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Oano de 2013 comegou como um ano de grandes desafios para muitos ges-
tores publicos brasileiros. Prefeitos assumem seus cargos depois de dis-
putas politicas, na maioria dos casos, acirradas. Esses gestores, assim como
seus representantes, tém pela frente outra batalha: colocar em prética tudo
aquilo que foi prometido durante a campanha eleitoral. Nesta edicdo da Re-
vista Consensus abordamos o tema que foi evidenciado em todo o pais durante
as elei¢des municipais: a saude publica brasileira.

Secretdrios de Satide assumem seus postos, pela primeira vez ou ndo, com
compromissos ja assumidos perante a sociedade. Desafios postos, problemas
muitas vezes estruturais, novas legislacoes e muita demanda. E para falar a
estes gestores, convidamos o médico sanitarista e professor Gastdo Wagner.
Sdo conselhos valiosos de um especialista que tem a experiéncia da gestdo
embasada pelo estudo e pela pesquisa acerca da gestdo da satde e de todos os
aspectos que a permeiam.

E com a mesma intencdo de apresentar aos gestores ndo apenas as dificul-
dades, mas as alternativas e as possibilidades da gestao, trazemos uma matéria
que aborda a questao do numero de médicos no pais. O aumento exponencial
de cursos e vagas para o estudo da medicina, os programas e as propostas para
melhorar a distribuicdo destes profissionais onde mais sdo necessarios, a im-
portancia da intersetorialidade entre os Ministérios da Satude e da Educacao, a
vinda de médicos de outros paises, entre outros aspectos relevantes a respeito
desse tema.

Em relacdo as agdes institucionais, ao entender que a avaliacdo de satide
tem ocupado lugar de destaque entre as acoes de planejamento e gestdo, o
CONASS promoveu, em dezembro passado, o Semindrio Internacional sobre
Avaliagdo Hospitalar no Modelo de Avaliacao Global e Integrada do Desem-
penho dos Sistemas de Satide EGIPSS (Evaluation Globale et Intégrée de la
Performance des Systemes de Santé). O semindrio faz parte de uma parceria
internacional entre a Secretaria de Saude de Mato Grosso do Sul, 0o CONASS, o
Ministério da Satide e a Universidade de Montreal, no Canada.

Também nesta edicao, a parceria do CONASS com a Secretaria de Saude
do Pard e com a Universidade Estadual do Pard na realizacdo do 1° Curso de
Especializacdo em Planificacdo da Atencdo Primdria a Saude.

4 llustracdo: Bruno Vieira
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ENTREVISTA

Gastao Wagner

édico sanitarista e professor titular do Departamento

de Saude Coletiva, da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp. Além de sua extensa formacao académica - €
especialista em Saude Publica, mestre em Medicina Pre-
ventiva e doutor em Saude Coletiva - Gastao Wagner foi se-
cretario executivo do Ministério da Saude, de 2003 a 2005,
secretario Municipal de Saude de Campinas, Sao Paulo, de
2001 a 2003, e atuou durante os anosde 1977 a 1982, como
assessor de Planejamento da secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo.

Sua vasta experiéncia com a saude publica brasileira,
evidenciada com sua atuacao académica e de gestao, legi-
timam seus posicionamentos em relacao as mudancas que
devem ocorrer no Sistema Unico de Satde (SUS), para seu
fortalecimento e consolidacgao.

Alguns destes posicionamentos foram colocados na en-
trevista que Gastdao Wagner concedeu a Revista Consensus,
na qual fala aos gestores de saude do Brasil, especialmente
aos gestores municipais, recém empossados, a respeito da
gestao do SUS a partir das expectativas dos cidadaos bra-
sileiros, que ratificaram, durante a campanha eleitoral de
2012, que ter uma saude publica de qualidade é um de seus
principais anseios.
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Consensus Durante o periodo eleitoral, o
atendimento da sadde foi tema central das
propostas dos candidatos e das pesquisas
entre os eleitores. Afinal, saude € priorida-
de ou discurso de campanha?

Gastao A saude vem aparecendo em varias
pesquisas de opinido como a pior politica pu-
blica da Republica. Em dezembro de 2012, se-
gundo levantamento do Ibope, 74% dos bra-
sileiros consideraram que o maior problema
da sociedade €é a atencao a saude. Evidente-
mente, nenhum candidato pode ignorar essa
percepcao popular.

Essa percepgdo do povo, contudo, ndo garan-
tird que os candidatos eleitos executem proje-
tos para, efetivamente, consolidar a constru-
cdo do Sistema Unico de Satide. Nao hd sinais
no horizonte de que resolveremos o cronico
subfinanciamento do setor publico, nem de
que o Ministério da Saude e as secretarias es-
taduais se entenderdo e conseguirdo assumir
a conducdo da reforma sistémica da rede de
atencdo a saude.

Este descontentamento € uma desaprovagao
concreta a0 modo como a maioria dos gestores
vem lidando com o tema da saude. O muito ja
feito ndo foi suficiente, essa € a mensagem que
varios gestores insistem em nao ouvir.

Nao identifico uma vontade politica sdlida
para articulacdo do sistema nacional de sau-
de. O governo federal e a maioria dos gover-
nos estaduais tém politicas focais — vdrias
necessarias e justificadas, mas com objetos e
objetivos diferentes, o SUS parece uma ver-
sdo pés-moderna da Torre de Babel. A gestao
federal e as estaduais tém se esquivado de as-
sumir compromissos com o financiamento
e o desenvolvimento da rede de servicos em
todas as suas dimensoes. A maioria dos gover-
nos municipais encantou-se com ampliagao
do acesso por meio de Unidades de Pronto
Atendimento, e isso € muito pouco e indica
a superficialidade do enfrentamento da ques-
tdo saude.

8

E triste, mas esse é o contexto em que vive-
mos!

Consensus As propostas apresentadas pelos
candidatos eleitos buscaram atender as ex-
pectativas dos eleitores. A partir de janeiro
de 2013, as propostas tém de ser transfor-
madas em acdes concretas. Como conciliar
as expectativas criadas e as reais condicoes
da gestdo do SUS?

Gastao O atendimento as necessidades de
saude por meio da construgao de um sistema
publico e universal de saude — o SUS — nao
¢ tarefa simples e ndo poderd ser executado
com sucesso com o esforco solitdrio dos mu-
nicipios. Nesse sentido, os novos gestores de-
verdo olhar para além das fronteiras de suas

O atendimento as
necessidades de saude por
meio da construcao de um
sistema publico e universal
de saude — o SUS — ndo

é tarefa simples e nao
podera ser executado com
sucesso com o esforco
solitario dos municipios.
Nesse sentido, os novos
gestores deverao olhar
para além das fronteiras
de suas cidades e articular
a construcao do SUS em
todo o Brasil



cidades e articular a construcao do SUS em
todo o Brasil.

Os novos gestores, em minha opinido, preci-
sam pressionar, ou melhor, deverao conven-
cer governo federal e governos estaduais a, de
fato, construirem as Redes Regionais de Aten-
cdo Integral a Saude. Devem, também, lutar
pelo “empoderamento” dos Colegiados Inter-
federativos de Gestdo Regional, transforman-
do-os em orgdos efetivos de planejamento,
coordenacdo e avaliagdo das redes de satde.
Em contrapartida, deveriam dirigir-se a po-
pulacdo demonstrando com palavras e acoes
que fora do SUS nao ha possibilidade, inclu-
sive financeira, para atendimento universal e
integral das necessidades de saude. O modelo
privado custa caro, produz iniquidade e aten-
de somente a 25% da populacdo brasileira.
Como imaginar a extensdo desse modelo para
toda a populagao?

Felizmente, a maioria da populacdo ja per-
cebeu que programas verticais e restritos e a
multiplicacdo cadtica de pronto atendimento
ndo resolverdo os dilemas da saude. Ainda as-
sim, me parece que, para a maioria dos politi-
cos, essa ficha ainda nao caiu.

Consensus Chama a atencdo que muitas
propostas foram feitas no sentido de solu-
cionar o problema do atendimento a sad-
de, construindo-se hospitais, inclusive em
municipios pequenos. O discurso politico,
nesse caso, soma-se a visio da populacio
que, tendo um hospital, todos os seus pro-
blemas de atendimento a satde serdo resol-
vidos. Como enfrentar esse entendimento
e conseguir, na pratica, valorizar a Atencao
Primadria a Saude e as a¢des de promocio e
prevencao?

Gastdao Ndo vejo contradicdo entre a expec-
tativa da populacdo de contar com atencao
hospitalar e o desenvolvimento da Atengao
Primdria ou da Saude Coletiva. O povo ndo
é tdo simpldrio quanto imaginam varios de-
magogos.

A Atencao Primdria somente sera legitimada
quando se alcancar grande cobertura popu-
lacional — mais de 80% dos brasileiros preci-
sam ter sua equipe de Atencio Bdsica. E ainda
necessdrio que essas equipes tenham quali-
dade e poder de regulacdo no sistema, isto é,
capacidade e possibilidade de os médicos de
familia, enfermeiros, dentistas, pessoal dos
Ntcleo de Apoio a Saude da Familia (NASFs)
garantirem o seguimento do tratamento sem-
pre que o caso demandar atencao secunddria
ou tercidria. Delegar esse poder de coordena-
cao dos casos as equipes de Atencdo Bdsica
ndo custa mais dinheiro, custa decisdo politi-
ca de enfrentar o poder de especialidades mé-
dicas e dos hospitais ligados ao SUS.

Para isso, os novos gestores deverdo identifi-
car e tornar publico todos os estrangulamen-
tos — refletidos nas filas — para atendimento
secunddrio ou tercidrio. Divulgar e construir
projetos regionais para investimento e reor-
ganizacdo da gestdo da rede (protocolos de
acesso com base em risco e eficdcia terapéuti-
ca dos procedimentos, supervisao a posteriori
etc.).

Nas cidades pequenas, onde houver peque-
nos hospitais, em vez do discurso perverso de
fechd-los por uma racionalidade econdmica
restrita, por que ndo transformad-los em Uni-
dades Mistas? Servicos coordenados e utiliza-
dos pelas Equipes de Saude da Familia com
apoio e treinamento e recursos especiais: con-
digbes e capacitacdo de médico e enfermeiro
de familia em obstetricia, em cirurgia ambu-
latorial, em saide mental etc.?

A promocao e as acOes de prevencao nao
substituem a necessidade da rede de atencao
clinica, apenas modificam o perfil prevalente.
O povo tem razdo ao demandar também hos-
pitais, centros cirurgicos para cancer e trau-
ma. O discurso oficial é que vem tentando
confundir-nos para ocultar a insuficiéncia do
financiamento.

