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Assisténcia ao Idoso

O Ministério da Satde criou
mecanismos para organizar as
redes estaduais de assisténcia a
satide do idoso. De acordo com a
Portaria n.° 702, as redes serio
integradas pelos hospitais gerais
e centros de referéncia, que sdo
hospitais devidamente cadastra-
dos e em condiges de prestar
atenco ao idoso de forma inte-
gral.

A criagdo de uma rede voltada
para essa faixa etdria garantird as
agoes de reabilitacio para as
atividades da vida didria, além de
reeducar hébitos alimentares ¢
inserir o idoso em sua comu-
nidade, valorizando-o como
cidadio que produziu no passa-
do e que merece uma maior
atengdo da sociedade.

Melhoria da Gestao

A Subsecretaria de Assun-
tos Administrativos (SAA),
com a finalidade de elevar e
consolidar a qualidade de
Seus Servigos, assim como
para possibilitar o desen-
volvimento e o reconheci-
mento de seus profissionais,
continua inovando sua ad-
ministragio com diversas
atividades integrantes do
Programa de Melhoria da
Gestao SAA, iniciado no ano
passado. As atividades con-
tinuardo no decorrer deste
ano, dando continuidade ao
slogan da  Subsecretaria:
"Sadde e Agio na Adminis-
tracio".

Escolas Técnicas

Parceria do Ministério da
Satide com o Ministério da
Educacio viabiliza o Projeto
de Modernizagio e Fortaleci-
mento das Escolas Técnicas
do SUS. O acordo estabelece
convénios com governos de
estados brasileiros para o
repasse de mais de R$ 37 mi-
lhées em verbas para investir
na construgao, amplia¢ao, re-
forma ¢ compra de equipa-
mentos para as escolas do
SUS dos estados do Pari,
Ronddnia, Roraima, Ama-
zonas, Tocantins, Rio Grande
do Sul, Santa Catarina,
Parand, Espirito Santo, Bahia,
Minas Gerais e Rio de Janeiro.

(Qualidade para a Satide Pablica

Seminario promovido pela Secretaria de Assisténcia a Satde avalia implementagao
de programas e a¢oes do MS para melhoria do atendimento aos usuarios do SUS

. MINISTERIO
DA SAUDE

Semindrio Nacional Qualidade da
Gestao e da Assisténcia Hospitalar

Gabbardo (Decas), Silvandira(GAB), Claiidio Duarte(SPS), Pe. Linhares(CMB), Barjas Negri(MS), Renilson(SAS), Finkelman(Opas), Cupertino(Conass), Beltrame (SAS) e Unildo Marciel(ECT)

A Secretaria de Assisténcia a Sadde
(SAS), promoveu, de 21 a 24 de maio, 0]
Seminério Nacional da Qualidade da
Gestao e da Assisténcia Hospitalar, even-
to inovador na 4rea de Assisténcia a
Satde, que teve por finalidade, entre ou-
tras propostas, divulgar experiéncias de
sucesso nagesto e naassisténcia hospita-
lar e avaliar a implementacio de progra-
mas do MS para a melhoria dos hospitais
edoatendimento ptiblicoaos usudrios do
SUS.

Realizado no Americel Hall, da Aca-
demiade Ténis,em Brasilia, com palestra
deaberturaoficial dos trabalhos proferida
pelo ministro da Satide, Barjas Negri, o
encontro contou com a presenga de apro-
ximadamente 1.500 gestores do SUS,
entre profissionais envolvidos com pro-
gramas de qualidade em estabelecimen-
tos hospitalares, técnicos e dirigentes de
hospitais.

“Este semindrio representard, para a
satide brasileira, a partir de hoje, uma re-
feréncia em gestdo e assisténcia hospita-
lar, queird propiciarumadiscussio e uma
redefinicio de caminhos, essenciais para
os rumos do Pais” — declarou Barjas
Negri.

O semindrio pos em destaque sete pro-
gramas que vém sendo considerados mo-
delos pela SAS: Programa Centros Cola-
boradores para a Qualidade da Gestdo e
Assisténcia Hospitalar; Programa de
Acreditagio Hospitalar; Programa de
Modernizagio Gerencial dos Grandes
Estabelecimentos de Sadde; Programa
de Humanizagio da Assisténcia Hospi-

talar; Programa de Humanizacio do
Pré-Natal e Nascimento; Programa de
Gestacdo de Alto Risco; e Programa de
Redes Estaduais de Assisténcia de Urgén-
ciae Emergéncia.

Palestras — Diversas palestras refleti-
ram a importincia e a diversidade de as-
suntos relativos a Gestao e a Assisténcia
Hospitalar. Dentre outras, a palestra “Uso
de Indicadores na Gestao Hospitalar”
expdsaimportincia dautilizagio deindi-
cadores nas priticas gerenciais e assisten-
ciais dos hospitais. Ja a palestra ‘A Relagio
do SUS com o Usudrio da Assisténcia
Hospitalar” enumerou experiéncias de
éxito na implantagio de instrumentos de
comunicagio e sua relagio com os usué-
rios, além de discutir sua importincia
paraamelhoria da qualidade da assistén-
cia e dos niveis de satisfacio dos clientes.

“Buscamos hoje discutir também a
importincia de uma classificagdo para o
planejamento das agdes ¢ a defini¢io de
politicas para a drea hospitalar,bem como
para a qualificacio profissional de diri-
gentes hospitalares no aperfeicoamento
gerencial e na definicao do papel e res-
ponsabilidade sanitdria das Unidades B4-
sicas de Internaco ¢ Financiamento” —
definiu Alberto Beltrame, diretor do De-
partamento de Sistemas e Redes Assisten-
ciais e palestrante do tema “Classificagio
Hospitalarno SUS”.

Na palestra “Implantacio de Redes de
Urgénciae Emergéncia” foram relatados
o processo de implantacio de tais redes
nos estados, os investimentos realizados
na drea, a implantacio de Servigos de

Atendimento Pré-Hospitalar, de Centrais
de Regulacio e de Capacitagio de Recur-
sos Humanos. Além disso, abriu espago
para o debate sobre os rumos e perspecti-
vas da assisténcia de Urgéncia e
Emergéncia.

Por fim, a palestra “Assisténcia de Alta
Complexidade — Organizagio e Finan-
clamento” relacionou os processos de
normatizagio de servigos de assisténcia
de alta complexidade e implantagao de
redes assistenciais, discutiu os mecanis-
mos de referéncia interestaduais ¢ os pro-
cessos ¢ as formas de financiamento das
acdes de alta complexidade.

Premiagio —No encerramento do se-
min4rio, o ministro da Sadde divulgou o
nome das entidades que receberam a se-
gundaedigio do Prémio Qualidade Hos-
pitalar, criado para o reconhecimento e o
estimulo dos trabalhadores das unidades
de satide que se destacaram na prestagio
de servigos na 4rea hospitalar do SUS.
Instituido em 2001, o prémio ¢ um im-
portante instrumento de valorizagio da
opinidodos usudrios do SUS arespeitoda
qualidade dos servigos prestados.

Duas categorias para o Prémio de
Qualidade Hospitalar foram estabeleci-
das: a Nacional (concedida as dez insti-
tuigbes hospitalares integrantes do SUS
que, dentre todas as existentes no Brasil,
tenham obtido as melhores avaliagdes de
qualidade assistencial por parte de seus
usudrios) e a Estadual (concedida s trés
institui¢Ges hospitalares integrantes do
SUS que, dentre todas as existentes em
seu estado, tenham obtido a melhor

avaliagiio por seus usuarios).

“A avaliagio dos usudrios tem peso de
80% para a concessio do prémio. As pes-
quisas avaliam a qualidade das instala-
¢des fisicas do hospital, o trabalho da
equipe médica e da equipe de enferma-
gem, a maneira como o paciente foi trata-
do e se houve pagamento pelo atendi-
mento ou tratamento recebido” — expli-
cou, na oportunidade, Renilson Rehem
de Souza, secretdrio de Assisténcia a
Sadde.

