adotar novo enfoque na organizacdo e no fi-
nanciamento dos servigos de Atengdo Especializa-
da com énfase em um trabalho multiprofissional
e na linha de cuidado voltada para a atencdo as
condigdes cronicas, com abordagem prioritdria a
diabetes, hipertensdo e doencas renais cronicas.

« Ampliar as competéncias assistenciais dos Hos-
pitais de Pequeno Porte (HPP) de acordo com as
necessidades locais. Os HPPs poderdo ser adequa-
dos para serem referéncia para a Atengdo Especia-
lizada (consultas e exames especializados), leitos
de retaguarda ou outras destinacdes assistenciais,
além daquelas de internagdo, quando justificadas,
tendo em vista o vazio assistencial existente.

« Apoiar e fortalecer as instdncias responsdveis
pela avaliagdo de tecnologias em satde e em espe-
cial a Comissdo Nacional de Incorporacao de Tec-
nologias no ambito do SUS.

@ VIGILANCIA EM SAUDE

« Integrar as a¢des de vigilancia, prevencao, pro-
tecdo e promocdo a saude, todas coordenadas e
integradas entre si e com as demais agdes e ser-
vicos desenvolvidos e ofertados no SUS, estando
presentes no cotidiano de todos os pontos de aten-
cdo e, em especial, na APS, com vistas a garantir
a integralidade da atencdo a satude da populacdo.
Nesse sentido, deve-se buscar compatibilizar os
territérios de atuacdo das equipes; desenvolver o
planejamento, a programacao, 0 monitoramento
e a avaliacdo integrados das acdes individuais e
coletivas e reestruturar os processos de trabalho
(como, por exemplo, a instituicdo de linhas de
cuidado que contemplem vigilancia, promogdo e
assisténcia a saude).

« Reforcar o suporte laboratorial as agoes de Vigi-
lancia em Saude: é fundamental a implementacao
de uma rede de laboratdrios de referéncia regio-
nal e estadual, que disponha de alta tecnologia e
qualificacdo para a realizagdo de exames laborato-
riais aplicados em VS, bem como ampliar o finan-
ciamento federal para investimento e custeio da

Rede de Laboratdrios de Vigilancia em Saude.

« Priorizar as acdes de educagdo permanente na
drea de VS, em especial aquelas voltadas ao coti-
diano das equipes municipais (tanto da VS como
da APS), como Cursos Bdsicos de Vigilancia em
Saude e Treinamentos de Sala de Vacina.

« Concluir a discussdo e implementar a Politica
Nacional de Vigilancia em Satde, assim como co-
locar em prdtica a Politica Nacional de Promocdo
da Saude.

GESTAO DO TRABALHO E DA

EDUCAGCAO NA SAUDE

« Financiamento pelo ente federal de custeio
para as Universidades Estaduais Publicas, visando
ao aumento da oferta de cursos de Medicina e de
bolsas de Residéncia Multiprofissional, garantin-
do-se assim, a qualidade da formacdo de médicos
e das demais profissdes da saude, cujo orgamento
deve integrar a drea de educacdo.

« Fortalecer as Escolas de Satde Publica e Escolas
Técnicas dos estados, com énfase na transferéncia
de recursos financeiros que permitam autonomia
para atender as realidades locais a partir dos pro-
blemas identificados regionalmente, por meio da
educacdo permanente, cujo objeto de transforma-
¢do € o processo de trabalho, orientado para a me-
lhoria da qualidade, para a equidade no cuidado e
NO acesso a0s Servigos.

« Expansdo da oferta de mestrados profissionais
para todas as categorias, visando ao fortalecimento
da capacidade critica, a abordagem cientifica das
questdes dos servigos e as propostas de intervencdo
e inovacdo tecnoldgica, aproximando os servigos
das universidades e centros de pesquisa, sem perda
da qualidade dos mestrados académicos.

« Manutencdo do financiamento pelo ente fede-
ral dos profissionais da Estratégia Satide da Fami-
lia (Agentes Comunitdrios de Saude e Mais Médi-
cos) com mecanismos de incentivo que visam a
fixagdo profissional.

« Discussdo junto ao Congresso Nacional de ado-
¢do no pais do Servigo Civil Obrigatdrio para as
profissdes de saude.

« Colocar na pauta de discussdo da GESTAO DO
TRABALHO NA SAUDE a proposta de carreira
para o SUS.



MUDANCA DA LEI DE

RESPONSABILIDADE FISCAL

« Modificagdo da Lei de Responsabilidade Fiscal,
a fim de permitir a alteragdo do artigo que limita
0s gastos com pessoal da drea da satde.

SAUDE  MAIS RECURSOS PARA O SUS

« O CONASS reafirma a necessidade de aprova-
¢do imediata do Projeto de Lei Complementar n.
321/2013, que define que a Unido aplique o equi-
valente a 10% das Receitas Brutas para Acoes e
Servigos Publicos de Satude no orgamento do Mi-
nistério da Saude.

Vice-presidentes do CONASS destacam
pontos importantes

Os vice-presidentes do CONASS também
falaram sobre as propostas apresentadas e re-
forcaram a importancia do compromisso po-
litico dos candidatos e candidatas a Presidén-
cia da Republica com a defesa intransigente
da saude como um direito de todos e com o
aperfeicoamento do SUS. O subfinanciamen-
to foi ponto destacado por todos.

Michele Caputo Neto, secretario de Estado
da Saude do Parand e vice-presidente do Con-
selho na Regido Sul, definiu como prioridade
a questdo do financiamento da saude publi-
ca. Segundo ele, o SUS publico e universal s6
avancara com o compromisso formal de am-
pliar seu financiamento, principalmente com
recursos federais. “Entre as décadas de 1980 e
1990, a Unido era responsavel por mais de 70%
do gasto publico com saude e, hoje, o financia-
mento federal ndo chega a 45%?”, esclareceu.

Caputo Neto observou que, atualmente,
os programas do Ministério da Saude finan-
ciam prioritariamente os servigos das regioes
metropolitanas, mais populosas, deixando os
pequenos municipios sem acesso a muitos
atendimentos de saude, o que obriga a po-
pulacdo a grandes deslocamentos em busca
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de tratamento. Além disso, a defasagem da
tabela SUS tem afastado prestadores do ser-
vico publico, o que contribui para que pro-
cedimentos como cirurgias eletivas tenham
filas de pacientes a espera de atendimento.
“Essa realidade s6 vai mudar com a amplia-
¢ao do investimento federal em satde e com
a definigdo de projetos estratégicos dirigidos
a todos os municipios brasileiros. O principal
compromisso que a sociedade espera do futu-
ro presidente do pais € a aplicacdo de 10% das
receitas correntes brutas da Unido em Saude,
equiparando a responsabilidade que munici-
pios e estados tém definido por lei”, finalizou.

Para o vice-presidente do CONASS na Re-
gido Norte, secretdrio de Estado da Saude do
Pard, Helio Franco, a Agenda para a Saude do
Brasil tem grande importdncia para o novo
modelo da saude no Brasil, uma vez que pro-
poe acgdes primordiais para o bom funciona-
mento SUS. “A proposta dos secretdrios esta-
duais de saude aos candidatos envolve varios
aspectos importantes, que englobam o com-
promisso com as diretrizes constitucionais
do SUS, além do pacto federativo e da reforma
tributdria, uma das coisas mais importantes
nesse pais. Precisamos ter equidade na hora
da distribuicdo dos recursos, especialmente
aqui na Amazonia, onde temos um custo di-
ferenciado do resto do Brasil”, disse Franco.

Franco também ressaltou a necessidade
do fortalecimento e da capacitagdo da gestdo
no SUS e refor¢ou que é de suma importancia
a participacdo da sociedade nesse processo.
“O projeto também aborda a questdo da mu-
danga do modelo de atencdo a saude. Hoje es-
tamos no processo de transi¢do demogrdfica.
Para se ter uma ideia, no Pard, por exemplo,
daqui a seis anos teremos mais idosos que
criancas de zero a cinco anos, entdo isso im-
pacta muito nos servigos de satde”.

Outro aspecto importante destacado por
Franco foi a mudanca da Lei de Responsabili-
dade Fiscal (LRF). “Essa lei é importante para
se evitarem alguns desacertos que no passa-
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do aconteciam, mas ela também engessa os
servicos de saude. Como disse antes, diante
do processo de transicdo demografica, temos
necessidade cada vez maior de recursos para
que os servigos de saude sejam eficazes e reso-
lutivos”, ressaltou.

E assim como Caputo Neto, o secretdrio
de Estado da Saude do Pard também chamou
a atencdo para o Movimento Saude + 10, que,
no ano passado, apresentou mais de 2 mi-
lhoes de assinaturas ao Congresso Nacional,
propondo participagdo maior do governo fe-
deral. “Jd que 70% dos impostos arrecadados
no Brasil sdo do governo federal, nada mais
justo que definir um percentual a ser aplica-
do na saude, nesse caso 10% da Receita Cor-
rente Bruta da Unido”, concluiu Franco.

O vice-presidente do CONASS na Regido
Nordeste, secretario de Estado da Saude de Ala-
goas, Jorge de Souza Villas Boas, enfatizou que,
com o aperfeicoamento e a implementacdo
das alternativas de geréncia no servigo publi-
co, com praticas voltadas para a consecucao de
resultados, aliadas a melhoria do financiamen-
to principalmente com o incremento da parti-
cipacdo da Unido e real prioridade da atengao
primdria como ordenadora do cuidado, com
certeza serd possivel avancar na estruturacao
de um SUS que se aproxime das reais necessi-
dades da populacdo brasileira.

“Priorizando melhorias na gestdo e no fi-
nanciamento do SUS, tendo a atengdo prima-
ria como ordenadora do cuidado, estaremos
no caminho certo para a consolidacdo do SUS
que desejamos e de que a populacdo brasilei-
ra tanto necessita”, disse.

