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e Trauma e Violéncia

Criada em janeiro de 2000,
a Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar (ANS) passou
a ocupar um espago muito
importante, como 6rgio re-
gulador e fiscalizador das ati-
vidades e a¢des que permi-
tem a garantia da assisténcia
suplementar a sadde.

A ANS ¢ uma autarquia
vinculada ao MS, cuja sede
fica no Rio de Janeiro. A enti-
dade atua em todo o Pais e
exerce atividades no sentido
de o cidaddo nio ser prejudi-
cado em seus direitos como
consumidor dos servigos de
sadde prestados pelas opera-
doras de planos de satde.

Pesquisa da SAA

A Subsecretaria de Assun-
tos Administrativos (SAA)
realizou, entre os dias 5 e 6 de
setembro, uma pesquisa no
Ministério da Satde (MS). O
objetivo € obter subsidios pa-
ra o aperfeigoamento de suas
acbes, adequando seus servi-
cos as necessidades de seus
usudrios.

Mais de 30% do total dos
servidores que trabalham nos
edificios Sede e Anexo do
Ministério da Satde respon-
deram ao questiondrio da
pesquisa, totalizando 961
pessoas. A maioria das res-
postas (61%) concentrou-se
na opgio "satisfeito".

Hipertensio e Diabetes

A Secretaria de Politicas de
Sadde (SPS), por meio do
Departamento de Atengio
Bisica, vem realizando uma
séric de esfor¢os que visa a
auxiliar e conscientizar os
portadores de Hipertensio
Arterial (HAS) e de Diabetes
Mellitus (DM).

Em outubro do ano pas-
sado, foi elaborado o Plano de
Reorganizacio da Atengio a
Hipertensao Arterial e ao
Diabetes Mellitus. O plano foi
concebido levando-se  em
conta o alto indice de mortes
causadas por doengas cardio-
vasculares, e estd sendo de-
senvolvido em quatro etapas.

O Ministério da Satde, por intermédio da Area Técnica de Trauma e Violéncia,

efetiva agbes de prevencio para reduzir a mortalidade por causas externas no Brasil

Tema cada vez mais constante de debates, estudos e andlises, a vio-
léncia é uma das mais importantes questdes contemporineas.
Atinge todas as classes, em maior ou menor grau, e das mais diversas
maneiras, seja fisica, psicolégica, sexual ou institucional — suas
quatro formas bésicas, segundo estudiosos. )

E em prol da reducio desse problema de satde pablica que a Area
Técnica de Trauma e Violéncia (ATTV), do Ministério da Satde
(MS), trabalha: com agdes de prevengio, atencio e promogio da
sadde para diminuir a mortalidade por causas externas (acidentes,
violéncias e catastrofes).

Composta por uma técnica-responsavel e equipe multidisciplinar
de consultores externos, a ATTV promove e implementa
politicas de satide em conjunto com 6rgios ¢ dreas técnicas
do MS —Satde da Mulher, Sadde da Crianga, Satdde do
Trabalhador, Satide Mental, Promocio da Satde,
Funasa, Fiocruz, entre outras — e também com or-
ganizagbes ndo-governamentais.

A drea nio é nova. Em dez anos de
atua¢io no Ministério, a ATTV tem
longo histérico. Segundo a pedagoga
Cldudia Aragjo dos Santos, asses-
sora-técnica da 4rea, o setor tem
como caracteristicas o trabalho
em parcerias e diversidade, pois
sdo muitos os profissionais
que trabalham em conjunto
— médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes
soclais, engenheiros de
seguranga, policiais e
bombeiros.

“Construimos redes, malhas sociais de ajuda e
cooperagio para que os projetos cheguem aonde devem
chegar: na ponta, na boa prestacio de servigos para o
cidadio” —afirma a pedagoga.

Como a demanda para a 4rea tem crescido vertiginosamente,
nem sempre o MS, por meio da ATTV, pode subsidiar todas as
agdes e projetos conjuntos com outros setores e com a sociedade
civil. Nessas situagdes, a drea de Trauma e Violéncia entra com o
apoio técnico e a experiéncia, articulando-se a 6rgios que possam
disponibilizar recursos para a¢des mais dispendiosas. “Irocamos
informagoes e dados com diferentes 6rgios e instituigdes. O funda-
mental é que todas as a¢des propostas, quando pertinentes, sejam
realizadas” — diz a assessora-técnica.

Violéncia e acidentes — Diante dos ntimeros alarmantes de
mortes e internacdes por causas externas, fica clara a importincia do
trabalho da Area Técnica de Trauma e Violéncia do Ministério. No
Brasil, as causas externas sio o segundo motivo de morte no total
geral dos 6bitos, s6 perdendo para as doengas do sistema circulaté-
rio. Em 2000, aproximadamente 700 mil internag¢bes deveram-se as
causas externas.

Os homens sdo os mais vulnerdveis a violéncia e aos acidentes. De
acordo com dados de 1998, do total de mortes por causas externas,
83% sio homens e apenas 17% sdo mulheres. Quando considerados
os 6bitos por acidentes de trinsito, os nimeros nio mudam muito:

cerca de 80% sdo do sexo masculino ¢ 20,4%, do sexo feminino.

Os jovens também sdo um grande alvo de agressoes ¢ acidentes.
Do total de mortes por agressoes, 54% fica na faixa etdria de 15 a
29 anos.

Rede de informacgées — Entre os inimeros projetos em anda-
mento, um dos principais € o Rede de Informagdes em Satde para os
Agravos Externos, definido pela Politica Nacional de Reducio da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, documento que esta-
belece diretrizes de acio em relacio a acidentes e violéncias,
aprovado junto a Portaria n® 737 pelo ministro José Serra, em maio.

O projeto tem como meta estabelecer a notificacdo
obrigatéria de acidentes e violéncias. Por meio
desse instrumento, os profissionais de
sadde identificariam as causas do
agravo ¢ as notificariam, caso
fossem decorrentes de causas

externas. Dessa forma, se-

ria possivel fazer um le-

vantamento mais pre-

ciso que indicasse

quais setores deve-

riam ser melhora-

dos e ampliados

para um atendimento mais eficiente. Isto otimizaria a estruturagio
do Sistema Unico de Satde (SUS), que estaria mais adaptado as
necessidades dos usudrios.

Para a melhoria da qualidade da informagao utilizada por todo o
Sistema Unico de Satde (SUS), foi assinada e publicada a Portaria
n° 1.969, que dispde sobre o preenchimento obrigatério de campos
da Autorizac¢io de Interna¢io Hospitalar (AIH), em casos de
quadro compativel com causas externas e com doengas e acidentes
relacionados ao trabalho.

Para que a implantacio do projeto tenha sucesso, estio sendo for-
mados nicleos de estudo em parceria com as Secretarias Estaduais
de Satde. O objetivo é incentivar a formagio de uma rede de estu-
dos, pesquisas e intervengio em sadde, que possa ser acessada por
meio da internet, livros, oficinas de trabalho e campanhas educati-
vas com o apoio do Ministério da Sadde.

Leia mais na pagina 3
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OPINIAO

O Departamento de Programas
Estratégicos do Ministério da Satde
tem a missdo de garantir o acesso da
populagio aos medicamentos. Sen-
doassim, o setor utiliza estratégia ge-
rencial diferente da utilizada usual-
mente no servigo publico. Sua atua-
¢aoé calcada em uma interface extre-
mamente ampla, com diversas secre-
tarias ¢ 6rgdos vinculados ao MS,
como as secretarias de Gestdo, de
Politicas de Sadde, de Assisténcia a
Sadde, Fundagio Nacional de Satide
(Funasa), Agéncia de Vigilincia Sa-
nitdria (Anvisa), secretarias Esta-
duais de Satide, Conass, Conasems e
Conselho Nacional de Satde.

As atividades do Departamento
comegaram com o fechamento da
Central de Medicamentos (Ceme),
em 1997. Uma vez fechada a Ceme,
teve-se como missao estruturar um
setor que estivesse preparado para a
aquisi¢ao de medicamentos. A inter-
face sob o ponto de vista da aquisi¢ao
¢é com a Subsecretaria de Assuntos
Administrativos (SAA), no sentido
de garantir a licitagdo, que hoje tem
caracterfsticas absolutamente trans-
parentes, com um nivel de informati-
zacio amplo e que, sem ddvida, traz
credibilidade as agoes do MS, no que
tange a aquisi¢do e distribuigio de
medicamentos.

Esses procedimentos facilitaram
as agoes cooordenadas estrategica-
mente sob um ponto de vista mais
moderno, com anélises de forcas ¢
fraquezas que foram interpretadas
no comego do trabalho, tendo sem-
pre como meta a racionaliza¢io dos
recursos financeiros ¢ também dos
recursos humanos. S6 para se ter
uma idéia, de 1998 a 2001 essas agdes
acarretaram uma economia na com-
pra de medicamentos de R$ 492 mi-
lhoes. Com a redugdo de custos, a
populagio de baixa renda tem acesso
aos medicamentos necessarios com
mais facilidade.