Na categoria nacional, as entidades
premiadas foram: Hospital Amaral
Carvalho (Jad/SP), Fundagio Univer-
sitdria de Cardiologia - Instituto de
Cardiologia (Porto Alegre/RS), Funda-
¢do E. J. Zerbini (SP), Fundagio de
Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assistén-
cia do HCFMRPUSP (Ribeirido
Preto/SP), SES/SP - Hospital Estadual
de Sumaré (SP), Hospital de Clinicas
de Porto Alegre - Hospital Universitd-
rio (RS), Real Benemérita Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia (SP),
Santa Casa de Misericérdia de Juiz de
Fora (MG), Unido Brasileira Educagio
e Assisténcia (Porto Alegre/RS) e IS-
CMPA - Hospital Santa Clara/Hospital
Universitdrio MEC/MPAS (Porto Ale-
gre/RS).

Na categoria estadual, mais de 65 es-
tabelecimentos de satide em todo o Pais
foram premiados. No Distrito Federal,
o Hospital Regional do Gama recebeu
o prémio. J4 na categoria destaque na-
cional, foi premiada a Associagio das
Pioneiras Sociais (Brasilia /DF).
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OPINIAO

Em pouco mais de uma década,
muitos avangos foram obtidos na cons-
trucio do Sistema Unico de Satde
(SUS), superando problemas iniciais de
sua implantacdo, inclusive os de ordem
politica e filoséfica. Entre esses avangos,
destacam-se o aumento do acesso aos
servigos de satide, como resultado, prin-
cipalmente, do intenso processo de des-
centralizacio politico-administrativa e
mudangas na légica e nos modelos do
financiamento da assisténcia, imple-
mentados pelo Ministério da Sadde.

Particularmente no periodo de im-
plementacio das Normas Operacionais
Basicas (NOB-01/96), a partir de 1998,
a esfera federal do SUS concentrou es-
forgos nas estratégias de estruturacio da
atencdo bésica, ampliacio e organiza-
¢ao da rede de servigos publicos em va-
rias regides do Pafs, aumento do volu-
me de transferéncias financeiras diretas
do Fundo Nacional para os Fundos Es-
taduais e Municipais de Satide e fortale-
cimento dos gestores locais.

No Ambito da reformulagio do mo-
delo assistencial e da reorganizacio dos
servicos, houve uma ampliacio da
atengio bdsica, centrada em um con-
junto de agbes identificadas como ne-
cessdrias para prover a populagio brasi-
leira de uma atengio resolutiva e de boa
qualidade aos problemas de satide mais
freqiientes na maior parte do territério
brasileiro, assegurando o acesso a essas
agdes & menor distincia possivel dos
usudrios.

Na drea da gestdo e assisténcia hospi-
talar, a qualidade tem sido considerada
como um elemento diferenciador no
processo de atendimento das expectati-
vas de clientes e usudrios dos servigos de
satide, tendo como principio a oferta de
uma atencdo mais humanizada. Para
tanto, o Ministério da Sadde, por meio
da sua Secretaria de Assisténcia a Sad-
de, tem implementado programas co-
mo: Centros Colaboradores para a
Qualidade da Gestao e Assisténcia
Hospitalar, Humanizagio da Assistén-
cia, Modernizagiao Gerencial dos Gran-
des Estabelecimentos Hospitalares,
Acreditagio Hospitalar e, ao mesmo
tempo, realizado significativos investi-
mentos no reequipamento ¢ reforma de
indmeros hospitais em todo o Pais.

De forma pioneira, o Programa Cen-
tros Colaboradores para a Qualidade da
Gestao e Assisténcia Hospitalar induz a
construcdo soliddria e participativa de
uma politica de gestdo para os hospitais
brasileiros, com principios comuns,
mas com respeito as peculiaridades re-
gionais. O processo de transferéncia ou
construgdo de conhecimento deixa de
ser unidirecional, de empresas de con-
sultoria para o hospital, para ocorrer en-
tre hospitais parceiros, integrantes do
SUS, que, solidariamente, constroem o
conhecimento e desenvolvem tecnolo-
gias por meio da troca de experiéncias e
metodologias de trabalho.

Em 2001, O SUS contabilizou mais
de 12 milhdes de internacdes, distribui-
das pelos 5.647 hospitais conveniados.
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E necessério que esse enorme universo
de hospitais seja classificado ndo apenas
pela quantidade de leitos, ou pela com-
plexidade dos servigos que realizam,
mas também pela qualidade do seu ge-
renciamento, o que atualmente ainda
nio existe. A Consulta Pdblica n.° 3, de
15 de maio de 2002, p6e em discussio as
portarias propostas pelo Ministério da
Satde para classificagio dos hospitais,
segundo uma grade de servigos ofereci-
dos e capacidade instalada, bem como os
critérios para a geréncia de acordo com o
porte. Com esse tipo de iniciativa, espe-
ramos oferecer o caminho para que os
hospitais brasileiros avancem na qualifi-
cagdo de suas geréncias, com a conse-
qiiente melhoria no padrio de atendi-
mento  populacio.

Ainda no 4mbito da reorganizagio
do sistema, a Norma
Operacional da As-
sisténcia  a  Satde
(NOAS/01) promo-

“ Ainda ha

cesso dessa estratégia permitiu 0 acesso
a cirurgias eletivas que, de outra forma,
relegariam milhares de cidadaos a inca-
pacidades e sofrimentos perfeitamente
evitaveis.

A liberagio dos tetos or¢amentarios
para a realizagio de cirurgias de trans-
plante de 6rgdos, bem como um con-
junto de outras importantes medidas,
permitiu o crescimento da oferta desses
servigos e abriu, para muitos brasileiros,
a perspectiva de ampliacio de sua sobre-
vida ou melhoria acentuada em sua
qualidade de vida.

Na 4rea do financiamento, a modali-
dade de pagamentos por procedimentos
estd sendo paulatinamente substituida
por sistemas de equalizagio das transfe-
réncias por base populacional, inicial-
mente com o Piso de Atencdo Bésica
(PAB) e, mais recente-
mente, com o PAB am-
pliado e com a fixacio
de um valor per capita

veu, por intermédio mu i fo por microrregional para co-
do processo de regio- bertura do primeiro ni-
nalizagio, um plane- f azer pa ra vel de referéncia da mé-
jamento  integrado dia complexidade.

para a conformagio f orta / ecer o A forma de transfe-

de sistemas de satde

réncia aos estados e,

articulados e coope- SUS. Mas os principalmente, ~ aos

rativos, dotados de

mecanismos de co- bon S

municagio e de flu-
xos de relacionamen-
to para garantir o
acesso dos usudrios

resultados
obtidos pelo

municipios, com re-
passes automdticos di-
retamente do Fundo
Nacional de Satde aos
Fundos Estaduais e
Municipais  rompeu

aos diferentes niveis MS d e / ineiam uma longa histéria de

de complexidade dos
servicos exigidos para
a resolugdo de seus
problemas de satde
e, ainda, otimizar os
recursos disponiveis.

A constatagio da
existéncia de gargalos
na oferta de servigos
de saidde, insuficien-
temente atendidos por falhas no siste-
ma de mercado, levou a Secretaria de
Assisténcia a Satde a formular estraté-
gias de ampliagio da oferta e facilitagio
do acesso a um conjunto de acdes, reali-
zadas a partir da constituicio de redes
assistenciais de Urgéncia e Emergéncia,
Assisténcia aos Grandes Queimados,
Assisténcia a Pessoas Portadoras de De-
ficiéncias Fisicas, Gestacdo e Parto de
Alto Risco, Unidades de Terapia Inten-
siva, Neurocirurgia, entre outras.

A elevagio da oferta de outras acoes
assistenciais, principalmente as de alta
complexidade, foi induzida pela criagio
do Fundo de Acdes Estratégicas e Com-
pensagio (FAEC). Os recursos do
FAEC foram estabelecidos tendo como
base os tetos orgamentarios dos estados,
incorporando verbas ndo executadas no
custeio da assisténcia, além de novas re-
cursos alocados pelo Ministério da
Satde. Esses repasses foram redirecio-
nados para o financiamento de todas as
atividades relacionadas a transplantes
de 6rgios, campanhas de prevengio do
cancer do colo uterino, campanhas de
cirurgias de catarata, hérnia inguinal,
varizes, hipertrofia prostética, etc. O su-

igualitario,
universal e
gratuito” .

relacdo convenial entre

um sistema os entes federados,

sempre condicionada
aos interesses ¢ as von-
tades dos agentes poli-
ticos em posi¢io de
poder. As formas atuais
garantem maior estabi-
lidade e a continuidade
dos projetos implanta-
dos pelos estados e municipios, possibi-
litando a adocio das politicas do SUS
como verdadeiras politicas de Estado, e
ndo de meras iniciativas transitorias de
governos. A enorme variedade de
exemplos de prefeituras municipais co-
mandadas por governos de oposicio aos
governos estaduais e¢/ou federal, em
Gestdo Plena do Sistema e com resulta-
dos muito positivos, comprova, sobre-
maneira, esta afirmacio.

