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Satde do Trabalhador

O Ministério da Satde,
por meio da Rede Nacio-
nal de Atencio Integral a
Sadde dos Trabalhado-
res, criard 130 centros de
referéncia para garantir
assisténcia médica aos
trabalhadores. A medida
facilita o acesso de traba-
lhadores com problemas
de satde aos hospitais
conveniados do SUS,
oferecendo atendimento
desde a atengio bésica
até os procedimentos de
média e alta complexi-

dade.

Hanseniase

A campanha contra a
hanseniase no Pais entra
em nova fase. O ministro
da Satde, Barjas Negri,
assinou em outubro uma
portaria que define dire-
trizes e estratégias para
estimular e consolidar
novas agoes voltadas para
a eliminagio da doenga.
A medida garante inves-
timentos para atividades
de prevencao e trata-
mento da hanseniase e da
tuberculose, entre outras
agoes.

Malaria

O Plano de Intensifica-
¢do das A¢oes de Controle
da Maldria na Amazo6nia
Legal vem apresentando
resultados significativos.
Implementada pelo Minis-
tério da Sadde, em parce-
ria com a Presidéncia da
Repdblica, a iniciativa
conseguiu reduzir, em
70%, o nimero de casos na
regido, que compreende os
estados do Acre, Amapa,
Amazonas, Maranhio,
Mato Grosso, Par4, Rondé-
nia, Roraima e Tocantins.

Nova fase, mesmas responsabilidades

O Brasil vive mais um momento do regime democrdtico com
a escolha dos eleitores. E um processo natural de sucessio que
devemos respeitar e apoiar. Agora, no servigo piiblico federal,
1remos ingressar no processo de transigdo, que se dard junto com
as operagoes do dia-a-dia no Ministério da Saiide e nos demais
orgdos coligados. Desta vez, a transferéncia das responsabili-
dades para a equipe do proximo governo incorporard inova-
¢oes determinadas pelo presidente Fernando Henrique Cardoso,
que trazem maior consisténcia e Seguran¢a ao Processo.

Ns, servidores piiblicos, precisamos estar atentos, pois tere-
mos o desafio de mantermos a normalidade das atividades da
Saiide para ndo prejudicar a populagio, enquanto esta fase se
processa. Nossas responsabilidades permanecem as mesmas até
a posse do novo presidente.

A transi¢do, com a colaboragdo de todos, serd a mais tran-
qiiila e completa jd feita na administracao piblica federal.
Nestes tiltimos meses, um criterioso trabalho de organizagdo
foi realizado. A descri¢ao das agoes administrativas em anda-
mento e das decisées a serem tomadas — com as alternativas
disponiveis — foram reunidas em documentos. A equipe indi-
cada pelo novo presidente terd conhecimento sobre tudo que
estd em execugdo ou precisard ser feito nos proximos meses para
permitir a continuidade dos programas, projetos e servigos, até

Os representantes junto a equipe do proximo governo estio
definidos. Coordenados pelo secretdrio executivo, Otavio
Azevedo Mercadante, e pelo coordenador-geral de Planeja-
mento, Anoildo Santos, os interlocutores sao Renilson Rehen
(SAS), Claudio Duarte (SPS), Gabriel Ferrato (SIS/Refor-
sus), Janudrio Montone (ANS), Gonzalo Vecina (Anvisa),
Mauro Costa (Funasa), Paulo Buss (Fiocruz), Jacob Kliger-
man (Inca), Silvandira Fernandes (chefe de gabinete do minis-
tro), Sady Falcdo Filho (FNS), Ailton Ribeiro (SAA) e
Arionaldo Rosendo (SPO).

Sdo estes os responsdveis pela apresentagdo e detalhamento
das informagoes para a equipe designada pelo presidente eleito.

A transigdo nas agéncias— ANS e Anvisa — tem caracteristi-
cas proprias. Pela primeira vez a parcela da administragao,
representada pelos dirigentes das agéncias, seguird seu proprio
prazo de permanéncia, pois é detentora de mandato definido
em lei e referendado pelo Congresso Nacional.

Tenho a certeza de que posso continuar contando com a cola-
bora¢do de todos. Principalmente agora na transi¢do.
Lembrando que o nosso trabalho didrio continua fundamen-
tal para a consolidagio do SUS como o maior servigo de saiide
do Brastl.

Barjas Negri

que uma nova agenda seja implantada.

Ministro da Satude

Prevencio a diabetes e a hipertensao € elogiada no exterior

A drea de Hipertensio e
Diabetes, da Secretaria de Politi-
cas de Satde (SPS), do Ministé-
rio da Satide, obteve um reconhe-
cimento 1importante da
comunidade internacional ao ser
convidada para apresentar o
Plano de Reorganizagio da Aten-
¢do a Diabetes ¢ a Hipertensao
no III Congresso Mundial de
Diabetes e suas Complicagoes,
evento que ocorreu em Hong
Kong (China), de 29 de setembro
a 1.° de outubro.