O Ministério da Sadde tem distri-
buido medicamentos gratuitamente,
por intermédio dos programas da
aids, tuberculose, hanseniase, ende-
mias locais, leishmaniose, maldria,
febre amarela e doenca de Chagas.
Além disso, aos portadores de hemo-
filias foram distribuidos hemoderi-
vados, como também insulina aos
diabéticos, fechando-se assim o ciclo.
Estd sendo distribuido, em todo o
Brasil, recursos financeiros por meio
do Programa de Atencdo Bisica
(PAB) ¢ o Farmicia Bésica que sdo
suficientes para a aquisi¢ao de medi-
camentos, que sao distribuidos pelos
municipios. Essas acoes significam
parcerias com os governos estaduais
de aproximadamente R$ 340 mi-
lh&es por ano.

Ao ser desenvolvido esse processo
havia muitas dificuldades por parte
dos municipios — principalmente os
com menos de 20 mil habitantes —
para adquirir medicamentos, em
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funcdo da burocracia dos processos
licitatérios. Para resolver esse proble-
ma, foi feito o Registro Nacional de
Pregos, que nada mais é que uma
grande licitacio feita pelo Ministério,
e que com a ata desse registro de
pregos, por meio de uma medida
proviséria que depois se transformou
em lei, os municipios podem adqui-
rir medicamentos utilizando a nossa
ata, sem que eles obrigatoriamente
tenham que fazer licitagoes.

Para que o acesso ao medicamento
fosse garantido, mais ampliado, o
Departamento de Programas Estra-
tégicos resolveu fortalecer, em fun-
¢do da orientacio do
ministro José Serra, a
capacidade produtiva
e de qualidade dos
produtos dos labora-
térios oficiais. Para

“Toda vez que

entre a lei de

lhées. J4 com o Efavirenz, foram
R$ 80 milhdes, e com o Indinavir
uma reducio de R$ 70 milhdes. O
medicamento que chega ao Brasil
sob patente tem que ter uma légica
diferente. Tem que se adequar a rea-
lidade financeira do Pais. O ministro
tem falado muito sobre a idéia de um
sistema de prego diferenciado. Ele le-
vou a proposta 4 Organizagio Mun-
dial da Sadde (OMS) ¢ a Organiza-
¢ao Mundial do Comércio (OMC) e
provavelmente deve defender a mes-
ma na reuniio de novembro da
OMC, no Catar, mostrando que para
paises com realidades diferentes, os
pregos também devem
ser diferentes.

Em relagio aos he-

houver conflito moderivados, o merca-

do desse produto sem-
pre foi pouco sensivel

1550, nés criamos um patente € o as proposituras de uti-
programa chamado acesso a lizagdo de agdes ¢ de
Programa Guarda- medicamentos racionaliza¢io de re-

Chuva, onde estamos

cursos feitas pelo MS.

investindo fortemen- Pela POPU/agéI'O Mas ¢ preciso garantir
5 - . . h f/l‘
te, no sentido de me bras:lelra, oMS ao doente hemofilico o

lhorar a competéncia
em relagio ao padrio

vai agir.

acesso ao hemoderiva-
do. Atualmente, esta-

de qualidade ¢ au- Temos que Jutar  mos enfrentando outro

mentar a produtivi-
dade dos laboratérios

contra o abuso

problema: o conflito ar-
mado entre os Estados

oficiais. econémico por Unidos e o Afeganistio.
O Programa Satide parte de algumas Os americanos nio

da Familia é um dos
programas mais im-
portantes do Ministé-
rio da Satide. Médicos, enfermeiros,
agentes de satide vdo A casa do cida-
dio examind-lo e fazer um diagnés-
tico. Neste ano, além de se fazer o
diagnéstico, leva-se ainda a medica-
¢do. Toda equipe do Sadde da Fami-
lia recebe um kit de medicamentos
de 80 quilos, suficiente para atender
a trés mil pessoas, além de ser distri-
buido a cada trés meses.

Para a populagio de média renda,
o MS, porintermédio da Anvisa, tem
proporcionado o acesso aos medica-
mentos genéricos, que custam, em
média, a metade do prego das marcas
tradicionais. O Departamento de
Programas Estratégicos trabalha
com um volume de recursos da or-
dem de R$ 1, R$ 1,2, R$ 1,4 bilhdo
por ano, dentro do or¢amento do
Ministério. Nos tltimos dois, trés
anos nio h4 na midia reclamacoes
por falta de medicamentos. Nés
superamos isso bastante bem.

Outro aspecto que se tem traba-
lhado fortemente ¢ com relacio as
patentes. Toda vez que houver con-
flito entre a lei de patente e 0 acesso a
medicamentos pela populagio brasi-
leira, o MS vai agir. O ministro é ra-
dical neste aspecto quando diz que
nds temos que perseguir isso, lutar
contra o abuso econémico por parte
de algumas empresas.

Seguindo essa determinagio, con-
seguimos trés vitrias importantes:
evitamos quebrar a patente do medi-
camento Nelfinavir. Isto significou
uma redugio de custo de R§ 60 mi-

empresas.”

querem, juntamente
com a Gra-Bretanha,
vender o produto, para
garantir seus estoques internos.
Com isso, vamos fazer uma compra
emergencial para suprir o mercado
nos préximos trés ou quatro meses.

O Departamento estd envolvido
ainda, juntamente com a Secretaria
de Politicas de Sadde (SPS), com a
aquisi¢io dos produtos para a Cam-
panha do Diabetes ¢ para o Progra-
ma da Hipertensio Arterial. Garan-
te-se assim que o brasileiro hiper-
tenso ou diabético tenha acesso ao
medicamento, j4 que sdo enviados
os remédios para os postos de satide
ou até mesmo para a casa das pes-
soas vitimas dessas enfermidades.

Para finalizar, programas como o
da aids, hemoderivados, diabetes,
farmécia bdsica estdo atendendo a
milhdes de brasileiros, com um
aumento da cobertura populacional.
S6 para se ter uma idéia, em 1997
foram atendidas 35 mil pessoas por-
tadoras de HIV; em 1998, 55 mil, e
hoje sdo 131 mil pessoas. Além disso,
o Ministério da Sadde aumentou em
muito o atendimento geral  popu-
lagao. Em 1997, eram 35 milhdes de
pessoas ¢, em 2001, atinge a 147 mi-
lhdes de pessoas, que estdo receben-
do algum tipo de a¢do direta do Sis-
tema Unico de Satde (SUS).

Platao Fischer Piiller
Diretor do Departamento de
Programas Estratégicos
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Em 2000, foram criados nt-
cleos no Amapi e Rio Grande
do Sul — que estdo trabalhando
o sistema de informagio em fase
de teste — e até 2003 deverido ser
implantados ntcleos na maio-
ria dos estados brasileiros. “Es-
tamos capacitando funcioni-
rios e prestando apoio técnico
aos grupos estaduais, respeitan-
do o que cada estado tem desen-
volvido como politica prépria
em relagio aos seus servigos” —
diz Cl4udia Aragjo.

Transito — No Brasil, aproxi-
madamente 36 mil pessoas
morrem por ano em acidentes
de trinsito, segundo estatisticas
do Datasus/MS. Em conjunto
com os homicidios, os acidentes
de trinsito sdo responsaveis por
mais da metade dos ébitos por
causas externas no Pafs.

Em 1997, 0 indice de mortali-
dade por esse tipo de acidente
chegou a29%, sofrendo um leve
decréscimo em 1998 (26,3%),
ano de implementagio do atual
cbdigo de trinsito e de forte fis-
calizagio.

A ATTV, em conjunto com
ONGs ¢ outras dreas do Minis-
tério da Satde, tem desenvolvi-
do materiais e campanhas edu-
cativas, promovendo campa-
nha maciga entre profissionais
de satde e a populagio em
geral.

Este ano, a drea de Trauma e
Violéncia, em parceria com o
Servigo Social do Transporte
(Sest) e o Servigo Nacional de
Aprendizagem do Transporte

(Senat), comegou um trabalho
de conscientizagio junto a ca-
minhoneiros.

Cldudia Aragjo enfatiza a
importincia da acio, pois uma
das maiores causas de acidentes

VIOLENCIA

blema: mesmo quando a crian-
¢a tem atendimento hospitalar,
muitas vezes a agressio nao é
notificada.

Para atender a essa questao,
foi realizada pesquisa, em con-

No Brasil, as causas externas

sdo o segundo motivo de

morte no total geral dos

obitos, s6 perdendo para as

doengas do sistema

circulatorio. Em 2000,

aproximadamente 700 mail

internagoes deveram-se as

causas externas.

de trinsito hoje é por uso abu-
sivo de dlcool ao dirigir. Ironica-
mente, o motivo de menor
incidéncia é a falha mecinica.
Crianca — “A violéncia contra
a crianga é uma das mais difi-
ceis de se combater e detectar,
pois, na maioria das vezes, os
agressores sio pessoas muito
préximas” — comenta a peda-
goga. Ha ainda um outro pro-

junto com a Fiocruz, “notifica-
¢do de violéncia contra criangas
e adolescentes dos servigos de
sadde aos conselhos tutelares”.
Com a pesquisa pronta, a
ATTYV, em parceria com outras
instituicoes e 6rgios do MS, ela-
borou proposta para tornar
obrigatéria a notificacio da
agressdo a criangas ¢ adolescen-
tes nos servigos no SUS.

Brasilia, outubro de 2001

A Portaria n° 1.968, assinada
e publicada em outubro deste
ano pelo ministro José Serra,
estabeleceu a obrigatoriedade
de comunicag¢io aos conselhos
tutelares, em casos de suspeita
ou confirmacio, de maus tratos
a criangas ¢ adolescentes no
atendimento no SUS. Agora, os
profissionais de sadde deverdo
encaminhar um formuldrio es-
pecifico as autoridades compe-
tentes, para que se possibilite o
acompanhamento psicoldgico
e social da crianga agredida e
sua familia.