Ainda hd muito por fazer para o for-
talecimento do SUS. Mas os bons resul-
tados j& obtidos pelo MS no combate
aos problemas como a iniqiiidade no
acesso e no financiamento, assim como
a oferta desordenada de servigos, apon-
tam que nosso sistema de satde estd se
delineando como um sistema igualitd-
rio, universal e gratuito.

Renilson Rehem de Souza
Secretirio de Assisténcia a Satdde
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SUS

CGRH discute organizagao e gestao do SUS

Ciclo de palestras objetiva informar os servidores sobre as atividades das diversas areas do Ministério

A Coordenagio-Geral de Recursos
Humanos (CGRH) promoveu, no au-
ditério Emilio Ribas, o ciclo de palestras
“Novos Rumos”, que ¢ realizado desde
2000. O evento teve como palestrante
Deildes Prado, supervisora de Projetos
da Secretaria Executiva, que abordou o
tema “Gestdo e organizacio do SUS™. A
palestra teve como objetivo esclarecer os
servidores sobre as diversas dreas do Mi-
nistério da Satide, e os assuntos sdo es-
colhidos de acordo com seus interesses.

“Este evento ¢ fundamental para a
instituicdo, nio s6 como elemento de
informagdo, mas também como fator de
aperfeicoamento profissional do servi-
dor, uma vez que contribui para me-
lhorar seus conhecimentos na drea da
Satdde” - afirmou a supervisora.

Conhecendo o SUS — O Sistema
Unico de Satde (SUS) é um sistema re-
gionalizado ¢ hierarquizado que inte-
gra as acoes em sadde realizadas nos ni-
veis federal, estadual e municipal. Cria-
do pela Constituigio Federal de 1988,
trata-se de um mecanismo de comparti-
lhamento de responsabilidades, cujo
objetivo é assegurar o acesso universal e
eqilidnime as agdes ¢ servicos de sadde.

Responsdvel pela formulagio de poli-
ticas de satide, planejamento, normati-
zagio, avaliagio e controle do SUS em
nivel nacional, o Ministério da Satde é
o grande articulador dos servicos de
satide. As secretarias estaduais de Satde
cabe a formulagdo da politica de satde,
coordenagio, planejamento e controle
do SUS em nivel estadual. Na esfera
municipal, as secretarias devem prestar
servicos de sadde diretamente ou por
meio de referéncias intermunicipais.

A transferéncia para os estados e,
principalmente, para os municipios das
responsabilidades e dos recursos para a
operacionalizacio do SUS foi regula-
mentada pela Norma Operacional de
Assisténcia a Sadde n.° 2 (NOAS), que
¢ o instrumento legal que define o pro-
cesso de descentralizacdo da assisténcia,
além de ampliar o papel dos munici-
pios. ANOAS criou mecanismos para o
fortalecimento do Sistema e atualizou
os critérios de habilitacio de gestdo.

Responsabilidade — As condigdes de
gestdo se referem ao grau de responsabi-
lidade assumido por estados ¢ munici-
pios dentro do SUS. Os municipios
podem se habilitar em Gestdo Plena de
Atengio Bisica Ampliada (GPAB-A) e
Gestdo Plena do Sistema Municipal
(GPSM), ao passo que os estados
podem se habilitar em Gestao Amplia-
da do Sistema Estadual (GASE) e Ges-
tao Plena do Sistema Estadual (GPSE).
“Quando o municipio € desabilitado, as
responsabilidades devem ser assumidas
pelo estado” — explicou a palestrante.

Para se habilitar em GPAB-A o mu-

nicipio deve ser capaz de organizar a

-

-

Deildes Prado: ‘A qualificagio do servidor contribui para melhorar seus conhecimentos sobre a drea da Saiide”

rede de Atengio Bésica, ofertar o con-
junto de procedimentos assistenciais
que compdem a Atenc¢ao Bisica Am-
pliada e executar as acoes basicas de vi-
gilincia sanitiria, epidemioldgica e
controle de doengas.

O requisito para a habilitacio na
GPAB-A ¢ a atuagio do municipio em
dreas estratégicas minimas, tais como o
controle da tuberculose, a eliminacdo
da hansenfase, o controle da hiperten-
sdo arterial, da diabetes mellitus e a exe-
cugio dos programas de Satde da
Crianga, da Mulher ¢ Satide Bucal.
Conforme a palestrante, € obrigagio do
municipio assegurar a assisténcia basi-
ca. “Antes, se o municipio nio prestava
assisténcia, o cidaddo deveria buscar so-
corro. A responsabilidade pela busca de
assisténcia cabia ao cidaddo. Agora, a
responsabilidade pela busca passou a
ser do gestor, ou seja, do préprio muni-
cipio” — declarou Deildes Prado.

A GPSM ¢é a forma mais avangada de

gestdo que pode ser assumida em nivel

municipal. Ao assumir essa condi¢o de
gestdo, a municipalidade deve garantir
atendimento em seu territGrio para sua
populacdo e para aquela referenciada
por outros municipios. Além disso, tem
que oferecer procedimentos de Gestio
Plena de Aten¢io Bdsica Ampliada
(GPAB-A), Aten¢io de Média Comple-
xidade (MC), Atengio de Alta Comple-
xidade (AC).

Atengdo de Média Complexidade é o
conjunto de agdes, servigos ambulato-
riais ¢ hospitalares realizados por pro-
fissionais especializados com recursos
tecnoldgicos de apoio e terapéuticos
avangados. A Atengao de Alta Comple-
xidade € o nivel de assisténcia mais ele-
vado, compreendendo exames sofistica-
dos ¢ procedimentos cirdrgicos de alto
risco.

O estado desempenha um papel ba-
sicamente organizador ¢ planejador.
Dentre as suas atribuigdes estio a elabo-
racdo do Plano Estadual de Satde,
Diretor de

Plano Regionalizagio

(PDR) ¢ a coordenagio da Programa-
cdo Pactuada ¢ Integrada (PPI). A se-
cretaria estadual € responsdvel também
pela coordenagio dos sistemas de refe-
réncia intermunicipais, formulagio e
execucdo da politica estadual de assis-
téncia farmacéutica.
Regionalizagio -
pelo planejamento integrado do sistema

Caracteriza-se

de satide, tomando como referéncia a
nogdo de territorialidade na identifica-
co das prioridades de intervengio e de
suporte a sistemas funcionais de satde
em todos os niveis de atengio bdsica,
média e alta.

O Plano Diretor de Regionalizacio é
o instrumento que ordena o processo de
regionalizacio da assisténcia em cada
Unidade Federativa e a garantia de
acesso dos cidadios a todos os niveis de
atengao.

A Programagio Pactuada e Integrada
(PPI) assegura a distribuicdo de recur-
sos baseada na l6gica de atendimento as
reais necessidades de satde da popu-

SIoESES AL 0100

lagao. “Antes, distribufa-se equipamen-
tos complexos para lugares em que,
muitas vezes, ndo havia um profissional
capaz de operd-lo” — disse Deildes.
“Hoje nao funciona mais assim, ¢ feita
uma avaliacio de prioridades e sdo rea-
lizados diagnésticos antes de se definir
a alocagio dos equipamentos” — com-
pletou.

Financiamento — A principal origem
dos recursos da satide ainda é o Minis-
tério da Satide, mas os fundos vém tam-
bém de recursos internacionais e do se-
guro obrigatério Danos Pessoais Causa-
dos por Veiculos Automotores de Vias
Terrestres (DPVAT), criado pela Lei n.°
6.194 de 1974.