Para ele, o CONASS como representacao
legitima do conjunto de Secretdrios de Estado
da Saude apresenta, de forma concisa e com
experiéncia daqueles que estdo vivenciando
na prdtica a gestdo do SUS nos estados brasilei-
ros, propostas concretas e vidveis que contri-
buirdo para o avanco da saide publica no pais.

Halim Antonio Girade, secretdrio de Es-
tado da Saude do Goids e vice-presidente do
CONASS na Regido Centro-Oeste, enfatizou
a importancia de uma das propostas do CO-
NASS, a que trata do fortalecimento das redes
de atencdo a saude. Ele citou alguns exemplos
do estado de Goids que, junto com os muni-
cipios, estd fortalecendo a rede de atengdo a
criangas, gestantes, urgéncia e emergéncia e
saude mental.

Girade juntou-se aos demais vice-presi-
dentes e defendeu a necessidade de mais re-
cursos financeiros e que a distribuicdo das
verbas seja mais justa, cabendo ao segmen-
to da Saude recursos capazes para implan-
tar, implementar, manter e aprimorar o sis-
tema de promocgao da saude, prevencao de
doengas, atencdo e recuperacdo de agravos,
com o fortalecimento da descentralizagdo e
das condigoes para a execugao das politicas
estabelecidas na pactuacdo entre os Entes
Federados.

O secretario de Goids chamou a atencdo
para o fato de os estados sempre se esforcarem
para atingir e ultrapassar os 12% obrigatdrios,
de os municipios sempre ultrapassarem os
15% a que sdo obrigados, mas ainda assim o
Governo Federal aplicar menos do que o ne-
cessario. “O SUS estd correndo sério risco com
um financiamento federal tdo baixo. Desde
a promulgacdo da Constituicdo Federal em
1988, o Brasil tem um sistema publico de sau-
de de cardter universal, mas gasta muito pou-
co para a sua efetivacdo”, explicou.

O vice-presidente da Regido Centro-Oes-
te citou o Movimento Nacional em Defesa
da Saude Publica — Saude + 10 — e disse que
o préximo presidente precisa ter compromis-
so com o PLP n. 321/2013. “Esperemos que o
Congresso o aprove e o Executivo o sancione.
Vale ressaltar que, mesmo com 10%, o finan-
ciamento do SUS continua precario, mas, sem
esse acréscimo, o SUS fica comprometido em



suas metas de integralidade e universalida-
de”, concluiu.

Para o secretdrio de Estado da Saude do
Rio de Janeiro, Marcus Musafir, vice-presiden-
te do CONASS na Regido Sudeste, a Agenda
para a Saude do Brasil proposta pelo CONASS
¢ documento fundamental para o préximo
presidente do pais, pois reforca a missdo
do SUS e o compromisso de todos os entes
federativos com a melhoria do acesso e da
qualidade de atendimento dos cidadaos
brasileiros. “Espero que, seja quem for o pré-
ximo governante do Brasil, ele se utilize deste
importante instrumento para elaborar suas
politicas publicas”.
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Py Saude do Brasil.

AGENDA PARA A
SALIDE D BRASI

Confira as propostas da candidata a presidéncia
da Republica Marina Silva, do PSB, para a drea da
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Propostas dos Candidatos a Presidéncia
da Republica

O que propdem para a saude publica os
trés candidatos a presidéncia da republica,
mais bem colocados nas pesquisas? Anali-
sar as suas propostas e entendé-las sob otica
de quem vai, em menos de um més, escolher
aquele para melhor representd-lo é funda-
mental para exercer com coeréncia o direito
do voto.

Para saber se as propostas dos candidatos
Aécio Neves (PSDB), Dilma Roussef (PT) e Ma-
rina Silva (PSB) vao de encontro a Agenda para
a Saude do Brasil elaborada pelo CONASS,
acesse nos links abaixo as principais proposi-

Confiraem
go0.gl/sK6Vcu

Confiraem
goo.gl/N8L8IN

Confiraem
goo.gl/JPbo8h

Os candidatos a presidéncia da Republica e ao governo dos estados,
parlamentares da Camara dos Deputados e do Senado Federal, além de
instituigdes ligadas a saude receberam o documento com as propostas do
CONASS para a saude publica brasileira.

A Agenda para a Saude do Brasil estd disponivel para download no
site do CONASS — www.conass.org.br

Acesse e compartilhe as propostas que ddo subsidios para o debate

Yo sobre o fortalecimento do SUS e ressaltam a necessidade do compromis-

Fotos: Divulgacao

so dos governantes com a saude do povo brasileiro.

Acesse e
compartilhe!

Acesse em
goo.gl/y9XVDT
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Novas epidemias,
novos desafios

TATIANA ROSA,
COM INFORMACOES
DA AGENCIA SAUDE

Ouvir o texto
goo.gl/3bmHsG
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Como o Brasil esta se preparando para lidar com surtos
de epidemias como o ebola, que se alastra rapidamente
pelo continente africano e ameaca se espalhar por outros
continentes, e com o surgimento de novas doencas

no Brasil, como a Febre do Chikungunya

4 alguns meses, as noticias do ressurgi-

mento da epidemia do ebola em paises
africanos e o surgimento de casos inéditos, no
Brasil, da Febre do Chikungunya, reacendem
o debate sobre como o Sistema Unico de Sat-
de (SUS) tem-se preparado para enfrentar no-
vas situacoes que coloquem em risco a saude
de sua populacao.

Para controlar possiveis surtos, autorida-
des sanitdrias anunciaram diversas medidas
em uma resposta rapida contra o avango pro-
gressivo dessas doencas.

Surto de ebola assusta o mundo

Desde o inicio dos primeiros casos de
contaminacdo pelo virus ebola em paises
do continente africano, o mundo tem acom-
panhado com apreensdo as noticias sobre o
surto da doenca, que ja matou aproximada-

mente trés mil pessoas na Africa, segundo
dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)- até o fechamento desta edigao—, a
qual jd considera esta como a pior epidemia
em termos de pessoas afetadas, numero de
mortos e extensdo geografica desde a desco-
berta do virus em 1976.

Diante da gravidade do quadro, a OMS
declarou, no dia 8 de agosto, a epidemia de
ebola como emergéncia publica sanitdria in-
ternacional e definiu medidas de controle e
restri¢des de viagem, além de verificagdes em
aeroportos, portos e postos de fronteiras em
todas as pessoas que apresentarem febre e ou-
tros sintomas semelhantes aos do ebola.

Além de definir essas medidas, a chefe
da organizacdo, Margaret Chan, também
solicitou apoio a comunidade internacio-
nal, pois, segundo afirmou, os paises que



enfrentam a epidemia ndo tém condic¢des de
enfrentd-la sozinhos.

Como resposta ao pedido da OMS, o gover-
no brasileiro, por meio do Ministério da Satde,
anunciou a doagdo de R$ 1 milhdo para a orga-
nizacdo com o objetivo de fortalecer as acoes
paraainterrupgao da transmissao do ebola nos
paises acometidos pela epidemia. A medida foi
tro de Estado da Saude, Arthur Chioro, tam-
bém no dia 8 de agosto.

Na ocasido, o ministro ressaltou ndo ha-
ver risco de transmissdo do virus no Brasil e
anunciou reforgo nas agdes de monitoramen-
to e vigilancia na rede de satide e pontos de
entradas do pais.

De acordo com Chioro, o pais tem segui-
do as recomendagdes da OMS. Ele esclareceu
que a elevacdo da classificacao do ebola signi-
fica alerta mundial para a cooperacdo inter-
nacional de ajuda aos paises com registro de
casos, fortalecendo as agdes de combate a ca-
deia de transmissdo da doenca e de contencao
do surto de ebola naquelas regides.

Entre as medidas jd adotadas pelo Mi-
nistério da Saude, estdo a preparacdao dos
hospitais de referéncia por parte das Secre-
tarias Estaduais de Saude (SES); a doacgdo de
4 kits para Guiné, 5 para Serra Leoa e 5 para
Libéria; a divulgagdo de mensagens sonoras
nos aeroportos brasileiros com recomenda-
¢oes a passageiros de voos internacionais; a
mobiliza¢do dos equipamentos de protegdo
individual; e a ativagdo do Centro de Opera-
coes de Emergéncias

em Saude (COES) no nivel II de alerta.
Os kits enviados sdo capazes de atender 500
pessoas por trés meses. Cada kit contém 48
itens, sendo 30 tipos de medicamentos, in-
cluindo antibidticos e anti-inflamatdrios, e
18 insumos para primeiros-socorros, como
luvas e madscaras. Essas medidas tém como
meta fortalecer as agdes de ajuda para o con-
trole da doenca.

Foto: Getty Images News
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Durante o anuncio, o secretdrio de Vigi-
lancia em Saude, Jarbas Barbosa, esclareceu
o motivo da elevacdo para o nivel ‘dois’ de
alerta. “Essa medida tem o objetivo de acom-
panhar e intervir imediatamente em algum
caso suspeito que venha a ser identificado
em qualquer cidade do pais. Quero ressaltar,
ainda, que Instituto Evandro Chagas estd pre-
parado para fazer o diagndstico do caso sus-
peito”, observou.

OMS divulga plano de contencao

No dia 28 de agosto, a OMS divulgou
plano estratégico para impedir o aumento da
transmissao do virus ebola dentro de seis a
nove meses por meio de medidas prioritdrias
que devem solucionar os principais gargalos
existentes em meio a crise.

Segundo a nota oficial da Organizacao,
o plano possui orcamento de 490 milhoes
de ddlares, apresenta visdo consolidada dos
recursos globais estimados para conter a
epidemia nos préximos meses e responde a
necessidade urgente de aumentar a resposta
internacional sobre o maior surto do ebola ja
registrado na histéria com 3.069 casos e que
até o fechamento desta edigdo jd contabiliza-
va quase trés mil mortes.

Epidemia do
virus Ebola ja

é considerada

a pior desde o
surgimento da
doenga em 1976.