Violéncia masculina — O
sexo masculino, como gerador e
vitima de violéncia, também
estd na ampla pauta de dis-
cussio da Area Técnica de
Trauma e Violéncia. Em parce-
ria com a Organizacio Pan-
Americana de Saidde (OPAS), a
Secretaria de Politicas de Satde
e algumas organizagbes nio-
governamentais, este e outros
temas foram debatidos na Ofi-
cina de Apoio Psicossocial de
Vitima da Violéncia, que acon-
teceu em setembro.

O encontro foi importante
para definir diretrizes em rela-
¢do a questao, que apresenta
dificuldades por ser muito
abrangente. Além disso, dessa
parceria serd publicado um
manual de orientag¢des técnicas
para profissionais, cujo titulo é
o mesmo do encontro. A fase
atual, segundo a assessora-téc-
nica, é de discussdo das pro-
postas levantadas pela oficina.

Suicidio — Incluido na ampla
defini¢do de causas externas, o

suicidio também configura mo-
tivo de preocupagio para a drea
de Trauma e Violéncia. O na-
mero de mortes por suicidio,
apesar de ter crescimento mini-
mo, nunca deixou de aumentar
em dez anos de estudos. Em
1997, foram 6.923 ébitos e, em
1998, 6.988 pessoas se suicida-
ram.

“E dificil combater o suicidio
por ele ser um inimigo silen-
cioso. As pessoas hoje vivem tdo
pressionadas e sob tanta tensao,
que alguns se véem tentados a
cometer esse tipo de auto-agres-
sao” —lamenta Cldudia.

Em conjunto com o Centro
de Valorizagio da Vida (CVV) e
secretarias estaduais e munici-
pais, a AT'TV estard desenvol-
vendo, em 2002, a Campanha
de Valorizagao da Vida, projeto
de prevencio ao suicidio. Com
a colaboragio da Agéncia Na-
cional de Telecomunicagoes
(Anatel), foi conseguido um
ntmero Gnico para todo o Pafs.
A meta ¢é dobrar a quantidade
de atendimentos voluntirios
para que o servigo do CVV seja
ampliado e melhorado.

“Com projetos simples e
vontade politica, nosso Minis-
tério estd conseguindo peque-
nos ¢ expressivos resultados.
Nio se pode ficar de bragos
cruzados frente a situagio de
violéncia que vivenciamos em
nosso Pafs” — enfatiza Cldudia
Aratjo.

Larissa Guimaraes Marques
Ministério da Satde Informa

MS reforca seguranca para correspondéncias recebidas

CGRL recomenda tratamento diferenciado as correspondéncias e aos objetos vindos do exterior ou sob qualquer suspeita

A Coordenagio-Geral de Re-
cursos Logisticos(CGRL) estd
recomendando a adogio de
medidas de seguranga para o
manuseio de objetos e corres-
pondéncias recebidas pelas di-
versas unidades administrati-
vas do Ministério da Sadde.
Luvas e méscaras descartdveis
jd estdo sendo distribuidas para
os servidores encarregados de
receber e repassar objetos e
correspondéncias. A medida
atende a recomendagdes da
Empresa de Correios e Telé-
grafos e vem sendo transmitida
as unidades do MS em Brasilia
e nos estados.

De acordo com orientagdes
da CGRL comunicadas por
meio da intranet, deve-se dar
“tratamento diferenciado as
correspondéncias e aos objetos
vindos do exterior ou sob qual-
quer suspeita (envelope sem

remetente; com vazamento de
po, cheiro estranho, mancha de
6leo, formato estranho, dados
manuscritos; contendo arame,
excesso de cola ou de selos; exi-
bindo endereco do remetente
diferente do local de postagem,
etc)”. Observando tais situa-
¢oes, os funciondrios estio sen-
do orientados a nio abri-los ou
balancd-los e colocd-los em se-
parado, além de comunicar o
fato por meio dos ramais 2979 e
2333.

No dia 23 de outubro foi rea-
lizada uma reuniio com repre-
sentantes dos Correlos e Telé-
grafos e das 4reas de apoio dos
gabinetes e secretarias do MS,
oportunidade em que foram
distribuidos os equipamentos
individuais de seguranga, com-
prados exclusivamente para
este fim. Cerca de 25 mil obje-
tos postais sio recebidos men-

salmente pelo protocolo de
correspondéncia do Ministério
da Satde, onde € feita a tria-
gem das correspondéncias sim-

il o
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Servidores que manipulam correspondéncias recebe

ples, das caixas, dos envelopes e
encomendas, e por fim, enca-
minhadas para as diversas
dreas de apoio. O MS possui

Lo S

cerca de cinco funciondrios tra-
balhando na triagem no pri-
meiro acesso das correspon-
déncias.

S, 'I-

ram luvas e mascaras descartdveis
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Profae valoriza escolas de enfermagem

O Projeto de Profissionaliza-
¢do dos Trabalhadores da Area
de Enfermagem (Profae), vai
investir recursos que somam
R$ 10 milhoes para o fortaleci-
mento e a melhoria das Escolas
Técnicas de Enfermagem e
Centros Formadores de Recur-
sos Humanos (ETSUS), man-
tidos pelo Sistema Unico de
Sadde (SUS). Uma série de es-
forcos vem sendo realizada
para melhorar e qualificar ain-
da mais os servigos prestados
pelas ETSUS.

Um dos primeiros passos
para o acompanhamento das
escolas técnicas foi a realizagao
no ano passado, de um diag-
néstico para avaliar essas insti-
tuicoes e indicar a real situagao
em que cada uma delas se
encontrava.

O diagnéstico foi coordena-
do pelo Centro de Producao
da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (Cepuerj), que,
entre outras informacgoes, bus-
cou identificar quais os pontos
mais frdgeis das institui¢bes e
como esses problemas pode-
riam ser sanados. O diagnés-
tico estd servindo de base para
a defini¢ao da linha de finan-
ciamento proposta por cada

ETSUS.

L

As escolas técnicas foram
criadas na década de 80 pelo
Sistema Unico de Satde, para
propiciar aos funciondrios da
drea de sadde, que nao eram
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qualificados, para a fun¢io que
exerciam, criando a oportu-
nidade de se especializarem
nio somente em sua drea de
atuacio, como também terem

O Profae estd trabalhando,
continuamente, para que as
escolas técnicas possuam con-
dicoes para atender a de-
manda de pessoas que bus-
cam os cursos disponibiliza-
dos. Para isso, uma série de
atitudes vem sendo tomada,
de acordo com as necessi-

dades da instituico.

Rita Sorio
Gerente-geral do Profae

a possibilidade de crescimento
profissional em outros setores.

A rede das ETSUS ¢ com-
posta por 26 institui¢oes dis-
tribuidas em 15 estados e o

Distrito Federal. O Estado de
S30 Paulo com um total de
sete escolas, possui a maior
quantidade de institui¢oes. Jd
na regido Norte e nos Estados
do Piaui, Maranhao, Sergipe e
Rio de Grande do Sul nao
existe ainda nenhuma escola
técnica, mas o Profae j4 iniciou
atividades junto aos gestores
da drea de sadde e educagio
para a implanta¢ao dessas ins-
titui¢des de ensino nas Unida-
des da Federagao que nio as
possuem.

O Profae estd trabalhando,
continuamente, para que as es-
colas técnicas possuam condi-
¢oes de atender 2 demanda das
secretarias estaduais e munici-
pais de Satde e, para tanto, j4
realizou eventos voltados para
a elaboragao do planejamento
estratégico, de projetos de fi-
nanciamento e de constru¢ao
de indicadores de monitora-
mento e avaliacio.

Como forma de priorizar as
atividades e para a liberagao
total dos recursos, os Projetos
das ETSUS estao sendo anali-
sados por uma comissao técni-
ca de acordo com o Manual de
Investimento que orienta so-
bre todos os procedimentos
para a aplicagao dos recursos.

Coordenacao de Assisténcia ao Serv1d0r tem novas instalacdes

Ap6s um periodo de reforma,
a Coordenacgio de Assisténcia
ao Servidor (CAS) volta a unir
seus servigos ¢ a atender o pad-
blico no térreo do Edificio Ane-
x0 do Ministério da Satde (MS).
Com as instalagbes reorgani-
zadas, a CAS retomou as ativi-
dades dos exames periédicos no
dia 17 de setembro. Os exames
irdo pOr a prova a funcionabili-
dade dessa reestruturagio, que
visa dar maior fluxo ao trabalho.

De acordo com o médico psi-
quiatra Eugénio Cabral, coor-
denador da CAS, a posicio 16gi-
cadas dreas, na nova instala¢io,
viabilizard uma interagio mais
eficaz com os servidores, além
de trazer mais agilidade ao
atendimento e conforto ao ser-
vidor. “Como a gente restringiu
ao maximo a circulacio de pes-
soas pelas 4dreas de servigos
médicos, haverd mais privaci-
dade e menos interrupg¢des du-
rante as consultas” — diz ele.

O médico ressalta também a
informatizagio no processo de
atendimento: uma agenda ele-
trdnica, feita em conjunto com

o Datasus, dlspomblhzada via
intranet, tornou mais rpida as
marcagdes de consultas, otimi-
zando os exames periddicos.
Com tudo isso, os exames ter-
minardo apenas no final de
2002, devido ao baixo nimero
de médicos para atender a de-
manda.