Uma das formas de transferéncia de
recursos € o Piso de Atengio Bisica
(PAB), que é composto por uma parte
fixa e outra varidvel. A fixa equivale ao
financiamento per capita destinado a co-
bertura de agdes bésicas de satde, pre-
vengdo de doengas e assisténcia ambu-
latorial. A parte varidvel € relativa a in-
centivos para o desenvolvimento de
agbes correlacionadas aos programas
descentralizados do MS, como o Pro-
grama Satde da Familia (PSF), o Pro-
grama de Agentes
(PACS), a Assisténcia Farmacéutica,
Vigilancia Sanitdria ¢ Combate as Ca-

Comunitirios

réncias Nutricionais. Assim, para cada
programa que o municipio se qualifica,
recebe os respectivos recursos.

Além da transferéncia regular e auto-
mitica fundo a fundo para estados e
municipios (como € o caso do PAB), o
repasse se d4 por meio de convénios
(conta especifica) para o gestor esta-
dual, gestor municipal ou beneficii-
rio, como o que se verifica na aqui-
sigdo de equipamentos para unida-
des de sadde. O financiamento ¢
também feito pela remuneragio por
produgio para unidades prestado-
ras de servicos de satide ambulato-
riais ¢/ou hospitalares.

Por fim, pode ser feito um contra-
to de repasses, como acontece com
os recursos do Reforco 2 Reorgani-
zagio do SUS (Reforsus). “Esse
projeto ¢ interessante porque nao
tem um intermedidrio. O munici-
pio faz contato direto com o Refor-
sus ¢ tudo funciona de uma forma
mais ripida e articulada” —
cluiu Deildes Prado.

Em continuidade ao ciclo de pa-
lestras, no dia 20 de junho a fisiote-
rapeuta Erica Lucena Valenca de
Souza ird ministrar uma palestra
sobre LER/DORT, na sala 412, ala
A, do prédio anexo do Ministério da
Satde.

con-

Rachel Librelon
Ministério da Satde Informa
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MS cria redes estaduais de assisténcia ao 1doso

A medida tem por finalidade ampliar e melhorar o atendimento

O Ministério da Satde publi-
cou, no dia 12 de abril, uma série
de portarias que ampliam e oti-
mizam o atendimento ao idoso.
O objetivo € prestar atengio inte-
gral a pessoas com mais de 60
anos. Foram criados mecanismos
para a organizaco e a implanta-
¢io de redes estaduais de assistén-
cia a satide do idoso, no Ambito
do Sistema Unico de Satde
(SUS), e aprovadas as normas
para o cadastramento de centros
de referéncia em assisténcia 2
satde do idoso.

Além disso, implantou-se o
atendimento em assisténcia do-
miciliar de média complexidade a
satde do idoso e em hospital-dia
geridtrico nos centros de referén-
cia para a terceira idade. A assis-

téncia domiciliar basica € presta-
da pelos Programas de Satde da
Familia. Estabeleceu-se, também,
o Programa Nacional de Assis-
téncia aos Portadores da Doenga
de Alzheimer.

De acordo com a portaria n°
702, as redes serdo integradas
pelos hospitais gerais e pelos cen-
tros de referéncia, que sao hospi-
tais devidamente cadastrados ¢
com condigoes de prestar atengio
a satide dos idosos de forma inte-
gral. Tais unidades devem envol-
ver as diversas modalidades de as-
sisténcia (interna¢do hospitalar,
atendimento ambulatorial espe-
cializado, hospital-dia e assistén-
cia domiciliar) e serem capazes
de se constituirem como referén-
cia para a rede de assisténcia a

]}

satide dos idosos.

Hospitais-dia geridtricos sdo
unidades integrantes do SUS
com condiges téenicas, instala-
¢oes fisicas, equipamentos e re-
cursos humanos com condigoes
para atender os pacientes idosos,
em nivel ambulatorial e, quando
necessdrio, realizar a internagdo
hospitalar. Devem garantir a¢oes
de reabilitagdo para as atividades
da vida didria, reeducacao dos ha-
bitos alimentares, além da reabili-
tagdo psicossocial dos internos.

Segundo o médico geriatra
Jorge Silvestre, gerente do Progra-
ma Valorizacio e Satdde do Idoso,
a criagio de uma rede voltada
para essa faixa etdria ¢ essencial.
“Muitas das atividades de atendi-
mento existentes sao insuficientes

0N (1

R

Drretrizes da Politica Nacional do Idoso:

promocgao do envelhecimento sauddvel;

manutengao da capacidade funcional;

assisténcia as necessidades de satde do idoso;

reabilitacdo da atividade funcional comprometida;

capacitacao de recursos humanos especializados;

apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; e

apoio a estudos e pesquisas.

SIN/SS 010

para a atengdo integral ao idoso,
uma vez que funcionam apenas
oito horas por dia, e os idosos,
muitas vezes, precisam ser assisti-
dos por 24 horas” — afirmou Sil-
vestre.

Assisténcia domiciliar — Pres-
tada pelos centros de referéncia,
essa modalidade de assisténcia
acontece na casa do paciente e
compreende um conjunto de
procedimentos que visam ao au-
mento da autonomia e da capaci-
dade funcional do idoso, ou seja,
da capacidade de desenvolver ati-
vidades fisicas e mentais funda-
mentais para a realizacio de suas
atividades bdsicas da vida didria.

O objetivo ¢ oferecer alternati-
vas ao atendimento hospitalar, re-
duzir o ntimero de internacdes e
o tempo de permanéncia no am-
biente hospitalar, que, comprova-
damente, comprometem a capa-
cidade de recuperagio do idoso.
Além disso, é uma solugio para o
alto custo das internagoes de pes-
soas com mais de 60 anos. “A in-
ternagao domiciliar é mais rdpida,
efetiva ¢ humana. Internado em
casa, o idoso recebe, além de
apoio da familia, aten¢do integral
dos centros de referéncia” — de-
fende Silvestre.

De acordo com dados do Pro-
grama Valorizagio e Satde do
Idoso, atualmente cerca 23,9%
dos recursos sao consumidos com
internagoes dessas pessoas. O
custo médio de internagdes per
capita de idosos ¢ de R$ 82,70, ao
passo que para pessoas entre 15 e
59 anos esse valor cai para R$
27,79. No caso da assisténcia do-
miciliar geridtrica, a didria pode
variar entre R$ 16,75, para a longa
permanéncia (feita em caso de
doengas cronicas), e R$ 22,34, no
caso da curta permanéncia (reali-
zada em caso de doengas agudas).

Mal de Alzheimer— O Progra-
ma de Assisténcia aos Portadores
da Doenga de Alzheimer foi insti-
tuido no SUS e deve ser desen-
volvido de maneira articulada
pelo Ministério e pelas secretarias
de satde dos estados. Os centros
de referéncia sdo responsiveis
pelo diagnéstico, tratamento e
acompanhamento de pacientes
com Mal de Alzheimer. Devem
também orientar os familiares
desses pacientes ou de seus re-
sponséveis. Embora possa ocorrer
em pessoas de diversas faixas etd-
rias, a doenga atinge, principal-
mente, a popula¢io idosa.

Segundo a portaria que cria o
programa, cabe a Secretaria de

a terceira 1dade

Assisténcia a Satide (SAS) estabe-
lecer o protocolo clinico e as dire-
trizes terapéuticas para o trata-
mento da doenga e incluir os me-
dicamentos usados neste trata-
mento no rol dos medicamentos
excepcionais.

O Mal de Alzheimer € a princi-
pal causa de deméncia, uma sin-
drome causada por disfungio ce-
rebral, de natureza lenta e pro-
gressiva, que provoca perda de
memoria, de ateng¢do e aprendi-
zado, pensamento, orientagao,
compreensao, cdlculo, linguagem
e julgamento. Essa enfermidade
produz também um declinio do
funcionamento intelectual e difi-
culta ou mesmo impossibilita as
atividades cotidianas.

Politica para o idoso — A Politi-
ca Nacional de Satdde do Idoso
foi criada em dezembro de 1999,
devido a necessidade do setor
Satde de dispor de uma politica
direcionada para pessoas com
idade acima dos 60 anos. Trata-se
de uma drea técnica responsivel
por uma série de questdes que
vao desde a promogio de satde
até a reabilitacio do idoso.

