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AEC Stao do trabalho e da
educacao nasaide

Texto: Adriane Cruz

A gestao do trabalho e da educagdo sempre foi um desafio
para o Sistema Unico de Saude (SUS), que completa 20 anos de
existéncia trazendo em sua bagagem a imprescindivel necessidade
de cuidar mais de seus “‘cuidadores”. Essa dificuldade vem de
algum tempo, quando a estruturagao da rede, a organizacdo dos
servicos e o financiamento ja eram as principais preocupagdes dos
gestores da saude. Entre os problemas observados nessa area, esta
a precarizacao do trabalho, que decorre, entre outros aspectos,

A precarlzaQéO dO traba|h0, § .....................................................................

assim como os diversos
aspectos da Gestdo do

Trabalho na Satide — de extrema

relevancia para a consolidagdo
do SUS - foi tema do livro n. 5
da Colegdo Progestores — para
entender a gestdo do SUS,
disponivel no site do CONASS
para leitura e download no
www.conass.org.br
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de dificuldades nas condicdes de trabalho e na instabilidade de
vinculos dos profissionais.

Para o assessor técnico e ex-presidente do CONASS, Armando
Raggio, nunca ficou tao explicita a necessidade de cuidar da area
dos recursos humanos do SUS: " Depois de 20 anos tentando operar
o sistema na inércia das praticas médica, assistencial e sanitaria,
aprofundamos o entendimento e a compreensao de que o mais
importante do trabalho da salide é o cuidado. Fala-se disso ha
bastante tempo, mas ficou evidente que, se ndo soubermos desen-
volver uma mentalidade profissional, cientifica, técnica, politica e
administrativa capaz de desenvolver estratégias e praticas adequa-
das para as comunidades com que se trabalha, vamos continuar
tangendo a populagdo por servicos de maior agregacao tecnoldgica,
nao resolvendo na origem grande parte dos problemas que podem
ser resolvidos’, esclarece.

Nesse aspecto, Raggio cita o aprimoramento da Atencdo Pri-
maria a Saude (APS), como fundamental para o desenvolvimento
da capacidade dos gestores e trabalhadores do SUS, uma vez que
a Estratégia Saude da Familia (ESF) propde uma atuacao inte-
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grada entre os profissionais. “A pratica é a maior fonte de saber da
atencdo e do cuidado a salde da populagao, no entanto, a formacao
tradicional que a gente sempre cultivou teve uma relagdo muito
pouco facilitada com o servico propriamente dito”, destaca.

A gestdo adequada, assim como a educacdo dos profissionais
da salde, também se configura como uma caréncia dos recursos
humanos do SUS. Ambas sédo capazes de suscitar o cuidado com
os trabalhadores do sistema — cuidado que, por sua vez, se refletira
diretamente na atencdo dada a populagao.

Em 2003, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CO-
NASS) realizou um estudo para diagnosticar tanto a estrutura,

quanto as acdes das areas de recursos humanos das Secretarias
de Estado de Saide (SES). O projeto pretendia também tragar o
perfil dos gestores estaduais, bem como dos dirigentes de recursos
humanos das SES, buscando desenhar e executar acdes para con-
tribuir com a reestruturacao dessas areas, além de construir alter-
nativas de intervengdo com vistas a uma acao da gestdo estadual
compativel com as diferencas locais e regionais e com o processo
de implantacdo do SUS. Os dados levantados na pesquisa foram
apresentados no Seminario para Construcdo de Consensos sobre
Recursos Humanos, realizado em abril de 2004, onde foram dis-
cutidos temas como a desprecarizacao, o fortalecimento das mesas
de negociacao, entre outros problemas estruturais da area.
Muitos desses consensos continuam orientando as Secretarias de
Estado de Saude e o préprio Conselho, no que concerne aos recursos
humanos. ' 0s estados tiverem uma mudanga fundamental a partir
de 2005, pois, poucos tinham concursos, planos de cargos e mesas
de negociacdo. Hoje, a realidade é diferente. Na reunido da Camara
Técnica de Recursos Humanos do CONASS (CTRH), realizadaem

setembro de 2008, fizemos uma analise da Politica de Educacdo
Permanente, que foi aprovada no ano passado, e vemos que muitos
estados ja tém comissoes locais e regionais e ja estdo discutindo o
tema em nivel local — nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs)
e nos colegiados que estdo cada vez mais organizados. I1sso é um
grande avanco, considerando os diversos desafios que os recursos
humanos do SUS tém de enfrentar”, explica a coordenadora de
Nucleos do CONASS, Rita Cataneli.

Para a diretora do Departamento de Gestdo da Educacgdo na
Saude (Deges/SGTS), do Ministério da Satude, Ana Estela Haddad,
a gestdo é questdo chave no processo de educacdo permanente,
e, em muitos casos, é onde estd o né. “*Um foco importante da
educacdo permanente hoje estd sendo a capacitacdo gerencial.
Nés temos um grande programa com uma meta arrojada no Mais
Saude, que é o Programa Nacional de Capacitacdo Gerencial, para
um publico-alvo de aproximadamente 100 mil pessoas que vivem
a gestao da saude”, destaca.

Atualmente, o CONASS, em parceria com o Ministério da Salde
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e com a Universidade de Toronto/Canada, esta promovendo o Curso de Aperfeicoamento em Gestdo
da Atencdo Primaria a Saude (pagina 11), que ira capacitar técnicos de quatro estados da regido
Nordeste (Alagoas, Maranhdo, Paraiba e Piaui) e dos seus municipios, visando, entre outros, o desen-
volvimento da equipe técnica no monitoramento e avaliacdo dos indicadores em salde, identificacdo
dos problemas e proposicdo de solucdes e metodologias para enfrentar os desafios da APS.

EDUCACAO, SEMPRE!

Para abranger a educacdo e a formacdo dos recursos humanos
é preciso estabelecer agdes estruturantes, conforme explica Ana
Estela Haddad. ' Temos como marco tedrico dessas agdes a Politica

www.jornalismoemsaude.com.br

Nacional de Educagcdo Permanente, voltada, principalmente, para
os trabalhadores do SUS e articulada com o processo de trabalho
desses profissionais, buscando integrar ensino e servigco e promover
mudancas tanto na formacdo, quanto nas praticas de satde”.

A importancia dessa politica, segundo Ana Estela, é que ela
estabelece um repasse regular de recursos do governo federal aos

estados e municipios, dedicados a acOes de educacdo permanente.
EAna Estela Haddad “Nos seus Termos de Compromisso, os gestores podem incluir as
. acdes sem se preocupar se podera dar continuidade a elas”, escla-
rece. A diretora do Deges explica ainda que o governo federal espera, como contrapartida, que os
estados e municipios elaborem planos de educagdo permanente que atendam as regides de salde, os
distritos sanitarios, a forma como o sistema e o servico de salide estdo dispostos em determinada
regiao, assim como a territorializacao e a regionalizacao. “E preciso que estes planos partam de
uma analise situacional — de todas as necessidades daqueles trabalhadores — ndo sé de cursos,
mas, em seus processos de trabalho, de gestao e de geréncia’, completa.