Confira a
apresentacdo do
ministro durante

a coletiva
goo.gl/0LbDGN
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Acesse aqui 0
plano langado
pela OMS
(disponivel somente
em inglés)
goo.gl/1Wa2gS
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Como forma de complementar essas acoes, a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) ini-
ciou o desenvolvimento de plataforma operacional para monitorar e facilitar a prestacao dos
servicos essenciais e emergenciais nas dreas de logistica e transporte.

Perguntas e respostas sobre o ebola

Fonte: Agéncia Saude
1- 0 que é a doenca causada pelo virus ebola?

A doenca do virus ebola (anteriormente conhecida como febre hemorragica ebola) é uma doenca grave,
muitas vezes fatal, com taxa de letalidade que pode chegar até os 90%. Afeta os seres humanos e primatas
nao humanos (macacos, gorilas e chimpanzés). O ebola foi identificado pela primeira vez em 1976, em dois
surtos simultaneos: um em uma aldeia perto do rio Ebola, na Republica Democratica do Congo, e outro em
uma darea remota do Suddo. A origem do virus é desconhecida, mas os morcegos frugivoros (Pteropodidae)
sao considerados os hospedeiros provaveis do virus Ebola.

2 - O virus Ebola passa de pessoa para pessoa?

Depois que uma pessoa entra em contato com um animal que tem ebola, ela pode espalhar o virus na sua
comunidade, transmitindo-o para outras pessoas. A infeccdo ocorre por contato direto com o sangue ou
outros fluidos corporais ou secrecoes (fezes, urina, saliva, sémen) de pessoas infectadas. A infeccdo também
pode ocorrer se a pele ou as membranas mucosas de uma pessoa saudavel entrarem em contato com objetos
contaminados com fluidos infecciosos de um paciente com ebola, como roupa suja, roupa de cama ou agulhas
usadas. Cerimonias funebres em que os enlutados tém contato direto com o corpo da pessoa falecida, como é
comum em comunidades rurais de alguns paises africanos, também podem desempenhar papel importante na
transmissao do ebola. Pessoas que morreram de ebola devem ser manipuladas apenas por quem esteja usando
roupas de protecao e luvas. O corpo deve ser enterrado imediatamente. O virus ebola ndo é transmitido pelo ar.

3 — Quais sao os sinais e sintomas do ebola?

O ebola produz uma doenca grave. O inicio subito de febre, fragueza intensa, dores musculares, dor de cabeca
e dor de garganta sdo os sinais e sintomas tipicos. Isso é seguido por vomitos, diarreia, disfuncdo hepatica,
erupcao cutanea, insuficiéncia renal e, em alguns casos, hemorragia tanto interna como externa. O periodo de
incubacao, ou o intervalo de tempo entre a infeccao e o inicio dos sintomas, pode variar de dois até 21 dias. Os
pacientes tornam-se contagiosos apenas quando comegcam a apresentar os sintomas. Eles ndo sdo contagiosos
durante o periodo de incubacdo. A confirmacao dos casos de ebola é feita por exames laboratoriais especificos.

4 — E possivel termos casos de ebola no Brasil?

Pelas caracteristicas da infeccdo pelo Ebola, a possibilidade de ocorrer uma disseminacao global do virus é
muito baixa. Desde sua descoberta em 1976, o virus tem produzido, ocasionalmente, surtos em um ou mais
paises africanos, sempre muito graves pela alta letalidade, mas, autolimitados. A seriedade do atual surto é
a sua extensao, atingindo trés paises e a demora em se atingir seu controle. Isso ocorre pela precariedade
dos servicos de salide nas areas em que ocorre a transmissao, que nao dispdem de equipamentos basicos de
protecdo aos profissionais de salide e aos demais pacientes, bem como pelas praticas e tradicoes culturais
de manter pacientes em casa, inclusive escondendo sua condicdo das autoridades sanitérias, e a realizacao
de rituais de veldrios em gque os parentes e amigos tém bastante contato com o corpo do falecido. No Brasil,
ndo hé circulacdo natural do virus ebola em animais silvestres, como em vérias regiées da Africa.
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Capacitacao

Com o objetivo de fortalecer mais ainda as
acoes de prevencdo e combate ao virus ebola
e colocar em pradtica as medidas adotadas pelo
governo brasileiro em resposta a eventual caso
suspeito da doenca em viajante internacional,
0 Ministério da Saude realizou, no dia 29 de
agosto, simulagdo para caso suspeito.

A acdo foi realizada no Aeroporto Inter-
nacional Antdénio Carlos Jobim (Galedo) e no
Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz),
em parceria com a Secretaria Estadual de Sau-
de do Rio de Janeiro, com a Policia Federal,
com a Empresa Brasileira de Infraestrutura
Aeroportudria (Infraero), com a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa); com o
Corpo de Bombeiros; com a Tam Linhas Aére-
as; e com a Concessiondria RIO Galedo.

O objetivo foi colocar em pratica os planos
de preparacdo e protocolos elaborados para
essa situacdo, servindo como treinamento das
institui¢oes envolvidas na deteccdo e na res-
posta, em condi¢des que simulam um caso real.

“Precisamos sempre colocar nossas equi-
pes em situacoes mais parecidas no dia a dia
com as situagoes concretas de uma emergén-
cia para poder ganhar qualidade e eficién-
cia na resposta”, afirmou o ministro Arthur
Chioro, durante entrevista coletiva realizada
no dia da simulacao.

Segundo ele, apesar de o risco de trans-
missdo do ebola ser muito pequeno no pais,
¢ importante que as equipes estejam bem
preparadas.

Febre do Chikungunya: transmissao
dentro do pais acende alerta

Desde 2010, quando o Brasil registrou pela
primeira vez trés casos da doenca contraidos
no exterior, o Ministério da Saude passou a
acompanhar e monitorar continuamente a
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situagdo do virus causador da Febre Chikun-
gunyano pais. No entanto, foi no final de 2013,
ao serem confirmados casos no Caribe, que o
Ministério da Saude elaborou o plano nacio-

a intensificacdo das atividades de vigilancia; a
preparacdo de resposta da rede de saude; o trei-
namento de profissionais; a divulgacao de me-
didas as secretarias; e a preparacao de laborato-
rios de referéncia para diagndsticos da doenga.

Este ano, de janeiro até o ultimo dia 16 de
setembro, o Sistema de Vigilancia em Satude do
SUS registrou 39 casos da doenca no pais sen-
do que em dois deles, a transmissdo ocorreu
pela primeira vez em pessoas sem registro de
viagem internacional para paises onde ocorre
transmissao da doencga. Os casos foram regis-
trados no municipio de Oiapoque, no Amapa.

Desde entdo, o Ministério da Saude jun-
tamente com o municipio de Oiapoque e com
apoio da Secretaria de Estado da Saude do
Amapad, intensificou as medidas de controle
da doenca com acoes que vao desde a busca de
Nnovos casos suspeitos com alerta nas unida-
des de satide e comunidade, a remocdo e tra-
tamento quimico de criadouros de mosquitos
transmissores da doenca.

Confiraem
goo.gl/GncR10

A atualizagado periddica
do numero de casos da Fe-
bre Chikungunya no mundo
pode ser obtida no endereco
eletronico ao lado.

Acesse aqui o
Plano Nacional
de Contigéncia
Chikungunya
goo.gl/Dd81nr
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24

O secretdrio de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, Jarbas Barbosa, afirmou
que os profissionais de saude ja receberam
orientacoes para o atendimento adequado
dos pacientes, principalmente no que diz res-
peito a necessidade da diferenciagdo clinica e
do monitoramento dos casos. “Em algumas
situacoes o Chikungunya, apresenta casos
graves como a dengue. O profissional deve
prestar atencao em idosos que tem doencas
cronicas, cancer ou doenga cardiaca grave.
Sdo esses geralmente os casos que se agravam
com Chikungunya”, explicou.

Além da capacitacido dos profissionais,
o Ministério da Sadde definiu uma série de
acoes como a organizagdo de um Semindrio
Internacional sobre Chikungunya previsto
para o inicio de outubro, a elaboragdo de
campanha de midia de mobilizagao para ado-
cdo de medidas preventivas contra a doenca
e um Levantamento Rdpido de Infestacdo
do Aedes aegypti (LIRAa), em outubro, para
identificacdo das dreas infestadas pelo Aedes
aeqgyptie albopictus.

O Ministério também promoverd reu-
nides macrorregionais de mobilizacdo das
secretarias estaduais e municipais de saude
para o combate a dengue e Chikungunya, no
periodo de 24 a 28 de novembro.

Todas as informacoes sobre classificagcao
de risco e manejo do paciente com suspeita
da doenca, sobre a preparacgdo e resposta a in-
troducao do virus no Brasil e sobre os procedi-
mentos a serem adotados estdo disponiveis na

Sobre a doenca

No idioma africano makonde a palavra
chikungunya significa “aqueles que se do-
bram”. Daf o nome da doenga, tendo em vis-
ta a postura que os pacientes adotam diante
das dores articulares que a doenca causa. Os
sintomas da doenga sdo febre alta, dor mus-
cular e nas articulacoes, cefaleia e exantema
e costumam durar de trés a 10 dias. A sua leta-
lidade, segundo a Organizagao Pan-Americana
de Saude (Opas), € rara e menos frequente que
nos casos de dengue, e o tratamento € feito para
combater os sintomas. B

Qual a diferenca entre os mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus?

Aedes aegypti

.Presenca essencialmente urbana.

.A fémea alimenta-se preferencialmente
de sangue humano.

.0 mosquito adulto encontra-se dentro
das residéncias e os habitats das larvas
estdo mais frequentemente em depdsitos
artificiais (pratos de vasos de plantas,
lixo acumulado, pneus, recipientes
abandonados etc.)

Fonte: Ministério da Saude

Aedes albopictus

.Presenca majoritariamente em dreas
rurais, peri-urbanas.

. A fémea alimenta-se principalmente de
sangue de outros animais, embora
também possa se alimentar de
sangue humano.