WWW.CoNass.org.br



. consensus entrevista .

Consensus Mesmo em municipios com ser-
vicos de atencdo a saude publica bem ava-
liados, os candidatos de oposicdo sairam
vitoriosos. Afinal, a populacio estd cada vez
mais exigente quanto aos servicos de satde
publica ou a avaliacdo feita ndo coincide
com a percepcao das pessoas?

Gastdo As duas coisas acontecem de modo
simultaneo. A populacdo ndo quer somente
pronto atendimento e acesso: quer seus pro-

(...) 0s gestores deveriam
dirigir-se a populacao
demonstrando com
palavras e acoes que

fora do SUS nao ha
possibilidade, inclusive
financeira, para
atendimento universal e
integral das necessidades
de saude. O modelo
privado custa caro,
produz iniquidade e
atende somente a 25%
da populacao brasileira.
Como imaginar a extensao
desse modelo para toda a
populacao?

blemas resolvidos. Por outro lado, a avaliagao
que vem sendo utilizada pelo poder publico
tende a legitimar o projeto oficial. No papel,
seria tudo maravilhoso, mas boa parte dos
resultados dessas avaliacoes sao falsos, faccio-
s0s e parciais.

H4 de se considerar, sobretudo, que a socie-
dade escolhe em quem votar com base em
um conjunto de fatores para além do atendi-
mento a saude. A saude é somente um desses
fatores. Ha cuidado com a cidade, comporta-
mento ético, postura perante a sociedade, ca-
pacidade de comunicacao etc.

Consensus Qual a influéncia dos meios
de comunicacdo para a construcido dessa
percepcao negativa das pessoas quanto ao
atendimento da satide publica?

Gastdo Os meios de comunica¢do denunciam
falhas no sistema, porém ndo tém buscado
compreender a légica do SUS. A maioria dos
meios advoga solugdes como se a politica de
saude do Brasil fosse a extensdo de servigos
e do modelo privado de atendimento. Um
dia, promete-nos a midia, seremos um gran-
de EUA: essa € a ideologia de grande parte da
midia.

Em contrapartida, a percepgdo negativa das
pessoas € baseada na experiéncia negativa de
grande parte dos brasileiros quando necessi-
tam do SUS. A fila para cirurgia e quimiote-
rapia para varios tipos de cancer, na regido de
Campinas/SP, por exemplo, é de um ano ou
mais. Ou seja, morte! Como esperariamos que
as pessoas dessas familias se comportasse em
relagdo ao SUS e aos gestores? Compreensao
estoica? Paciéncia e resignagao? E a fila para
cirurgias de segundo tempo em trauma? E a
ambiéncia "tranquila” e “saudavel” na maio-
ria dos servicos de urgéncia? E o controle da
epidemia de dengue que ndo chega nunca? E
ainsustentabilidade dos servicos municipais?
Em um ano hd Equipes de Satide da Familia e
no més seguinte o médico se foi, a enfermeira
foi demitida etc.?



Bem, hd muita mentira, muita luta ideoldgi-
ca, mas considerar apenas as experiéncias exi-
tosas —como € do gosto e preferéncia de quase
todo gestor — ndo funciona mais, ndo depois
de 22 anos de esforco para legitimacdo do
SUS. O jovem SUS tem demonstrado grandes
possibilidades, mas muitos percebem que, di-
ficilmente, conseguiremos que esse gigante
funcione a contento. Ou nao?

Consensus Passado o periodo eleitoral, a
partir de janeiro de 2013, os novos gestores
municipais da saide assumem seus cargos
trazendo consigo suas propostas. Como
transforma-las em um Plano de Governo
consistente e capaz de trazer resultados po-
sitivos para a saude da populacido?

Gastdo Os gestores em saude precisam saber
sobre saude e sobre politica e ter a capacida-
de de fazer cogestdo entre vdrios interesses
— aqueles das autoridades, dos profissionais
e usudrios — e nunca perder de vista as estra-
tégias para resolver os problemas de saude.
A principal fidelidade dos gestores de satude
deveria ser com a saude da sociedade, depois
viria a fidelidade ao prefeito, ao partido etc.
Os gestores precisam ter um projeto global
para consolidacdo do SUS. Nesse contexto,
identificar prioridades locais, situacionais;
ver como funciona a Atengdo Bdsica, sua re-
lagdo com outros servicos, saude mental, ur-
géncia, hospitalar; esticar ao mdximo as acoes
de promocado, construir parcerias com a edu-
cagdo, com o governo da cidade; estimular a
cogestdo, ou seja, trazer os profissionais de
saude e setores da sociedade para o cotidiano
dos servicos, ndo somente o Conselho Muni-
cipal, mas multiplicar os espagos de didlogo
entre gestores e outros agrupamentos, assem-
bleias, visitas, rodas.

Valeria a pena esforcar-se para melhorar a
gestdo no SUS. Por exemplo, aprovando-se
leis municipais e estaduais para transforma-
cdo do modo de designacao dos diretores de
servicos e programas de saude. Na Inglaterra,
a maioria dos cargos da rede de saude € pre-

consensus | primeiro trimestre 2013

Os meios de comunicacao
denunciam falhas no
sistema, porém nao tém
buscado compreender

a logica do SUS. A
maioria dos meios
advoga solucbes como
se a politica de saude do
Brasil fosse a extensao
de servicos e do modelo
privado de atendimento

enchida segundo critérios sanitdrios — forma-
cao, selecdo por meio de banca, experiéncia,
capacidade de cogestdo — e os gestores sdo
avaliados pelo seu desempenho sanitdrio e
na administracdo da coisa publica.

Outro tema angustiante: modificar o item
da Lei de Responsabilidade Fiscal referente
a gasto com pessoal nos municipios. Saude e
educacdo sdo dreas de grande dependéncia de
recursos humanos: em todo o mundo, gasta-
-se de 70 a 80% dos orcamentos da educagao
e da saude com pessoal. Entdo, como, mesmo
diante de tamanha evidéncia, esse entrave le-
gal permanece infernizando a vida do gestor?
Em nome disso, tem se terceirizado a gestao
de pedagos importantes do SUS a grupos com
ou sem competéncia para esse encargo.

Os gestores precisam olhar para fora, como
disse antes: esforcar-se pela formagio con-
creta das redes regionais de atengdo a saude;
buscar apoio em outros entes para a gestao e a
politica de pessoal; comprometer Ministério

1
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e Secretarias de Estado com a selecdo, a con-
tratacdo e a formacao de pessoal; sugerir que
todos os residentes médicos e de outras pro-
fissdes trabalhem um ano, no R2 ouno R3, na
rede basica dos municipios. Nada de servigo
civil obrigatdrio, ndo € necessario se os pro-
gramas de residéncia, custeados com recursos
publicos, incluirem um ano na Atengdo Bdsi-
ca a Saude com supervisdo das universidades
em que ocorrer a residéncia.

Enfim, é muita coisa a ser ainda concretizada...

Os gestores em saude
precisam saber sobre
saude e sobre politica e
ter a capacidade de fazer
cogestao entre varios
interesses — aqueles

das autoridades, dos
profissionais e usuarios — e
nunca perder de vista as
estratégias para resolver
0s problemas de saude.

A principal fidelidade dos
gestores de saude deveria
ser com a saude da
sociedade, depois viria a
fidelidade ao prefeito, ao
partido etc.

Consensus Se o senhor fosse um desses se-
cretdrios, o que faria nos primeiros 180
dias?

Gastao Um despacho... Um culto... Uma no-
vena... Brincadeira! Acredito no cardter laico
da administracao publica. Nisso e na ampla
liberdade religiosa, sempre fora das institui-
coes publicas.

Sério, agora: logo de saida, é importante in-
dicar o estilo de gestdo, divulgar projetos de
longa duracdo e indicar as agdes imediatas, o
que varia de cidade para cidade —em algumas,
serd reforma de prédios; em outra, contrata-
cao de pessoal; em outra, andlise das filas, en-
frentamento de um surto, epidemia etc.
Acredito que os novos gestores devem respei-
tar a histdria e a tradicdo de cada rede local
e convidar pessoas comprometidas para com-
por a equipe, independentemente da filiacao
partiddria ou da ndusea aos politicos, indicar
que se governard para a saude, para a defesa
davida.

Consensus Qual a sua mensagem para os
novos secretdrios e secretdrias que assu-
mem em 20137

Gastao Boa sorte, muita boa sorte!

O futuro do SUS, como sistema universal e
publico, dependerd muito da demonstracdo
a sociedade de que essa alternativa € vidvel
e que atenderd a necessidade de saide com
qualidade. Mais quatro anos de caos e ndo sei
quem ainda acreditard que o Brasil comporta
uma politica tdo generosa. Ndo sei mesmo.
Ah, uma recomendacdo ainda: ndo cedam es-
paco a corrupc¢ao, nada, nadinha, sob nenhum
argumento, acelerar projetos vitais, apoiar o
partido revoluciondrio, o prefeito ideal, nada.
Nao vale a pena, nem do ponto de vista ético
nem pragmatico.

Fiquem atentos: apesar do subfinanciamento,
o SUS lida com muito, muito, muito dinheiro
e, portanto, olho vivo! B



Ao completar 31 anos, o Conselho Nacio-
nal de Secretdrios de Satude (CONASS) se reno-
va e inicia em 2013 uma nova linha de trabalho
chamada CONASS Debate. O objetivo princi-
pal é refletir sobre o Sistema Unico de Satde
(SUS), focando em seus avangos e desafios. Mas
ndo so isso, pretende também buscar solugdes
para o futuro.

Portanto, vai ouvir as diversas opinioes
sobre a sustentabilidade do SUS, inclusive a
de atores de fora do setor saude. Assim, pro-
moverd semindrios temdticos a partir de

CONASS DEBATE

COM 31 ANOS, CONASS
CRIA NOVA LINHA DE
TRABALHO E PRETENDE
OUVIR ESPECIALISTAS
SOBRE TEMAS
ESTRUTURANTES DO SETOR
SAUDE

abril deste ano, com possibilidade de con-
tinuidade nos anos seguintes. Os encontros
serdo fechados, participando apenas convi-
dados.

O objetivo € tratar ndo dos problemas
pontuais ou operacionais do SUS, mas das
questdes estratégicas, com visdo de futuro.
A partir dos temas do livro SUS: avangos e de-
safios (conteudo disponivel em www.conass.
org.br), que levanta questdes ainda atuais, se-
rdo propostos novos temas importantes, mas
ndo urgentes, para discussao em férum quali-
ficado e multidisciplinar.