Aniciativa brasileira, apresen-
tada pelo secretédrio de Politicas
de Satdde, Cldudio Duarte, foi
escolhida para representar o
Brasil no encontro por ter sido
considerada pela Organizagio
Mundial de Satdde (OMS) a mais
bem sucedida intervengao gover-
namental para diabetes do
mundo. Ainda neste més de
outubro,em Genebra (Suiga), os
organizadores do congresso

pronunciario o reconhecimento
formal da iniciativa brasileira.

“O prestigio que o plano
adquiriu no exterior pode ser
explicado porsera primeira
iniciativa, em Ambito mundial, a
incluir a diabetes e a hipertensio
na agenda publica de satdde de
todo o Brasil, por meio de campa-
nhas nacionais de satde, que
envolvem um ntimero muito
grande de profissionais da 4rea.
Isso permite que um universo
maior de cidades, municipios ¢,
conseqiientemente, cidadaos,
conte com os beneficios que o
plano oferece” — afirmou Cl4u-
dio Duarte, secretdrio de Politi-
cas de Satide do MS.

O secretdrio disse ainda que o
plano foi prestigiado pelas auto-
ridades internacionais por pro-
porcionar o diagndstico, o trata-
mento ¢ a prevengao das
complicacdes decorrentes das
enfermidades no Ambito da aten-

¢ao bdsica em satde, o que favo-
rece o treinamento de profissio-
nais ¢ multiplicadores em unida-
desbdsicas e em equipes de satde
da familia.

Para prevenir a diabetes e a
hipertensao, o Ministério da
Satde est4 oferecendo oficinas de
capacitagdo para profissionais de
satide em todos os estados. Até
agora, mais de 15 mil pessoas
foram treinadas e, conforme a
SPS, a meta é chegar a 30 mil
pessoas até o fim deste ano.

Campanhas — A campanha de
prevencgio a diabetes aconteceu
nos meses de margo ¢ abril de
2001. Nesse intervalo, foram fei-
tos 21 milhdes de testes de glice-
mia capilar e identificadas 3,2
milhdes de pessoas com suspei-
ta de serem portadoras da
doenga. O MS adquiriu 30 mil
glicosimetros, ao custo de R$ 31
milhoes, além de aplicar R$ 1
milhdo na capacitagdo de profis-

sionais de satde para realizagio
do exame.

Em novembro e dezembro de
2001 o Ministério da Satdde pro-
moveu a Campanha de Detecgao
de Hipertensao. Naquele perio-
do, 11 milhées de exames foram
feitos e identificados 4 milhoes de
provaveis casos. O Ministério
comprou 34,5 mil tensiémetros
ao custo de R§ 2 milhoes.

O tratamento € o fornecimento
gratuito de medicamentos para
todos os pacientes cadastrados
sao garantidos pelo Ministério da
Satde. Investimentos de R$ 100
milh&es anuais permitem o aten-
dimento de 3 milhoes de diabéti-
cos ¢ 9 milhoes de hipertensos. E
fornecida também insulina aos
pacientes dependentes do medi-
camento. O MS destina, por ano,
mais de R$ 60 milhoes para aqui-
si¢do e distribui¢io da insulina
para o tratamento de pessoas com
hipertensao e diabetes.
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Criada em 25 de maio de 1900, a
Fundagiao Oswaldo Cruz (Fiocruz),
vinculada a estrutura do Ministério
da Satde, constitui-se na maior
institui¢ao de pesquisa biomédica e
em sadde ptblica da América Latina
e uma das mais respeitadas do
mundo.

Centro polivalente e multidisci-
plinar de pesquisa na drea médica, a
Fiocruz exerce um papel social de
grande relevincia para o Pafs.
Desenvolve pesquisas biolégica e
biomédica, clinica e em sadde
publica, além de tecnologias em
diversos campos da satide. Produz
ainda vacinas, reagentes diagnésti-
cos e medicamentos, forma recursos
humanos, controla qualidade de
produtos, presta servigos médico-
hospitalares e participa ativamente
da formulagao das politicas nacio-
nais de satde.

A Fiocruz é hoje o maior produ-
tor nacional de imunobiolégicos,
com capacidade de produgio anual
de 200 milhdes de doses de vacinas.
Tornou-se também um importante
centro fornecedor de medicamentos
para o Sistema Unico de Satde
(SUS), fabricando quase um bilhao
de unidades farmacéuticas por ano.
Desenvolve novos produtos e aper-
feigoa os existentes. Realiza, nos seus
laboratérios de controle de quali-
dade, cerca de 5.700 an4lises anuais
de vacinas, medicamentos, cosméti-
cos e alimentos. Nas suas unidades
de assisténcia médica, realiza cerca
de 2.500 internagdes, presta em torno
de 360 mil consultas e executa mais
de 60 mil andlises clinicas por ano.