Outra importante iniciativa foi a criacdo do grupo de apoio a fim de qualificar a discussao e
respaldar as acdes do Ministério da Sadde na Comissdo Interministerial de Gestao do Trabalho e
da Educacdo na Saulde, esta formada pelos Ministérios da Educacdo e da Sadde. A idéia é juntar
o0s dois ministérios, o CONASS e o Conasems (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude), para discutir as necessidades de especializacdo em saude no pais, com enfoque na resi-
déncia médica”, explica o coordenador de Recursos Humanos da SES/SP, Paulo Seixas.

Segundo Seixas, a especializagcdo médica é um definidor importante no comportamento do
sistema, e ressalta que o grupo busca diagnosticar as caréncias do SUS para melhor distribuir os
recursos destinados as bolsas de estudo. “Atualmente, cerca de R$ 400 milhdes sdo destinados para
formacao em residéncia. Por ser um valor evidentemente insuficiente, é importante definir o que
fazer com esse recurso e como direciona-lo de acordo com as necessidades do SUS”, acrescenta.
Paulo Seixas explica ainda que as SES financiam, aproximadamente, 50% das bolsas, ratifican-
do ao importancia do papel dos estados nessa discussdo. “*Nao é um processo facil, mas, talvez
tenhamos uma condicao particularmente importante com a conformacao dos Pactos de Gestdo,
dos colegiados de gestdo regional e de outros mecanismos que estdo redefinindo as formas de
organizacdo do sistema, o que é uma oportunidade de identificar as necessidades do SUS. Além
disso, essa discussao, que em geral tem sido paralela ao sistema, passa a fazer parte do debate
sobre a sua organizacdo, sobre 0 seu financiamento e ndo sobre algo que se financia em fungdo
de demandas pontuais, especificas ou localizadas”, argumenta.

No entanto, apesar das diversas iniciativas e dos programas de incentivo a formacao dos ges-
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tores e a educacdo permanente dos trabalhadores do SUS, a area
de recursos humanos ainda tém muito o que caminhar para sanar
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as inumeras dificuldades pelas quais passa em todo pais.

No Norte, por exemplo, segundo o vice-presidente do CONASS
na regido, Eugénio Pacceli (SES/TO), os recursos do Ministério
da Salde para acdes como a capacitacdo continuada sdo insu-
ficientes. “Isso acarreta caréncia de profissionais em todos os
niveis — da gestdo ao técnico — e deixa as Secretarias de Estado
de Saude a mercé de politicas partidarias, comprometendo, assim

os resultados. Entendemos, portanto, que o Ministério da Saude
L , deveria definir uma politica de recursos humanos, inclusive, com
: Eugénio Pacceli
contrapartida dos estados”.

Segundo o presidente do CONASS,

Osmar Terra (SES/RS), “'sé com a aprovacdo da Emenda Constitu-

Itamar Aguiar

cional n. 29, sera possivel pensar em um plano de cargos e salarios
e em uma carreira nacional do Sistema Unico de Satde, em que os
profissionais, mesmo vinculados aos estados e aos municipios, te-
nham um padréo estabelecido por uma lei federal que regulamente
essa carreira’”, destaca.

Nos municipios, a contratacdo de profissionais de satide também
passa por dificuldades, configurando-se como um obstaculo nédo sé6
para a expansdo, como para a manutencdo da Estratégia Salude da

Familia (ESF), conforme explica o

i Osmar Terra

secretario executivo do Conselho Na-
cional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), José Enio

Irene Lobo (Conasems)

Servilha Duarte. “A contratacdo de profissionais é um problema
sério para os municipios. 0 Ministério da Saude tem varias propos-
tas e os estados sdo fundamentais para a qualificacao e formagdo
dos profissionais, pois, uns tém parcerias com universidades, outros
tém muita capacidade de formagdo, outros tém residéncia médica
financiada pela SES. E n6s municipios, continuamos ansiosos pela
aprovacdo da EC n. 29, que ndo resolvera todos os problemas, mas

ird melhorar muito essa questao’, avalia.

 Enio Servilha Duarte

Experiéncias nos estados

Nas SES/SP, uma parceria interessante esta sendo desenvolvida. Desde o inicio do ano passado,
foram articulados dois movimentos: a construgdo do Plano Estadual de Salde e a elaboragdo do
Pacto pela Salde, dentro da perspectiva de envolver todo o estado, construindo o Pacto de Gestéao
com todos os municipios. A SES solicitou o apoio das universidades, que foram chamadas a assumir
uma fungdo mais presente na discussdo da organizagao do sistema no estado. O outro movimento foi
desencadear um curso de especializacdo de gestdo para 200 gestores estaduais, principalmente para
as 17 regionais de saude, coordenado pela Fundacdo do Desenvolvimento Administrativo (Fundap),
e conduzido por cada uma das universidades de forma descentralizada. ' Tem sido uma experiéncia
muito interessante essa cooperagdo com as universidades e isso deve se repetir esse ano, com 0 apoio
de recursos do Ministério da Saude, para a formacgao de mais 300 profissionais, dessa vez, gestores
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municipais, e de mais 100 gestores estaduais’, afirma o coordenador

SES/MG

de Recursos Humanos da SES/SP, Paulo Seixas, que ressalta como
caracteristica importante dessa acdo a organizacao das universida-
des regionalmente, "o que leva a um aprendizado mutuo, em que a
universidade aprende, pois, se aproxima da gestdo, e os gestores, por
sua vez, sistematizam e organizam o conhecimento”.

Jaa SES/MG criou uma rede estratégica para incrementar o Pro-
grama de Educacao a Distancia, que comecou a funcionar em outubro.
Uma das maiores redes de televisdo corporativa do pais, formada por

mais de 2.700 pontos de recepgdo instaladas nas Unidades Basicas :
de Saude (UBS), onde ha equipes da Estratégia Sadde da Familia Marcus Pestana
(ESF), nas sedes das 28 Geréncias Regionais de Saude (GRS) e também nos Centros Viva Vida e
Mais Vida. O objetivo é promover a capacitacdo dos profissionais que atuam nesses espagos, por
meio do modelo de videoconferéncia.

Médicos e enfermeiros ja participam do primeiro curso cujo
tema é Gestdo da Clinica na Atengdo Primaria a Saude. As aulas

acontecem uma vez por semana e tém duragdo de uma hora, sendo

foto: Antonio Santana/SES

reprisadas no dia seqguinte. De acordo com o Secretario de Estado
de Salde, Marcus Pestana, os alunos que tém curso superior e que
atuam na ESF terdo uma grande oportunidade, ja que, para eles,
0 curso podera ter o carater de pés-graduagdo, sendo conferido
aos participantes o titulo de especialistas em Gestdo da Clinica.
“0 Canal Minas Saude de Televisdo é uma rede estratégica para o
desenvolvimento do programa de Educacao Permanente a Distan-

 Judo Lyra cia”, afirmou.

Em Pernambuco, a reposicdo dos recursos humanos na sadde tem

sido prioridade. Entre 2007 e 2008, foram contratados temporariamente (dois anos, prorrogaveis por

mais dois), 889 profissionais para os 29 hospitais e 11 geréncias regionais ligadas a rede estadual. Entre

os profissionais, estdo 305 médicos e 114 enfermeiros, que contribuiram para preencher as escalas de
plantdo das emergéncias da capital e do interior, principalmente nos finais de semana.