O primeiro Semindrio serd realizado no
dia 24 de abril, em Brasilia, e tratard do tema
Saude: para onde vai a classe média? Sua esco-
lha foi calcada na importancia de se conhecer
o movimento da nova classe média brasileira
(classe C) e suas repercussoes no SUS e no sis-
tema privado de satide suplementar.
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SAUDE:
Expectativa do c
compromisso do

Chegou a hora de os candidatos eleitos e seus
representantes cumprirem suas promessas de
campanha relacionadas a saude publica brasileira

ADRIANE CRUZ

As eleicoes municipais de novembro passado evidencia-
ram os imperativos da saude publica no Brasil. Nas cam-
panhas politicas, incontdveis promessas de mudancas e de
melhorias relacionadas ao setor foram feitas pelos candida-
tos as prefeituras do pais, de norte a sul, dos mais ricos aos
menos favorecidos municipios brasileiros.
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1daddo,
gestor

Recém-empossados, esses gestores, ago-
ra, devem fazer valer o que foi anunciado aos
eleitores. No entanto, tratando-se o Sistema
Unico de Satdde (SUS) de uma politica piiblica
abrangente e complexa, esta tarefa configura-
-se como grande desafio. Calouros ou vetera-
nos, serd que os gestores tém a real nogdo do
que pode ser feito, de fato, pelo SUS? Qual € a
viabilidade do cumprimento daquilo que foi
prometido, tendo em vista que os anseios dos
cidaddos, na maioria das vezes, traduzem-se
em melhorias que dependem de uma série de
acoes e de mudancas até mesmo estruturais
do sistema?

Acolher os gestores municipais e ofere-
cer ferramentas técnicas a fim de aprimorar

a gestdo, independentemente do porte popu-
lacional do municipio, € “fun¢do primordial”
do Conselho Nacional de Secretarias Munici-
pais de Saude (Conasems), segundo o seu pre-
sidente, Antonio Carlos Nardi. Para tanto, o
Conselho vem se preparando desde o ultimo
trimestre de 2012 e comecou, em janeiro deste
ano, a visitar os Conselhos de Secretarias Mu-
nicipais de Satude (Cosems), em todos os esta-
dos, recebendo e orientando os gestores. “Te-
mos varias atividades previstas para que eles
saibam a importancia da sua participagao nas
esferas de pactuacao do SUS. Gestor assisten-
cialista ndo faz boa gestdo. Ele tem de ir aos
féruns de pactuagdo independentemente de
onde eles acontecam”, reforca Nardi.
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Experiente na
gestdo publica,
Jodo Alves

foi trés vezes
governador,
uma vez
ministro e
atualmente

é prefeito de
Aracaju/SE. Para
ele, a relacado
interfederativa
que caracteriza
a gestdo do SUS
deve ser revista

Cientista
politico e
professor da
UnB, Ricardo
Caldas pondera
que muitos
municipios
ainda tém
dificuldades
para executar
todas as
atribuicdes que
Ihes sdo dadas

O presidente do Conasems e secretdrio
Municipal de Satude de Maringd, Parand, des-
taca as tarefas que devem ser executadas pe-
los gestores. “Preparamos a ‘Agenda 2013’, que
traz o ‘Manual do Bom Gestor’, no qual eles
devem anotar as suas obrigacoes ao longo do
ano, como o planejamento, a manutencao de
equipes, o combate a dengue, a vacinagao, a
alimentacdo dos Sistemas de Informacao da
Atencdo Basica (Siab) e de Regulacdo (Sisreg),
assim como todo o trabalho de execucdo da
prestacdo de contas e de audiéncias publicas”,
completa.

O presidente do CONASS, Wilson Duar-
te Alecrim, pondera que a escolha do gestor
deve ser criteriosa e que ele deve ter o perfil
adequado para conduzir a saude. “Hoje, €
impossivel que o gestor municipal possa ter
bom desempenho se ele nao estiver inteirado
das situagdes que permeiam o SUS, que nos
dltimos dois anos tém sofrido profundas al-
teragdes no seu funcionamento.” Alecrim
cita o Decreto n. 7.508/2011, que regulamen-
tou a Lei n. 8.080, e a Lei Complementar n.
141/2012, que regulamentou a Emenda Cons-
titucional n. 29.

Segundo Alecrim, ¢ fundamental a com-
preensdo desses novos mecanismos de fun-
cionamento do SUS para a sua gestdo, além do
entendimento das Redes de Atencdo a Saude,
tendo em vista que o Ministério da Satude, os
estados e os municipios tém optado por este
modelo. “Isso nos leva ao fortalecimento da
regionalizagdo, visando a melhoria do acesso
para que tenhamos maior resolutividade nas
acoes na area da saude.”

A turisméloga Janaina Faustino mora
em Formosa, Goids, onde concorreu a uma

Fotos: Elza Filiza e Agéncia UnB



vaga na Camara de Vereadores. Segundo ela,
a saude publica da cidade nao consegue aten-
der as necessidades dos formosenses. “Existe
grande demanda de pessoas de municipios
vizinhos que se deslocam para cd a procura
de atendimento. O ideal seria que o hospital
municipal fosse regionalizado, assim poderia
receber mais recursos para atender de manei-
ra satisfatoria aos seus usudrios”, relata.

Para Janaina, que esteve proxima dos ci-
dadaos, acompanhando de perto a campanha
eleitoral em seu municipio, a compreensao
das agdes que precisam ser praticadas visan-
do a melhoria do sistema de saude talvez seja
maior. No entanto, conforme ela mesma des-
taca, a falta de informacao também é um dos
problemas que permeiam a saude na cidade
goiana. “A maioria das pessoas desconhece
até quais servicos sdo prestados nos postos de
saude, sobrecarregando o hospital municipal
que jd sofre com a falta de acessibilidade, de
atendimento mais humanizado e de investi-
mento nos profissionais de satide”, completa.

Rela¢des interfederativas

O prefeito de Aracaju, Sergipe, Jodo Al-
ves (DEM/SE), conta que, durante 10 meses,
no periodo eleitoral, andou pela capital ser-
gipana ouvindo a populagao. “Em 100% das
reunioes feitas durante a campanha a saude
apareceu como principal demanda dos cida-
ddos”, enfatiza. A interacao entre os entes de
gestdo do SUS (municipios, estados e Unido)
e o subfinanciamento da saude sdo, segundo
Jodo Alves, as principais dificuldades do ges-
tor. “Essa relacdo € bastante complexa e deixa
muito a desejar. E preciso repensar a gestdo
nos municipios e nos demais entes federados,

tendo em vista que o bem-estar da populacao
depende das ac¢des desenvolvidas no ambito
municipal”, alega.

Segundo o cientista politico e professor da
Universidade de Brasilia (UnB), Ricardo Caldas,
muitos municipios ainda tém dificuldades em
lidar com as transferéncias de atribuicdes do
ambito federal para o municipal. “As decisdes
continuam sendo tomadas na cupula, e o que
o municipio tem a fazer € executar. Seria des-
centralizagdo se houvesse a distribuicdo de re-
cursos e a decisao das atividades — o que fazer e
como fazer. Porém, os municipios ndo tém real-
mente essa opcdo”, pondera.

O professor também falou a respeito do
financiamento da saude. “Um agravante que
observo € que, em geral, o Estado estd prome-
tendo tudo na drea de saude, porém, passou
essa conta para o municipio. Porque a parti-
cipacdo da Unido nos gastos com saude tem
decrescido constantemente”. Caldas chama
atencdo ainda para o paradoxo entre a abran-
géncia do SUS e a sua capacidade. “Estamos
falando de 150 milhées de usudrios e s6 ndo
chega a 200 milhoes porque um quarto dessas
pessoas tem planos de satde. Se o SUS tivesse
de atender a todos os cidadaos brasileiros, se-
ria o colapso do sistema.”

Compromisso

“Cabe aos gestores fazerem do plano de
governo um instrumento consistente no que
concerne a melhorias na saude e nos demais
setores sociais, visando a resultados que be-
neficiem a populacdo”, ressalta o professor
Ricardo Caldas. Para tanto, ele explica, esse
plano deve ser prioridade do gestor, seja ele
secretdrio, prefeito ou governador. “Essa € a
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Deputado
Federal pelo
Mato Grosso,
Nilson Leitao,
apresentou
Projeto de Lei
que criminaliza
o ‘estelionato
eleitoral’,
defendendo o
cumprimento
das promessas
de campanha
e a melhoria
das campanhas
eleitorais

diferenca entre um plano de governo, elabo-
rado com a verdadeira intencdo de ser cum-
prido, e a plataforma de campanha apresenta-
da pelo candidato apenas para receber votos.”

Nesse sentido, o deputado Federal Nilson
Leitdo (PSDB/MT) apresentou na Camara dos
Deputados, um Projeto de Lei que criminali-
za o “estelionato eleitoral” e altera o artigo n.
171, do Decreto-Lei n. 2.848, de 1940 — 0 Codi-

Maria do
Socorro

de Souza,
presidente do
CNS

go Penal. “O gestor ndo pode passar um che-
que sem fundos para a populacao, fazendo
promessas vazias que ndo tém condicoes de
serem cumpridas”, argumenta Leitdo.

E acrescenta que o projeto pretende tam-
bém melhorar, efetivamente, a qualidade da
campanha eleitoral para que contemple pro-
postas oportunas e vidveis, além de estimular
os candidatos a preparar-se para eleicdo. “Em
relacdo a saude, eles vao ter de estudar e com-
preender os aspectos politicos e técnicos do
setor, vao ter de saber minimamente como
funciona o SUS, o que sdo os recursos fundo
a fundo. Vao ter de saber o que sdo emendas
parlamentares, e o que € liberado de fato a
cada ano etc.”, defende.

O PL n. 4.523/2012 estd na Comissdo de
Constituicdo, Justica e Cidadania (CCJC), da
Camara dos Deputados. Caso seja constitu-
cional, poderd seguir para sangdo presiden-
cial ou para votagdo no plendrio, de acordo
com o parecer do relator.

Acolhimento

Os secretdrios Municipais de Saude fo-
ram recebidos em Brasilia, Distrito Federal,
nos dias 31 de janeiro e 1.” de fevereiro, em um
encontro promovido pelo Ministério da Sau-
de em parceria com o0 CONASS e o Conasems,
com o objetivo de apresentar aos gestores os
programas que podem ser desenvolvidos nos
municipio. Foram disponibilizadas salas de
atendimento e equipes técnicas para esclare-
cer as duvidas dos secretdrios.