Segundo Jorge Silvestre, ndo se
deve pensar nessa politica apenas
em termos de programas, uma
vez que sdo estruturados como
estratégias que deverio ser igual-
mente aplicadas em todo o Pafs.
No caso do idoso ¢ delicado falar
em um programa nacional, por-
que os problemas sao muito di-
versos e particulares. Os esforgos
se ddo no sentido de desenvolver
agbes regionais que possam sa-
near suas necessidades. Englo-
bando uma série de projetos vol-
tados para a terceira idade, a Poli-
tica Nacional de Satde do Idoso
promove campanhas como a de
vacinagio, projetos para pratica
de atividades fisicas, reabilitagao
funcional, entre outros.

Existem hoje no Brasil cerca de
15 milhdes de idosos, € essa faixa
etdria corresponde a aproximada-
mente 8,5% da populagio, sendo,
portanto, o grupo que mais cresce
no Pais. Estima-se que entre 1950
e 2025, tal grupo populacional
crescerd 16 vezes, ao passo que o
restante da populagio crescerd
apenas cinco vezes. Em menos de
20 anos, o Brasil terd a sexta po-
pulagio de idosos do mundo.
Serdo 32 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais.

Rachel Librelon

Ministério da Satde Informa
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A Subsecretaria de Assun-
tos Administrativos (SAA) do
Ministério da Satde, com o
objetivo de elevar e aperfei-
coar a qualidade de seus
Servi¢os, assim como
para possibilitar o de-
senvolvimento e o
reconhecimento
de seus profis-
sionais, 1nsti-
tuiu o Pro-
grama de
Melhoria
da Gestao
da SAA.
Com
esta fi-
nalida-
de, rea-
lizou-
se, em
setem-
bro de f
2001, 0 \
1. Ciclo
de Estu-
dos Ins-
titucio-
nais, em
que foi
destaque a
sensibiliza-
¢do para o pro-
grama e a cons-
trucio da missao d
da SAA.

Os 40 participantes
do evento fizeram um
diagnéstico da situagdo, de-
senharam o ideal desejado e
definiram as linhas estratégi-
cas de acao. Dando seqiiéncia
ao trabalho, foi formado o
Comité Gestor, responsivel
pela execucio do programa e
acompanhamento dos resul-
tados alcangados, e instituida
uma Equipe de Planejamen-
to e Melhoria de Gestao, com

Mel

re-
presen-
tantes de ca-
da  coordena-
¢do, com 0 propo-
sito de implantar o
programa nas suas
respectivas areas, tra-
zendo para o cotidiano
0s novos principios e
procedimentos.
Para ampliar a pro-
posta de gestdo inova-
dora e mobilizar os
servidores, foi reali-
zado em novembro
o evento "Desen-
volvimento Ins-
titucional In-
tegrando
Pessoas",
que

tou com a
participacio de
470 servidores. Cada
coordenagio teve a oportuni-
dade de discutir e eleger os
valores e principios da SAA, a
serem trabalhados ao longo

ESPECIAL

de 2002. Ficou acor-
dado que a cada més,
sob a responsabilida-
de de uma coordena-
¢d0, um valor deveria
ser vivenciado junto
as equipes da Subse-
cretaria.

Atividades — A Coorde-
nag¢io-Geral de Recursos Hu-
manos (CGRH) desenvolveu
agoes em busca dos principios
Unido, Coopera¢ao e Traba-
lho em Equipe. Dentre as ati-
vidades, destacaram-se acdes
educativas para prevengio da
dengue, junto a populacio do
assentamento da Estrutu-
ral/DF. Durante a campanha
de ajuda a Associacio Brasi-
leira de Assisténcia as Fami-
lias de Criangas Portadoras de
Cancer e Hemopatias (Abra-
ce) foram arrecadados mate-
riais de higiene pessoal, rou-
pas e cestas bésicas.

A Coordenagio-Geral de
Recursos Logisticos (CGRL),
responsdvel pela divulgacio
do principio da Paz, promo-
veu caminhadas, massagens,
tai chi chuan; ch4 e biscoitos
da sorte; servico de correio
elegante ou entrega de rosas
brancas aos servidores.

O principio Satisfa-
¢do dos Clientes, sob

respon-
sabilidade da
Coordenacio-
Geral de Documen-
tacao e Informacio

Gestao

com o workshop "Projeto
Transformar".
Criatividade. Este foi o
principio trabalhado pela
Coordenagao-Geral de
%, Modernizacio e Desen-
volvimento Institucio-
nal (CGMDI), que
organizou a expo-
sicao "Talentos
da SAA", reve-
lando a veia
artistica dos

(CGDI),

contou com

uma Pesquisa servidores
de Satisfagao, ob- com expo-
jetivando adequar sigao de

os servicos prestados quadros,
pela SAA as necessida- poemas,
des de seus clientes. Fi- fotogra-
zeram parte dos traba- fias, bor-
lhos a mostra Memorias dados,
da SAA, a exibi¢io de tapeca-
videos e a realizacio do rias, es-
concurso de fotogra- culturas
fias “O Servico ou em
Produto que Noés pedra
Oferecemos”, se- etc.
guido de ex- Danga do
posicdo. O ventre, ca-
encerra- poeira e
mento show
foi country ani-

maram o MS
no encerramen-
to desta etapa.
Durante todo
este ano, o Programa
de Melhoria da Gestao,
da Subsecretaria de As-
suntos Administrativos, con-
tinuard desenvolvendo ativi-
dades para divulgar e praticar
os principios estabelecidos.
Tais esfor¢os objetivam o
cumprimento do slogan da
' SAA: "Satide e A¢io na Ad-
ministra¢io", também fruto
de um concurso realizado em
novembro de 2001, com a

k participagao dos servidores.

PERIODO TEMA COORDENA(;AO RESPONSAVEL
15/2 a 15/3 Uniio, cooperagio e trabalho em equipe CGRH
16/3 a 15/4 Paz CGRL
16/4 a 15/5 Satisfacdao do cliente CGDI
16/5 a 15/6 Criatividade CGMDI
16/6 a 15/7 Etica Gabinete da SAA
16/7 a 15/8 Respeito e valorizacido das pessoas CGRH
16/8 a 15/9 Honestidade e transparéncia CGRL
16/9 a 15/10 Dedicacao CGDI
16/10 a 15/11 Organizacao CGMDI

16/11 a 15/12

Responsabilidade

Gabinete da SAA
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Campanha contra a Dengue Concurso de Fotografias da SAA Encontro Melhoria da Gestao
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Satide amplia assisténcia aos municipios carentes

O Programa de Interiorizacio do Trabalho em Satide entra em sua segunda fase e beneficia mais 119 municipios em todo o Pais

Ap6s um ano em vigor, o Pro-
grama de Interiorizacio do Tra-
balho em Satdde (PITS) serd am-
pliado e contard com mais 295
equipes atuando em 119 munici-
pios das regides mais carentes do
Pais. Em 2001, 416 profissionais,
sendo 168 médicos e 248 enfer-
meiros, formaram 166 equipes
que atuaram em 141 municipios
nas regides Norte, Nordeste,
Centro-Oeste ¢ norte de Minas
Gerais. Neste ano, serdo disponi-
bilizadas mais 450 vagas para
médicos e 371 para enfermeiros.

“A ampliagdo do PITS revela a
disposi¢ao do Ministério da
Satdde em levar assisténcia aos
municipios mais carentes. Nossa
prioridade € consolidar a aten¢do
bésica em todo o Pafs” — ressal-
tou o Ministro da Sadde, Barjas
Negri.

O objetivo do programa é levar
profissionais de satide para mu-
nicipios onde sdo precdrios os
servicos nessa drea, mediante in-
centivos financeiros ¢ de forma-
¢do profissional para os partici-
pantes. “A idéia € levar médicos e
enfermeiros para cidades do inte-
rior, onde as prefeituras ndo con-
seguiram atrair esses profissio-

nais, auxiliando-as
a montar uma es-
trutura  de oyl
atengdo bi-
sica a
Satde” —
declarou

Rosa Sampaio, coorde-
nadora do programa.

As cidades que serdo beneficia-
das com a ampliacdo do PITS
devem ter menos de 20 mil habi-
tantes, diferentemente de 2001,
em que esse limite era de 50 mil
pessoas. Serdo priorizados os
municipios que necessitem de
maior controle da maldria, tuber-
culose, hanseniase e que tenham
alta incidéncia de mortalidade
infantil.