No préximo ano, esta prevista a abertura de um concurso plblico — o Gltimo ocorreu em 2004, mas
somente em 2007 todos os aprovados foram chamados. No entanto, tdo importante quanto contratar
é gerenciar de forma eficiente os recursos humanos. Por isso, as Secretarias de Estado de Satde e de
Administracdo estdo finalizando um censo para ter um detalhamento do quadro.

Além de contratar, a SES/PE melhorou o salario dos servidores e implantou, no final do ano
passado, o Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV), aten-
dendo a uma reivindicacdo histérica da categoria.“Nao temos medido
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esforgos para melhorar as condicdes de trabalho, oferecer um salario
digno, dentro dos nossos limites fiscais, e reforcar o quadro de pessoal.
De uma coisa, porém, nao abriremos mao: o cumprimento da carga
horaria e o bom atendimento a populacdo”, explica o Secretario de
Estade de Salde Jodo Lyra.

“Salde se faz com gente”, ressalta o Secretario de Estado de
Saude da Bahia, Jorge Solla, acrescentando que os investimentos em
pessoal para a satde vao muito além, com a priorizacdo dos servidores

no processo de educacdo permanente e de qualificagdo profissional. : Jorge Solla
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No estado, foram disponibilizadas 690 vagas em cursos para formacao e capacitagdo de gestores
e técnicos e 500 vagas para formacdo de profissionais de nivel médio, além da capacitacédo de
Agentes Comunitarios de Salde e a criagdo da Universidade Aberta do SUS.

Os mais de dois mil aprovados no concurso publico realizado em 2005 foram convocados e
ja foi elaborado um novo edital que abrira mais 850 novos postos de trabalho. “*Resgatamos as
bandeiras histéricas do funcionalismo, a exemplo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),
gestado em parceria com as representacdes dos servidores, e implantagdo de uma Mesa Setorial
de Negociacdo Permanente; a concessdo automatica do beneficio da insalubridade, um direito que
nao era garantido aos trabalhadores, somando mais de 4.500 processos; e a concessdo de 642
processos de aposentadoria’, relata Solla.

Alguns programas de incentivo a educacao
na saude existentes atualmente no Brasil

Educacao Superior

Universidade Aberta do SUS (UnaSUS): pretende qualificar os trabalhadores da saude de
todo o Brasil por meio da educacéo a distancia. A meta é oferecer, até 2011, especializagdo
em Saude da Familia para mais de 52 mil profissionais e capacitagéo gerencial para 100 mil
trabalhadores de saude.

Programa Nacional de Reorientagdo da Formagéo Profissional em Saude (Pré-Saude):
pretende promover a integragdo ensino-servigo, assegurando uma abordagem integral no
processo saude-doenga com énfase na atengéo basica, promovento transformagdes nos
processos de geragdo de conhecimentos, ensino e aprendizagem e de prestagédo de servigos
a populagéo.

Residéncia Multiprofissional em Saude: objetiva capacitar os profissionais para o trabalho em
equipe, buscando abranger o conjunto das necessidades em saude, harmonizar a assisténcia
e promover a integralidade da atengao.

Educacdao Permanente

Programa Nacional de Telessaude Aplicada a Atengao Basica (Telessaude Brasil): pretende
integrar as equipes de saude da familia das diversas regides do pais com os centros
universitarios de referéncia. Tem como meta inicial capacitar cerca de 2.700 equipes em
todo Brasil.

Gestao do Trabalho na Saude

Qualificagéo da Gestdo do Trabalho e da Educagdo no SUS (Progesus): programa

de cooperagéo técnica e financeira com estados e municipios, que tem como objetivo
desenvolver agdes conjuntas entre os entes federados com vistas a criagéo e/ou
fortalecimento e modernizagéo dos setores de gestéo do trabalho e da educagéo no SUS,
visando a sua efetiva qualificagéo.

Fonte: Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Satide/Ministério da Satde
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Equipe da SES/PI, da Universidade de Toronto e do CONASS, durante a abertura do curso, em Teresina

Curso de Atencao Primadria capacita

técnicos de saude

Com informagdes da SES/PI

Foi lancado no dia 8 de outubro, no Piaui, o
Curso de Aperfeicoamento em Gestdo da Atencdo
Primaria a Saude, fruto de uma parceria entre
o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS), Ministério da Salde, Universidade
de Toronto (Canadd) e Secretarias de Estado de
Saude do Piauf, Maranhao, Paraiba e Alagoas.

0 curso tem 80 horas de aulas presenciais,
além de um numero de horas especifico para o
desenvolvimento de projetos locais, totalizando 3
anos de treinamento. Ele ira capacitar 40 técnicos
de niveis estadual e municipal e tem como objetivo
fortalecer a saude, desenvolver a equipe técnica
de monitoramento e avaliagdo dos indicadores em
saude, identificar os problemas e propor solucdes e
metologias para enfrentar os desafios da Atengdo
Primaria a Saude.

0 governador Wellington Dias destacou a
importancia da parceria e disse que o Piaui tem
muito o que aprender com as experiéncias de um
pals que é referéncia no atendimento a Atencdo
Primariaem Saude e destacou que o estado ocupa
0 primeiro lugar do Brasil com a cobertura da
Estratégia Salde da Familia.*No entanto, ainda
ha muitos desafios no que diz respeito a saude

€ um Curso cComo esse vem preparar os técnicos
dos onze territorios que participam do curso de
aperfeicoamento e que serdo multiplicadores e
disseminadores do conhecimento”.

Dentro desse programa de Atencdo Primaria
a Saude, o governador destacou a acdo integrada
de varias secretarias e 6rgaos que desenvolvem
agdes no sentido de melhorar a qualidade de vida
do cidadao, como o saneamento e a rede de abas-
tecimento de dgua que foi ampliado para muitos
municipios.” Sdo medidas que visam a uma salde
preventiva”, explica.

O Secretario de Estado de Saude, Assis Car-
valho, destacou a importancia da parceria com o
Canada, e disse que trocar experiéncia com paises
bem sucedidos no atendimento a saude primaria é
relevante para o Brasil, também por tratar a sadde
de forma preventiva.

Representando a Universidade de Toronto, o
médico Yves Talbot disse que o curso visa aumen-
tar o fluxo de informacao de gestores, que sao os
responsaveis pelo gerenciamento do atendimento
da Atengdo Primaria a Salde.

Durante a solenidade, criancas do Projeto
Cravo fizeram apresentacdo artistica e o grupo
de teatro dos agentes de salde do Bairro Santa
Tereza encenaram o espetaculo educativo As
faces da Aids.
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Alternativas de geréncia

de Unidades Publicas
de Saude

Texto: Tatiana Rosa

Ha tempos que o modelo de gestdo da salde publica no Brasil tem sido discuti-
do a fim de se encontrar novas alternativas que sejam mais modernas e eficientes
no atendimento do SUS a populacdo brasileira. 0 Projeto de Lei Complementar
n. 92/07 que dispde sobre a fundacdo estatal, propde saidas que podem viabilizar
esse novo modelo de gestéo.