Durante a abertura do encontro, o mi-
nistro da Saude, Alexandre Padilha, disse aos
secretdrios que, para serem bons gestores,
eles devem sair de seus gabinetes. “Antes de

Fotos: Camara dos Deputados e arquivo CNS



ir para a secretaria, va a uma Unidade Bdsica
de Saude, va a secretaria de educacdo, de de-
senvolvimento social, de obras, circule pelo
municipio. Ndo se prenda ao seu gabinete.
NGs construimos a saude do SUS junto com a
comunidade”, aconselhou o ministro.

Padilha disse ainda que os gestores devem
fortalecer a imagem do SUS nos municipios.
“Nenhum pais do mundo tem na sua Constitui-
cdo que a saude € direito de todos e dever do Es-
tado. Nenhum pais com mais de 100 milhdes de
habitantes assumiu o desafio de ter um sistema
universal, publico e gratuito de saude. N6s par-
ticipamos de um momento histérico de nosso
pais e temos de ter muito orgulho do SUS. A lo-
gomarca do SUS tem de estar em cada Unidade
Bdsica de Saude do Brasil, em cada ambulancia
e em cada uniforme.”

Maria do Socorro de Souza, presidente do
Conselho Nacional de Saude (CNS), falou do
anseio da populacao de que a satude seja uma
politica de Estado. “Para atender as demandas
da sociedade é preciso organizar os servicos
e dialogar com os demais Entes Federativos”.
Ela disse que, apesar de problemas estrutu-
rantes e historicos, como o financiamento,
o modelo de gestdo, a desvalorizacao e a for-
macao dos profissionais, o SUS pode ter seus
desafios superados se houver uma correspon-
sabilidade do Estado com a sociedade e dos
governos com o controle social.

Desafios para os gestores, segundo o
CONASS e o Conasems

Financiamento

O subfinanciamento estd entre os prin-
cipais desafios, uma vez que limita as agdes

Fotos: Erasmo Salomao - ASCOM/MS
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em curso e impede a implementacdo de novas
acoes. O CONASS e o Conasems reforcam a
importancia do Movimento Saude + 10, cujo
objetivo € tornar-se um Projeto de Lei de Ini-
ciativa Popular que estabeleca o percentual do
equivalente a 10% da receita corrente bruta da
Unido como investimento do governo federal
na saude publica, uma vez que os estados de-
vem investir, no minimo, 12% e 0s munici-
pios 15% de suas receitas correntes liquidas.

“Estudos demonstram que se o governo
federal alocar 10% da receita corrente bruta
para saude, esse valor, acrescido ao orgamen-
to do Ministério da Saude para 2013, repre-
sentaria um aporte de R$ 32 bilhdes, elevan-
do o orcamento do ministério para R$ 100
bilhoes”, defende o presidente do CONASS,
Wilson Duarte Alecrim.

Assinatura do Coap

O Contrato Organizativo da Acao Pu-
blica da Saude € o instrumento legal insti-

Wilson Alecrim,
Alexandre
Padilha, Rafael
Barbosa e
Antonio Carlos
Figueiredo
Nardi durante
o acolhimento
a0s Novos
secretarios
municipais de
saude
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tuido pelo Decreto n. 7.508/2011, a fim de
organizar e integrar as agoes € 0S Servigos
de satude, demonstrando acdes a serem exe-
cutadas sob a responsabilidade dos Entes
Federativos em uma regido de saude, visan-
do garantir a integralidade da assisténcia
aos usudrios daquela regido.

A expectativa do Conasems, segundo
Nardi, é de que o Coap seja assinado por todos
os estados e os municipios brasileiros. “Em-
bora saibamos das dificuldades, esperamos
evoluir por meio de um Coap que ndo seja
cartorial, mas real, explicitando de fato o que
tem de capacidade instalada, o que tem de di-
nheiro e o que € de referéncia”, afirma.

Wilson Alecrim confirma que o Coap,
além de um instrumento legal, € capaz de es-
pelhar o planejamento, permitindo o acom-
panhamento e a avaliacdo mais completa da
gestdo, ndo so6 de recursos, mas dos produtos e
das metas para cada agdo estabelecida.

Geréncia de Hospitais

“Os gestores vao se deparar em muitos
estados com problemas relacionados a ge-
réncia de hospitais, pois existe um numero
considerdavel de municipios no pais que tém
responsabilidade na gestdo hospitalar e sabe-
mos que hd uma crise no funcionamento de
hospitais de pequeno porte, sejam eles pro-
prios da rede, conveniados, contratados ou
filantrépicos”, diz Alecrim, alertando que é
preciso investigar as causas que levaram ao
“adoecimento” desses hospitais. “Muitos de-
les estdo parcialmente desativados e outros
até fechados”, relata.

Valorizacao dos profissionais e
distribuicdo dos médicos

A distribuicdo dos médicos no Brasil tem
se estabelecido como grande problema para
os gestores. Antonio Carlos Nardi indica a
falta de médicos nas Unidades Bdsicas de Sau-
de, nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf), além da dificuldade de contratacao de
especialistas, como pediatras, neonatologis-
tas,neurologistas, entre outros. E destaca o de-
safio relacionado a violéncia no transito. “Os
acidentes de transito estdo se configurando
como uma epidemia que nao pode ser desco-
nectada do setor saude e uma das dificuldades
relacionadas a esta epidemia € a contratacdo
de médicos ortopedistas, principalmente nas
metrépoles brasileiras.”

O Provab, segundo Wilson Alecrim, €
uma esperanga, porém o fato de o programa
pagar uma bolsa de R$ 8 mil, mas que serd
descontada dos recursos transferidos para a
Equipe de Saude da Familia, conforme Porta-
ria n. 81, de 21 de janeiro de 2013, que institui
valores diferenciados de custeio as Equipes
de Saude da Familia de municipios e profis-
sionais integrantes do Provab, ird engessar a
flexibilidade que o secretdrio municipal e a
prefeitura tém para manter a equipe em fun-
cionamento.

Leia mais a respeito do nimero de médi-
cos e da distribuicdo destes profissionais na
matéria a seguir. @
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O Brasil precisa
de mais médicos?

ADRIANE CRUZ

O debate sobre a quantidade e a qualidade desses

dificuldade de contratagdo de médicos

para atuar nas periferias das grandes ci-
dades e em localidades remotas do pais vem
estimulando um debate permeado por medi-
das e propostas que vao da ampliacdo da ofer-
ta de vagas para formacdo médica até o esti-
mulo a importacado de profissionais formados
no exterior.

O numero de médicos no Brasil saltou de
13 mil para 364 mil, de 1910 a 2010, segundo
a Demografia Médica realizada em 2011 pe-
los Conselhos Federal de Medicina (CFM) e
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo
(Cremesp). A pesquisa constatou que o pais
conta com 1,9 médico para cada mil brasi-
leiros, numero que varia consideravelmente
nos estados e nos municipios, demonstrando
a desigualdade na distribuicdo desses profis-
sionais (veja tabela na pagina 24).

As vagas para os cursos de medicina vém
crescendo exponencialmente nas ultimas dé-
cadas, estimulando a formagao de médicos no
pais. Diante dessa realidade, cabe a pergunta:
A qualidade desses profissionais esta de acor-
do com as necessidades dos brasileiros?

Considerando os dados que comprovam
esse crescimento, o cardiologista, professor
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (USP) e diretor do Hospital do
Coragdo, em Sdo Paulo, Adib Jatene, reforca

profissionais em todo o pais

a discussao em relacdo a qualidade da forma-
cdo médica, e ao numero de vagas no Brasil.
Jatene defende que médicos recém-formados
trabalhem por dois anos na Estratégia de Sau-
de da Familia (ESF), como requisito para a Re-
sidéncia Médica. “O ensino ndo deve formar
candidatos a Residéncia Médica, mas médicos
com a capacidade de lidar com os problemas
gerais de saude da populagao”, diz.

Além de favorecer a atuacao dos médicos
na Atengdo Bdsica, essa medida, segundo Jate-
ne, deve estimular a qualidade da formacio. “E
preciso trazer a escola para ajudar na assisténcia
médica, com isso, ela tem um feedback para apri-
morar a formagdo do médico”, afirma.

O Brasil forma de 13 a 15 mil médicos
por ano e com essa medida, segundo Jatene,
a Atencdo Bdsica teria um aporte de aproxi-
madamente 30 mil médicos trabalhando nos
locais de maior necessidade. “Temos de agir, e
rapido, na revisao dos cursos de medicina que
hoje encaminham seus formandos para Re-
sidéncia Médica, formando especialistas que
ndo irdo para as dreas em que a deficiéncia é
maior. Formar médicos capazes de atender
a populacdo, dispensando a alta tecnologia,
que é impossivel universalizar, é o grande
desafio que temos de enfrentar”, conclui o ex-
-ministro da Saude.
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Do Brasil e de outros paises

Como estimulo para melhorar a distri-
buicdo dos médicos no pais, o Ministério da
Saude anunciou, recentemente, mudangas
no Programa de Valorizagao do Profissional
da Atencdo Bdsica (Provab). Em sua primei-
ra edicdo, em 2012, das mil vagas oferecidas,
381 foram preenchidas. Este ano, foram apro-
ximadamente seis mil candidatos inscritos e
cerca de dois mil municipios participantes,
segundo dados do Ministério da Saude.

Uma das principais alteracoes € que as
bolsas do Provab serdo pagas pelo Governo
Federal. Sao R$ 8 mil mensais, pelo periodo
de um ano de trabalho, em que o profissional
serd avaliado por uma instituicdo de ensino
e pelo qual ganhard pontuacdo adicional de
10% nos exames de Residéncia Médica, con-
forme a Resolucdo n. 9/2011 da Comissao Na-
cional de Residéncia Médica (CNRM).

O presidente do CONASS, Wilson Duarte
Alecrim, diz que o Provab é uma “esperanca”,
no entanto, considera que € preciso contar
com outras alternativas para suprir a ausén-
cia de médicos em diversas localidades do

pais. “O fato de o Brasil ter, atualmente, quase
400 mil médicos em atividades ndo significa
que esse numero seja suficiente”. Alecrim cita
algumas medidas da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagao na Saude (SGETS), do
Ministério da Saude, como o levantamento
da cobertura populacional e da estrutura fisi-
ca existente no pais que indica um déficit de
aproximadamente de 146 mil médicos para
cobrir postos de trabalho no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Outra medida anunciada, esta pela Fren-
te Nacional de Prefeitos (FNP), durante o En-
contro Nacional com Novos Prefeitos e Pre-
feitas, que ocorreu em Brasilia/DF, no final de
janeiro, € a chamada internacional que visa a
contratacao de médicos de outros paises.