“Mas o nosso grande proble-
ma sdo as faltas do servidor. Ele
deixa um dia marcado e nio
avisa quando vai faltar; ou
quando comunica, é em cima
da hora, e nio é mais possivel
por outra pessoa em seu lugar.
Tem servidor que marca de trés
a quatro vezes, ¢ nao aparece.
Assim, a lista aumenta, e em
dado momento afunila pela ca-
réncia de médico” — afirma Va-
léria Cristina da Silva de Agui-
ar, enfermeira-chefe do Servico
de Satide Ocupacional, ressal-
tando ainda que, nos tltimos
anos, a freqiiéncia de participa-
¢do dos servidores nos exames
tem aumentado.

Esse novo sistema de armaze-
namento de dados vai ajudar a
cruzar informagoes, transfor-

A reforma do CAS agradou muito aos funciondrios do Ministério da Saiide

mando-as em estatisticas. Por
exemplo, quantos problemas
foram encontrados, qual o mais
freqiiente, e a partir dai gerar
novas campanhas em cima das
necessidades observadas.

Valéria de Aguiar fala da im-
portincia dos exames para o
servidor. Um bom exemplo é a
identificagio de algumas pato-
logias, como hipertensio, cin-
cer de mama, de ttero, doen-

¢assexualmente transmissiveis,
dentre outras. “O bom ¢é que
quando identificamos doencas
em estdgio inicial trabalha-se
mais facilmente” — finaliza a
enfermeira.
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Agéncia Nacional de Sadde Suplementar

Criada em janeiro de 2000, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) passou a ocupar um espaco muito

importante, no que tange a seu papel como 6rgao regulador, normatizador, controlador e fiscalizador das atividades

e acoes que permitam a garantia da assisténcia suplementar a satide, no sentido de o cidadao nao ser prejudicado em

seus direitos, como consumidor dos servigos de satide prestados pelas operadoras de planos de sadde.

A ANS ¢é uma autarquia vinculada ao Ministério da Satde, cuja sede € na cidade do Rio de Janeiro. A entidade fun-

ciona sob regime especial e atua em todo o Brasil. A Agéncia tem exercitado o didlogo desde o seu primeiro dia de

funcionamento, seja com o Conselho Nacional de Satide ou com a Cimara de Satdde Suplementar — onde tém

assento a maioria das entidades ligadas a 4rea — ou em qualquer outro férum de discussio sobre este setor que

impacta diretamente a vida de mais de 30 milhoes de brasileiros.

As medidas de regulagio do
setor obedeceram a trés marcos
legais: a Lei 9.656/98, a Medida
Proviséria 1.665/98 (atual MP
2.177) e a Lei 9.961/00. Dado
que o setor se desenvolveu num
periodo de mais de trinta anos
sem estar submetido a qual-
quer regulamentagdo especifi-
ca, tais marcos, revistos ao lon-
go do préprio processo como
decorréncia natural do maior
acimulo de informagbes sobre
o setor, estabelecem as dimen-
soes de atuagdo da ANS, base,
portanto, da avalia¢do de sua
atuagdo e dos impactos e pers-
pectivas da regulacio num sen-
tido mais amplo.

O Brasil tratou a questio da
satde suplementar de maneira
bastante diversa da maioria dos
outros paises. Enquanto que os
modelos internacionais opta-
ram por regular a partir da
atividade econdmica em si, no
Brasil a opgdo foi por regular
também o produto oferecido,
ou seja, a assisténcia a sadde,
com diversas medidas inovado-
ras. Essa € a principal marca
dos cerca de oito anos de debate
da Lei 9.656 no Congresso
Nacional, tramitagio esta que
culminou com a edi¢io simul-
tinea da MP que contemplou
as alteragoes exigidas pelo Se-
nado ao projeto aprovado na
Camara.

A importincia da regulagio
do setor é medida pelo seu im-
pacto na populagio brasileira.
Dados extraidos do cadastro da
ANS no més de fevereiro apon-
tam para 16,2% de brasileiros

detentores de um plano de sat-

de, taxa que sobe para 35,15%

no Estado de Sio Paulo e

25,65% no Distrito Federal.

Os objetivos da regulamen-
tagdo podem ser resumidos em
seis pontos:

1) Assegurar aos consumidores
de planos privados de assis-
téncia a satde cobertura as-
sistencial integral, e regular
as condig¢des de acesso;

2) Definir e controlar as condi-
¢oes de ingresso, operagio e
saida das empresas ¢ entida-
des que operam no setor;

3) Definir e implantar mecanis-
mos de garantias assistenciais
e financeiras que assegurem
a continuidade da prestagio
de servicos de assisténcia a
satde contratados pelos con-
sumidores;

4) Dar transparéncia e garantir
aintegracio do setor de satide
suplementar ao SUS e o res-
sarcimento dos gastos gera-
dos por usudrios de planos
privados de assisténcia a sad-
de no sistema ptblico;

5) Estabelecer mecanismos de
controle da abusividade de
pregos; e

6) Definir o sistema de regula-
menta¢do, normatizagio e
fiscalizagdo do setor de satde
suplementar.

As estratégias de implantagio
foram concretizadas levando-se
em conta que, em um primeiro
momento, a ANS deveria extrair
dos marcos legais — Lei n® 9.656,
MP 1.665 e Lei 9.961 — todas as
acoes que demandassem regula-
mentag¢io e coloci-las na ordem

do dia das discussées com os
diferentes atores.

Em um segundo momento —
o avanco na legislagio em si—¢é
necessario cumprir a tarefa de
regular o setor em sua
plenitude por meio do
actimulo de conheci-
mento propiciado
pelo processo de
regulamen-
tacdo.

Asestraté-
glasque
emergem
da legislagio
sdo claras: a
mudancga foi
integral e
imediata para
0$ NOVOs
usudrios. Foi
proibida a comerciali-
zacio de planos com co-
bertura inferior a do Plano
Referéncia, ressalvada a seg-
mentagio admitida pela pré-
pria lei (ambulatorial, hospi-
talar com e sem obstetricia e
odontologia).

Para os usudrios de contratos
antigos, a implantagio seria
também obrigatéria, mas pro-
gressiva, durante o primeiro
ano de vigéncia da lei. Depois,
revisou-se a questdo, transfor-
mando a obrigatoriedade em
um direito do consumidor, que
pode ou nio, a seu exclusivo
critério, fazer a migragdo para o
novo contrato, dado que em sua
imensa maioria, os planos anti-
gos ndo apresentam as mesmas
coberturas garantidas no Plano
Referéncia.

Ressalta-se, entretanto, que
mesmo sem a migragao, esten-
deu-se a esses usudrios garan-
tias fundamentais de acesso e
cobertura: proibi¢io da inter-
rupgao da internagao hospitalar
(inclusive em unidade de tera-
pia intensiva), atendimento de
urgéncia e emergéncia, renova-
¢do automdtica dos contratos
individuais, proibigdo da resci-
sdo unilateral (exceto por ina-
dimpléncia superior a 60 dias) e
garantia de inscrigdo e atendi-
mento ao filho recém-nascido.

O passo dado, qual seja o de
deixar a critério do consumidor
a migracio ou nio de seu con-
trato antigo para um novo, ex-

plica o fato de que temos, hoje,
cerca de Y4 do total de consumi-
dores protegidos integralmente
pela legislagdo e com ampla co-
bertura assistencial e outros %
(detentores de contratos anti-
gos, adquiridos antes da Lei
9.656) com coberturas mais res-
tritas, definidas em seus con-
tratos.

A estratégia inicial previa im-
plantacio progressiva e remetia
fortemente a regulamentagio
posterior. Assim, com a criagao
da ANS, houve notdvel avanco,
ndo apenas pelo fortalecimento
de suas instincias colegiadas —
o Consu, de carater deliberati-
vo — ¢ a CAmara de Satde Su-
plementar, de cariter consulti-
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vo, como pela defini¢io de nor-

mas claras, tanto para o contro-

le de operadoras, quanto para o

oferecimento de mecanismos

de garantia.

O Ressarcimento ao SUS era
auto-aplicdvel enquantonorma,
mas dependia da implemen-
tacdo de seus trés pressupostos
essenciais: o cadastro de benefi-
cidrios dos planos privados de
assisténcia asaide, a fixagdo dos
valores a serem ressarcidos (por
meio da Tunep) e o desenvolvi-
mento do sistema de infor-
macdes e processamento.

O controle e o combate a abu-
sividade dos pregos comportava
uma acido imediata, sem dife-
renciagioentre contratos e usua-
rios anteriores ou posteriores a
regulamentagio. Essencialmen-
te, 0s reajustes € aumentos nos
planos individuais s6 poderiam
ser aplicados com autorizagdo
da ANS; os reajustes por faixa
etdria seriam fixados e controla-
dos pela Agéncia, sendo proibi-
dos reajustes para faixas etdrias
acimade 60 anos.

O sistema de regulagio seria
bipartite. A competéncia para a
regulamentacio, normatizacio
e fiscalizagio das operadoras foi
atribuida ao Ministério da Fa-
zenda, por intermédio do
CNSP e da Susep e para servi-
¢os prestados foi atribuida ao
Ministério da Satde, por meio
do Consu e do Desas. Também
foi criada uma instncia consul-
tiva permanente —a Cimara de
Satdde Suplementar. Com a
criacio da ANS no inicio de
2000, esse modelo acabou revis-
to, pois coube a Agéncia con-
centrar as fungdes de agente re-
gulador e fiscalizador do setor.