Enviado pelo governo federal ao Congresso Nacional, o projeto que, atualmente,
encontra-se pronto para ir a plenario, estabelece que o Poder Publico podera instituir
fundagdo estatal, sem fins lucrativos, integrante da administragdo publica indireta, ndo
s6 na area da saude, como também na educacao, assisténcia social, cultura, desporto,
ciéncia e tecnologia, meio ambiente, previdéncia complementar do servidor publico, de
que trata o art. 40, §§ 14 e 15, da Constituicdo Federal, comunicagao social e promo-

- EM FOCO

www.presidencia.gov.br/legislacao

¢do do turismo nacional.

Acesse o site do CONASS,
www.conass.org.br, e faca
o download do CONASS
Documenta n. 14, que
aborda as principais
alternativas de geréncia de
unidades publicas e relata
os questionamentos e o
processo de construgéo de
consensos dos Secretarios
de Estado de Saude e

o posicionamento do
CONASS sobre o assunto.

Para o deputado federal Pepe Vargas, autor de um substitutivo
que apresentou propostas, mais tarde acolhidas pelo PLP n.92/07,
a fundacao estatal preserva todas as premissas do Sistema Unico
de Saude.“Havia uma divida muito grande se os principios do SUS
seriam mantidos, entao noés tivemos a preocupagao em garanti-los.
As questdes referentes aos direitos dos trabalhadores, ao controle
social e a universalidade do acesso estdo asseguradas’’ afirmou.

Para a assessora técnica do CONASS, Lourdes Lemos falta
conhecimento sobre o modelo proposto. *Nao ha um aprofunda-
mento em conhecer o modelo em si. HA uma critica superficial que
associa a fundagdo estatal a terceirizagdo e isso € ruim até para
a aprovacao do projeto.”

Em julho de 2007, os Secretarios de Estado de Saude reuniram-
se em Florianépolis/SC, para debater alternativas de geréncia de
unidades publicas. O encontro foi durante o Seminario para Cons-
trugdo de Consensos sobre Alternativas de Geréncia de Unidades
Publicas (confira na pagina 13 a Nota Oficial do CONASS) onde
foram discutidas formas inovadoras de gestdo, como consércios,
organizacdes sociais e fundagao estatal. Na ocasido o presidente
do CONASS, Osmar Terra (SES/RS), defendeu a ideia de que “é
preciso racionalizar os custos e profissionalizar a geréncia das

unidades publicas de salde”.
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FUNDACAO ESTATAL

Experiéncias nos estados

Algumas experiéncias bem sucedidas neste ambito ja comegaram
a surgir em alguns estados como S&o Paulo, Bahia, Pernambuco
e Sergipe, e comprovam a eficiéncia que novas alternativas podem
trazer as geréncias de estabelecimentos publicos de salde.

Ha dez anos o estado de Sao Paulo, ap6s aprovagao de lei esta-
dual especifica, iniciou a implantagdo do modelo de Organizacdes
Sociais de Satde (0SS) para gerenciamento dos hospitais estadu-
ais paulistas. O Secretario de Estado de Saude de S&o Paulo, Luiz
Roberto Barradas, explica que esse modelo de gestdo foi adotado
diante da necessidade de se estabelecer um padréo de qualidade
e exceléncia dos servicos prestados pelos hospitais do estado aos
usuarios do SUS. O Secretario acredita que a resisténcia que o
projeto enfrenta é normal, e que ela surge sempre que algo inovador

Www.pepevargas.com.br

Pepe Vargas

é adotado na gestdo publica. “Em Sao Paulo ndo foi diferente, mas, logo os resultados comecaram
a aparecer e a populagdo percebeu que o atendimento era eficiente e 0 modelo se consolidou como

exemplo para o Brasil”” afirmou.

WWW.ams.gov.br

No dia 10 de setembro desse ano, o jornal Folha de Sédo Paulo
publicou o editorial intitulado “Bloqueio Ideolégico” (disponivel
também no site do CONASS), questionando a decisdo da Justica
Federal que determina que a Prefeitura de Sao Paulo reassuma a
gestdo de AMAs e UBSs, além dos hospitais de Cidade Tiradentes
e M’Boi Mirim. Segundo o texto, a decisdo da Justica Federal se
baseia em uma interpretacdo equivocada da legislagdo e pode
comprometer a eficiéncia da gestdo dessas unidades.

Na Bahia ja foi aprovada uma lei complementar que disciplina

Luiz Roberto Barradas

o funcionamento das fundagdes estatais.
O Secretario de Estado de Satde da Bahia, Jorge Solla, acre-
dita que ainda ha muitas davidas por parte dos servidores que

envolvem a institucionalizacdo das fundacdes estatais. Segundo

ele, a flexibilizacdo na contratacao de trabalhadores ndo significa a desqualificacdo dos antigos ser-

vidores que optem por se integrar a esta nova forma de gestdo, uma vez que 0 mesmo mantera seus

direitos adquiridos e a sua estabilidade.

Para Solla, “a fundacao estatal permite uma gestao mais agil,
com maior grau de profissionalizacdo e maior eficiéncia geren-
cial, beneficiando o servidor, oferecendo condi¢des que facilitam
0 ingresso de novos trabalhadores, sua fixacdo e possibilidade de
construir uma carreira na instituicao, além de garantir a qualidade
e produtividade dos servigos prestados”, ressalta.

Ainda segundo o Solla, outro ponto importante a ser ressaltado
no que diz respeito a fundacdo estatal é que essa nova forma de
gestao permite compor o salario com remuneragao variavel vin-
culada ao cumprimento de metas qualitativas e quantitativas. O
desempenho sera analisado, o que ira permitir regras mais justas de
compensacdo. ' Saber que sera beneficiado por um bom desempe-
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—~>nho de suas atividades faz toda a diferenca, para o servidor, em sua pratica cotidiana e em seu projeto
pessoal dentro da instituicdo. Ganha com isto ndo s6 o servidor, mas, o usuario dos servicos de salde,
foco central de todas as acdes de fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS)”, afirmou.

Em Pernambuco, um projeto de fundacao estatal esta em fase de regulamentacéo, onde estao
sendo definidas as suas atribuigdes. Além disso, o projeto também tem sido discutido com toda a
sociedade, incluindo os sindicatos dos servidores. A previsdo é de que ele seja implantado ja no
primeiro semestre de 2009 e a meta é de que fundagdo administre os grandes hospitais e tambhém
os de médio porte a fim de qualificar suas gestdes por meio do cumprimento de metas de produgao
e do bom atendimento aos pacientes.

Para o Secretario de Estado de Salde de Pernambuco, Jodo
Lyra, o SUS passa por uma crise nao sé de financiamento, mas,
também de gestdo. " E preciso modernizar a administracdo, agili-
zar processos, cumprir metas e cobrar freqliéncia e carga horaria

wwww.fernando.blogueisso.com

dos servidores’. Segundo Lyra, as mudancas serdo baseadas em
trés principios basicos: respeitar os servidores, a legislacdo do
SUS e, principalmente, o usuario.