.Suas larvas sdo encontradas mais frequen-
temente em habitats naturais, como
internddios de bambu, buracos em drvores
e cascas de frutas. Recipientes artificiais
abandonados nas florestas e em planta-
¢Oes também podem servir de criadouros.
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Saiba como aproveitar a interatividade
da revista Consensus

A revista Consensus inova e torna a experiéncia de leitura mais
ampla e imersiva: a tecnologia de QR Code, um cédigo de barras
em 2D (duas dimensdes) que permite ao leitor obter informacdes

complementares de forma rapida e pratica

A utilizacdo de QR Codes € simples e facil. Para fazer a leitura dos cddigos € preciso
ter um smartphone ou tablet equipado com camera e um aplicativo (app) leitor de QR
Code. Praticamente todos os modelos recentes de smartphones disponiveis no mercado
possuem um app pré-instalado. Caso o seu smatphone ou tablet ndo tenha, acessar a
loja de aplicativos pelo proprio celular (Google Play, Apple App Store, BlackBerry App
World etc.) e fazer o download do aplicativo leitor/scanner de codigo QR.

Abra o aplicativo leitor de QR Code, aponte a camera do seu dispositivo movel
para o codigo que deseja acessar e, por meio da digitalizagdo, todas as informagoes
contidas no QR Code, como, por exemplo videos, fotos, dudios e websites irdo abrir
em seu dispositivo.

Agora que vocé ja sabe como utilizar, usufrua todos os beneficios do QR Code apro-
veite o conteudo interativo da revista Consensus! =

BEE T um

135818

CARREGANDO

Abra o aplicativo e Aguarde o aplicativo O aplicativo ird Pronto! Vocé podera
aponte a camera para escanear o QR Code processar o cédigo acessar uma pagina na
0 QR Code Web, dlbum de fotos,

videos ou audios
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A revista Consensus
também esta na internet

O novo site da revista Consensus tem
recursos e contetdos exclusivos,

audios das matérias, edicoes anteriores,
integracao com as midias sociais

e muito mais!

Acesse: WWW.CONAs



Com o novo site vocé tem:

+ Interatividade
+ Conhecimento
+ Mobilidade

+ Conteudo

+ Agilidade

Acesse também
pelo seu tablet

ou smartphonee
leia a revista
Consensus a
qualquer horga,

em qualquer lugar.
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Comunidade
internacional debate
a situacdo da Aids no

mundo

TATIANA ROSA

Ouvir o texto
goo.gl/jpulCp
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m julho deste ano, a cidade de Melbour-

ne, na Australia, recebeu especialistas do
mundo inteiro para a 202 Conferéncia Inter-
nacional sobre Aids 2014. O evento apresen-
tou os avangos e os retrocessos ocorridos em
todos os continentes em relacdo a prevengao
e ao tratamento da doenca que afeta mais de
33 milhdes de pessoas no mundo todo, segun-
do dados do Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/Aids (Unaids).

O secretdrio de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, Jarbas Barbosa, e o dire-
tor do Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais do Ministério da Saude, Fabio Mesqui-
ta, participaram da conferéncia e representa-
ram o Brasil, que, desde o inicio da epidemia,
se destaca em relagdo ao tratamento e a pre-
vencao da doenga.

Para falar sobre os avancos do Brasil no
controle e na prevencao da doenca, a equipe
da revista Consensus conversou com Fdbio
Mesquita, que explicou a situacao da epide-

mia de Aids no Brasil e falou sobre como o
Ministério da Saude tem se debrucado para
enfrentar essa situagdo com estratégias que
colocam o Brasil na vanguarda da prevencao
e do tratamento da Aids.

Segundo ele, a epidemia da doenca estd
equilibrada e de certa maneira estabilizada nos
ultimos anos no pais, porém, devido a grande
extensdo territorial e a grande diversidade do
Brasil, a estabilidade ndo se dd de maneira uni-
forme. Outra caracteristica da epidemia, ainda
segundo o diretor, € a sua concentragdo em
populacoes-chave, que sdo homens que fazem
sexo com homens, profissionais do sexo, usua-
rios de drogas e homossexuais.

Para demonstrar como se dd essa concen-
tracdo, ele compara dados que mostram que,
na populacdo geral do Brasil entre 0 a 100 anos,
a prevaléncia do HIV é de 0,4%. Jd em algumas
dessas populacoes-chave, a prevaléncia chega
a ser até 12 vezes maior. Sendo assim, explica,
“o foco das nossas acoes de prevencao e trata-
mento estd concentrado nessas populacoes



que mencionei e isso se dd no diagndstico, nas
acoes de prevencdo e no tratamento”.

No entanto, ndo € apenas o Brasil que pos-
sui essa caracteristica. Um dos debates mais in-
teressantes ocorridos durante 202 Conferéncia
Internacional, na opinido do diretor, foi jus-
tamente o que revelou que a epidemia global
tem diminuido, mas ainda se mantém relativa-
mente importante em paises onde a epidemia
também € do tipo concentrada e segue perfil
parecido com a do Brasil, como os Estados Uni-
dos da Ameérica, alguns paises da Europa, da
Asia e também da América Latina.

Fdbio Mesquita observou que, durante
muitos anos, até mesmo as organizagdes in-
ternacionais como a Unaids e a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), focavam muito
das respostas globais nas epidemias genera-
lizadas e com isso os esforgos eram mais con-
centrados para a Africa Subsaariana. “Nessa
conferéncia, ficou muito claro que até mes-
mo nessa regido hd epidemia concentrada

Foto: Jodo Netto
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em grupos chaves. Precisamos de a¢des foca-
das”, ressaltou.

Para priorizar essas populacoes mais vul-
neraveis, o Ministério da Saude lancou, no
ano passado, o projeto Viva Melhor Sabendo,
no qual trabalha em parceria com 60 Organi-
zacdes Ndo Governamentais que tém pene-
tracdo nesses grupos considerados de risco.
“Com essa estratégia que utiliza tecnologia
simples — a do fluido oral —, cujo resultado
sai em 15 minutos, temos conseguido altas ta-
xas de positividade nessas populacoes-chave.
Essa estratégia é muito boa porque vocé ndo
precisa esperar que a pessoa vd até um servigo
de saude. O servigo vai até ela, nas festas, nas
saunas etc.”, ressalta Mesquita.

Ele também chamou a atencdo para a
necessidade de focar acdes de prevencdo na
populacdo de jovens gays e destacou que o
mundo inteiro tem debatido estratégias para
chegar a esse segmento, pois, segundo ele, de
todas as populacoes de risco que tém cresci-
do, essa é a que mais preocupa.

Fabio Mesquita,
diretor do
Departamento
de DST, Aids e
Hepatites Virais
do Ministério
da Saude,
apresentou

os avangos do
Brasil contra a
Aids, durante

a Conferéncia
Internacional
sobre a doenga,
realizada em
Meulbourne, na
Australia, em
julho deste ano
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Diferentemente daquela geragdao de 30
anos atras, quando teve inicio a epidemia e
quando muitos morreram, ndo havia muita
esperanca e, quando se comecou a falar que
era preciso usar camisinha, as pessoas leva-
ram muito a sério e naquele momento a es-
tratégia funcionou. “Essa geracdo atual ndo
viveu o drama da geragdo passada onde os
seus ‘herdis’ morreram em decorréncia da
Aids. Hoje, isso praticamente ndo acontece
mais e essas pessoas ndo introjetaram a ques-
tdo de que a Aids ainda € um risco importan-
te. Além disso, € preciso considerar que essa é
uma geracao muito mais liberal que a passa-
da. As baladas e as formas de relacionamento
sexual sdo infinitamente mais liberais. Entao
como falar com essa geracdo é uma duvida
que o mundo todo tem”, explicou.

Brasil na Vanguarda

“Nés comecamos a resposta a epidemia
muito cedo. Iniciamos o tratamento com o
medicamento AZT assim que ele surgiu em
1991 e, em 1996, incorporamos o coquetel
e garantimos o acesso universal e gratuito.
Acho que esses fatores levaram o Brasil a ter
certo destaque no cendrio internacional”, afir-
mou o diretor do Departamento de DST/Aids
e Hepatites Virais, Fdbio Mesquita, quando
questionado se o Brasil ainda se destacava na
prevencao e no tratamento da Aids.

Apesar desse grande avancgo, o Brasil, se-
gundo observou, manteve-se por um tempo
estagnado e acabou perdendo o protagonis-
mo de ser o pais que sempre estava a frente e
que sempre tomava decisdes arrojadas e ques-
tionava o status quo das decisdes classicas.

No entanto, Mesquita afirmou que, na
20?2 Conferéncia Internacional sobre a Aids,
foi possivel perceber que o pais retomou a
vanguarda. Isso porque muitas novidades
apresentadas durante o encontro jd acon-
tecem no Brasil, como, por exemplo, o fato
de ter sido um dos primeiros paises a esten-

der, em dezembro do ano passado, com o
novo Protocolo Clinico de Tratamento de

antirretrovirais a todos os portadores do vi-
rus ainda que eles tenham uma carga viral
baixa, uma estratégia jd conhecida como
TASP (Treatment as Prevention). “Ao todo,
apenas dez paises adotaram o tratamen-
to como prevencdo. O Brasil foi o terceiro
a adotar essa medida. Nessa Conferéncia
percebemos que retomamos a vanguarda e
estamos entre os paises mais avangados no
mundo em relagdo ao tratamento da Aids e
essa estratégia € uma tendéncia mundial”,
comemora o diretor.

Ele explica que, ao se tratar mais cedo
um paciente soropositivo, as chances de o
seu sistema imunoldgico ficar deprimido sdo
cada vez menores e, por isso, a tendéncia € a
queda na mortalidade e cita o exemplo da tu-
berculose. “A tuberculose mata 13% dos bra-
sileiros com Aids. Se nés tivermos uma redu-
cdo de 13% na mortalidade, ja € um impacto
extraordindrio e que reduziria algo em torno
de 1.500 mortes por ano”.