Incentivos — Os médicos
que participam do programa
recebem bolsas que variam
entre R§ 4 mil e R$ 4,5 mil, e os
enfermeiros recebem entre

R$ 2,8 mil e R$ 3,5 mil, de-

pendendo da distincia e das
condigoes de acesso entre a capi-
tal do estado e o municipio onde
trabalham. Além disso, os profis-
sionais tém direito a seguro
de vida ¢ acidentes
pessoais,

alimen-
tacao,
residén-

cia e

trans-

porte. Du-
rante o

pe-

riodo do
programa,

os médicos e os
enfermeiros devem passar por
um curso de especializagio em
Satde da Familia, com carga
hor4ria minima de 360 horas,
preferencialmente nas faculda-
des do estado em que estdo tra-
balhando. “O objetivo do Mi-

nistério é formar profissionais
com perfil adequado para atu-
ar no interior” — afirmou Rosa
Sampaio.

Nos municipios em que jd
existe, o projeto poderd ser
prorrogado por mais um ano, ¢
a maior parte dos municipios ja
manifestou o interesse em con-
tinuar dispondo do beneficio.
De acordo com a coordenadora
do PITS, a partir do terceiro
ano, cada cidade deve assumir
a responsabilidade de garantir
satde para a sua populacio,
tornando-se independente des-
se programa.

Os profissionais que perma-
necerem no programa recebe-
r3o um incentivo de 10% sobre
o valor atual da bolsa. Confor-
me a avaliacio coordenada
pelo MS, 93% dos médicos ¢
enfermeiros que participaram
do PITS tém interesse em con-
tinuar atuando no interior.
Apenas 7% dos enfermeiros e
23% dos médicos desistiram do
trabalho ao longo do primeiro
ano. Além disso, 77% dos pro-
fissionais consideram adequa-
das as condi¢des da estrutura
fisica das unidades de sadde.

Espago do Fundo Nacional de Satide mostra suas agdes

Terminais de auto-atendimento e painéis que exemplificam execucdes de convénios dao mais transparéncia ao FNS

Quem passou pelos corredo-
res do Fundo Nacional de
Satide (FNS) notou a diferenga.
Dois terminais de auto-atendi-
mento ¢ seis painéis com exem-
plos de execucio de convénios
estdo dispostos na drea préxima

g i
Painéis do FNS: sucesso entre prefeitos e assessores parlamentares

a Central de Atendimento do
FNS.

Por meio do novo aparato téc-
nico, o publico externo, com-
posto em sua maioria por asses-
sores parlamentares e prefeitos,
pode acessar com maior facili-

SN/DISY 010:]

dade informacoes referentes a
convénios, contratos do Projeto
de Profissionalizagio dos Tra-
balhadores da Area de Enfer-
magem (Profae) e transferén-
cias fundo a fundo. Além da
consulta, o interessado leva um
comprovante com todas as in-
formacgoes solicitadas.

O sistema j4 estd em funcio-
namento e, apés um periodo de
avaliacdo, passard por melho-
rias. Assim, criticas ¢ sugestoes
podem ser encaminhadas a pré-
pria Central de Atendimento ou
a Assessoria de Relagoes Institu-
cionais. Além disso, os usudrios
que encontrarem dificuldade
em obter algum dado pelos ter-
minais instalados podem pedir
ajuda a equipe da central.

J4 os painéis, também apre-
sentados no novo espago, ilus-
tram, por meio de fotos, os bons
e maus exemplos de execug¢io
de convénios celebrados entre o

Ministério da Sadde e diversas
entidades. A idéia é manter uma
substitui¢do constante dos pai-
néis, de maneira que um ndme-
ro considerdvel de instituigdes
ganhe visibilidade.
Transparéncia — Sendo as-
sim, o Fundo implantou novos
procedimentos para atender
melhor o cidadio. “Nossa preo-

“Nossa preocupagio
ndo é apenas com os
recursos, mas também
com a transparéncia
das nossas agoes”

Sady Carnot
cupagido ndo é apenas com 0s

recursos, mas também com a
transparéncia das nossas agoes”

— afirmou Sady Carnot Falcio
Filho, diretor-executivo do
FNS.

A facilidade para entrar em
contato com o Fundo foi am-
pliada com os terminais de auto-
atendimento. Vale lembrar, no
entanto, que as outras formas de
suporte ao publico continuam
funcionando. O cliente do FNS
pode se informar também pela
internet e pela Central de Aten-
dimento, por meio do sie
www.fns.saude.gov.br, onde en-
contrard informacgdes institucio-
nais, noticias, dados sobre con-
vénios e transferéncias de recur-
sos. A equipe da Central de
Atendimento, por sua vez, in-
forma sobre pagamentos,
acompanhamento de proces-
sos e convénios, além de enca-
minhar as dreas de interesse as
reclamagdes passadas a ela. O
contato com a central € feito
pelo 0800 644 8001.
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§ investe em escolas técnicas
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Convénios vdo aprimorar a formagdo profissional dos trabalhadores da Sadide e permitir uma melhor infra-estrutura para as escolas do Sistema Unico de Saiide

Os ministros da Satde, Barjas
Negri, ¢ da Educagdo, Paulo
Renato Souza, firmaram convé-
nios com os estados de Goids,
Mato Grosso do Sul, Paraiba e
Rio Grande do Norte para a
transferéncia de mais de R§ 10
milhdes em verbas para o Proje-
tode Modernizagio e Fortaleci-
mento das Escolas T'écnicas do
Sistema Unico de Satde
(E'TSUS).

O evento contou com a pre-
senga dos secretdrios de Satde
dos quatro estados beneficiados,
além da gerente-geral do Proje-
to de Profissionalizagio dos
Trabalhadores da Area de En-
fermagem (Profae), Rita Sério, e
do secretdrio executivo do Pro-
grama de Expansio da Educa-
¢do Profissional (Proep), Raul
do Valle.

Com a assinatura dos convé-
nios, o Governo Federal vai in-
vestir na construgio, amplia-
¢do, reforma e compra de equi-
pamentos para as escolas do

SUS dos referidos estados, que
sdo uma importante reserva de
transmissao de conhecimento
técnico. As ETSUS foram cria-
das para fortalecer o setor saide,
a partir da capacitagio e da qua-
lificagdo dos profissionais da
drea, adequando-as s necessi-
dades do mercado de trabalho.
Além da construgio das esco-
las e da aquisi¢do de equipa-
mentos e mobili4rios, os convé-
niosirdoviabilizar a consultoria
pedagédgica e de gestido, bem
como a instalagio de laboraté-
rios para cursos técnicos em hi-
giene dental, nutri¢io dietética,
para formacgao de auxiliares de
instalagao de
raios X, vigilincia sanitdria,

enfermagem,

satide ambiental, dentre outros.

Rede do SUS — Para concreti-
zar as ETSUS, os estados bene-
ficiados disponibilizaram terre-
nos para a construcio das uni-
dades de ensino e criaram pro-
jetos arquitetdnicos e pedagdgi-
cos para as escolas. A moderni-

zagdo ¢ o fortalecimento das
mesmas 1rdo proporcionar
também a instala¢do de uma
rede do SUS nesses estabeleci-
mentos educacionais, que ser-
vird de incremento para a for-
magao profissional e pedagdgi-
ca dos trabalhadores da satde.
Em Goiids, as verbas serio
destinadas a construgio de um
novo centro de educagio pro-
fissional de satdde. Nos estados
de Mato Grosso do Sul, Paraiba
e Rio Grande do Norte, os in-
vestimentos destinam-se  as
obras de infra-estrutura ¢ a
aquisi¢ao de materiais para as
escolas técnicas de satide locais.
Os recursos sio repassados as
escolas por meio do Profae e do
Proep, cujos valores destinados
sdo, respectivamente, da ordem
de R$ 3 milhoes e R$ 7 milhoes.
Segundo o Ministério da
Sadde, a previsao € estender,
ainda este ano, os convénios
paratodas asunidades da Fede-
ragio,a um custo total de R$ 28

milhées. Deste montante, R$
15 milhdes serio destinados
para a construgao de dez novos
centros no Norte e no Nordeste
e R$ 13 milhées para moderni-
zagao, capacitagio de pessoal e
reforma das instalagoes das 26
unidadesji em funcionamento
em todo o Pafs.