Outro estado em que a fundacdo estatal também ja é uma
realidade é Sergipe, onde a aprovagao de trés leis estaduais que
criam as fundagdes — Parreiras Horta (FSPH), Estadual de
Salde (Funesa) e Hospitalar (FSH) — foram aprovadas em de-

zembro do ano passado. Desde entdo, diversas discussdes foram

© Jodo Lyra

realizadas para o amadurecimento do tema.

O Secretéario de Estado de

Saude de Sergipe, Rogério Carvalho, acredita que, com a imple-
mentacdo das fundagdes, o estado tera autonomia, modelos mais

www.agenciaalesi.se.gov.brr

eficientes de gestdo, cobranca de resultados da administragdo e
outras inovacdes que poderdo garantir transparéncia e melhor
prestacdo de servicos. Para ele, o atual modelo de gestdo esbharra
na rigidez da administracdo publica direta. “As fundagdes estatais
abrirdo a possibilidade de o Poder Publico conciliar os anseios da
populacdo a capacidade produtiva que o Estado tem, superando
as amarras impostas pela burocracia brasileira e a prestacdo de
servigos de baixa qualidade” afirma.

‘Rogério Carvalho

No Distrito Federal uma decisao recente do Conselho de Salde
colocou-o na lista das Unidades Federadas que tém optado por modelos alternativos de gestéo, que
nao a administracdo direta.

Para a representante da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, no Conselho de Saude
do DF, a conselheira titular Déa Mara Carvalho, essa mudanca no modelo de gestdo possibilita um
incremento na eficiéncia e na qualidade desses servicos, além de ter o potencial de influenciar de for-
ma positiva a cultura institucional vigente. “A opgao pela contratagdo de uma organizacdo social foi
feita com base em diversos aspectos, entre os quais a necessidade de deslocar o foco da atuagdo da
SES: da execugao, avaliacdo e controle de processos internos, para a cobranga, avaliacdo e controle
dos produtos, no caso, os servicos efetivamente prestados a populacao”, afirma. Déa Mara explica
ainda, que a SES/DF ja esta se estruturando para o monitoramento, controle e avaliacdo mensais
desse hospital nessa nova perspectiva.
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Uma entidade publica

Instituida pelo Estado, a fundagdo estatal traz inovacdo no que diz respeito a modelos mais efi-
cientes de gestdo. Sua proposta surge como uma alternativa a um modelo defasado que nao atende a
expectativa do cidadao, ndo oferece um atendimento eficiente e ndo supre as necessidades e perspectivas
dos profissionais de sadude. Paises como Portugal, Franga e Inglaterra ja aderiram a esse modelo de
administracdo publica.

Associa-la a privatizacdo prejudica o entendimento das suas propostas. Por meio dela o Estado
amplia sua capacidade de implementacdo das politicas sociais e de prestacdo de servicos publicos a
populacdo. A fundagao estatal é uma estrutura dotada de autonomia gerencial, financeira e orgcamen-
taria, que dispde de mecanismos de gestao por resultados e que esta submetida a um maior controle
social se diferenciado de algumas regras da administracdo burocratica que prioriza o controle dos
procedimentos e impedem o alcance de resultados eficientes e ageis.

0 modelo das fundagdes surge para proporcionar ao Estado um papel mais participativo na socie-
dade, principalmente na prestacdo de servicos publicos em setores em que ele ndo detém a exclusivi-
dade e atua de forma concorrente com a livre iniciativa, especialmente em agdes nas areas da saude,
educacdo, cultura, esporte e pesquisa cientifica, entre outras.

Os Secretarios de Estado de Saude reunidos em Assembléia do CONASS,
realizada no dia 26 de setembro, em Brasilia, apoiaram por unanimidade o
projeto de Fundagao Estatal proposto pelo governo federal e defendido pelo
Ministro da Saude, José Gomes Tempordo, como alternativa de geréncia para
hospitais publicos.

0O CONASS também reafirma em Nota Oficial que ndo ha um modelo
Unico de geréncia, sendo a decisao adotada prerrogativa do gestor estadual,
observada a realidade local e a estrutura existente. Dessa forma, a entidade
também estimula as parcerias com as instituicdes filantropicas e as Organi-
zagdes Sociais de Saude ou congéneres como opcdes de geréncia.

Os gestores estaduais também enfatizaram a grave crise de financiamen-
to do setor e a necessidade de melhorar a gestdo, com foco no cidadao, na
qualidade do gasto e na eficiéncia dos servicos.

O CONASS também defende a desburocratizacdo normativa do Sistema
Unico de Satde como forma de adequar o sistema a diversidade do pafs.

Brasilia/DF, 26 de setembro de 2007

Publicada no CONASS Documenta n. 14
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Sistema
WieMl Unico
de Salde

COM A CRIACAO DO SISTEMA UNICO DE SUS TODOS 0S
CIDADAOS BRASILEIROS PASSARAM A TER DIREITO A SAUDE.
NO ENTANTO, APESAR DOS AVANCOS NESSES 20 ANOS,
MUITOS DESAFIOS AINDA PRECISAM SER ENFRENTADOS
PARA O APRIMORAMENTO DO SISTEMA. O CONSENSUS
ENTREVISTOU NELSON RODRIGUES DOS SANTOS (NELSAO),
GASTAO WAGNER E EUGENIO VILACA, QUE FALARAM SOBRE
O QUE DEU CERTO E SOBRE O QUE AINDA PRECISA SER
FEITO PELO SUS

Consensus — Qual seria o presente ideal a ser dado ao SUS no seu aniversario de 20 anos?

Nelsdo— Nos 20 anos do SUS o presente ideal a ser dado deve ser a populagao, pelo sistema publico
de salde. A realizagdo do SUS por forca da Constituicdo e da Lei, depende de autoridades e dirigentes
governamentais da salde e também da Fazenda e do Planejamento, que cumpram suas obrigacdes e
compromissos de governos eleitos. Mais que presentear a populagdo, respeitar e atender seus direitos
humanos basicos. Obrigagdes no financiamento e nos modelos de gestdo publica da oferta de servigcos
e dos gastos publicos.

Gastdo Wagner — Talvez uma pesquisa de opinido em que mais de 80% dos brasileiros manifes-
tassem seu apoio ao SUS, reconhecendo a necessidade de um sistema nacional de satde. O presente
seria completo se entre estas milhdes de pessoas houvesse o presidente da Republica e a maioria dos
governadores e prefeitos.

Eugénio Vilaga — Creio que o SUS, nos seus 20 anos, deve celebrar os seus avangos e reconhecer e
superar os seus desafios. Ha muito que comemorar. Antes do SUS, a salde publica era seletiva. Vigia
um “Tratado das Tordesilhas” da salide, que separava quem portava a carteirinha do Inamps e que
tinha acesso a uma assisténcia curativa razoavel, das grandes maiorias que eram atendidas por uma
medicina simplificada na atencdo primaria a salde e como indigentes na atencdo hospitalar. 0 SUS
rompeu essa divisdo iniqlia e fez da sadde um direito de todos e um dever do Estado. A instituicao
da cidadania sanitaria pelo SUS incorporou, imediatamente, mais de 50 milhdes de brasileiros como
portadores de direitos a salide e fez desaparecer, definitivamente, a figura odiosa do indigente sanitario.
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Esse é o maior feito a celebrar. Com muitas dificuldades, o SUS constitui um dos maiores sistemas
publicos de satde do mundo e seus nimeros sdo impressionantes e falam por si mesmos. Por ano, sao
11 milhdes de internagdes hospitalares, 2,7 bilhdes de procedimentos de atengao primaria a satde, 610
milhdes de consultas médicas, 403 milhdes de exames de laboratérios e 150 milhdes de vacinas.