Fora isso, hd ainda o beneficio coletivo,
pois, a partir do momento em que a carga vi-
ral do soropositivo é diminuida, o virus ndo
se torna circulante e as chances de transmis-
sdo sdo menores. “Isso por si s6 ja € um oti-
mo motivo para comegar o tratamento mais
cedo”, ratifica.

Outra questdo importante sobre a qual o
Brasil tem se debrugado em estudos inéditos
e que foi bastante debatida na conferén-
cia diz respeito a Profilaxia Pré-Exposi-
cao (PrEP), que consiste no uso didrio de
antirretrovirais em pessoas nao infecta-
das, mas que estdo em risco muito elevado
de infeccao pelo HIV, de forma a bloquear a
aquisicdo do virus.

Fabio Mesquita esclarece que essa es-
tratégia ainda ndo foi incorporada no Brasil,
tendo apenas o Estados Unidos da América




como o Unico pais a adotd-la. “A discussdo
que temos feito em relagdo ao PrEP gira em
torno da sua viabilidade dentro do Sistema
Unico de Satdde”, diz.

Segundo ele, jad existem dois estudos no
Brasil: um no Rio de Janeiro conduzido pela
Fundacdo Oswaldo Cruz, no qual participam
homens que fazem sexo com outros homens;
e outro estudo em Sado Paulo conduzido pela

Redugiao
da Taxa anual de
mortes por HIV/aids.

Brasil - queda
de 2,3%

Mundo - queda
de 1,5%

Www.conass.org.br/consensus

Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo, do qual participam 800 pessoas
de todos os grupos considerados populagdes-
-chave. “Quando esses dois estudos tiverem
resultados € que nos poderemos analisar e en-
tender se, no SUS, na vida real, essa estratégia
ird funcionar. S6 entdo decidiremos se vamos
incorporar o PrEP ou ndo”.

Atencao Primaria a Saude no manejo
da Aids como doenca crénica /
experiéncia das SES

Hoje a Aids ja € considerada doenga cro-
nica manejavel. Sendo assim, o Departamen-
to de DST, Aids e Hepatites Virais tem con-
centrado esforcos a fim de descentralizar o
cuidado dos pacientes que convivem com o
virus para a Atengdo Primdria a Satude (APS).
O objetivo € concentrar os servigos especiali-
zados, como o Servico de Atendimento Espe-
cializado (SAE), para aqueles pacientes que ja
apresentam alguma complexidade em decor-
réncia da doenca.

Essas medidas, segundo Mesquita, visam
desafogar os servigos especializados para
aqueles pacientes que jd apresentam algum
tipo de complicagao em decorréncia da doen-
ca. “Em alguns estados, as pessoas demoram
até seis meses para uma primeira consulta.
Em outros casos a demora para fazer um exa-
me de carga viral € muito grande também.
Utilizar a estrutura extraordindria que € a
estrutura do SUS na Atencdo Bdsica faz que
um paciente que estd equilibrado, que ndo
tem coinfecgdo grave e que estd com resposta
imune boa ndo tenha a menor necessidade
de ir se tratar em um servico especializa-
do”, explicou.

Mesquita traca ainda parale-
lo entre a Aids e outras doencas
infectocontagiosas como a tu-
berculose e a hanseniase, que
antes eram tratadas em asilos e/
ou locais especiais e que depois ti-
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’ N veram o seu tratamento simplificado, sendo
@ mais fdcil de serem tratadas no dmbito da
Saiba mais Atencado Primdria.

goo.gl/MeCkXv

reu Henrique Mansano, é importante que a
Aids seja tratada como qualquer outra doen-
ca cronica. Segundo ele, é fundamental que
o cuidado do HIV/Aids seja incorporado a
APS. “Essa premissa vem de encontro ao que
0 CONASS defende que € a importancia da es-
truturagdo das Redes de Atencdo a Saude e o
fortalecimento da Atencido Primdria. E preci-
so de imediato ampliar o diagndstico com os
testes rdpidos, promover agdes de prevengao
e educacdo em saude etc.”, disse.

Nesse sentido, 0 CONASS tem trabalha-
do com as dreas de Vigilancia em Saude e APS
das Secretarias Estaduais de Saude (SES), afim
de promover a integracdo das agoes de Vigi-
lancia em Saude na Atencdo Primaria.

Em maio deste ano, o CONASS promoveu
uma Camara Técnica Conjunta entre a APS e
a Vigilancia em Sadde na qual um dos debates
foi acerca das estratégias para o cuidado das

1
l
: Para o assessor técnico do CONASS, Ne-
1
1
1
1
1

doencas cronicas transmissiveis HIV/AIDS e
Hepatites Virais. Na ocasido, Marcelo Freitas,
da Coordenacao de Assisténcia e Tratamento
do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Vi-

ricamente, 0 manejo da Aids sempre foi feito
no nivel secunddrio, por especialistas, quando
grande parte das acOes deveria estar sendo de-
senvolvidas na APS.

Na reunido também foram apresentadas
as experiéncias das SES do Rio Grande do Sul,
do Rio de Janeiro e da Secretaria Municipal
de Saude de Fortaleza. Ao final do encontro e
apos a realizacdo de trabalhos de grupo, algu-
mas propostas de estratégias foram elencadas
pelos representantes das SES.

Entre elas, destacam-se a necessidade de
os setores envolvidos com a Vigilancia em
Saude e a APS discutirem em conjunto a situ-
acao de cada estado, definindo prioridades e
realizando planejamento estratégico conjun-
to, com foco na organizagdo do processo de

TASP SE INTEGRA A OUTRAS ESTRATEGIAS PARA COMPOR NOVA POLITICA

DE TRATAMENTO DE HIV NO BRASIL

DOSE FIXA COMBINADA
3EM1
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Fonte: Departa-
mento de DST,
Aids e Hepatites
Virais do Ministé-
rio da Saude
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trabalho, a importancia de trabalhar as condi-
coes cronicas sempre na légica da definigdo e
a organizagdo das linhas de cuidado, o resgate
da discussdo dos papeis da APS e da Vigilan-
cia em Saude, tendo como pano de fundo o
modelo de atencdo a saude e a insercao da vi-
gilancia em saude para dentro do processo de
organizacado das redes de atencao.

Uma das SES que se destacam nesse sen-
tido € a do Rio Grande do Sul. H4 aproximada-
mente uma década o estado e cidades da Regido
Metropolitana de Porto Alegre concentram as
maiores taxas de incidéncia de Aids no Brasil.

“Com base nesse alto indice e com o ob-
jetivo de construir uma resposta efetiva, a
SES entendeu que acoes para controle da epi-
demia deveriam ser prioridade de governo,
mas deviam ser desenvolvidas como parte do
projeto estratégico de fortalecimento e am-
pliacdo da Atencdo Bdsica”, explica o diretor-
-adjunto do Departamento de A¢des em Sau-
de da SES, Ricardo Brasil Chardo.

Ele explica que a primeira de muitas
acoes desenvolvidas foi dar inicio ao proces-
so de implantacdo dos testes rdpidos para
diagndstico de HIV e triagem da sifilis, ini-
ciando pela rede de Atencdo Bdsica a Saude.
“Este processo teve inicio em 2012 e hoje os
resultados ja sdo bastante satisfatdrios. Se-
gundo dados parciais do 2° ciclo do Progra-
ma de Melhoria e da Qualidade na Atencao
Bdsica (PMAQ), 60,86% das equipes que
aderiram ao programa no Rio Grande do Sul
responderam ter sempre disponiveis os tes-
tesrapidos para diagndstico de HIV. A média
Brasil, por sua vez, foi de 24,45%”, compara
o diretor.

Ricardo Chardo observa que a implanta-
cdo dos testes rapidos constitui potente ferra-
menta para ampliagdo da capacidade de diag-
noéstico precoce, o que € fundamental para a
reducao da mortalidade por Aids.

No entanto reforca que a disponibiliza-
cao dos insumos, por si s6, nao € suficiente,
sendo necessario avancar na mudanca do
processo de trabalho das equipes da Estraté-
gia Saude da Familia (ESF).

WWW.CONass.org.br/consensus

Chardo explica outra medida adotada.
No intuito de incidir sobre o processo de tra-
balho das equipes passou-se a trabalhar de
forma georreferenciada, com a presenca de
apoiadores institucionais no territoério.

Além disso, houve a pactuacdo em Co-
missdo Intergestores Bipartite (CIB) da Re-
solucao CIB RS n. 503/2013, que estabelece
repasse financeiro entre R$ 4 e R$ 5 mil com
recursos do tesouro do Estado, para as equi-
pes nas quais for inserido um segundo enfer-
meiro. “Para aderir a tal incentivo o gestor
municipal deve assinar uma Termo de Com-
promisso no qual se compromete com um
elemento minimo de agdes, entre elas, reali-
zagdo de testagem rdpida para HIV e sifilis,
assim como tratamento da sifilis na unidade
de saude”, explica.

Paralelo a este processo, explica Charao,
teve inicio a capacitagdo de equipes de ESF
para, havendo necessidade naquele territdrio,
iniciar o processo de compartilhamento do
cuidado com a rede de servigos especializados.

A Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo (SES/SP) iniciou, neste ano, uma dis-
cussdo sobre a Politica Estadual de Saude In-
tegral em DST/Aids e Hepatites Virais. Para
isso, tem trabalhado na construcao de uma
linha de cuidado, a fim de qualificar a APS,
fortalecer os ambulatdrios e reorganizar a
atencdo hospitalar.

A coordenadora do Programa Estadual
DST/Aids-SP, Maria Clara Gianna, explica
como esta sendo conduzido o processo. De
acordo com ela, o estado de Sdo Paulo tem
uma caracteristica peculiar. “Contamos com
200 Servicos de Atencdo Especializada em
HIV/Aids (SAE) no estado. E um nimero ra-
zodavel. Destes, 85% estdo vinculados as Se-
cretarias Municipais de Saude (SMS). Esse
processo de descentralizacdo da atencdo do
HIV é muito importante e jad ocorre desde o
final dos anos 1980”, declara.