Qualificacio — A meta é pro-
fissionalizar, até 2004, 225 mil
auxiliares de enfermagem e 153
mil agentes comunitdrios de
satde em todo o territério na-
cional. Atualmente, as escolas
técnicas formam 25% dos tra-
balhadores em atividades rela-
cionadas ao cuidado de pessoas
e ao apoio diagndstico e te-
rapéutico. A criagdo e a moder-
nizagao das escolas técnicas de
satde irdo ampliar a oferta de
cursos ¢ aperfeicoar a forma-
¢ao profissional.

O Profae oferece aos traba-
lhadores o processo de qualifi-
cagdo para auxiliares e técnicos
de enfermagem, possibilitando

a regularizagio da condigdo
profissional dos inscritos, para
que estes possam adquirir
novos conhecimentos, aprimo-
rando seu desempenho no
atendimento a populacdo nos
hospitais e estabelecimentos de
satde puablicos, privados e fi-
lantrépicos. J4 o Proep contri-
bui para a formagdo pedagdgi-
ca qualificada dos trabalha-
dores.

Com a realizacido dos cursos
de profissionalizacio, de atua-
lizagao e de especializacio, o
profissional terd melhores con-
dicbes para exercer sua fungao,
reduzindo aincidéncia de erros
na assisténcia e os riscos no
atendimento a populagio.

Ricardo Bortoleto
Ministério da Satde Informa
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Brasil reduz mortalidade infantil

Convénios entre o Ministério da Satde e a Pastoral da Crianga reduzem o nidmero de mortes em todo o Pais

No ano de 1996, segundo o
Fundo das Nagdes Unidas para
a Infincia (Unicef), 233 mil
criancas menores de cinco anos
morreram no Brasil. Preocupa-
do com esse niimero, o Ministé-
rio da Sadde vem implementan-
do acdes para diminui-lo. Desde
1997 até 0 ano passado, o MS as-
sinou seis convénios com a Pas-
toral da Crianga para diminuir o
indice da mortalidade infantil
no Pais. No dia 17 de abril deste
ano, outro convénio foi assinado
e permitiu o repasse a Pastoral
de R$ 20 milhoes. Os investi-
mentos, desde 1997 até este ano,
totalizam mais de R$ 72 mi-
lhoes.

A Pastoral da Crianga é uma
entidade de acio social da Con-
feréncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB) que trabalha em
sadde, nutri¢io e educagio. O
trabalho da Pastoral estd vincu-
lado a ajuda de pessoas da co-
munidade. Sio mais de 150 mil
voluntirios no Brasil, que sao
treinados para mobilizar fami-
lias para combater a mortalida-

O Ministério da Sadde reali-
zou, entre os dias 15 e 17 de
maio, em Brasilia, o Seminério
Bombeiros da Vida. O evento
aconteceu no auditério da Or-
ganizagdo Pan-Americana da
Satde (Opas) e contou com a
participagao de todas as corpo-
ragoes do Corpo de Bombeiros
(CBM) do Pafs, das secretarias
estaduais de Satde, do Fundo
das Nagoes Unidas para a In-
fincia (Unicef) e da Opas.

Na ocasiao, foram debatidas
estratégias, dificuldades e for-
mas de superar os obsticulos
para a implementacio desse
trabalho onde ele ainda nio
existe. Definiu-se que os esta-
dos devem mapear suas neces-
sidades para a participagio no
projeto.

Além disso, foi discutida a
importincia do aleitamento
materno, de a¢des voltadas para

de infantil e melhorar a qualida-
de da vida das pessoas. Nas co-
munidades onde a Pastoral atua,
a mortalidade de menores de
um ano chega a ser 50% menor
do que nos lugares onde a enti-

1996

Brasil 37,97
Nordeste 60,39
Sudeste 25,82
Sul 22,76
Centro-QOeste 25,77
Norte 35,60

dobro do resultado mundial e é
um quarto superior a média lati-
no-americana, que € de 28,5 por
1.000.

Nordeste — Outro fator im-
portante diz respeito ao Nordes-

1997 1998
36,70 36,10
59,05 57,91
2523 24,76
22,55 22,39
25,39 25,09
35,60 35,20

Fontes: Estimativa da Mortalidade Infantil por Microrregies ¢ Municipios.

Indicadores ¢ Dados Bisicos (IDB) - 2000.

MS/Funasa/Cenepi - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
MS/Funasa/Cenepi - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM).

IBGE/Estimativas Demogrificas/ Mortalidade Infantil.

dade nio estd presente.

No decorrer da década de 90,
a mortalidade infantil no Brasil
caiu 38%, passou de 48 para 29,6
criangas mortas para cada 1.000
nascidas vivas. O ministro da
Satide, Barjas Negri, ressalta
que esse indice representa o

essa pritica ¢ o papel funda-
mental desempenhado pela
Rede Nacional de Bancos de
Leite. Foram também apresen-
tadas aos participantes expe-
riéncias positivas que existem
em diversos estados.

“O encontro tem como obje-
tivo sensibilizar os comandan-
tes das corporacdes de bombei-
ros de todos os estados da Fede-
ragdo para a implementacio do
projeto Bombeiros da Vida ex-
plicou Ana Goretti Kalume,
coordenadora da Area de Satide
da Crianca e responsdvel pela
organizagio do projeto.

O que € o projeto — O Bom-
beiros da Vida é uma agio reali-
zada pelo MS em parceria com
o Corpo de Bombeiros. O obje-
tivo do trabalho ¢ aumentar a
coleta para os Bancos de Leite
Humano (BLH) e, com isso,
atender um maior ndmero de

te brasileiro. Nos anos 90, con-
forme dados do IBGE ¢ da Pes-
quisa de Estimativas da Mortali-
dade Infantil encomendada pelo
Ministério da Satde, essa regido
apresentou uma queda muito
mais significativa comparada as
outras regides do Pafs: 40%, isto

criangas em suas localidades.

O projeto foi implementado
em Brasilia em 1992 e em seu
primeiro ano de atividade du-
plicou-se o volume de leite nos
bancos. Atualmente, é respon-
sdvel pelo recolhimento de
mais de 60% do leite disponivel
nos BLHs. Em 1997, dos 12,2
mil de litros de leite coletados,
8,24 mil litros foram obtidos
pelos  bombeiros; em 2001
foram recolhidos, no total, 16,4
mil litros de leite, sendo que os
bombeiros foram responsiveis
por 10,7 mil litros.

Bombeiro Amigo — Em 1997,
os participantes do projeto pas-
saram a realizar assisténcia pré-
hospitalar em situagoes de ur-
géncia ou emergéncia relacio-
nada a dificuldade de amamen-
ta¢dao. No ano seguinte, recebe-
ram do Unicef o titulo de
“Bombeiro Amigo da Crianga”.

é, passou de 72,9 para 44,2 6bi-
tos para cada 1.000 nascidas
vivas. Vale explicar que os indi-
cadores do Nordeste sio meno-
res que os das demais regides do
Pais. Isto porque as mortes na

1999 2000
31,8 29,6
52,4 442
20,6 20,6
X 19,7
25,01 212
33,9 29,2

Convengio: (X) indica dado omitido na construgio do IDB - 2001.

referida regido sdo praticamente
o dobro de outras regides, ou
seja, no Nordeste é de 44,2, no
Sul, por exemplo, esse ndmero
cai mais da metade, 19,7 (veja o
quadro).

Os resultados obtidos nio sao
suficientes. A razao disso esta re-

Os profissionais que partici-
pam desse trabalho recebem
um treinamento especial ofere-
cido pelo MS, em parceria com
as secretarias estaduais. Os
bombeiros treinados
aos hospitais com uma viatura
propria que, muitas vezes, ¢
doada pela comunidade. As
equipes tém um telefone a dis-
posi¢do das mulheres que dese-
jam doar leite e, assim que
saem da maternidade, as lac-
tantes podem contactar o Cor-

po de Bombeiros.
Além do DF, os estados do

b
Rio de Janeiro, Sao Paulo,
Ceara, Bahia, Paraiba, Minas
Gerais, Sergipe ¢ Pernambuco
contam com a participagio do
Corpo de Bombeiros no auxilio

ao recolhimento do leite mater-

servem

no em domicilio.
Bancos de Leite — O BLH ¢

um servigo gratuito responsavel

lacionada ao fato da Organiza-
¢3o Mundial da Sadde (OMS)
considerar baixas e aceitdveis as
taxas de 20 mortes para cada
1.000 nascidas vivas. Entre 20 e
40 o indice é médio e ndo ideal.