A ANS trabalha com malti-
plos atores, todos esses com lar-
ga histéria de relacionamento
dentro de um mercado sobre o
qual o governo, até bem pouco
tempo, desconhecia qualquer
estatistica ou indicador. Tendo
presente que sdo as estratégias
de implantagio da regulamen-
tagdo previstas nos marcos re-
gulatérios que fazem a ANS or-
ganizar suas agdes e com a fina-
lidade de ampliar a visibilidade
dos objetivos estratégicos das
principais a¢des desenvolvidas
até este momento, elas foram
agrupadas nas seguintes di-
mensoes de atuagdo :

0 Regulacio da cobertura as-
sistencial e das condicoes de
acesso;

0 Regulacio das condigbes de
ingresso, operagio ¢ saida do
setor;

0 Regulacio de prego;

o Efetividade da regulagio;

» Comunicagio, informacgio e
instincias de participagio; e

0 Ressarcimento ao SUS

Foram muitos os desafios

para operar a transi¢ao do mo-
delo bipartite de regulagdo para
o atual. Destacam-se trés:

- a prépria instalacio fisica e
organizacional;

-a revisdo e uniformizagio
das normas e procedimen-
tos para Registro Provisério
de Operadoras e Produtos,
com a unificagio de todos
os sistemas de registro, con-
trole de informacao e fisca-
lizagdo; e

-a questdo de recursos hu-

manos, esta tltima ainda por

ser solucionada.

ESPECIAL

plano de contas e para o sis-
tema de garantias e regula-
mentadas as condi¢des de
operagao das seguradoras es-
pecializadas em sadde.

o Foi implantado o Plano de
Contas Padrio que, junta-
mente com o Diops —sistema
de informacbes econdmico-
financeiras, garantiri maior
transparéncia nas operacoes.

0 Foi definida a figura do
coordenador de Informacoes
Assistenciais e estd em inicio
de implantagio o Sistema de
Acompanhamento das In-
formagdes Assistenciais.

o Por tltimo, foi implantado o

INFORNMA

¢do da cobertura assistencial

dos usudrios de operadoras

que vierem a ser liquidadas
pela ANS.

Quanto a regulagio de pre-
¢os, os objetivos mais imediatos
foram atingidos, embora uma
politica definitiva para o setor
ainda esteja em construgio.

Para os casos de grave com-
prometimento das operadoras
que possam afetar as condigdes
de cobertura assistencial, foi re-
gulamentada a Revisdo Técnica.

No esforco de garantir a efeti-
vidade da regulacio, a ANS
além de reorganizar os procedi-
mentos e de unificar a fiscaliza-

Dados extraidos do cadastro da ANS no
més de fevereiro apontam para 16,2 % de
brasileiros detentores de um plano de
saude, taxa que sobe para 35,15% no
Estado de Sao Paulo e 25,65% no Distri-

to Federal.

O Brasil tratou a questido da saude
suplementar de maneira bastante diversa
das maioria dos outros paises. Enquanto
que os modelos internacionais optaram
por regular a partir da atividade econémi-
ca em si, no Pais a opcao foi por regular
também o produto oferecido, ou seja, a
assisténcia a saude.

Os mais importantes avangos
ocorreram na regulagido dos
contratos novos, com:

0 A defini¢io do Plano Refe-
réncia;

0 A revisdo do Rol de Procedi-
mentos Odontoldgicos;

0 A revisdo do Rol de Procedi-
mentos Médicos; e

J A defini¢do dos Procedimen-
tos de Alta Complexidade
para fins de Cobertura Par-
cial Temporiria.

Os avangos sao expressivos:
o Foi regulamentada a trans-

feréncia voluntéria de cartei-
ras, definida a segmentagio
das operadoras, base para o

Sistema de Garantias Finan-
ceiras, elaborado a partir de
uma cimara técnica especi-
fica e apés ampla consulta
publica e debate na CAmara
de Satde Suplementar.
Também foram definidos os
instrumentos de monitoramen-
to e intervengio:

o A implantagio de sistemdti-
ca para exigéncia de Plano
de Recuperagio;

o Os regimes especiais de Dire-
¢do Técnica, Diregio Fiscal e
de Liquidagdo Extrajudicial.

o Fixagio das regras para alie-
nagio compulséria de cartei-
ras — que visam i manuten-

¢do dos aspectos econdbmico-
financeiros e assistenciais, in-
crementou fortemente as agoes
de fiscalizagdo preventiva.

A norma de Penalidades foi
revisada incorporando as van-
tagens especificas que tipificam
o modelo de agéncia e foi cria-
do o Termode Compromissode
Ajuste de Conduta que objetiva
uma a¢io mais abrangente.

A fiscalizagio indireta foi
exercida por intermédio de re-
querimentos especiais para: o
acompanhamento da situagdo
econdmico-financeira, a atuali-
zagdo de cadastro de usudrios, a
verificagdo das irregularidades

nos contratos e, finalmente, o
recolhimento da Taxa de Satde
Suplementar.

O resultado das acdes de fis-
calizagdo direta parecem indi-
car maior adesio a regulamen-
tagdo, com a média de autua-
¢oes por operadora reduzindo-
se de 5,3 para 1,9 entre 2001 e
2000.

Além do site da ANS, foi cria-
do um ntcleo de atendimento a
operadoras e agilizados os aten-
dimentos por meio do Disque
Sadde. Foi implantado na
homepage, também, um sistema
especial para consulta, com
informagdes sobre os reajustes
aprovados pela ANS e quanto
as cldusulas contratuais, visan-
do a orientar os usudrios.

Implantou-se uma nova e ex-
clusiva central de atendimento
ao consumidor — Disque ANS
por intermédio do n® 0800 701
9656 — que, em seu primeiro
mésde funcionamento atingiu a
marca de quase oito mil liga-
¢oes, das quais 16% com algum
indicio de infragdo e os 84%
restantes com pedidos de infor-
magio ¢ esclarecimento de dd-
vidas, tais como: indices de rea-
juste, problemas com descre-
denciamento edireitos edeveres
dos consumidores.

Quanto as instincias de parti-
cipagio, destacam-se: a reorga-
nizagdo da Cimara de Saide
Suplementar, que apesar de
alguns incidentes tem cumpri-
do seu calendério desde junho
de 2000; instalagdo de cinco Ca-
maras Técnicas; e a realizacio
de seis consultas puablicas.

O Ressarcimento ao SUS foi
completamente regulamentado
e implantado, mas ainda apre-
senta baixa efetividade devido
aos indmeros recursos ¢ agoes
judiciais. Com efeito, ao passar
a agir dentro de um setor que
se estruturou ao longo de quase
40 anos sem qualquer interfe-
réncia estatal, a ANS entendeu
que virtuais desencontros se-
riam sauddveis e necessarios,
mesmo que, as vezes, passas-
sem do campo do didlogo para
os tribunais e outras instdncias
de discussio.

Desde o seu nascedouro a
ANS possui um espirito demo-
critico ¢ de respeito em ouvir
todos os lados da questio para
discutiramplamente regras que
sejam objeto de aprimoramento
e consolidagio do relaciona-
mento entre as partes, tendo
sempre em pauta a efetividade
total do Sistema Unico de Satide
e, por conseguinte, um melhor
atendimento aos usudrios do
sistema de satide suplementar.
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A Fiocruz no Centro-QOeste

Instituigdo, em Brasilia, tem feito propostas para viabilizar seus trabalhos na regiao, inclusive junto a comunidade

Ministério da Satide Informa —
Qual tem sido o seu maior desafio
como coordenadora da Coreb?

Fabiola de Aguiar Nunes — Meu
maior desafio me foi dado pelo presi-
dente da Fiocruz, dr. Paulo Buss, que
¢ o de tornar a Fundagio Oswaldo
Cruz presente na regido Centro-
Oeste. Por que foi um desafio? A
Fiocruz estd voltada para a ciéncia e
para o desenvolvimento tecnolégico e
a formagao de recursos humanos na
drea da Satde. Existem grandes insti-
tutos por trds da Fiocruz, no campus,
como universidades, dentre outros
centros de pesquisa. S6 para se ter
uma idéia, a Fiocruz é a maior insti-
tui¢do ndo-universitiria formadora
de recursos humanos para a Sadde da
América Latina, além de ser a maior
produtora de vacinas de febre amare-
la do mundo. Durante muito tempo
foi a dnica. Ela tem recursos que sao
estratégicos para a execucio da politi-
ca nacional de satide. O que mostra a
tradigdo do Pafs em pesquisa e inves-
timentos no setor.

MSI - Qual a principal fung¢io da
Coreb?

FAN — A Coreb foi criada inicial-
mente para ser apenas um 6rgio de
representagdo da Fiocruz aqui em
Brasilia. Tinhamos aqui a fungio de
ir a reunides com autoridades em ca-
so de auséncia de outros membros da
Fiocruz, acompanhar processos etc.
Foi entdo que nosso presidente nos
deu aincumbéncia de nos tornarmos
presentes aqui na regido Centro-
Oeste.

MSI - Quais sido as maiores carén-
cias da regido Centro-Oeste?