Essa caracteristica, segundo ela, mostra
que a atencdo ao HIV em Sdo Paulo nao esta
centralizado nos hospitais universitdrios
como acontece em outros estados. Sendo as-
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sim, a proposta da linha de cuidado é fortalecer
os ambulatdrios de especialidades e os centros
de testagem e aconselhamento ja existentes e,
por meio da articulacdo desses servicos com
a rede bdsica, ampliar e qualificar na atencdo
bdsica as acoes de testagem para o HIV, Sifilis
e Hepatites, o atendimento as DST e o controle
da Transmissao Vertical da Sifilis e do HIV.

Segundo Gianna, a maioria dos muni-
cipios jd possui Unidades Bdsicas de Saude
(UBS) que realizam testes rapidos e estdo sen-
do fortalecidas para o atendimento as DST.
Além disso, 15% dos 200 SAEs ja estdo inseri-
dos nas UBS. “N6s passamos por um processo
longo de descentralizacdo, e a proposta da li-
nha de cuidado visa qualificar a atencdo bdsi-
ca, fortalecer os ambulatdrios e reorganizar a
atencdo hospitalar”.

A coordenadora observou que a proposta
da linha de cuidado que estd sendo construi-
da com o total apoio do Secretdrio de Estado
da Saude, David Uip, e do COSEMS-SP, e in-
clui verba da SES no valor de R$ 30 milhdes
para o ano de 2015.

Articulacdao com as SES e principais
desafios

A nossa relacdo com as SES € excelente,
porque elas sdo nossas parceiras em absoluta-
mente tudo. Seria praticamente impossivel,
no pais da dimensao do Brasil, definir qualquer
medida ou tomar qualquer decisao que ndo le-
vasse em consideracdo essa realidade. Todos es-
ses protocolos e decisdes técnicas sdo discutidas
nas nossas camaras, na tripartite e na relacao
com o préprio CONASS”, afirma o diretor do
Departamento de DST/Aids, Fabio Mesquita.

Ele cita o exemplo da criacdo dos hots-
pots na qual a decisdo de onde seria organi-
zada uma cooperagdo interfederativa com
atencdo diferenciada tomada a partir de um
convénio feito entre o Ministério da Saude e
as SES do Rio Grande do Sul e do Amazonas.

Em relagdo aos principais desafios, Mes-
quita ressalta que o Brasil, assim como o
mundo todo, ainda tem muito que avancar.
Ele citou uma meta conjunta da Organizagao

Mundial de Saude (OMS), Unaids, dos paises
do Grupo de Cooperacdo Técnica Horizontal
da América Latina e da Sociedade Civil Regio-
nal que € a ‘90/90/90’ até 2020.

Para explicar como funciona, Mesquita
esclarece que ¢ fundamental conseguir testar
as pessoas que sao HIV positivo e que ainda
ndo sabem disso. Segundo ele, estima-se que
hoje no Brasil existam cerca de 150 mil pesso-
as que sao HIV positivo e ndo sabem. “A maio-
ria dessas pessoas estd concentrada nas popu-
lagoes-chave e, portanto, a concentracdo € um
bom caminho para tentarmos testar”, explica.

A meta, explicou, “consiste em termos
90% de pessoas vivendo com HIV testadas
para o HIV; 90% destas pessoas em tratamen-
to antirretroviral e 90% destas com supressao
de carga viral, pois assim, conseguiremos fa-
zer que o virus ndo circule”.

Fdbio Mesquita destaca que, se essa meta
conseguir ser cumprida, haverd grande trans-
formacdo no perfil da epidemia no Brasil, pois
ird garantir que a carga viral seja suprimida,
evitando, assim, a transmissdo e os agravos
que a doenga pode causar naquele individuo.

Em relagdo a meta do programa de Aids
das Nagoes Unidas de acabar com a epidemia
de Aids até 2030, o diretor € categdrico. “Aca-
bar com a epidemia ndo € acabar com a Aids:
¢ acabar com os niveis epidémicos, € a gente
conseguir controlar a doenga de uma forma
em que vai haver casos, mas ndo no nivel epi-
démico que existe hoje” finaliza.

No ambito das SES, o assessor técnico do
CONASS, Nereu Henrique Manzano, enfatiza
que um dos grandes desafios é dar apoio téc-
nico aos municipios para que a APS amplie o
seu papel comegando com aquilo que € mais
bdsico, como diagndstico da gestante, preven-
cdo, diagndstico precoce etc. “Esse é um de-
safio enorme porque precisamos fortalecer a
APS como um todo, mas a realidade é que os
nossos servicos ainda estdo mantendo aquele
modelo de atender as condicoes agudas”. B
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Conferencias
Nacionais de Saude —
é preciso mudar?

A Conferéncia Nacional de Saude se fortaleceu ao longo
dos anos como espaco efetivo para a participacdo e o
controle social no SUS, mas reflexdes sobre a necessidade
de mudanca no seu formato comecam a surgir

ganizou os ministérios da Educagdo e da
Saude como forma de manter o governo a par
das agoes desenvolvidas pelos estados nessas
areas, as Conferéncias Nacionais de Educagao
e de Saude foram instituidas com o objetivo de
serem 6rgdos destinados a promover o perma-
nente entendimento desses ministérios com
os governos estaduais no terreno da adminis-
tracdo dos negdcios de sua competéncia.

Quatro anos apds a sua instituicdo por
lei, o Brasil deu o primeiro passo na busca
pela participacdo e pelo controle social nas
politicas publicas de satide com a realizacdo
da1? Conferéncia Nacional de Satide.

Hoje, 73 anos depois, apesar de jd estarem
consolidadas como espaco onde a socieda-
de se articula para garantir os interesses e as
necessidades da populacao na area da Saude
e assegurar as diversas formas de pensar o
Sistema Unico de Satde (SUS), o Conselho
Nacional de Saude (CNS) entende que esses
espacos precisam mudar em vdrios aspectos.

Estabelecidas pela Lei n. 378/1937, que reor-

E 0 que afirma a presidente do CNS, Maria
do Socorro de Souza, quando questionada pela
revista Consensus sobre a necessidade de se
mudar o formato desses féruns. “As conferén-
cias tém por atribuicao fazer uma avaliacdo da
situacdo de saude e apontar ajustes e deliberar
acerca das diretrizes das politicas de saude. No
setor saude, aprendemos muito a fazer confe-
réncias, contudo hd o consenso de que preci-
samos ampliar os seus propdsitos, melhorar o
seu formato e o modo de fazé-las”, diz.

Para promover essas mudangas, Maria
do Socorro explica que o CNS tem promovi-
do uma série de debates e discussoes, a fim de
construir novo formato para a realizacdo da
152 Conferéncia Nacional de Saude a ser reali-
zada em 2015, em Brasilia/DF.

Segundo ela, o Conselho propoe inova-
coes, com diferentes temporalidades, na for-
ma de mobilizar, promovendo a ampliagao
da participagdo social, articulando segmentos
menos representados, a exemplo da popula-
cdo em situacdo de rua, juventude, populacdao
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ribeirinha, do campo e da floresta, comuni-
dades tradicionais e indigenas, mulheres,
negros, pessoas com deficiéncias, LGBT, imi-
grantes, ciganos, entre outros. No formato, a
proposta, segundo ela, € incluir novas etapas.
Socorro esclarece que o Plendrio do
CNS aprovou, por unanimidade, na reunido
ordindria do conselho ocorrida no més de
agosto, o tema da 152 Conferéncia: “Saude
publica de qualidade para cuidar bem das
pessoas. Direito do povo brasileiro”. Além
disso, foi aprovada, também, a metodologia
da conferéncia, estruturada em quatro eta-
pas. A primeira consiste na avaliagdo da Sau-
de no Brasil, com contribuicées e diretrizes
para a elaboracdo dos instrumentos federais
de planejamento e orcamento em saude; na
segunda etapa, serdo realizadas as etapas
municipais e estaduais com indicacdo de di-
retrizes e eleicdo de delegados; na terceira,
serd realizada a Etapa Nacional da 152; e, por
ultimo, a quarta etapa, a ser realizada apds a
152 Conferéncia Nacional com a elaboracdo
do Plano Nacional de Saude (PNS/2015) e 0
monitoramento das deliberagoes.

Foto: Divulgacao

Esse monitoramento, serd, segundo a
presidente, o maior desafio apds a conferén-
cia, pois o relatdrio final com as deliberagao
nao pode ser tratado pela gestdo como mera
carta de intengdes. “A agenda dos governos —
em todas as esferas — so terd legitimidade se
incorporar a agenda da sociedade. Este € nos-
so maior desafio”, destacou.

Para o secretdrio de Gestdo Estratégica e
Participativa do Ministério da Satude (SGEP/
MS), André Bonifdcio, sdo inegdveis os avan-
cos em termos de espagos de participagdo e
controle social em satde, sendo possivel des-
tacar a existéncia de conselhos de saude em
100% dos municipios brasileiros e a amplia-
cdo da participagdo direta dos cidadaos, inclu-
sive por meio de outros mecanismos, como as
Ouvidorias em Saude, audiéncias publicas,
dos comités de politicas de promogao da equi-
dade em saude, entre outras.

Bonifdcio observa que a participagao
social ja estd consolidada na Saude, mas €
recente em outras politicas, e observa que,
nos ultimos 12 anos, ela tem-se tornado mais
efetiva em outras politicas publicas. De acor-
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do com o secretdrio da SGEP, a Saude tem-se
debrucado para ampliar e fortalecer esse es-
paco, criando mecanismos de maior escuta
da sociedade brasileira, dos diferentes movi-
mentos sociais que ainda ndo estdo represen-
tados nos conselhos de saide, mas que fazem
uso dos servicos de satide publica, e que pre-
cisam apresentar a sua pauta e ocupar legiti-
mamente o seu lugar nas discussdes sobre o
SUS. “Um marco recente disso € a inovagdo
trazida pela representacdo da Populagdo em
Situacdo de Rua em alguns conselhos esta-
duais, e também no Conselho Nacional de
Saude, que tem incorporado, de modo cada
vez mais forte, também as demandas das po-
pulacdes negra, LGBT e do Campo, Floresta e
Aguas, para citar alguns exemplos”.