Na 4rea de ensino, destaca-se
como a principal institui¢ao nio-
universitdria de formacao de recur-
sos humanos em satde no Pafs, ja
tendo formado cerca de 20 mil
profissionais voltados para o aperfei-
¢oamento dos servicos de sadde,
mantendo 700 matriculas ativas nos
seus programas de mestrado e
doutorado. A Fiocruz, cuja sede é
um castelo, entra no seu segundo
século de vida com os pés plantados
na tradi¢do e os olhos voltados para
o futuro.

AFundacio Oswaldo Cruz orga-
niza-se em 17 unidades técnico-
cientificas, localizadas em seis esta-
dos brasileiros e no Distrito Federal.
Asunidades localizadas no Rio de
Janeiro, onde também est4 sediada
a presidéncia da institui¢io e sua
administracio central, sao as descri-
tas a seguir:

Instituto Oswaldo Cruz (IOC);
Escola Nacional de Satide Publica;
Escola Politécnica em Satdde
Joaquim Venancio; Instituto Nacio-
nal de Controle de Qualidade em
Satdde (INCQS); Instituto de
Tecnologia em Imunobiolégicos
(Bio-Manguinhos); Instituto
Fernandes Figueira (IFF); Casa de
Oswaldo Cruz (COC); Centro de

Pesquisas Hospital Evandro Chagas
(CpHEC); Centro de Criagao de
Animais de Laboratério (Cecal); e
Centro de Informagio Cientifica e
Tecnolégica (CICT).

Fora do Rio de Janeiro, respon-
dendo as necessidades loco-regio-
nais dos estados em que estdo sedia-
das, localizam-se as seguintes
unidades técnico-cientificas da
Fiocruz:

Centro de Pesquisas René Rachou
(MG); Centro de Pesquisas Gongalo
Moniz (BA); Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhies (PE); e Centro de
Pesquisa Lednidas e Maria Deane

(AM).

“A Fiocruz é
considerada a
maior produtora de
imunobioldgicos
do Pais. Sua
producao anual é
de 200 milhées de
doses de vacinas,
além de ser uma
importante
fornecedora de
medicamentos
para o Sistema

Unico de Saude”

Além dessas unidades, a Fiocruz
possui um importante programa de
difusio cientifica, realizado pela
Editora Fiocruz, que jd publicou
mais de 100 titulos; pelo Canal
Sadde, um projeto para televisao,
com programas didrios via satélite e
semanais via rede de tvs Educativas
do Pafs, e pelo Radis (Reunido,
Anilise e Difusdo de Informagio em
Saidde), que edita mais de 200 mil
matérias sobre satde destinadas ao
publico em geral.

Fruto do esfor¢o de muitos brasi-
leiros que se sucederam na sua
gestdo e no desenvolvimento da sua
produgio cientifica e tecnoldgica, a
Fiocruz se renova a cada ano. Para
os préximos quatro anos, a tonica
serd o desenvolvimento tecnolégico
em produtos e servigos para o
sistema de satide, objetivo definido
nas diretrizes para a elaboragdo do
seu Plano Quadrienal 2001-2005
(www.fiocruz.br).

A cooperagio internacional norte-
sul e sul-sul estd entre as principais
estratégias de que lancard mao para
o alcance de seus objetivos. Seu
programa de ensino estd também
aberto para estudantes estrangeiros,

que podem acessi-lo por meio das
representagdes do Brasil no exterior.

Cumpre-se, assim, o mandato
constitucional e legal da Fiocruz e o
desejo do seu criador, Oswaldo
Gongalves Cruz, que soube enfren-
tar dificuldades para constituir, nos
Trépicos, uma proficua instituigao
técnico-cientifica.

Na drea de pés-graduacio stricto
sensu, a Fiocruz oferece oito progra-
mas de mestrado e doutorado: Satde
Puablica (trés cursos, no Rio de
Janeiro, Recife e Manaus), Biologia
Celular e Molecular, Biologia Para-
sitdria, Medicina Tropical, Satide da
Mulher e da Crianga, Patologia,
Histéria das Ciéncias da Sadde e
Vigilancia Sanitéria de Produtos.

Seu sistema de bibliotecas atende,
em média, 250 mil usudrios ao ano
e mantém cerca de 1.200 projetos de
Pesquisa e Desenvolvimento
Tecnolégico.

A produgio cientifica atingiu, em
2001, a marca de 736 artigos cienti-
ficos publicados em revistas indexa-
das, sendo 323 indexagdes pelos
critérios do Institute for Scientific
Information (ISI), reconhecido
como de maior expressio na comu-
nidade cientifica internacional.