Além disso, o SUS desenvolveu programas de qualidade que sdo reconhecidos internacional-
mente como o sistema nacional de imunizagdes e o programa de controle de HIV/Aids e implantou
0 maior programa mundial de transplantes em sistemas publicos de salude.

Consensus — Estes 20 anos de estrada sinalizam que outros rumos devem ser tomados pelo SUS?
Algum conceito ou diretriz do sistema ficou defasado da década de 1980 pra ca?

Nelsdo — A estrada, inicialmente, foi demarcada pela realizacéo
gradativa, passo a passo, dos principios e diretrizes da universalidade,
integralidade, igualdade, descentralizacao, regionalizacéo e participacao
da sociedade. Qutra estrada foi sendo demarcada ano a ano, mantendo a
realizagdo da universalidade e descentralizagao, mas restringindo a qua-
se nada a realizagao da integralidade, da igualdade, da regionalizacdo
e da participagao social na formulacdo de estratégias, mantendo esta
participacdo somente no ambito do controle na execucdo das politicas.
Ao final dos anos 90, ja estava dado o objetivo desta outra estrada,

um outro sistema publico pobre para os pobres — 75% da populacao

— e complementar para 0s 25% restantes que podem comprar planos

i Nelsdo

privados de salde, dos mais baratos aos mais caros, o que estratifica

a prépria complementacgao. Este outro sistema publico atende a politica de Estado monetarista, de
drastico subfinanciamento da politica universalista de direitos sociais, com modelo de gestdo que
absorva pressdes do lobismo industrial e comercial da salude.

Gastdo — Os vinte anos confirmam a necessidade do SUS se aproximar da tradicdo desenvolvida
por outros sistemas nacionais de salde, particularmente europeus. Apesar do SUS ser herdeiro desta
tradicdo, ndo seguimos boa parte das recomendacdes que garantiram o sucesso de varias destas po-
liticas publicas. Assim, estamos atrasados com a implantagao de uma ampla rede de atencao basica,
a regionalizacdo é mais formal do que real, nao desenvolvemos uma politica de pessoal adequada, o
SUS tem conflitos latentes nao enfrentados com hospitais e médicos, o padrado de gestéo é horroroso
e ha um desconhecimento entre grande parte dos profissionais, gestores e politicos sobre as diretrizes
j& experimentadas em outros paises.

Nao creio que haja conceito ou diretriz defasados. Ndo, mas, com certeza ha necessidade
de ajustes. Particularmente em relagdo a descentralizagdo/municipalizacdo e a necessidade de
compor sistemas regionais.

Eugénio — Uma diretriz que nao foi implantada totalmente foi a da universalizacdo. 0 SUS foi
concebido como um sistema publico de salde universal, a semelhanca dos sistemas que vigem nas
sociais democracias européias e no Canada. Esses sistemas universais de salde caracterizam-se por
oferecer a todos os seus cidaddos uma atengdo a saude integral, expressa numa ampla carteira de
servicos sanitariamente necessarios, restando aos sistemas privados uma acdo verdadeiramente su-
plementar de atuar nos servicos que nao fazem parte da carteira oficial. 0 SUS ndo vem caminhando
nesta direcdo. Ao contrario, vai se consolidando como um subsistema publico de salde que convive com
um subsistema privado de planos de satide e um subsistema privado de desembolso direto. Esses trés
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subsistemas conformam um sistema segmentado que se distancia da universalizacado e gera iniquidades
sociais. Dessa forma, o sonho da universalizacdo, acalentado pelos constituintes e pelo movimento da
reforma sanitaria, vai se transformando no pesadelo da segmentacao.

H& evidéncias robustas na literatura internacional mostrando que a segmentacdo dos sistemas de
salde é incompativel com a eqliidade, mantém subfinanciado o subsistema publico e apresenta resul-
tados econdmicos insatisfatérios.

Esse é o maior desafio do SUS no plano macroecondmico.

Consensus — A reforma sanitaria teve um apoio social importante para a aprovagao do SUS. Seria
viavel nos dias de hoje recuperar o apoio desse tipo de movimento social e promover a repolitizacdo
do SUS? Qual seria a importancia disso?

Nelsdo — O grande apoio social da década de 1980 antecedeu ao SUS. Ele veio para acabar com
a ditadura e para democratizar o estado, e o SUS entrou nesse movimento. Entdo, o apoio ao SUS
foi o Estado democratico, ndo s6 para a saude, mas, para todos os diretos sociais, houve o apoio da
sociedade. E isso foi acabando a partir dos anos 90, ano a ano, o estado ndo deu respostas aos direitos
sociais reivindicados e também, ano a ano, o SUS foi perdendo o apoio social e com essa perda de apoio
social ao SUS perdeu a forca necessaria para que o Estado cumprisse as obrigagdes constitucionais.

A luta hoje é pela repolitizacdo que é ganhar esforcos para contrapor uma ideologia de que os
direitos individuais e coorporativos precedem aos direitos sociais e trazer para a sociedade o contra-
rio: os direitos sociais é que devem preceder os direitos individuais e coorporativos. A repolitizacao
seria para recuperar aquela estrada que se perdeu e a dire¢cdo dos movimentos sociais para os direitos
sociais. A repolitizagdo hoje é a nossa esperanca para a sociedade ja esgotada pelas desigualdades
politico-sociais. Esperamos que esse esforco de repolitizacao contribua para os movimentos de entida-
des da sociedade civil para que os movimentos e as entidades da sociedade civil levantem novamente
a bandeira dos direitos sociais.

Gastdo — Sim, seria fundamental recompor um sélido movimento
social de apoio ao SUS. Somente ndo enxergo ainda rumos e atores
sociais com disposicdo e competéncia para esta empreitada.

Eugénio — O SUS teve um apoio social significativo para sua
criagdo e valorizou, como uma conquista importante, o controle
social por meio dos conselhos de salde.

Contudo, e recorrendo as evidéncias produzidas pelos estudos
sobre sistemas de salde, os sistemas segmentados retiram, do subsis-
tema publico, os setores sociais de classe média e alta, que direcionam

seus interesses para os sistemas privados. Como conseqiiéncia, o

TR WA T TN I N o ‘. .1. &

ermanece como um lugar privilegiado d enca s setores
 Gastdo Wagner SUS perma como garp giado da atencdo aos seto

mais pobres que, mesmo altamente majoritarios, ndo dispdem de
capacidade para organizar seus interesses e vocaliza-los nos foros
politicos onde se dado as grandes decisdes de politicas publicas. Essa é a razdo fundamental pela qual
é tao dificil aumentar os recursos para a saude. Por exemplo, nenhum dos congressistas que votam a
Emenda Constitucional n. 29 tem, no SUS, o seu principal espaco de atengao a sadde.
Pior ainda é constatar que permanecem subsidios cruzados iniquos entre os subsistemas publico e privado,
especialmente pela existéncia de renlincias fiscais exuberantes para o uso dos subsistemas privados.
Repolitizar o SUS é transparecer este problema seminal para o conjunto da populacao brasileira de
tal forma a se criar uma consciéncia coletiva de que a segmentacdo — como se verifica na experiéncia
dos Estados Unidos -, ndo é o melhor caminho para os sistemas de salde.
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Certamente que a escolha de que sistema adotar, se o segmentado ou o universal publico, ainda
nao foi feita pela sociedade brasileira de forma definitiva e, certamente, dependera de opg¢des politicas
maiores derivadas de que tipo de sociedade os brasileiros vao construir no futuro: se uma sociedade
liberal, governada pelos auto-interesses, ou se uma social democracia, instituida pelos valores da so-
lidariedade.