As Conferéncias precisam, na visdo do se-
cretdrio, “ser, na verdade, espago que aponte
as diretrizes para o Plano Nacional de Saude
e o Plano Plurianual, o PPA, que € feito a cada
quatro anos. Esse € o desafio que o Conselho
Nacional de Saude estd debatendo para a rea-
lizagdo da 152 Conferéncia Nacional de Saide
no préximo ano”, destacou.

Saude; e endemias; servicos
outros. e outros. basicos.
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Na opinido do gestor de Relaces Institu-
cionais da Pastoral da Crianca e conselheiro
de saude representante da Confederacdo Na-
cional dos Bispos do Brasil (CNBB), Clovis
Boufleur, nos mais de 70 anos de realizagao de
conferéncias, os formatos foram se ajustando
ao longo da histdria.

Para Boufleur é preciso ousar e pensar em
etapas regionalizadas. “Precisamos ousar nes-
se aspecto, mas precisamos, acima de tudo,
pensar sobre a forma de abordar a questao da
regionalizagdo e como viabilizar isso. Precisa-
mos conhecer o que ja existe de organizacdo
local e regional e ampliar o leque de partici-
pagdo e também das formas de organizagao
da sociedade nas regides”, reforgou.

Existe distanciamento dos gestores em
relacao as conferéncias e aos conselhos
de saude?

“Em algumas situagdes sim; além de dis-
tanciamento, hd também desconhecimento
por parte de gestores acerca do papel do con-
trole social”, acredita a presidente do CNS,
Maria do Socorro.
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Para ela, isso acontece por diferentes fa-
tores e destaca a cultura politica democrdtica
ainda em construcdo no pais e que concorre
com praticas conservadoras; o desconheci-
mento de alguns gestores e conselheiros de
que a participacao social € um dos principios
constitucionais; a auséncia de representacao
da gestdo em muitos conselhos e conferén-
cias e a concorréncia entre os espacos de de-
cisao no SUS.

“Ndo ha solucado para o SUS sem partici-
pacao social autonoma e efetiva. Cada gestor
precisa assumir sua cota de responsabilidade
em prol do fortalecimento do controle social
no SUS. E uma conquista da democracia bra-
sileira de que ndo podemos abrir mao”.

Ja na visdo do conselheiro Clévis Blou-
fleur realmente € baixa a participagdo dos
gestores nesses espagos, com participagoes
mais frequentes apenas em solenidades. “Di-
ficilmente vemos gestores nos grupos de
trabalho, por exemplo. O que percebo é que
eles se restringem aos processos mais solenes.
Acredito que todos devam se sentar a mesa
com espirito de igualdade de direitos e deve-

goo.gl/tcxU39
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res, porque, mesmo exercendo diferentes fun-
¢oes, do ponto de vista do Estado, todos temos
os mesmos direito e deveres”.

Opinido diferente tem o secretdrio da
SGEP, André Bonifdcio. Segundo ele, o que
ocorre sdo atores com posicionamentos e in-
teresses diversos sobre os mesmos objetos, o
que, “muitas vezes, pode provocar estranha-
mentos e divergéncias que fazem parte do
processo de participagdo, o que é sauddvel
para a democracia”, definiu.

Bonifdcio ressalta que o prdprio pro-
cesso de composicdo dos conselhos garante
o0 assento dos gestores nas discussoes e que
sdo eles, inclusive, que convocam as confe-
réncias. “Nos precisamos aprimorar o papel
do gestor como conselheiro da gestdo den-
tro daquele espaco de participacdo social e,
como gestor da politica, como executor das
agoes. Precisamos aprimorar essa relacao,
fortalecendo esse espaco de didlogo, compre-
endendo que o gestor, dentro de um conse-
lho, deve também dar visibilidade a gestdo,
enfrentando o desafio de fazer, de fato, a ges-
tdo participativa”, destacou.
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Expectativas e Desafios

Para André Bonifdcio, o principal desafio
¢ retomar o papel da Conferéncia. Ele cita a
82 Conferéncia Nacional de Saude como mar-
co, por ter, naquele momento de redemocra-
tizacdo do Brasil, reconhecido a satide como
um direito de todos e um dever do Estado,
além der ter avancado para a necessidade de
se apontarem as diretrizes e os principios que
consolidariam, futuramente, o SUS. “Mais do
que pensar o formato, temos de pensar qual
o papel politico da Conferéncia, e € esse o de-
safio que estamos nos colocando para a 152
edicdo. Precisamos que a Conferéncia aponte
para a defesa do SUS, reafirme os principios
da universalidade, da integralidade, da equi-
dade e da participacdo e possa incidir, de fato,
nos rumos da saude publica no paris, contri-
buindo com diretrizes reais para o Plano Na-
cional de Saude e o PPA 2015-2018”.

Para se alcancar esse objetivo, no entan-
to, Bonifdcio diz ser fundamental levar para
dentro da conferéncia debates como o reco-
nhecimento das iniquidades territoriais e das
diferentes populagdes nessa dimensdo con-
tinental que tem o pafs, discutindo a proble-
madtica da saude no dmbito da sua condicdo
humana, reconhecendo a diversidade espe-
cialmente no acesso a satde, que se da de mo-
dos particulares para o negro, para o cidadao
do campo, para os que vivem nos grandes
centros urbanos, entre outros. “A 152CNS traz
como desafio mdximo possibilitar que a po-
pulacdo usudria de nosso sistema influencie
diretamente os rumos da satude no Brasil a
partir de sua contribuicdo nesse grandioso e
democrdtico processo”, esclareceu.

Clovis Boufleur destacou que a escolha
do tema da 152 edigdo “Saude publica de qua-
lidade para cuidar bem das pessoas. Direito
do povo brasileiro” foi grande acerto. “A qua-
lidade dos servigos, na minha visdo, € o que
existe de consenso no Brasil e no mundo em
relagdo a saude. Porque a qualidade significa

que houve acertos na drea de preparagdo dos
profissionais, no pagamento adequado dos sa-
larios, na parte de recursos humanos, na parte
de acesso etc.”, disse.

Segundo ele, a expectativa é que o deba-
te avance em relacdo a esses dois aspectos de
maneira que as pessoas tenham mais conhe-
cimento sobre os seus direitos e deveres. “O
objetivo da 152 deve ser debater a necessidade
que a populagdo sente em relacdo a esses dois
grandes focos: saude publica de qualidade para
poder cuidar bem das pessoas e as pessoas sa-
berem também dos seus direitos e deveres para
poderem exigir qualidade nos servigos”.

Assim como o secretdrio da SGEP, Maria
do Socorro também citou a 82 Conferéncia
quando questionada sobre os desafios e expec-
tativas para o futuro. “A expectativa do Conse-
lho Nacional de Satde € que a 152 Conferéncia
Nacional de Saude seja tdo relevante quanto
foia 82 Queremos fazer uma Conferéncia dife-
rente com que todos nds possamos contribuir.
No entanto, repensar a Conferéncia € repensar
os Conselhos também”, acrescentou.

Socorro explicou que a proposta do CNS
¢ fazer uma avaliacdo participativa, de mas-
sa, em uma escuta respeitosa e consequente.
De acordo com ela, esse exercicio propiciard
maior conhecimento do SUS pela populagao
e pela consciéncia critica, dara visibilidade
aos conselhos, ampliard e animard a partici-
pacdo social para os processos de tomada de
decisdo. “Nosso foco serad o Plano Nacional de
Saude. Quanto a intersetorialidade, temos fei-
to esforgos de dialogar com outros conselhos
de politicas publicas e de defesa de direitos
das pessoas, entretanto esse desafio exige mu-
dancas na forma de conceber, planejar e exe-
cutar politicas de satude”.

A presidente do CNS finalizou ao afirmar
ser necessdrio ousar e pensar as politicas de
saude articuladas com os processos de desen-
volvimento social e econdmico. “Precisamos
pensar saude para além do setor saide, para
além da agenda dos 4 anos da gestao”. @
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EBOLA, UMA
AMEACA
REAL PARA O
BRASIL?

ANASTACIO DE QUEIROZ SOUSA, MD

Médico Infectologista e Professor do Departamento de Medicina Clinica e do Departamento de Patologia,
Universidade Federal do Ceara. Membro Honorario da Saciedade Americana de Medicina Tropical
Presidente do CONASS 1999-2000

Ebola foi e tem sido até o momento uma doenca restrita ao continen-

te africano.*? Descrita inicialmente em 1976, época em que ocorreram
epidemias no Suddo e no Zaire (hoje Republica Democrdtica do Congo,
RDC), nesses 38 anos desde a descricdo inicial da doenga, muitas epide-
mias ocorreram. As ultimas foram registradas em 2007 em Uganda e na
RDC. Apds quase 7 anos sem registro da doenca, estd ocorrendo mais uma
epidemia, dessa vez em trés paises da Africa Ocidental: Guiné, Serra Leoa
e Libéria. Desses paises, a doenga ja foi exportada para a Nigéria e para o
Senegal. A situagdo na Guiné, em Serra Leoa e na Libéria € gravissima por
varias razoes, uma delas é que esses paises sao considerados os mais po-
bres da Africa e todos sairam recentemente de guerras civis.?



A situacdo de precariedade do sistema
de saude, o baixissimo nivel educacional e
as péssimas condicoes de vida da populagdo
fizeram que uma doenca que se iniciou em
dezembro de 2013 na Guiné avangasse para a
Libéria e para a Serra Leoa e somente em mar-
co de 2014, apos trés meses de disseminacao,
foi reconhecida como Ebola.*

Devido ao avanco para muitas comuni-
dades em muitas cidades dos trés paises, de-
vido a falta de infraestrutura que permita ofe-
recer atendimento com minima qualidade,
devido a falta de profissionais e em virtude da
falta de material, o controle da doenca demo-
rard ainda muitos meses, mesmo com ajuda
internacional. A situagdo € gravissima.