Com a campanha intitulada “Cadé o mé-
dico?”, a FNP ressalta que ¢ favordvel a crité-
rios rigorosos para esta medida e que esses
médicos devem atuar na Atencao Bdsica, fixa-
dos em dreas com maior caréncia destes pro-
fissionais. “As provas feitas para quem quer
exercer a medicina, que tem o diploma no
exterior, sdo exageradamente duras e dificeis,
e vamos ter que mudar isso”, sugere o vice-
-presidente da FPN, Paulo Mac Donald Ghisi.

Mozart Sales, secretdrio da SGETES/
MS, diz que o Ministério da Satde € sensi-
vel as campanhas das associagdes munici-
palistas. “Os municipios sdo os grandes em-
pregadores do trabalho médico. Na Atencao
Bdsica, inclusive, eles sdo exclusivamente
os empregadores.”

O presidente do Conasems, Antonio Car-
los Nardi, diz que o conselho apoia a reivindi-
cacdo dos prefeitos. Nardi defende o servico
obrigatdrio para médicos formados em Uni-
versidades Publicas ou por meio do Financia-
mento Estudantil (Fies). “Estamos pagando a
formacao destes profissionais e ndo queremos
que eles trabalhem de graca. Entendemos que
eles devem atuar no SUS por pelo menos dois
anos, antes de fazerem a residéncia médica,

Fotos: Agéncia Estado e Ascom/AMB



independentemente do porte do municipio,
retribuindo para a sociedade a ajuda que tive-
ram para se formar.” Nardi explica que esses
médicos receberiam o mesmo que os demais
profissionais, suprindo parte da demanda por
médicos nos servigos publicos de saide.

A Associacdao Médica Brasileira (AMB)
considera que € preciso conhecer as reais
necessidades do pais em relacdo ao numero
de médicos. “Hoje, temos quase 400 mil mé-
dicos, uma média de 1,9 médico por mil ha-
bitantes. Porém, em algumas cidades, esse
numero chega a mais de quatro médicos pra
cada mil habitantes”, ressalta o presidente da
associacao, Florentino Cardoso.

Cardoso questiona a atuacgao de médicos
estrangeiros no Brasil, considerando aspectos
como o idioma e as diversidades culturais, e
defende o rigor na validacao do diploma da-
queles que pretendem exercer a medicina no
territério brasileiro. “Temos de considerar
que, na Bolivia, por exemplo, ndo hd processo
seletivo para o estudo da medicina. Menos de
4%, dos pouco mais de 300 médicos formados
14, passou no ultimo exame do Revalida, que
consideramos uma prova fdcil”, argumenta.

Segundo o presidente da AMB, além de
dizer quantos médicos sdo necessdrios no pais
e como distribui-los, o governo deve avaliar a
formagdo médica no pais. “A AMB tem pau-
tado a qualidade destes profissionais em suas
discussdes e eventuais confrontos”, defende.
E acrescenta que € preciso interiorizar a me-
dicina, oferecendo condicoes de trabalho e
criando a carreira de Estado para os médicos.
“Sdo alguns caminhos para a solugdo desse
problema. Oferecer aos médicos, a exemplo
de alguns segmentos do Judicidrio, a possibi-
lidade de fazer concurso, receber um saldrio
digno e saber que vdo trabalhar, inicialmente,
em uma cidade pequena, mas que depois po-
dem migram para uma maior”.

Em relacdo a chamada internacional
para profissionais de Lingua Portuguesa e
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Espanhola para trabalhar no Brasil, Alecrim
atenta que a crise que atinge a Europa pode
contribuir com a medida, atraindo médicos
bem formados em Portugal e na Espanha.
“Esses médicos precisariam de treinamento
tanto cultural, quanto em relacdo aos agra-
vos e as doencas predominante do local de
atuacdo, incluindo o treinamento do Portu-
gueés”, esclarece.

Alecrim ressalta que, nesse caso, a auto-
rizagdo para o trabalho deve ser dada tendo
em vista a competéncia e a capacidade des-
ses profissionais, podendo ser avaliadas pelo
seu curriculo e pela experiéncia profissional.
“Acredito que o Revalida ndo serviria para es-
ses profissionais. No meu caso, por exemplo,
que sou um professor titular e pesquisador
aposentado, para trabalhar na minha drea,
que € doengas infecciosas, nao teria de passar
em uma prova para revalidar um diploma,
que € mais oportuna para recém-formado.
Seria necessdria outra forma de avaliacdo, da
competéncia da capacidade, para receber essa
autorizacao do trabalho”, explica.

Novos critérios para a abertura de
cursos e vagas para o estudo da
medicina no Brasil

Com informacdes da Agéncia Saude

Publicada no dia 4 de fevereiro de 2013,
a Portaria Normativa n. 2, do Ministério da
Educacdo (MEC), apresenta os novos critérios
para a abertura de cursos e ampliagdo de va-
gas para medicina no Brasil.

A norma estabelece que deverd ser con-
siderada a necessidade por esses profissionais
nos servigos de saude, assim como a estrutura
desses servicos nos municipios, com base em
informacoes levantadas pelo Ministério da
Saude, que serd responsavel pela atualizagido
anual desses dados. Também serd avaliada a
proporcao de vaga em cursos de medicina por
habitante.
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ROBERTO D'AVILA
PRESIDENTE DO CFM

Consensus Como o CFM avalia a questado da
distribuicido dos médicos no Brasil?

D’Avila Até outubro de 2011, os conselhos de
medicina registravam a existéncia de 371.788
médicos em atividade no Brasil. O numero
confirma uma tendéncia de crescimento ex-
ponencial da categoria, que perdura 40 anos.
Entre 1970, quando havia 58.994 médicos, e 0
presente momento, o nimero de médicos sal-
tou 530%. O percentual é mais de cinco vezes
maior que o do crescimento da populacdo,
que, em cinco décadas, aumentou 104,8%.
Esse aumento expressivo do nimero de mé-
dicos no Brasil resulta de uma conjugacao
de fatores. Entre eles, estdo as crescentes ne-
cessidades em saude, as mudancas no perfil
de morbidade e mortalidade, as garantias de
direitos sociais, a incorporacdao de tecnolo-
gias médicas e o envelhecimento da popula-
cdo. Também ndo podem ser ignorados fato-

Foto: Marcio Arruda/CFM

res como a expansdo do sistema de saude e
a oferta de mais postos de trabalho médico,
entre outros. A perspectiva atual é de manu-
tencdo dessa curva ascendente, enquanto a
taxa de crescimento populacional reduz sua
velocidade, a abertura de escolas médicas
e de vagas em cursos jd existentes vive um
novo boom. A estimativa é de que cerca de
16.800 novos profissionais desembarcardo
anualmente no mercado de trabalho a partir
de 2011. No entanto, percebe-se que o aumen-
to consistente do niumero de médicos no Bra-
sil € permeado por profundas desigualdades,
que podem ser agrupadas em duas dimen-
sdes principais: a distribuicdo geografica,
que confirma a tendéncia de concentracdo
dos médicos nas regides Sul e Sudeste, nas
capitais, na faixa litoranea e nos municipios
de maior desenvolvimento. Com isso, vas-
tas dreas no interior do Norte e do Nordeste
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e mesmo nas periferias de algumas grandes
cidades ficam descobertas, pois inexiste uma
politica publica que estimule a migracao e
a fixacdo de médicos para as zonas de dificil
provimento; e a insercdo nos setores publico
e privado da saude, ou seja, um estudo desen-
volvido pelo CFM mostra que os pacientes
dos planos de saude contam com quatro ve-
zes mais médicos a disposigdo que a popula-
cao que depende do SUS. Essa distorcdo grave
se dd por conta do baixo investimento publi-
cona criacdao de novos postos de trabalho e no
preenchimento dos que estao em aberto.

Consensus E possivel modificar o cendrio
atual, em que as regioes remotas e as peri-
ferias apresentam caréncia desses profis-
sionais?

D’Avila Sim, acreditamos que € possivel mu-
dar essa realidade a partir da vontade politica
dos gestores do SUS em todas as suas esferas,
especialmente em nivel federal. Temos cons-
ciéncia de que essa tomada de decisdo implica
profunda transformacao sobre como devem
ser discutidos e encaminhados os problemas
relacionados a recursos humanos. Por exem-
plo, é preciso criar e implementar planos de
cargos, carreiras e vencimentos para médi-
cos e outros profissionais da saude, preven-
do a valorizacdo real desses trabalhadores e
a oferta de condigbes minimas de trabalho
para que eles possam cumprir seu papel de
forma adequada. Serdao necessdrios novos in-
vestimentos e a adogdo de uma mentalidade
voltada para o fortalecimento estrutural do
SUS. Somente assim poderemos contar com
0 aceso a saude da forma a que o brasileiro
tem direito. Outras alternativas podem trazer
mais problemas que solucoes, na medida em

que ndo se enfrentam esses gargalos da forma
adequada. Ultimamente, inclusive, temos ou-
vido falar na entrada no pais de médicos com
diplomas obtidos no exterior sem a devida re-
validacdo. Trata-se de medida mididtica, mas
de altissimo risco e sem a garantia de resolver
de fato as desigualdades de acesso. Acredita-
mos no bom senso e na seriedade dos gesto-
res do SUS, sem os quais todas as conquistas
alcancadas ao longo de 24 anos podem ficar
apenas no passado.

Consensus Qual o posicionamento do CFM
em relacio a saude publica (SUS) como
empregadora dessa categoria profissional?
Quais sdo as principais reivindicacoes dos
meédicos nesse aspecto?

D’Avila A principal reivindicagio dos médi-
cos brasileiros, por meio de suas entidades
representativas, € a criacio de uma carreira
de Estado para a categoria dentro do SUS.
Nesse sentido, uma comissao especial criada
para discutir o assunto ainda na gestdao do
ministro José Gomes Temporao considerou o
tema pertinente e delineou o perfil do novo
modelo de contratagdo que privilegiaria so-
bremaneira as zonas de dificil provimento.
Um detalhe importante é que o projeto ndo
aborda apenas a contratacdo de médicos, mas
também de enfermeiros e dentistas. Infeliz-
mente, a proposta estagnou no ambito do
Ministério da Saude, mas acreditamos que €
possivel recupera-la e adapta-la aos tempos
atuais. Em sintese, os médicos esperam que
seja criada uma carreirana qual o Estado assu-
ma a responsabilidade de oferecer condicoes
de trabalho (infraestrutura fisica, insumos,
equipamentos), equipe multiprofissional,
rede de referéncia e contrarreferéncia, possi-



bilidade de progressao funcional e de acesso
a cursos de educacdo continuada. Além disso,
nesses moldes, a carreira também asseguraria
vinculo estdvel — por meio de concurso — e
remuneracdo compativel com a formacao e a
dedicagdo exclusiva. Além dessa proposta es-
pecifica, ndo podemos esquecer milhares de
outros profissionais, que ndo seriam direta-
mente beneficiados por ela, mas que contam
com sua valorizacdo por meio de reajustes re-
ais de honordrios e medidas que eliminem os
vinculos precdrios de trabalho. Acreditamos
que os gestores querem uma saude melhor
para o pais, mas, certamente, esse objetivo de-
pende do desenvolvimento de estratégias nas
quais os médicos e os outros profissionais da
saude sejam devidamente contemplados.