FAN - Como esta é uma funcio
nova, nés ainda estamos delineando
o perfil epidemiolégico da regido
Centro-Oeste, para que possamos
conhecé-lo melhor. Comegamos a
buscar tal perfil pesquisando-o junto
ao Ministério da Sadde, que neste
ano realizou uma reuniio sobre cién-
cia e tecnologia nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, que sio as
trés regibes com maiores caréncias.
Entdo, existe toda uma estratégia
para se redirecionar a politica nacio-
nal de ciéncia e tecnologia e um
grande papel estd reservado para os
governos estaduais neste didlogo.

MSI — O que foi discutido na
reunido?

FAN - Foi solicitado aos estados
que cada um formulasse suas de-
mandas, suas reclamagdes, para que
pudéssemos conhecer o perfil das
regides. A Coreb tem se reunido com
representantes da Secretaria de Sat-
de do DF, com o diretor da Faculdade
de Medicina da UnB, com o pessoal
de Medicina da Catdlica e com a
Fundagdo de Apoio 2 Pesquisa do
DF, em fung¢io, inclusive, da agenda

Titular da Coordenagio Regional de Brasilia (Coreb) da Fundagio Oswaldo Cruz
(Fiocruz) desde abril deste ano, detentora de uma trajetoria profissional tio extensa
quanto comprometida com o humanismo e a ciéncia, a doutora Fabiola de Aguiar
Nunes (58) possui a missio de tornar a Fiocruz presente no Centro-Oeste.

Fara isso, a coordenadora conta com o apoio da sede, no Rio de Janeiro, a fim de
tornar a Coreb referéncia em parceria com universidades, hospitais, centros de
pesquisa, fundagoes e com o préprio Ministério da Saiide, ratificando a tradi¢io da
Fiocruz como 6rgao estratégico para a politica do Sistema Unico de Saiide (SUS).
Criada hd 25 anos, a Coreb trabalha hoje para estruturar as dreas da Saiide, da
pesquisa e da tecnologia no Centro-Oeste. Dentre os principais desafios, a erradicagio
da febre amarela e da dengue, a formagao de recursos humanos em Satide e o incen-

tivo ao desenvolvimento local sustentdvel da regido.

2001 do Ministério da Sadde, que
colocou as dreas prioritdrias do
préprio MS como indicadores que
possibilitam a verificaco dos avangos
alcangados por essas mesmas dreas.

MSI — Algum outro ponto foi
ressaltado?

FAN - O grupo também decidiu
discutir mais aprofundadamente a
questido do desenvolvimento local
sustentdvel, porque aqui existem
muitas dreas de assentamento, com
vérias caréncias.

MSI - E como o projeto de desen-
volvimento local sustentdvel poderia
seraplicado no Centro-Oeste?

FAN - A Fiocruz ¢ um campus
cercado de favelas, no Rio de Janeiro.

E isso criou problemas inclusive
quanto a seguranca. Entdo, tinha-
mos duas op¢bes. Uma seria acionar
os mecanismos de seguranca do
estado. A outra seria a Fiocruz tentar,
de alguma forma, negociar e buscar
resolver o problema diretamente
com as comunidades das favelas.
Optamos pela segunda. A Fiocruz ji
tinha um servigo de sadde ligado a
Escola Nacional de Satde Piblica,
que atendia muitas pessoas dessas
comunidades carentes. Entio, a
Fiocruz dialogou com as liderangas
comunitdrias e comegou a trabalhar
outros projetos que pudessem ajudar
a populagio, inclusive discutindo a
questdo da violéncia, num trabalho

de conscientiza¢io comunitiria. O
problema deles é econdmico. Hoje
em dia, toda a limpeza e a jardina-
gem especializadas de 14 sdo realiza-
das por cooperativas que a prépria
Fiocruz ajudou a formar com pes-
soas da favela de Manguinhos. Isso
ocorre para que a propria comunida-
de seja co-autora nesse processo de
profissionalizagdo e cidadania. Isso
pode servir para nés aqui, no Cen-
tro-Oeste.

MSI - Poderia dar algum exemplo
de projeto aplicado no DF?

FAN - Claro. N6s no DF nio
temos inddstria farmacéutica e te-
mos cursos que se propdem a formar
alunos nessa area, como ¢ o caso do

curso de Farmacia da UnB. Entio,
entrei em contato a faculdade e
fiquei sabendo que os alunos eram
mandados a Andpolis, para fazer
estdgio curricular em Industria Far-
macéutica, numa inddstria privada.
Perguntei ao coordenador como é
que era dada aos alunos a idéia da
politica nacional de medicamentos,
pois é fundamental que isso fosse
ministrado jd na formagio univer-
sitdria. Porque depois eles j4 saem
com outra atitude, valor e compro-
misso. Algo bem diferente do que
estar em uma inddstria aprendendo
como € que se produz medicamentos
para a venda, nio importando a
necessidade. Far-Manguinhos pro-
duz para a necessidade, para resolver
problemas de sadde publica. Ele ndo
soube me responder. Resolvi levd-loa
Far-Manguinhos e ele ficou impres-
sionado com a estrutura. Nés fize-
mos, entdo, um projeto com o
CNPq, que o financiou. Dezesseis
alunos da UnB foram a Far-Mangui-
nhos, para passar cinco meses por l4.
Estio conhecendo nossa produgio
de medicamentos, participando de
um grupo de estudos e criando uma
monografia. E tudo ao custo de R§ 50
mil ao CNPq, que forneceu as pas-
sagens aéreas e vem pagando a men-
salidade de R$ 480 por més a cada
aluno.

MSI — Para concluirmos, a Fio-
cruz possui o plano de criar no DF
um centro de pesquisa’?

FAN - No momento, nio. Pois
isso nio é uma decisio da Coreb e
sim da Presidéncia da Fiocruz. Se
n6s tivéssemos um volume maior de
recursos, a Flocruz o empregaria
para criar um centro de pesquisas no
Centro-Oeste ou para criar um mo-
derno centro de biotecnologia no
campus, muito mais necessario para
a Fiocruz. No comego do ano, nosso
presidente apresentou ao Ministério
da Satde um grupo de medidas
emergenciais para investir no cam-
pus da Fiocruz para que, digamos,
daqui a dez anos a instituigdo conti-
nue a ser uma referéncia em pesqui-
sade ponta. Com a questio do geno-
ma, agora, surge a resposta: ¢ melhor
investir nos centros de pesquisa que
jd existem, buscando o aperfeicoa-
mento de nossas pesquisas, ao invés
de aplicar recursos em um outro
centro de pesquisa. E, nisso, estou de
comum acordo com a diretoria.

Paulo Henrique de Castro
Ministério da Saude Informa
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Humanizac¢ao no atendimento

Pesquisa em 94 hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS) em todo o Pafs vai apontar a
qualidade do atendimento e dos servigos ofertados por aquelas entidades a populacao brasileira

O Ministério da Satdde comega a promover uma pes-
quisa de opinido sobre a qualidade dos servigos e do
atendimento em 94 hospitais da rede do Sistema Unico
de Sadde (SUS), distribuidos nas vdrias regides do
Brasil. Serdo ouvidos profissionais e usudrios dos hos-
pitais participantes do Programa Nacional de Huma-
nizacio da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e do Pro-
grama Centro Colaboradores. Busca-se identificar os
motivos pelos quais o setor tem sido destacado como
um dos mais criticos do sistema ptblico de satde.

O Comité de Humaniza¢do do PNHAH, em parceria
com o Programa Centro Colaboradores, responsaveis
pelo trabalho, promoveram a pesquisa sob a forma de
questiondrio, um dirigido aos profissionais de sadde e o
outro aos usudrios. A aplicagio dos questiondrios serd
feita pelos préprios profissionais de satde das insti-
tui¢bes em questdo e usudrios que receberam atendi-
mento no local. Cada institui¢io terd um coordenador
que serd responsivel pelos trabalhos, além de outros
profissionais que aplicario a pesquisa com os usudrios.
Um manual e os instrumentos “Questiondrio de Satis-
facao dos Usudrios” e “Questiondrio de Satisfagao dos
Profissionais”, este Gltimo auto-aplicdvel, serdo os meios
pelos quais os profissionais utilizardo durante a pesqui-
sa. Os profissionais serdo auxiliados ainda por um
cartdo que ajudard o usudrio na apresentacio
das respostas.

Serdo questionadas as experiéncias
do usudrio e do profissional que o
atendeu, tomadas isoladamente,

e principalmente investigar
aspectos da integracio pro-
fissional-usudrio, consi-
derados pelo Comité de
Humanizagdo como

matriz bésica de todo

ato de assisténcia 2
saide. Ouvindo es-
sas partes, o Minis-
tério da Satde terd
um importante
parimetro daqua-
lidade do que se
produz em uma
determinada orga-
nizacio de sadde.

A partir da coleta
da pesquisa haverad
condicbes de serem
implementadas melho-
rias na atuagio gerencial
do hospital. Poderdo ser
feitas comparacdes entre
hospitais de uma mesma regido
e de regides diferentes. De acordo
com o PNHAH, “a avaliagdo procu-
rard aferir o impacto do programa; o grau
alcangado dentro dos objetivos e metas pro-
postos ¢ em que medida as estratégias empregadas

contribuiram ou no para os resultados perseguidos”.