O Ministério da Sadde espera
que a queda da mortalidade in-
fantil, que foi de 38% na década
de 90, tenha uma reducio signi-
ficativa até 2003. Para isso, in-
tensificard as seguintes agoes
realizadas até agora: ampliar a
oferta de servigos de saneamen-
to bdsico e de satde; realizar
campanhas de vacinagdo; im-
plantar o Programa de Satde
Materno-Infantil, que realiza
acoes voltadas para o pré-natal e
o parto, além de reidratagio
oral, controle das infecgdes res-
piratérias agudas, crescimento e
desenvolvimento dessas crian-
gas; incentivar a queda da fe-
cundidade; e pagar a Bolsa-Ali-

mentacao.

Debianne Bezerra
Ministério da Satde Informa

Bombeiros da Vida

Coleta de leite humano beneficia mais de cem mil recém-nascidos em todo o Pais

pela estocagem e distribuicio
de leite humano pasteurizado.
No Brasil, existem 153 unida-
des distribuidas em 23 estados
com alto padrio de qualidade e
baixo custo. O trabalho foi re-
conhecido e premiado interna-
cionalmente pela Organizacio
Mundial de Satdde, em maio de
2001.

De acordo com Ana Goretti,
o volume de leite coletado
ainda nio € suficiente. Atual-
mente, sao recolhidos 100 mil
litros por ano e, para atender a
demanda, sao necessdrios mais
150 mil litros.

Os principais beneficiados
pelo banco sio bebés que nas-
cem com baixo peso, doentes
ou prematuros. Em 1998, no
Brasil, 231 mil criancas nasce-
ram nessas condi¢oes e 107 mil
delas alimentaram-se do leite
humano pasteurizado.
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Satude via satélite

Canal Saode

O Canal Satde, projeto per-
manente da Fundag¢io Oswaldo
Cruz (Fiocruz), foi criado com o
propdsito de proporcionar a edu-
cacio continuada a distincia,
disseminar informacdes e me-
lhorar a comunicag¢io entre as
dreas da satde envolvendo as es-
feras cientificas e tecnoldgicas,
utilizando a televisao como ins-
trumento para a difusio desses
ideais.

A primeira idéia sobre o canal
surgiu dentro do Comité das
Entidades Piablicas no Combate
a Fome pela Vida, parte inte-
grante da Acio da Cidadania
Contra a Fome, a Miséria e pela
Vida, liderada pelo soci6logo
Herbert de Souza — o Betinho, e
sua inauguragdo ocorreu em
1994. Hoje o canal conta com
varios colaboradores, como o
Ministério da Satde (MS), a
Empresa Brasileira de Teleco-
municag¢oes (Embratel), a Ama-
zon Sat, dentre outras.

ATV Executiva da Embratel
e Amazon Sat, parcerias impor-
tantes do Canal Satde, viabili-
zam o som e a imagem dos pro-
gramas do canal que chegam,
via satélite, aos lares dos cidadaos
que possuem antena parabdlica.

Quem nio possui parabdlica
pode assistir a alguns programas
que sio veiculados nos chama-

dos canais abertos, como a TV
Educativa, que transmite alguns
programas do Canal Satde,
entre eles o programa Viva
Legal.

Esse programa recebeu im-
portante contribui¢ao do MS por
meio do Programa Educagio em
Satde, da Secretaria de Politicas
em Sadde (SPS), que propos, a
producio do Canal Satde, a ela-
boragio dos temas e o formato
do programa Viva Legal.

O programa realizou levanta-
mento junto a outras areas técni-
cas para saber quais assuntos
eram considerados mais relevan-
tes para a populagio. Assim, foi
definido o formato do programa,
em trés blocos com 15 minutos
cada.

O Viva Legal atualmente estd
sendo
trans-
miti-
do via
saté-
lite e
nain-

ternet.
Na Embratel, os horirios dos
programas sio os mesmos da in-
ternet: as quartas-feiras, de
12h05 as 12h20, e as quintas-
feiras, das 13h55 as 14h10. Na
Amazon, os programas sao vei-
culados as quintas-feiras, das
7h30 as 7h45, e na TV Educati-
va, as sextas-feiras, as 23h, e re-
prise aos sdbados, as 10h30.

“O Canal Satde, ap6s ter con-
solidado sua metodologia de
produgio e veiculagio por tevé,

volta-se agora para a otimizagdo
de seu espaco na internet. Esta-
mos reunindo esforgos e recursos
materiais ¢ humanos para tornar
a programagao da web mais ri-
pida e melhor” — disse Mdrcia
Corréa e Castro, superintenden-
te Adjunta do Canal Sadde.

Diversificagio — A programa-
¢do do canal é bastante diversifi-
cada ¢ aborda temas atuais de
grande interesse coletivo, como
drogas, sexualidade, qualidade
de vida. Sio realizados debates
por meio de mesas redondas, en-
trevistas, palestras e depoimen-
tos, em varios formatos e situa-
¢oes.

A programacao atinge 2,5 mi-
lhdes de profissionais de sadde,
distribuidos em 5,5 mil munici-
pios e 35 mil hospitais, ambula-
térios, clinicas e centros de satde
de todo o Pafs.

Os programas do Canal Satde
sa0 ainda transmitidos pela tele-
visdo pertencente a Confedera-
¢do Nacional dos Transportes
(CNT), além de ser também vei-
culados pela tevé da Associacién
Ibero-americana de Televisiones
Educativas (AITE).

Ja na rede CNT, a programa-
¢do é destinada aos motoristas de
onibus e caminhoes, e na AITE
o publico é composto por pes-
quisadores de universidades
ibero-americanas.

www.fiocruz.br/canalsaude.

Leticia Carneiro
Ministério da Satde Informa

Placas orientam usuarios

O Ministério da Satde vai
implantar placas e painéis de si-
nalizagio em suas dependén-
cias, a partir do segundo semes-
tre. O projeto tem como objeti-
vo identificar os setores do MS
por meio de comunicagao vi-
sual e fornecer informacdes aos
servidores e usudrios.

A sinalizagdo é o resultado
de um trabalho conjunto entre a
Coordena¢io-Geral de Moder-
nizagdo e Desenvolvimento
Institucional (CGMDI) e a
Coordenagio-Geral de Recur-
sos Logisticos (CGRL).

Sob responsabilidade do ar-
quiteto Nelson Guimaries, o
estudo preliminar de sinaliza-
¢do para os edificios sede e

anexo do MS j4 estd pronto e o
projeto encontra-se em fase de
implantagdo. “O sistema de
placas serd um meio de orienta-
¢do para os usudrios referindo-
se a circulacio de pessoas e vei-
culos e ao conhecimento de
comportamento e seguranga” —
explica.

Acesso — Segundo Luis An-
tonio  Melao, técnico da
CGMDY], a sinalizagao facilita-
rd o acesso de quem estd procu-
rando determinada unidade ou
dependéncia. “H4 possibilida-
de da expansio do projeto para
as unidades do MS em outros
estados” — afirma Melao.

Conforme Joao Batista Bus-
cardi Ferraz, coordenador de

Obras e Servigos de Engenha-
ria, a CGRL € responsavel pela
montagem das instalacdes fisi-
cas da oficina e treinamento de
dois funciondrios que irdo tra-
balhar junto aos profissionais
da criagdo e fabricagio dos pai-
néis e placas de identificagio.

O projeto de sinalizagio foi
estabelecido por meio de comu-
nicagdes visuals que contém
linguagens graficas, representa-
das por cédigos verbal (mensa-
gens escritas), cromatico (por
meio de cores diferenciadas) e
pictograficos (simbolos que re-
presentam de forma simplifica-
da objetos da realidade, para
captura mais rdpida de deter-
minadas mensagens).
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