Consensus Como o CFM recebe a proposta
do Dr. Adib Jatene pela qual os médicos
passem dois anos trabalhando na Estraté-
gia de Saude da Familia como pré-requisito
para a especializacdo/residéncia médica?

D’Avila Todas as boas ideias sio bem-vindas e
devem ser analisadas com carinho e atencao.
Nesse caso especifico, ainda ndo recebemos
a proposta na forma de um projeto, no qual
as precondigoes e os compromissos dos ges-
tores e dos profissionais sejam devidamente
alinhados. No entanto, de forma geral, enten-
demos que elas se tornam vidveis apenas se
hd o compromisso do Estado em oferecer as
condi¢des minimas para que sejam materia-
lizadas. Como dissemos anteriormente, nossa
preocupacdo € que as medidas sejam tomadas
de forma consequente e dentro de uma visao
estratégica de encontrar respostas estrutu-
rantes para o SUS. Solugdes de cardter palia-
tivo podem funcionar dentro de um espaco
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de tempo limitado, mas o que realmente fi-
card para as futuras geracoes sao aquelas que
transcenderem essa linha tempordria.

Consensus Ainda em relacdo a Estratégia
de Saude da Familia, como o CFM estimula
(ou pretende estimular) a atuacio dos mé-
dicos na saude publica brasileira?

D’Avila A alocacdo de médicos e outros pro-
fissionais da saude nas unidades do Saude da
Familia € algo que preocupa o CFM e os ges-
tores do SUS. Nisso somos todos solidarios.
No entanto, sabemos que a cobertura dos
vazios assistenciais depende basicamente de
uma forma diferente de entender e fazer a
gestao do nosso Sistema. Como representan-
te de mais de 370 mil médicos, procuramos
colaborar e contribuir com nossas sugestoes
e comentdrios. Também temos dado o apoio
politico e institucional a iniciativas como
a que criou o Programa de Valorizacdo da
Atencdo Bdsica (Provab). Nesse caso especifi-
co, entendemos nesse projeto uma iniciativa
valida de atender a demandas pontuais, mas,
infelizmente, a conducdo do programa ficou
a desejar. Reclamacoes e dentncias chegaram
de vdrias partes: de profissionais e de prefei-
turas. Isso nos fez alertar o Governo sobre o
compromisso assumido e sobre a necessidade
de rever o cumprimento das promessas fei-
tas. Enfim, o CFM ndo pode fechar os olhos
a determinadas situagdes: seria ignorar sua
responsabilidade legal. Mas continuamos dis-
postos a colaborar da melhor forma possivel
se equivocos de propostas em curso forem
corrigidos ou outras novas ideias forem apre-
sentadas, sempre levando em conta o respeito
ao médico e a outros profissionais e uma vi-
sdo de longo prazo para o SUS. »
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CONASS prom
debatera A
Internacional

SECRETARIOS DE ESTADO
MINISTERIO DA SAUDE, DO CO
MONTR

Aavaliac;éio de saude tem ocupado lugar de destaque entre as acoes de
planejamento e gestio. No Sistema Unico de Satide (SUS), a avalia-
cdo € uma etapa tdo importante quanto a formulagao, o planejamento e
a execucdo das agoes propostas. Sabendo disso, o Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (CONASS) promoveu, no dia 4 de dezembro, em Bra-
silia, o Semindrio Internacional sobre Avaliacdo Hospitalar Internacional
no Modelo de Avaliacdo Global e Integrada do Desempenho dos Sistemas
de Satide EGIPSS (Evaluation Globale et Intégrée de la Performance des
Systemes de Santé).
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ove semindrio para
valiacdo Hospitalar
no Modelo EGIPSS

DA SAUDE, REPRESENTANTES DO
NASEMS E DA UNIVERSIDADE DE
EAL PARTICIPARAM DO DEBATE

O semindrio faz parte de uma parceria
internacional entre a Secretaria de Saude de
Mato Grosso do Sul, o CONASS, o Ministério
da Saude e a Universidade de Montreal, no
Canada, cujo objetivo € mostrar o método
EGIPSS, que foi implantado nos hospitais re-
gionais de Mato Grosso do Sul.

O método € baseado em fundamentos
tedricos dos professores André-Pierre Con-
tandriopoulos e Francois Champagne, ambos
da Universidade de Montreal, em uma abor-
dagem operacional. O modelo de avaliagao
usado pela SES/MS foi idealizado como ferra-
menta que possibilita aos responsdveis orien-

tar sua organizacdo ou o sistema de saude no
sentido da melhoria continua do seu desem-
penho. Esse modelo foi qualificado como um
construtor multidimensional, que possibili-
ta debater e elaborar uma avaliacdo sobre as
qualidades essenciais e especificas das orga-
nizacoes, levando-se em conta as crencas, os
conhecimentos, as responsabilidades, os inte-
resses e os projetos distintos de cada um dos
meios.

Na avaliacdo do presidente do CONASS,
Wilson Alecrim, o semindrio representou
uma busca do entendimento na pratica do
que € o Modelo de Avaliacao Hospitalar pelo
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para direita:
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poulos, Odorico
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Wilson Alecrim
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Método EGIPSS. “O semindrio poderia ter
sido realizado s para apresentacdo ou para
discussao de uma metodologia. No entanto,
entendemos que contar com a presenca dos
professores e mostrar a aplicagdo do método
na pratica, nos hospitais de Mato Grosso do
Sul, possibilitaria melhor entendimento para
possiveis a¢oes futuras.”

Representando o Ministério da Saude, o
secretdrio de Gestdo Estratégica e Participa-
tiva (SGEP/MS), Luiz Odorico Monteiro, afir-
mou que as parcerias entre paises que tém sis-
temas de saude universais, assim como Brasil
e Canadd, devem se posicionar especialmente
sobre governanga e desempenho. “Acho que
podemos trabalhar na perspectiva dessa for-
te parceria na questdo do desempenho e da
governanga, ja estabelecida com a Escola de
Administracdo Publica do Quebec e com a
Universidade de Montreal”, afirmou.

Segundo ele, esse trabalho vai ser extrema-
mente importante para a aplicagdo nos outros

estados brasileiros e a luz do Contrato Organiza-
tivo de Acdo Publica (Coap), da Matriz EGIPSS
para avaliacao das regides do contrato.

Para o secretdrio de Atencdo a Saude
(SAS/MS), Helvécio Miranda, é importante
tratar a questdo hospitalar na implantacao
das Redes de Atengdo. Segundo ele, esse ¢é
um grande elemento que as redes perpassam
permanentemente. “Esse tema para nos € ab-
solutamente singular do ponto de vista do
seu peso e da sua capacidade de atracdo de in-
vestimento e poder politico. Se ndo tivermos
todos os cuidados e muita clareza no sentido
de tratd-lo como um ponto de atengdo com-
plexo, caro e dificil, ndo teremos as Redes de
Atencao a Saude implantadas da maneira que
queremos. Entdo, esse semindrio €, para nos,
fundamental”, afirmou.

O secretdrio ressaltou ainda que o siste-
ma de saude avancou muito, mas que ainda
€ preciso debater sobre esse tema e sobre a
questdo da Regulacao como componente fun-
damental das redes. “Acho que, se ndo avan-
carmos nesse sentido, vamos ter pouco pro-
veito em termos de beneficios de uma rede
implantada para a populagao usudria do SUS.
E preciso dar melhor destinacdo possivel aos
recursos, mesmo sabendo que ainda sdo insu-
ficientes para o sistema”, finalizou.

Celso Dellagiustina, representante do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems), reforcou o discurso do
secretdrio da SAS/MS. “E inegdvel que exis-
tem hoje dificuldades na gestdo hospitalar
no SUS. Esses problemas sdo barreiras que
precisam ser transpostas para que a gente
possa efetivamente implantar o sistema que
queremos em rede de maneira que tenhamos
comego, meio e fim, em que a integralidade

Foto: Arquivo CONASS



que nos tanto buscamos ndo seja quebrada
pelo caminho”, afirmou.

Modelo EGIPSS de Avaliacao

O professor André-Pierre Contandrio-
poulos apresentou o método do desempenho
e suas possiveis aplicagdes nos sistemas de
saude, em hospitais e em programas de satude
como sistemas organizados de agao.

Contandriopoulos explicou que as or-
ganizagoes de estruturas fisicas, edificios,
instalagOes técnicas, recursos, estrutura or-
ganizacional, leis, regulamentos, regras de
funcionamento permitirdo as pessoas se co-
municarem e compreenderem um ao outro
e afirmou que esta mesma estrutura define
0 espago em que os atores interagem com os
profissionais, os gestores e os administrado-
res. “Essas atividades estdo ligadas aos proces-
sos que permitem todos os cuidados, e estes
cuidados devem ajudar a mudar o que se espe-
ra de um problema de saude. Isso quer dizer:
reduzir a prevaléncia, a duracdo, a intensida-
de e as consequéncias desses problemas.“

Ainda segundo Contandriopoulos, para
discutir e aplicar o método do desempenho,
€ preciso saber se dentro de uma organizagao
as pessoas tém a oportunidade de entendé-
Jo. “E necessdrio criar ambientes de trabalho
de alta qualidade. Temos de trabalhar com
indicadores de consenso de valores entre os
individuos, entre grupos de consenso estru-
turado, médicos, gestores, pessoal de enfer-
magem e outros funciondrios que trabalham
no hospital. Para isso, vamos trabalhar a per-
cepgdo que as pessoas tém desse ambiente, o
envolvimento dos funciondrios e a saude dos
trabalhadores. E preciso fazer um diagndstico
da organizagao.”

Finalizando, Contandriopoulos falou
que o desempenho de uma organizacdo € ava-
liado por meio da medigdo do grau de sucesso
em cada funcdo e as tensdes da dinamica dia-
ria existente.

Na avaliacdo do professor Champagne,
para melhorar o método, € preciso que o sis-
tema proporcione o mdximo de informacao
possivel sobre os diferentes aspectos do de-
sempenho. “Para utilizar o método, € neces-
sdrio ensinar os gestores e os profissionais
de saude a utilizar o sistema de avaliagao de
desempenho. Assim, com os resultados ob-
tidos, as organizacoes poderdo melhorar os
servigos.”