— Identificar a satisfagdo dos profissionais e
usudrios quanto ao grau de humanizacio das condigdes de
trabalho e atendimento hospitalar.
— Avaliar o impacto das a¢des que serdo realizadas no processo de implan-
tacdo do Programa Nacional de Humanizagio da Assisténcia Hospitalar.
— Medir o impacto das ag¢bes do programa Centro Colaboradores.
— Subsidiar o planejamento de a¢des no campo das gestdes, organizagio do trabalho e admi-

Cada coordenador interno da instituigio receberd o material da pesquisa no
hospital, escolhera e treinard os entrevistadores, além de supervisionar a aplicagio dos
questiondrios e devolucio dos mesmos ao Comité de Humanizagdo. Estima-se uma
semana para a aplicacao dos questiondrios nos hospitais. Eles serio numerados
e andnimos, de forma que as opinides sejam expressas de forma livre e
espontinea. O processamento dos dados serd feito com apoio
sistemdtico de software e por outras formas de com-

Intercambio e parcerias para satisfacao do usuario

Construir uma ampla rede nacional de parcerias e trabalho soliddrio entre os hospitais integrantes. Eo que o
Programa Centro Colaboradores para a Qualidade da Gestio e Assisténcia Hospitalar tem buscado com os 65
hospitais brasileiros que integram a experiéncia de qualificacio hospitalar, desenvolvida pela Secretaria de
Assisténcia a Saide (SAS). As agoes de gestio hospitalar do programa abordam questoes como a transferéncia de
conhecimentos, humanizagdo do atendimento, melhor aproveitamento dos recursos materiais, humanos e finan-
cetros disponiveis, como forma de ampliar a oferta de servigos e a sua qualidade.

Os hospitais participantes do Programa estdo divididos em duas categorias: Centros Colaboradores e Hospitais
Clientes. Os primetros sdo instituigoes ptiblicas ou filantropicas, distribuidas por todo o pais, que se caracterizam
por seus perfis que buscam o aprimoramento dos processos de gestio e por serem reconhecidos pelo Ministério da
Saiide como aptos a prestar agoes de assessoria/consultoria. Os hospitais Clientes sdo os que solicitaram o trabalho
dos Centros Colaboradores.

De acordo com a SAS, sdo mais de 15 milhées de pessoas beneficiadas diretamente com os servigos prestados
pelos hospitais integrantes, cuja intengdo é produzir uma etapa importante para enfrentar os problemas gerenciais
que os hospitais brasileiros passam. Para os técnicos do Programa, um dos diferenciais desse trabalho é que o
quadro de consultores € formado pelos profissionais técnicos dos proprios hospitais, que trocam experiéncias do
dia-a-dia, em mesma linguagem, e, com realidades proximas entre si. O Programa Centros Colaboradores foi
instituido pela Portaria 582, de 20 de junho de 2000.

Etica e respeito ao cidadao em primeiro lugar

O Programa Nacional de Humanizagio da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)foi proposto para cuidar do fator
humano na assisténcia a satide, buscando ndo apenas a eficiéncia e eficicia nos servigos
hospitalares oriundos do desenvolvimento tecnoldgico ou de recursos
administrativos e organizacionais, mas dos aspectos que envolvem
ObjetiVOS da pesquisa as relagoes éticas em qualquer intervengdo na sadde. Sinte-
tizando, busca-se com esse programa a mudanga de
cultura no atendimento a saiide de forma a atender

as demandas humanas do usudrio.
Ao reconhecer a importincia desse fator
para atender os principios do Sistema
Unico de Satide (SUS), o Ministério da
Saiide tem encaminhado uma série de

nistragdo de recursos humanos, que possam melhorar a qualidade e a iniciativas que visam melhorar a

eficdcia dos servigos prestados pelos hospitais da rede SUS. qualidade no atendimento nos hos-

My pitais, a exemplo do Programa de
S \ Amostra Humanizagio. Para concretizar
4w’ A A amostra de usudrios foi determinada em fungio do esses postulados, as agoes ¢stao
Mo ) l‘,‘ nimero de atendimentos ambulatoriais/emergenciais e do sendo dc&enuolwdq; estretta-
=y ‘,.5 ntmero de internacdes para cada hospital. (LAY Mmz:terzo d_“

= Saiide, as secretarias estaduais

(o A amostra dos profissionais foi determinada em fun¢io do
et

1 Ty
R

o

e municipais de saiide e as
instituigoes hospitalares, moti-
vo pelo qual foi criada a Rede
Nacional de Humanizacdo.

nimero de profissionais por categoria (por niveis: superior,
médio e elementar).

f Coleta dos dados

Dos 94 hospitais que integram a 1? etapa de implantagio do
PNHAH, estio também todos aqueles que participam do Pro-
grama Centro Colaboradores. A coordenagdo da aplicacio da

De acordo com a Coorde-

na¢do do PNHAH, a humani-

zagdo nos hospitais “visa a mu-

dar a forma como tais institui¢oes

se posicionam frente ao seu princi-

pal objeto de trabalho: a vida, o so-

frimento e a dor de um individuo fra-
gilizado pela doenga”.

A estimativa dos técnicos do Programa é

que até o final do proximo ano as agoes sejam

dirigidas a cerca de 450 hospitais. O inicio dos

trabalhos contemplou 94 instituigoes. As mudangas

pesquisa e a capacitagio dos profissionais envolvidos serdo reali-
zadas regionalmente por meio dos oito Grupos de Multiplicadores.

requeridas virdo gradualmente nos hospitais, cujos

aracoes. - .. . .
parag ganhos serdo para os usudrios, os profissionais e para o

proprio sistema de sadide, que terd seus propdsitos alcangados.
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Pesquisa aprova atuacao da SAA

Foram ouvidas 961 pessoas, que, em sua maioria, aprovam os servigos ¢ as agoes da Subsecretaria

A Subsecretaria de Assuntos
Administrativos (SAA) reali-
zou, entre os dias cinco e seis de
setembro, uma pesquisa no Mi-
nistério da Satdde (MS). O obje-
tivo era obter subsidios para o
aperfeicoamento de suas agdes,
adequando seus servigos as ne-

Tabela de

ionstrativa dos resultados da pesquisa

: , ‘Qualidade do material de consumo e de expediente recebido 76 91 516 616 203 242 43 51
cessidades dos seus usudrios. ] - . : ]

Mais de 30% do total de ser- E.%md;mmmc rempe di entrega do material pelo almoxarifadn . 3 9.5 27 64,3 13% ik 35 33
vidores que trabalham nos edi-  {Meadimente fo Ao Contial i 7 166 2 ST i e 7 10
ficios Sede e Anexo do Minis-  |Servios de stendimentn, cmprésrimo e pesquiss da Biblioters 138 245 325 57,6 66 11,7 15 6,2
tério da Satde responderam a0 |Agessa 3 cursas de capacitagio & 1.9 214 368 157 0 141 243
questionirio da psquis, ora-  (ECHBAEIS Ll p—— e g e
lizando 961 pessoas. Deste to- : ; i :
tal, 52% sdo do quadro (com {Boletim de Servigo Eletrdnico (BSE) [ 149 297 0.2 48 13 13 35
ou sem Direcio de Assessora- {Mznistério da Saide Informa (Jornal) 9% 153 123 67,6 80 128 7 43
mento Superior - DAS), 37%  [Limpesa 91 10,0 457 50,3 261 7 100 i10
de projetos c convénios, 30,3% 111 19,0 330 56,4 a7 16,6 47 &0
lotados na Secretaria de Politi-
cas do Satide (SPS). 19, 9% na 118 16,4 8 5,5 133 185 10 56
SAA e 11,5% na Secretaria de 2% 58 A6 81,7 8 B s Y i 37
Assisténcia a Satide (SAS). 2 104 i ol i o a8 L A ia .

Apesquisa consistia em uma  Pagamentodedidtian ki1 118 33 36,3 5 {1 . il 2
pergunta central — Qual € 0 g ihimentn de passagens 80 18,1 288 653 50 113 3 52
grau de satisfagio com relagio g o ey pg ryranes # 147 an 71,6 6 g fe v b | 29
aos servicos oferecidos pela — ieimssssssimisasimssmami S s b sl it s 00 T e el B
SAA? —, que se relacionava a 20 L 108 s o i A s o D st O
itens. A maioria das respostas  |Sistema de scguranga e vigllincia 130 160 548 67,4 1o 12,5 i 3B
(61,19%) concentrou-se na men-  Aeadimentodo o MEIKD i B S T TR —"———
cdo satisfeito™. Rocepglo (POMATa) 122 14,6 569 68,2 105 12,6 38 45

Além da realizacio da pes- TR 153% o11% 170% %

quisa, algumas reclamagdes re-
cebidas pela SAA referentes a
determinados servicos de sua
responsabilidade foram escla-
recidas. Em relagdo a falta de
material de limpeza em alguns
setores, foi realizado um levan-
tamento junto aos apoios ad-
ministrativos das unidades que
fizeram essas reclamacées. Cri-
ticas a respeito da limpeza do
estacionamento nao puderam

ser resolvidas pela SAA, por-

que esse trabalho é de compe-
téncia do Servigo de Limpeza
Urbana do GDF (SLU).
Ddvidas relativas aos servi-
¢os de exterminag¢io de insetos
no Ministério também chega-
ram 2 Secretaria de Assuntos
Administrativos. A SAA escla-
receu que o periodo de reali-
zagdo destes nas dependén-
cias do MS € trimestral, sendo

utilizados produtos diferentes
a cada desinsetizagido. Além
disso, encontra-se em fase de
elaboragdo um projeto bésico,
no MS; objetivando a contra-
tagdo de empresa especializa-
da em servigos de desratiza-
¢do, descupinizacio, desinseti-
zagdo e combate a escorpides.