Até o dia 7 de setembro de 2014, a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) registrara
4.366 casos de Ebola com 2.218 mortes.

O virus que causa a doenga recebeu o
nome de Ebola por causa do rio do mesmo
nome no norte da RDC, um afluente do rio
Congo. Este rio passa por Yambuku, drea onde
ocorreram os primeiros casos da doenca em
1976. O virus Ebola pertence a familia filoviri-
dae e até o momento foram identificadas cinco
espécies do virus, sendo que apenas quatro es-
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pécies causam doenga no homem (Zaire ebo-
lavirus, Sudan ebolavirus, Cote d’Ivoire ebola-
virus e Bundibugyo ebolavirus). Uma quinta
espécie de Ebola € o Reston ebolavirus, que foi
identificado em 1989, na cidade de Reston, no
estado da Virginia nos Estados Unidos da Amé-
rica (EUA) em macacos cynomolgus importa-
dos das Filipinas, que estavam em quarentena
e morreram.>® Uma investigacdo mostrou que
seis pessoas se infectaram, mas nenhuma delas
apresentou sintoma algum. Acredita-se que o
reservatorio do virus seja um morcego frutife-
1o e pelo menos trés espécies desses morcegos
(Hypsignathus monstrosus, Epomops franquetti e
Myonycteris torquata) foram identificadas com
evidéncia de infecgdo pelo virus Ebola.®

O periodo de incubacdo da doenca varia
de dois dias até trés semanas apos a exposi-
cdo a secregoes, sangue ou tecidos de indi-
viduos ou animais doentes. A doenca nao
se transmite por via respiratoria, isto €, tem
de haver contato da pele e ou mucosas com
secregoes e(ou) com sangue ou tecido de in-
dividuo doente para haver contaminagao.
Entdo, por que tantos profissionais de saude
principalmente enfermeiras e médicos con-
trairam a doenca e morreram? A unica expli-
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cacdo € a falta de equipamento de protegdo
individual. Faltam luvas, faltam madscaras,
faltam aventais, falta tudo e, desse modo, as
pessoas nao podem se proteger, se expoem
e se contaminam. Reconhecer ou suspeitar
de um caso de Ebola fora de um periodo epi-
démico € dificil, porque os sintomas sao se-
melhantes aos de outras doencas endémicas
que ocorrem na Africa. Por outro lado, toda
doenga febril grave com hemorragia ou com
vomitos e diarreia, especialmente se ocor-
rer morte, deve-se investigar a possibilidade
de Ebola e tomar todas as precaucgdes para
evitar a transmissdo.> A doenca causada por
um dos quatro virus tem, em geral, as mes-
mas caracteristicas daquela causada pelas
outras espécies de ebola, no entanto a doen-
ca causada pelo Zaire ebolavirus apresenta
letalidade mais alta. A quantidade de virus
circulando no organismo humano doente
(viremia) é muito grande. Esse fato foi cons-
tatado quando foi realizada microscopia
eletronica de tecido (por exemplo, figado)
de pessoas que morreram da doenca ou de
macacos doentes, que desenvolvem doenca
semelhante a doenca humana. Essa alta vi-
remia e a grande agressividade (patogenici-
dade) do virus explicam porque as pessoas
que ndo adotam as precaucoes recomenda-
das se contaminam.

O diagnéstico do ebola é baseado na iden-
tificagdo de anticorpos, por meio de sorologia
(IgG e IgM) ouidentificacdo do virus por meio
de PCR (reagao de polimerase em cadeia) ou o
isolamento viral por meio de cultura. Pode-se
utilizar, ainda, a imuno-histoquimica e a mi-
croscopia eletronica, a depender da situacao
especifica (geralmente em exames post mor-
tem). O método mais utilizado na epidemia
atual é PCR, que permite diagndstico rdpido
e de certeza.

O tratamento do Ebola consiste em me-
didas de suporte, manutencio do equilibrio

hidroeletrolitico, por meio da infusdo de
soro e de eletrdlitos, uso de oxigénio quan-
do necessdrio e tratamento das infeccoes
secunddrias com antibidticos.? Na atual epi-
demia, foi utilizado pela primeira vez um
tratamento experimental que consiste no
uso de anticorpos monoclonais especificos
que atuam neutralizando o virus ebola e,
desse modo, interrompendo o processo pa-
togénico e levando a cura especialmente nos
casos ndo tdo avancados da doenca.” O uso
desses anticorpos monoclonais foi utilizado
inicialmente em macacos cynomolgus que
desenvolvem uma doenca muito semelhan-
te a doenca humana. Nos estudos realizados
com esses animais, ficou demonstrado que,
quando o tratamento € iniciado bem no co-
meco da infeccdo, as chances de cura sdo de
quase 100%, no entanto as chances se redu-
zem se o tratamento € iniciado em uma fase
muito avancada da doencga.?

A prevencdo no momento atual deve ser
feita com medidas de protecdo individual,
evitando-se o contato com secrecoes e sangue
de pessoas doentes. Mas essas medidas devem
estar associadas a identificacdo de todos os
doentes e de seus contactantes, para que po-
sam ser tratados e isolados, quebrando-se, as-
sim, a cadeia de transmissdo da doencga.®

A vacina para a prevencao do ebola

No 2 de setembro de 2014, o Instituto Na-
cional de Alergia e Doengas Infecciosas, do
Instituto Nacional de Satide dos EUA, iniciou
um ensaio clinico para avaliar uma vacina
humana para o virus ebola. Vacina semelhan-
te foi utilizada em macacos com resultados
muito promissores, o que demonstrou que
os animais vacinados apés serem desafiados
com virus ebola ndo adoeceram. Espera-se
que este estudo inicial permita a utilizagao da
vacina ainda na epidemia atual que se desen-
volve na Africa acidental.



O Brasil deve preocupar-se com o Ebola?
O Ebola € uma doenga extremamente grave
e transmissivel. Com o grande numero de
viagens internacionais, hd a possibilidade
de que pessoas no periodo de incubacdo da
doenca cheguem ao Brasil e aqui adoegam.
Essa € uma possibilidade remota, remotissi-
ma, mas € real.

Poderd o Ebola ser um problema grave de
saude publica no Brasil? A resposta para esta
pergunta € ndo. Sabemos que caso alguém
chegue com a doenca poderd até contaminar
outra ou outras pessoas, mas nao se tornard
um problema grave. Sabemos como a doenga
se transmite e temos todas as condicgdes de
trabalhar de tal modo que nenhum profissio-
nal se contamine e, em consequéncia, venha
a adoecer. Por outro lado, somente uma vigi-
lancia permanente de todos os profissionais
e da populacdo e o apoio das autoridades sob
todos os aspectos poderdo evitar casos autdc-
tones do virus Ebola em brasileiros.>* B

WWW.CONass.org.br/consensus
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curtas

No dia 4 de setembro, o Ministério da Saude
anunciou a criacdao de 39 novos cursos de Medi-
cina no pais. A iniciativa € parte da estratégia do
Programa Mais Médicos com vistas a expansio
da formacdo no pais. As vagas estdo concentradas
em cidades de 11 estados, com 70 mil habitantes
ou mais e que ndo tinham curso superior para
graduacdo de médicos. A lista completa dos mu-
nicipios contemplados estd disponivel na drea de
noticias do portal do CONASS.

i
5

=

O Ministério da Saude publicou, no dia
3 de setembro, a Portaria GM n. 1833, que
institui o Grupo de Trabalho Tripartite para
elaborar proposta de regulamentacdo da Lei
n. 12.994, de 17 de junho de 2014, que dispoe
sobre o piso salarial profissional nacional e
diretrizes para o plano de carreira dos Agen-
tes Comunitdrios de Saude e dos Agentes de
Combate as Endemias. O grupo de trabalho
serd composto por um membro, titular e su-
plente da Secretaria-Executiva do Ministério
da Saude, da Consultoria Juridica (Conjur/
MS); da Secretaria de Atencado a Saude (SAS),
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS);
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude (SGTES); do Conselho
Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS);
do Conselho Nacional das Secretarias Muni-
cipais de Saude (Conasems) e da Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP).
A portaria, na integra, vocé encontra no site
do CONASS — www.conass.org.br.

_—

> Siga
d twitter.com/CONASSoficial

——

Estd disponivel no site do Instituto de Co-
municacdo e Informagdo Cientifica e Tecno-
l6gica em Saude (Icict/Fiocruz) o livro digital
Pesquisa Nacional sobre o uso de crack —
Quem sdo os usudrios de crack e/ou simi-
lares do Brasil? Quantos sdo nas capitais
brasileiras?. A pesquisa € fruto da parceria
entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (Senad) e a Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz). O livro foi organizado pelos pes-
quisadores do Laboratdrio de Informagdo em
Saude (LIS), do Icict, Francisco Indcio Bastos
e Neilane Bertoni e traz ampla investigacao,
que buscou delinear o perfil dos usudrios de
crack no Brasil e estimar a proporcao dessa
populacdo nas 26 capitais e no Distrito Fede-
ral. Acesse o livro digital e saiba mais deta-
lhes em: http://goo.gl/IprgZx

Estd em tramitacdo na Camara dos Deputa-
dos o Projeto de Lei n. 7262/14, que destina ao
Fundo Nacional de Satde os recursos arrecadados
com pagamento de fiangas para liberagdo de pri-
sdo decorrente de infracdes de transito. O projeto
altera o Codigo de Transito Brasileiro (CTB, Lei
n. 9.503/1997), que, atualmente, determina que a
receita de multas de transito seja aplicada, exclu-
sivamente, em sinalizacdo, engenharia de trafego,
de campo, policiamento, fiscalizagdo, educacdo de
transito e tratamento de vitimas de acidentes de
transito. A proposta aguarda votagdo na Comissao
de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJ) da
Camara para posteriormente seguir para votacdo
no Plendrio.

Mais Curtas podem ser aco_mbanhadas nas Redes Sociais!

Curta
facebook.com/conassoficial
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