Consensus — Conhecer o sistema como um todo, e ndo somente seus programas de forma fragmentada,
pode trazer a sociedade mais perto do SUS, para, assim, defende-lo e lutar por suas melhorias?

Nelsdo — Deve haver o conhecimento da sociedade do sistema como um todo, mas ndo é apenas
isso. Ao conhecer melhor o todo, a prépria repolitizacdo deve contribuir para que a sociedade lute pelo
SUS como um todo. Para lutar pelo SUS a sociedade, inclusive a classe médias, se deixe pertencer ao
SUS para que o SUS pertenca a ela. Pertencimento é uma bandeira de retomada do que aconteceu
nos anos 80.

Hoje, a fragmentagao acontece nao sé nos programas de sadde. Tudo fragmentou — a atencdo nao
€ mais Unica, os repasses federais sdo fragmentados, entdo, cada fragmento dos repasses federais
aos estados e aos municipios corresponde a um programa que é negociado independente dos outros
programas. Entdo, a sociedade também acaba se fragmentando em classes sociais, em segmentos so-
ciais, em corporativismos, em desigualdades de emprego, de género, de raca e outras. E cada pedaco,
cada fragmento social vai lutar pelo fragmento de programa que lhe interessa mais, ou que pode ter
acesso.

Essa fragmentacgao enfraquece a luta social e por isso, novamente, chegamos a um SUS pobre
para os pobres e complementar para os compradores de sistema privado porque a sociedade toda
fragmentada, cada pedaco tem o poder de pressdo, buscando o fragmento do sistema que corres-
ponde ao fragmento do repasse federal, ela vai conseguir pegar para ela e essa pulverizacdo traz
o enfraquecimento e o resultado é que, novamente, a corda arrebenta do lado mais fraco, porque a
populagcdo que ndo tem plano privado fica com o lado pior — a salde pobre para os pobres — pouca
resolutividade e pouca cobertura. Entdo, o resto, os compradores dos planos privados, terdo uma
complementacdo do SUS de acordo com sua pressao.

Gastdo — Com certeza, seria conveniente explicitarmos que o SUS é uma proposta sistémica e
universal, filiada a tradi¢do dos sistemas socializados de satde.

Eugénio — Se a segmentacgao é o maior problema do SUS no plano
macroecondmico, a fragmentagao constitui o maior desafio no ambito
microeconbémico.

0 Brasil vive uma transicdo epidemioldgica singular. A carga de
doenca, medida em anos de vida perdidos ajustados por incapacidade

(AVAI’s), mostra que 15% é por doencas infecciosas e parasitarias,
10% por causas externas, 9% por causas maternas e perinatais e
66% por doencas cronicas. Esse quadro tem sido denominado de
tripla carga de doencas pela persisténcia das doengas infecciosas e

parasitarias, pela presenca das causas externas, especialmente em
funcdo da epidemia de violéncia, e pelo mais forte componente de éEugénio Viaga
doengas cronicas. ’

Uma situacdo de tripla carga de doencas, com forte presenca relativa de doencas crdnicas, ndo pode
ser enfrentada, com sucesso, por um modelo de atencdo a sadde, como o praticado hegemonicamente
no SUS, voltado para a atencdo as condicdes agudas, reativo e sem garantir a continuidade da aten-

cao. E muito preocupante a tendéncia que se manifesta no SUS, especialmente em grandes centros
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urbanos do pais, de responder a uma situacdo de
salde de forte predominio de condi¢des cronicas
estruturando-se uma resposta social ancorada
em unidades de pronto-atendimento. Isso ndo
deu certo no mundo desenvolvido e, ndo obstante
alguns rendimentos politicos de curto prazo, sera,
no médio e longo prazos, um enorme fracasso
sanitario e econémico.

Impde-se uma mudanga radical no modelo de
atencdo, o que convoca a estruturagdo de redes
de atencdo a salde que sejam capazes de prover
uma atencdo integrada, proativa, continua e vol-
tada para as condi¢des agudas e crdnicas, sob a
coordenacdo de uma atencdo primaria a saude
de qualidade. Assim, ao contrario do que o senso
comum indica, o mais alto desafio para os gestores
—nos ambito federal, estadual e municipal -, é dar
um choque de qualidade na atencdo primaria a
salide para capacita-la a desempenhar as suas
funcdes nas redes de atencdo a satde de resolver
90% dos problemas de salde, de coordenar os
fluxos de pessoas e de produtos ao longo das redes
de atengdo a saude e de responsabilizar-se pela
saude dos usuarios do SUS.

Consensus — Do SUS que temos hoje, qual aspec-
to merece os “'parabéns” dos seus idealizadores?

Nelsdo — O que merece 0s parabéns é o mo-
numental esforgo, quase herdico, durante os 20
anos do SUS, dos gestores descentralizados, dos
secretarios municipais e estaduais, dos dirigentes
regionais e dos trabalhadores publicos de satde
e conselhos de saide. Com esse esforgo conse-
guiram, na primeira década do SUS, nos anos
90, incluir metade da populacdo brasileira que
estava excluida.

0 grande parabéns vai para os trabalhadores de
salide, principalmente os de nivel estadual e munici-
pal, sob gestdo publica municipal e estadual, que aos
trancos e barrancos e com muita tenséo e debates
conseguiram, sobre muita pressao e esforco, trazer
para dentro do SUS metade da populagao.

Os Recursos Humanos do SUS foram vitima
de uma desastrosa politica de governo que levou
a precarizacdo das relacdes de trabalho e, ainda
assim, conseguiram incluir metade da populagao
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que estava excluida. Entdo, a base do SUS fez
o esforco que deve ser reconhecido porque essa
energia coletiva dentro do SUS mostra que o SUS
vai dar certo.

Gastdo — Talvez o aspecto mais inovador seja
a proposta de gestdo participativa. E uma diretriz
com amplo potencial de renovagdo da politica e
da gestdo, imaginar o estado e governo contro-
lado pela sociedade civil. A co-gestdo, em minha
opinido, é a principal diretriz para reformular a
inércia, o patrimonialismo e a burocratizagao das
organizacdes estatais.

Eugénio — Creio que o SUS que temos foi o
que, nas circunstancias econémicas, politicas e
sanitarias, pode-se construir, da melhor forma
possivel, nesses 20 anos.