Outro estudo recente da
SAA verificou que a maior in-

Secretaria de Assuntos Administrativos (SAA), foi a psic6loga Virginia
Lopes, com a frase “SAA — Satide ¢ A¢io na Administragio”. Como
prémio, ela ganhou duas passagens de ida e volta de avido para Salvador.
A funciondria trabalha na Coordenacio de Planejamento e Desenvolvi-
mento de Recursos Humanos (Coder/CGRH), do Ministério da Satde.
Virginia € carioca e formou-se em Psicologia na Universidade Gama
Filho, do Rio de Janeiro. Fez pés-graduagio em Psicanilise pelo Instituto
Brasileiro de Psicologia (Ibrapsi) e tem formacio Holistica em Terapia
Floral e Cinesiologia Aplicada.
A psicéloga comegou a trabalhar no MS em 1986, ainda no Rio. Hoje tra-
balha no projeto Promogdes das A¢des do Género na Fungio Puablica, mi-
nistrando palestras e aplicando treinamentos a servidores.
Os slogans selecionados para a final:

cidéncia de insetos ocorre em
locais onde h4 consumo de ali-
mentos de maneira improvisa-
da. Dessa forma, a proibi¢io de
realizagdo de lanches e refeigbes
nas copas deverd continuar.

A pesquisa apontou também
certa insatisfagdo em relagio a
auséncia de critérios no acesso
aos prédios do Ministério da
Satdde. Com isso, foi intensifi-

cada a solicitagdo de identifi-
cagio e uso do crachi pela vigi-
lancia. O controle tem sido
intensificado, de acordo com as
medidas de seguranga do Me-
mo-Circular n® 18/2000/SAA.
Portanto, as pessoas que por
acaso nio estejam portando o
crachd serio convidadas a se
identificar pelos vigilantes, con-
forme determinacio.

Psicologa vence concurso da Subsecretaria de Assuntos Administrativos

A vencedora da campanha “Crie um slogan para a SAA’| realizada pela  SAA = Prover, promover o Ministério da Saiide

Maria TAmara Brylynski Kwiakkowski - CGRL
Administrando recursos para o desenvolvimento da saiide
Robson Antonio Couto dos Santos - CAS/CGRH;
SAAdide - abrindo caminhos, fazendo pontes

Alexandre Gavriloff - Assessoria/SAA;

Administrando a saiide com qualidade

Izabel Cristina de Souza Ayres Alves - CODER/CGRH;

Administragio Proativa pela satide do cidadio

Alvaro Luiz Alves de Oliveira - CGMDI;

SAA - Faz o MS funcionar

Leda Pereira da Silva - CODER/CGRH,;

Recursos para o desenvolvimento humano e institucional
Carlos Eduardo Palmeira Martins - CODER/CGRH;

A sadide institucional do MS estd na SAA
Rejane Vieira Viana - Arquivo/CGDI.

SAA, o apoio certo ao Ministério da Sadide
Gilberto Pereira de Souza - COSEN/ CGRL;

Virginia Lopes: “vitdria legall”
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PREVENCAO

DIABETES E HIPERTENSAO

Prevenir é o melhor remédio

A Secretaria de Politicas de
Satde (SPS), por meio do De-
partamento de Ateng¢io Basica,
vem realizando uma série de es-
forgos que visa a auxiliar e cons-
cientizar os portadores de Hiper-
tensao Arterial (HAS) e de Dia-
betes Mellitus (DM). Para isso,
em outubro do ano passado, foi
elaborado o Plano de Reorgani-
zagdo da Atengio a Hipertensio
Arterial e ao Diabetes Mellitus.

O Plano foi concebido levan-
do-se em consideracio o alto in-
dice de mortes causadas por
doencas cardiovasculares desde
1960, ¢ estd sendo desenvolvido
em quatro etapas. A primeira
delas é a Capacita¢io de Multi-
plicadores na Atualizagio de
Profissionais da Rede Bésica na
Atengdo 2 HAS ¢ DM, na qual
foram treinados médicos, enfer-
meiros e profissionais da drea da
sadde que possuem nivel supe-
rior, envolvendo aproximada-
mente 14 mil pessoas.

Nos meses de marco e abril des-
te ano ocorreu a segunda etapa, a
Campanha de Detecgdo de Sus-
peitos de Diabetes, quando foram
realizados testes em 20,7 milhées
de pessoas. Constatou-se que 3,2
milhdes poderiam portar a doen-
ca, e 1 milhdo possufam diabetes e
hipertensdo.

Aterceira etapa do projeto, que
dard continuidade ao Plano de
Reorganizacio,serda Campanha
Nacional para Detec¢io de Sus-
peitos de Hipertensdo Arterial e
Promogio de Hibitos Saudaveis
de Vida, a ser realizado pelo Mi-
nistério da Sauide.

Esse evento tem como obje-
tivo medir a pressdo de 31,4 mi-
lhoes de pessoas em 33 mil pos-
tos de satde em todo o Pafs. A
faixa etdria é importante. Serdo
atendidos os cidaddos a partir
dos 40 anos, no periodo de 5 de
novembro a 14 de dezembro ¢
contard com varias parcerias im-
portantes para o desenvolvi-
mento da campanha, dentre elas
a Sociedade Brasileira de Dia-
betes e a Sociedade Brasileira de
Hipertensao.

A tltima etapa desse processo
¢ a continuidade do acompanha-
mento aos pacientes, que serdo
atendidos com regularidade pelas
equipes do Programa Sadde da
Familia. Pacientes que necessita-
rem de acompanhamento mais
rigoroso ou de internagio serdo
encaminhados a unidade de sat-
de mais préxima.

Realizar atividades fisicas regu-
lares, devidamente orientadas por
um médico, e evitar alimentos

Hipertensao

A Hipertensao Arterial ou Pressdo Alta ocorre quando os vasos
nos quais o sangue circula se contraem. Isso faz com que a pressio
do sangue se eleve, o que pode ser muito perigoso, principalmente
se o portador ndo se cuidar devidamente.

Os vasos possuem uma camada muito fina, e quando o sangue
circula mais rdpido por eles pode causar machucados. Com o
tempo os vasos vdo endurecendo e estreitando, podendo vir a
romper-se. Se ocorre no coragdo, o entupimento do vaso pode
causar uma angina, e até ocasionar um infarto. Se ocorre no cére-
bro, o entupimento ou rompimento de um vaso pode causar der-
rame cerebral.

Previna-se:

o Naio se alimente com comidas salgadas, corte o sal. O sal
ajuda a reter liquido no corpo, e faz com que a pressdo
aumente.

o Nio ingira bebidas alcodlicas em excesso. Elas possuem um
uma substincia téxica chamada etanol que pode causar
lesbes no cérebro, coragdo, figado e pAncreas. Cinco a dez por
cento dos homens que possuem pressdo alta, comegaram a
apresentar esse problema por causa da ingestio de bebidas
alcodlicas.

Atividades Fisicas:

o O primeiro passo é marcar uma consulta. O médico fard
uma avaliagdo de como estd o seu fisico e o desempenho de
seu organismo indicard qual exercicio é mais adequado e em
quanto tempo ele deve ser realizado.

o Exercicios dinAmicos como nadar, pedalar, dangar sdo mais
indicados.

Diabetes

Quando o pAncreas, 6rgdo responsivel pela fabricagio de
insulina, nio funciona bem, isto é, nio consegue produzir
insulina, a glicose (acticar) nio € absorvida pelas células e por isso
se acumula no sangue causando entdo diabetes Mellitus.

Existem dois tipos de diabetes:

Tipo I ou Insulino Dependente — ocorre quando as células do
pancreas que produzem a insulina sdo destruidas. Mais freqiiente
em criangas ¢ jovens. Nesse caso os portadores necessitam aplicar
insulina diariamente, por meio de injegdes. Atinge 10% da popu-
lagdo diabética.

Tipo II ou Diabetes Insulino Independente — néo se sabe, ainda,
0 que causa esse tipo de diabetes, mas j4 se descobriu que o fator
hereditério estd mais presente nos portadores de diabetes tipo 2, do
que no tipo 1. Pode ser controlada com dietas, ou com dietas asso-
ciadas a comprimidos. Atinge 90% da populagio diabética.
Comum entre pessoas com mais de 40 anos, obesas e que nio
praticam exercicios.

Previna-se:

o Como no caso da Hipertensio, evite bebidas alcodlicas. Se
vocé fuma, pare de fumar. Nio coma muitas massas, como
macarrio. Evite também muitas frituras.

» Coma mais legumes, frutas, verduras. Evite ficar nervoso,
controle o estresse.

Atividades Fisicas:

o Naio esqueca de antes procurar um médico.

o A caminhada regular e em periodos determinados, seguidos
a risca, € indicada para os adultos.

o As criancas podem manter atividades comuns, como jogar
bola, nadar etc.

o Ao sentir algum sintoma como tonturas, pare de realizar os

exercicios aos poucos, diminuindo o ritmo lentamente.

que contenham aclcar ¢ gor-
duras em excesso —isso vale para
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