Champagne ressaltou que o método
EGIPSS tem sido implantado em diferen-
tes sistemas e organizagoes de saude com
diferentes niveis de aplicacdao. “Sao usados
vdrios niveis estratégicos e operacionais. O
nivel macro nos estados, o nivel médio nas
organizagdes e o nivel micro em programas
e departamento de necessidades dentro dos
hospitais.”

O professor explicou ainda que o objeti-
vo é aplicar diferentes teorias de desempenho
para cada publico, cada um com seus objeti-
VoS para conseguir comportamento dos di-
ferentes setores de acordo com o método do
desempenho. “Assim, esperamos que 0s ges-
tores das organizacoes mudem seus compor-
tamentos de acordo com as prioridades das
autoridades governamentais. Se o fizerem, o
servico ird melhorar com base nesses crité-
rios e também melhorard o desempenho do
sistema.”

Experiéncia em Mato Grosso do Sul

Coordenada pela secretdria de Estado da

WWW.CoNass.org.br
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Saude, Beatriz Dobashi, a experiéncia do mé-
todo aplicado nos hospitais foi feita para ava-
liar de maneiras distintas e por vdrios pontos
o desempenho nos hospitais regionais. “Nds
estamos no nosso 6° ano de gestdo e celebra-
mos um pacto com 100% dos municipios.
Criamos uma agenda estadual que pudesse
apoid-los no cumprimento dos seus compro-
missos e comecamos a pensar durante as ava-
liacoes do pacto que era necessdrio organizar
os hospitais em cada territdrio regional e pen-
sar que tipo de papel eles desempenhariam”,
ressaltou.

Segundo ela, quando o projeto foi pen-
sado, foi preciso levantar algumas questoes
dentro da gestdo e buscar um método que
avaliasse de diversas maneiras o desempe-
nho hospitalar, fazendo que a ferramenta
permanecesse dentro dos hospitais. “Pensa-
mos assim porque queriamos dar um sentido

coletivo as atividades hospitalares, colocan-
do esses hospitais, que sempre foram muito
distanciados, como agentes sociais. Quando a
gente pensava em organizar a rede, o hospi-
tal estava muito separado dos demais pontos
de atengdo necessarios para constituir a rede.
Entdo, era preciso pensar no sentido coletivo
das atividades hospitalares, e pensar que ava-
liar seria muito importante e que teriamos de
divulgar esses dados, por isso realizamos este
semindrio.”

Dobashi falou que a opcao pelo Método
EGIPSS deu-se porque € um método que arti-
cula quatro vertentes: os objetivos, a preserva-
cao dos valores, a adaptagdo ao meio externo
e ao meio em que ele se encontra. "Escolhe-
mos esse método pensando que seria possivel
equilibrar mudangas e negociagdes que fos-
sem geradas por essa medicao”, afirmou.

A secretdria falou ainda que o objeti-
vo final da avaliagdo € a busca da qualidade.
“Acreditamos que este é um método aplicavel
em qualquer territdrio por todos os gestores.
Claro que isso ndo € tao simples em um pais
como 0 nosso, que tem dimensdes continen-
tais e muitas disparidades socioecondmicas.
Para isso, teria de haver uma adaptacao para
cada territério. Porém, a forma de aplicacdo e
o que vao fazer com os resultados dependerao
da disposicdo e da intencdo dos objetivos de
cada equipe”, finalizou. m

Da esquerda para a direita:
André Pierre Contandriopoulos,
Francois Champagne, Beatriz

e José Marcio Soares Leite,
secretario de Saude adjunto do
Maranhéao
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PROFISSIONAIS

DE SAUDE DO
PARA PARTICIPAM
DO 1° CURSO DE
ESPECIALIZACAO
EM PLANIFICACAO
DA APS

TATIANA ROSA, COM
INFORMACAO DA SES/PA

Priorizar a Atencao Primadria a Saude (APS)
no pais de maneira que ela ofereca servi-
cos de maior resolutividade e qualidade para
os cidadaos tem sido prioridade do CONASS,
que tem atuado no debate e proposto estraté-
gias para a sustentabilidade da APS no pafs.

Entre as vdrias atividades realizadas com
esse fim, destaca-se o processo de Planificacao
da Atengdo Primadria a Saude nos estados, re-
alizado pelo CONASS, por meio de oficinas
que, ao fim, resultam em um plano de inter-
vencdo da APS no dmbito estadual.

Ja realizadas em diversos estados, esse
processo desdobra-se agora, de forma pionei-
ra, no estado do Pard, com a realizacdo do 1°
Curso de Especializagdo em Planificacao da
Atencdo Primadria a Saude.

Em parceria com o CONASS e com a Uni-
versidade Estadual do Pard, o curso, realizado
pela SES/PA, ¢ direcionado aos profissionais
da Regido de Saude Metropolitana III, cuja
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sede é o municipio de Paragominas. O obje-
tivo € formar gestores de Saude e organizar a
Rede da Atencdo Primdria naquela regido.

O primeiro mddulo do curso terd inicio
em fevereiro, mas a aula inaugural, proferida
pelo professor Eugénio Vilaca Mendes, acon-
teceu no dia 26 de outubro, no Centro Cultural
de Paragominas. Aproximadamente 180 pes-
soas, entre profissionais e autoridades da drea
da saude, participaram do encontro, entre elas
o secretdrio de Estado da Saude do Pard, Hélio
Franco, a Diretora da Atenc¢ao Primdria de Sau-
de, Jane Neves, a assessora do CONASS, Maria
José Evangelista, o prefeito municipal de Para-
gominas, Adenair Demak, o secretdrio munici-
pal de Saude de Paragominas, Lucio Lobato, e o
presidente do Conselho Municipal de Saude de
Paragominas, Ricardo Gois.

A especializagdo terd duragdo de um ano
e capacitard 60 profissionais de nivel superior,
servidores efetivos das Secretarias de Satude dos
municipios da Regido de Saude Metropolitana
IIT que exercam atividades vinculadas a Aten-
cdo Primadria e Vigilancia a Saude.

Em conversa com a Revista Consensus, a
diretora do Departamento de Atencdo Prima-
ria da SES/PA, Jane Neves, explicou que o cur-
so € um compromisso do estado do Para que,
ao iniciar o processo de Planificacdo da APS,
por meio das oficinas do CONASS, percebeu
a necessidade de fazé-lo também no nivel re-
gional e nos municipios da regido. “Com as
oficinas do CONASS, nds percebemos que a
metodologia usada estimula o interesse dos
trabalhadores e isso foi muito motivador,
mas nos percebemos que, apesar de esses pro-
fissionais terem sidos sensibilizados, ainda
era necessario proporcionar uma formagao,
pois eles realmente tém dificuldade naquela
regido. Foi entdo que nasceu a ideia do curso
de especializacdo”, explica a diretora.

Neves complementa, ainda, que o fato
de a maioria dos usudrios do SUS na regido
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Hélio Franco de
Macedo Junior,
Secretario de
Saude do Pard

Jane Neves,
diretora da
Atencao
Primaria a
Saude da SES/PA

Norte ser de ribeirinhos e indigenas foi fator
determinante para a decisdo de se realizar o
curso de especializacdo, pois o cuidado com
essas populacoes implica intervencoes dife-
renciadas e compativeis com a realidade em
que vivem, exigindo que o profissional de
saude tenha conhecimentos diferenciados e
eficientes.

Questionada sobre a expectativa em rela-
cdo aos resultados que o curso podera ofere-
cer, Jane Neves diz-se confiante. “Tenho cer-
teza de que essa especializacdo nos ajudard
a mudar o modelo de Atengao Primdria para
atender as necessidades da populacdo do nos-
so estado”, finalizou.

Para o secretdrio de Estado da Saude, Hélio
Franco, o curso, ao proporcionar a preparacao
necessaria aos profissionais da drea, ird possi-
bilitar que a APS funcione de maneira eficaz
no estado do Pard. “A Atencdo Primadria € fun-
damental para a populacdo. Sem a qualificacdo
ndo é possivel garantir saude de qualidade. Com
atendimento adequado, previne-se uma séria de

doencas cronicas que, se nao tratadas, poderdo
futuramente comprometer a qualidade de vida
das pessoas. A SES/PA vem trabalhando incan-
savelmente para o fortalecimento desse setor
em todo o estado”, reiterou.

Especializa¢ao

O 1° Curso de Especializagdo em Planifi-
cagdo da Atencdo Primdria a Satde serd finan-
ciado com recursos da Educacdo Permanente
em Saude da Secretaria Estadual de Satude do
Pard, mas em consenso com a metodologia
proposta pelo CONASS.

A assessora técnica do Conselho e ge-
rente do Nucleo de Atencdo Primadria a Sau-
de, Maria José Evangelista, explica: “Quando
a SES/PA quis transformar as oficinas — com
o0 objetivo que elas propdem — em um curso
de especializacdao, o CONASS abracou a ideia
porque sabemos que isso estimula o profis-
sional que, além de aprender, saird com um
titulo de especializacdo. Percebemos que po-
diamos agregar uma coisa a outra”.

Segundo ela, o CONASS participard dire-
tamente do curso, atuando como facilitador
e garantindo a manutengao da metodologia
proposta pelo projeto de Planificacao da APS
nos estados. “Nossa participacdo € nesse sen-
tido de garantir que os ensinamentos propos-
tos cheguem ao profissional e que eles de fato
proporcionem mudancas no quadro da APS
naquela regido”, finalizou.

O principal objetivo da especializacao €é
realizar agOes e estratégias para aprimorar e
promover melhorias na APS, por meio da cons-
trucdo das Redes de Atencdo a Satide nos muni-
cipios que compdem as regioes do estado e da
reorganizacdo do processo de trabalho. Entre
os objetivos especificos, destacam-se o fortaleci-
mento e a valorizacdo da APS e a promocao da
educacdo permanente em Saude, visando a re-
organizacao do processo de trabalho com foco
nas equipes interdisciplinares. B

Fotos: Arquivo CONASS e SES/PA
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Analisar a saude publica nas eleicdes mu-
nicipais brasileiras ndo € uma tarefa singela.
Trata-se de um universo polimorfo de quase
6 mil municipios de diferentes regides, por-
tes, capacidades economicas e caracteristicas
culturais e sanitdrias. Além disso, corre-se o
risco de simplificar um complexo fenémeno
politico, recortado por interesses de poder e
econdmicos, por diversidades culturais e por
arranjos ideoldgicos, sobrevalorizando a ra-
zao técnica em relagdo a razdo politica. Nao
obstante essas dificuldades, algumas conside-
racoes mais gerais podem ser feitas para que

1 Consultor em
Saude Publica
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alimentem uma reflexdo sobre a questdo da
saude publica no processo eleitoral dos muni-
cipios brasileiros. Portanto, ndo se trata de fa-
zer um diagnostico e buscar solucoes, mas de
levantar pontos que podem contribuir para
estimular discussdo sobre o tema.