Assim, os diversos atores sociais envolvidos
em sua implantacdo - gestores, prestadores de
servigos, movimentos sociais e a populacdo que o
utiliza -, estao, todos, de parabéns pelos resultados
alcangados.

0 SUS é um processo social em construgao.
Essa caminhada nao se iniciou em 1988, nem
terminara tao cedo. Sera necessario superar seus
dilemas nos planos macro e microecondmico para
consolida-lo como um sistema publico de saude
eficiente, de qualidade,universal e equitativo.

Mas como se afirma no livrvo do CONASS,
SUS: avangos e desafios, publicado em 2006, ‘o
SUS n&o é um problema sem solugdo, mas uma
solugdo com problemas”. Problemas que, certa-
mente, serdo superados nos anos vindouros.

\/@ disponivel no www.conass.org.br
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Seminér 10 internacional

debate aa SU

EVENTO, DE 29 A 31 DE OUTUBRO, TERA PARTICIPACAO
DE ESPECIALISTAS DO CANADA, FRANCA, INGLATERRA,
PORTUGAL, ITALIA E ESPANHA

Com informagdes da SES/SP

A Secretaria de Estado de Saude promove, de 29 a 31 de outubro,
em Sdo Paulo, um seminario internacional que reunira especialistas em
saude publica do Brasil e do mundo para debater os avancos e desafios
dos 20 anos de implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Além do ministro da Salde, José Gomes Temporao, e do Secretario
de Estado de Saude do estado, Luiz Roberto Barradas Barata, estardo
presentes no evento, que sera realizado no Instituto de Ensino e Pesquisa
do Hospital Sirio Libanés, expositores de paises como Canada, Franga,
Inglaterra, Portugal, Italia e Espanha.

Durante o semindrio serdo debatidos temas como universaliza¢do
do atendimento em saude, descentralizagdo, aspectos juridicos, desa-
fios do sistema e projetos que deram certo no SUS. Também havera
o langamento de dois livros sobre gestdo da salde publica.

“A implementacdo do SUS é hoje a maior politica publica para mudar o quadro de desigualdade
social no Brasil. E o tnico plano de satide que garante de medicamentos a transplante de 6rgdos, vai &
casa do cidaddo com médicos de familia, realiza campanhas de vacinagao e mutirdes de atendimento,
investiga e controla surtos ou epidemias e vistoria hospitais e laboratérios para garantir a qualidade
dos servicos”, afirma o Secretario Barradas Barata.

0 estado de Sao Paulo ocupa posicdo de destaque nas comemoragdes dos 20 anos do SUS. Possui
a maior e mais complexa rede de atendimento, ajudando a reduzir as desigualdades regionais. Em Sao
Paulo estao as principais unidades de satde de referéncia nacional, como o Hospital das Clinicas de
Sao Paulo, maior da América Latina, Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, Instituto do Coragao
(Incor), Instituto Emilio Ribas de Infectologia e Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, que aten-
dem pacientes de outros estados e alguns, inclusive, de outros paises.

Embora possua 22 % da populacdo brasileira, 0 SUS/SP realizou,em 2006, 29 % das internagdes de
cirurgias oncolégicas, 52 % das internagdes de transplantes, 32 % dos gastos de ressonancia magnética
e 38% de tomografia computadorizada do Brasil. Sdo Paulo garante fornecimento de medicamentos
para Estados e municipios por intermédio da Furp (Fundacdo para o Remédio Popular), e produz, no
Instituto Butantan, mais da metade das vacinas e soros distribuidos no pais.

A abertura do Seminario Internacional 20 anos do SUS sera no dia 29 de outubro, as 18h. O Ins-
tituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés fica Rua Coronel Nicolau dos Santos, 69, na
Bela Vista, regido central de Sao Paulo.

Luiz Roberto Barradas
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OFICINA AVALIA FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE PUBLICA NA BAHIA

m . — T R ,

AVALIAGAO DO DESEMPENHO DAS ‘
FUNCOES ESSENCIAIS DE SAUDE
PUBLICA NO SUS - BAHIA

~ Ardo Capinam (SES/BA)

A esquerda: Abertura da oficina de avaliagdo do desempenho das Funcdes Essenciais de Satide Piblica (Fesp), na SES/Bahia. A direita,

: técnicos avaliam as Fesp

Com Informacdes da SES/BA

A Secretaria da Saude do Estado, em parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Salde
(Opas) e Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS), realizou no periodo de 15 a 17 de
outubro, uma oficina para avaliacdo das Func¢des Essenciais de Saude Publica (Fesp/SUS) da Bahia.
0 encontro visou identificar pontos fortes e fracos da gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no
estado para, em seguida, elaborar um plano para o fortalecimento destas responsabilidades do governo
e da sociedade em geral.

Conforme os organizadores do encontro, essa foi a primeira vez que dirigentes da SES/BA, represen-
tantes do Conselho Estadual de Salide, do Conselho de Secretarios Municipais de Satde (Cosems/BA),
do Ministério da Salde, de hospitais universitarios, de universidades publicas e privadas e da Secreta-
ria de Governo se reuniram para diagnosticar a situagdo do SUS na Bahia, e se comprometerem em
elaborar um plano de agao conjunto para melhorar o desempenho do sistema publico de salde.

A oficina teve a participacdo de 120 profissionais dedicados a salude publica e foi desenvolvida
por meio de metodologia ja utilizada pela Opas e adequada aos principios e diretrizes do SUS, por
iniciativa do CONASS. Nos meses de novembro e dezembro, os participantes da avaliacdo voltarao
a se reunir, a fim de analisar os resultados alcancados e para elaborar o plano de fortalecimento das
Funcdes Essenciais de Saude Publica no SUS na Bahia.
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CONASS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

PRESIDENTE: Osmar Terra (RS). VICE-PRESIDENTES: Augustinho Moro (MT); Eugénio Pacelli (TO);
Geraldo de Almeida Cunha Filho (PB); Gilberto Berguio Martin (PR); e Sérgio Cortes (RJ). SECRETARIOS
ESTADUAIS DE SAUDE: Agnaldo Gomes da Costa (AM); André Valente (AL); Anselmo Tose (ES); Assis
Carvalho (Pl); Augustinho Moro (MT); Augusto Carvalho (DF); Beatriz Figueiredo Dobashi (MS); Carmen
Zanotto (SC); Edmundo da Costa Gomes (MA); Eugénia Glaucy Moura Ferreira (RR); Eugénio Pacceli de
Freitas Coélho (TO); George Antunes de Oliveira (RN); Geraldo de Almeida Cunha Filho (PB); Gilberto
Berguio Martin (PR); Helio Antonio de Sousa (GO); Jodo Ananias Vasconcelos Neto (CE); Jodo Lyra
Neto (PE); Jorge José Santos Pereira Solla (BA); Laura Rosseti (PA); Luiz Roberto Barradas Barata (SP);
Marcus Vinicius Caetano Pestana da Silva (MG); Milton Luiz Moreira (RO); Osmar Terra (RS); Osvaldo
Leal (AC); Pedro Paulo Dias de Carvalho (AP); Rogério Carvalho Santos (SE); e Sérgio Luis Cortes (RJ).
SECRETARIO EXECUTIVO: Jurandi Frutuoso.