Primeiro, ha de se considerar que o pro-
cesso eleitoral tem um fim em si mesmo —
muito importante em um pais que recente-
mente viveu sob ditadura militar por mais de
duas décadas —, que € celebrar e consolidar,
pela liturgia do voto livre e igualitdrio de to-
dos os cidaddos, o Estado democratico. E da
esséncia da democracia que os processos elei-
torais se aperfeicoem ao longo do tempo, o
que dd sentido as andlises que se fazem sobre
€SSes processos.

O foco das eleicoes municipais estd no
processo politico local. Nelas expressam-se,
predominantemente, as demandas sociais
mais proximas do dia a dia dos cidadaos.
Certamente, isso leva a importancia relati-
va da saude, uma vez que o cidaddo depende
do sistema de atencdo a saude durante toda
sua vida; simbolicamente, nasce e morre em
servicos de saude. Diferentemente de outras
politicas sociais, as demandas por saude au-
mentam e tornam-se mais complexas com o
incremento da idade. Além disso, a epidemia
de doencas cronicas faz que as pessoas pas-
sem a depender de servigos de saude por lon-
gos tempos e, as vezes, por toda a vida, o que
exige frequéncia regular aos servicos de sau-
de. Essas caracteristicas singulares do setor
saude, somadas as deficiéncias que efetiva-
mente existem, fazem que ele se transforme,

nos periodos de elei¢des municipais, tal como
aconteceu mais uma vez nessas eleicoes, no
principal problema da agenda politica dos
municipios.

Ressalte-se que a discussdo municipal
da saude faz-se em um ambiente complexo
em que as demandas sociais sdo sentidas e
expressam-se localmente, mas em que a res-
posta social a essas demandas sdo, em razao
do federalismo sanitdrio, de responsabilidade
soliddria da Unido, dos estados e dos munici-
pios. Para o cidaddao comum nao € facil apre-
ender essa realidade.

Tome-se, como exemplo, o financiamen-
to do SUS que € compartilhado entre as trés
esferas de governo, mesmo para 0s servicos
que se ofertam no dmbito municipal. No pe-
riodo eleitoral, apresentam-se, como respos-
tas as demandas dos eleitores, propostas de
governo que tém impactos significativos em
gastos municipais de custeio e financiamen-
to. Isso ocorre em contexto de forte subfinan-
ciamento global do SUS em que convivem
duas situagdes polares: em um polo, o bai-
xissimo gasto federal em saude; em outro, o
sobrefinanciamento municipal em satude,
expresso na superacao dos 15% fixados na Lei
Complementar n. 141/2012. O gasto publico
social federal cresceu, entre 1995 a 2010, de
11,24% para 15,54 % do Produto Interno Bruto
(PIB), com aumentos expressivos em setores
como educagado, previdéncia social, emprego
e defesa dos trabalhadores, assisténcia social,
habitacao e urbanismo, saneamento e cultu-
ra, o que € muito positivo. Contudo, a satude
teve queda de 1,79%, em 1995, para 1,68% do



PIB, em 2010, um dos poucos setores sociais
federais a diminuir seus gastos nesse perio-
do (12). O incremento continuado dos gastos
municipais em saude, além dos limites legais
estabelecidos, certamente levard a um dese-
quilibrio sistémico das politicas sociais com
diminuicdo relativa de recursos para outros
setores que sao determinantes sociais da sau-
de (2), o que, contraditoriamente, pode afe-
tar negativamente a saude da populacdo. A
discussdo do subfinanciamento, o problema
fundante da satude publica brasileira, e a com-
preensao de sua localizacdo federativa foram
marginais nas eleigdes municipais. Mas, sem
resolvé-lo, ndo hd como atender as demandas
colocadas pelas populagdes dos municipios
porque so a pressdo popular pode fazer que os
recursos da saude publica sejam aumentados
para garantir um sistema de atencdo a saude
como direito de todos e dever do Estado.
Sempre que se coloca a questao do subfi-
nanciamento do SUS vem o argumento dissu-
asivo de que o problema reside na mad gestao.
E 0 que se v&, se 1é e se ouve, cotidianamente,
na midia e que leva a criacdo de um ambien-
te politico e social desfavordvel para o SUS,
explicitado no bordao cldssico do caos da
saude publica no Brasil. Esse ambiente nega-
tivo para uma discussao da saude publica fica
mais carregado pela luta politica municipal
que sempre se dd no entrechoque de legitimos
interesses conflitivos. Nao hd como negar que
o SUS tem grandes problemas de gestdo que
determinam ineficiéncias técnica, alocativa
e de escala, mas a superacao dessas inefici-
éncias sistémicas por melhor gerenciamento
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ndo ¢ vidvel com o forte constrangimento de
recursos que imporia, para sua solucao, uma
estratégia invidvel de dilema de Sofia. A per-
cepcdo do caos na saude publica é ampliada
pelo clima eleitoral, o que é natural. Mas ain-
da que haja municipios em que a saude publi-
ca beire o caos, isso ndo € verdade para mui-
tas cidades que tém problemas, mas que estdo
muito distantes de uma situacao caotica nos
servigos publicos de saude. Durante as elei-
coes, passei por alguns desses municipios que
apresentam bons sistemas publicos de saude,
mediveis por resultados sustentdveis, mas o
clima que permeia a discussdo politica ¢ da
crise do SUS. Um desses municipios havia
organizado bem a atengdo primadria a saude e
a unidade de pronto-atendimento ambulato-
rial com mudancas de processos, tinha obtido
um dos melhores escores do Indice de Desem-
penho do SUS (IDSUS) entre as cidades de seu
porte e havia reduzido a mortalidade infantil
a 7,2 6bitos em menores de 1 ano de idade nos
ultimos quatro anos, mas ninguém conhecia
essa realidade e isso ndo importava na discus-
sdo politica. Toda discussao se fez com base
em uma crise inexistente e com o foco na
construcdo de uma Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA) miraculosa. Pelo menos em
parte, isso decorre da baixa prioridade que o
SUS dd a organizacdo de politicas de comuni-
cagdo social que possam contribuir para criar
agenda positiva para um sistema de atencao a
saude que tem, além de enormes problemas,
méritos indiscutiveis.

As eleigdes de prefeitos e vereadores se
ddo em ambito local, mas as solugdes para o
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sistema publico de saude ja ndo podem ser
obtidas, de forma efetiva, eficiente e de qua-
lidade, em cada municipio considerado iso-
ladamente. A situacdo de satude brasileira de
tripla carga de doencas com predominio re-
lativo forte de condigdes cronicas exige uma
resposta social que se estruture em redes de
atencgdo a saude (3). A organizagdo do SUS
em redes, tal como estabelece o Decreto n.
7.508/2011, deve ser feita nos ambitos de re-
gides de saude e com a cooperagdo entre mu-
nicipios de diferentes portes e fungdes nessas
redes. O debate politico nas elei¢des munici-
pais, em geral, fez-se distante dessa concepgao
de organizagao de redes regionais e deu-se em
perspectiva de um atrasado municipalismo
autdrquico, o que pode levar a programas de
governo que incentivem a ineficiéncia e a ma
qualidade dos servicos porque vao se multi-
plicando servicos descoordenados e de baixa
escala que se associam com baixa qualidade
(4). Por exemplo, ndo hd como superar os gra-
ves problemas da saude publica nas grandes
regides metropolitanas por meio de um so-
matdrio de programas municipais que ndo se
coordenam. O mesmo raciocinio aplica-se a
quaisquer regides de satude do pais.

A discussao da satude publica no periodo
eleitoral € fixada em demandas sociais cap-
tadas por pesquisas qualitativas, fortemente
ancoradas em percepcoes de senso comum,
reinterpretadas pelo marketing politico e
transformadas em programas de governo. As
percepcoes dos cidaddos comuns estdo cen-
tradas no acesso e suas reivindicagdes mais
comuns, tal como demonstra o Instituto de

Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) em seu
sistema de percepcdo social da saude (5), sdo
aumentar o numero de médicos na atencdo
primdria a saude, nos centros de especiali-
dades médicas e nos servigos de urgéncia e
emergéncia com o objetivo de diminuir os
tempos de espera e de atendimento. A ques-
tdo da qualidade dos servigos é um problema
menor, bem como a infraestrutura fisica dos
equipamentos de saude. Deve-se ressaltar que
0 juizo dos ndo usudrios do SUS €, sempre,
mais severo do que o daqueles que utilizam
rotineiramente os seus servigos. A releitura
do marketing politico, em geral, responde
a essas demandas com o incremento da es-
trutura, especialmente com a promessa de
construcdo de novas unidades de saude e da
contratacdo de mais médicos. Pouco se fala
em mudar processos, ou de ampliar o traba-
lho multiprofissional, e quase nunca se fazem
pactos com a populacdo em torno de resulta-
dos de melhoria dos niveis de saude que sao
0 que, ao fim, justifica a existéncia de um sis-
tema de atencdo a saude e o que, verdadeira-
mente, interessa a populagdo. Muitas respos-
tas que poderiam ser dadas com mudancas
processuais transformam-se em construcoes
de novas unidades em que se prestam servi-
cos nem sempre efetivos, eficientes e de qua-
lidade. Como exemplos, nas elei¢des munici-
pais deste ano apareceram, com frequéncia,
as promessas de mais UPAs e mais centros de
especialidades médicas. Ainda que as UPAs
se justifiquem quando integradas como um
ponto de atencdo em uma rede de urgéncia
e emergéncia, em muitos casos elas se insti-
tuem de forma fragmentada, determinando



uma concorréncia predatoria com a atengao
primdria a saude. Os centros de especialida-
des médicas tradicionais, centrados na oferta
de consultas médicas e de exames comple-
mentares e sem a coordenacao pela atencgao
primadria a saude, sdo respostas sociais caras
e sem evidéncias de sua efetividade em gerar
valor para a populacdo (6,7,8).

Essas sdo algumas reflexdes sobre a ques-
tdo da saude publica nas ultimas elei¢des mu-
nicipais. Celebremos essas eleicdes como mo-
mentos de revigoramento da democracia em
nosso pais, mas ndo deixemos de analisd-las e
de aprender com elas. g
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Uma maneira bem feminina de se cuidar é nao esquecer de anotar na sua agenda os seus
exames de prevencao do cancer de mama. Nao se esquega, um diagndstico precoce aumenta
as chances de cura. Ter salide é responsabilidade de cada uma de nés todos os dias do ano.