Com uma producio de mais de 1
bilhao de unidades farmacéuticas e
oito dos 12 remédios do coquetel
contra a Aids, Far-Manguinhos
fabrica 68 medicamentos essenciais
parao SUS, que os fornece as cama-
das mais carentes da populagio.

Produz, em média, trés milhoes
de reativos/kits por ano, que s3o usa-
dos em diagnéstico de doengas e res-
ponde por cerca de 50% da produgao
nacional de vacinas, mas tem capa-
cidade para produzir mais de 200
milhoes de doses de vacinas ao ano.

Na 4rea de informdtica j foram
instalados mais de 20 quildmetros
de cabos de fibra 6tica interligando
seus prédios, além de veicular, a cada
ano, mais de mil horas de programas
de televisao que abordam temas
sobre sattde. Mantém ainda uma
videoteca com mais de 2.500 produ-
¢oes sobre satde, ciéncia e
tecnologia.

Cercade 1.350 dos seus 3.180
servidores tém pés-graduagio,
sendo 316 com doutorado € 532 com
mestrado. Entre 0s 520 pesquisado-
res, 51% tém doutorado, 40%
mestrado e 8% especializagio. Cerca
de 1.500 teses de mestrado e douto-
rado foram defendidas nos cursos de
pés-graduagio da institui¢ao até
julho de 2002, além de serem manti-
das 160 bolsas de iniciagao cientifica.

Mais de 100 mil pacientes de aids
utilizam os medicamentos do
coquetel fabricados pela Fiocruz,
que também tem acordos firmados
de cooperagdo com institui¢oes de
26 diferentes paises, em mais de 60
convénios de pesquisa.

Paulo Buss
Presidente da Fiocruz
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SUS garante satide do trabalhador

Rede Nacional de Atencao a Satide dos Trabalhadores (Renast) proporcionara a criagio, até 2004, de 130
Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador, que terao recursos de R$ 43,51 milhoes do Ministério da Satide

A partir deste ano, milhoes de
trabalhadores brasileiros, das
areas urbanas e rurais, dos seto-
res formal e informal, poderdo
contar com auxilio médico para
problemas de satide originados
no ambiente de trabalho, provo-
cados por atividades didrias de
desgaste ou mesmo acidentes.
Com tal finalidade foi criada, em
18 de setembro deste ano, a Rede
Nacional de Atengio Integral a
Satde dos Trabalhadores
(Renast) no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS), por meio
da Portaria n.° 1.679, assinada
pelo ministro da Sadde, Barjas
Negri.

A Renast conta com repasses
do MS da ordem de R$ 43,51
milhées e tem como objetivo
organizar ¢ implantar no SUS
acoes na rede de Atengio Bésica

e no Programa Satide da Fami- [

lia (PSF), na rede de

Centros de Referéncia ¢
em Satde do Traba-
lhador (CRST) e
acdes na rede
assistencial de
média e alta

&

complexidade, propiciando,
dentre outras agdes, a abordagem
de problemas de satide que
acometem os trabalhadores.
Destes problemas, os que mais se
destacam sdo o cincer ocupacio-
nal e as pneumoconioses (como
a asbestose, que decorre da expo-
si¢do ao amianto, ¢ a silicose, que
decorre da exposi¢do a poeira de
sflica). Além disso, sio muito
comuns nos trabalhadores a into-
xicag¢ido por metais pesados,
solventes orginicos e agrotoxicos,
a chamada Pair (Perda Auditiva
Induzida pelo Ruido no
ambiente de trabalho) ¢ o grupo
de doengas denominado de
LER/Dort (Lesdes por Esforgos
Repetitivos ¢ os demais Disttr-
bios Osteomusculares Relacio-

nados ao Trabalho).

-

“A Renast objetiva o =
garantir 0O acesso de ClaSSIficagaO dOS CRT
todos os trabalha- i
Modalidade Contmgente
dores com proble- populacional
mas de saide a0 Gentro Estadual A Até 500 mil habitantes

hospitais convenia-
dos do SUS, ofere-
cendo a integralida-
de do atendimento,
que vai desde a
atengdo bdsica até

Centro Estadual B

Centro Estadual C

Até 1 milhdo de habitantes

Mais de 1 milhdo de habitantes

- Centro Regional A Até 700.000 mil habitantes
os procedimentos
de méd l,a ¢a },t a Centro Regional B Até 1,8 milhido de habitantes
complexidade” —
explica Sinval Mal-
P Centro Regional C Mais de 1,8 milhdo de habitantes

ta Galvio, assessor
técnico da Secreta-
ria de Assisténcia a Satide (SAS)
na Area Técnica de Satde do
Trabalhador, do MS.

A criagdo da rede trard uma
série de beneficios aos trabalha-
dores, como aperfeicoamento no
atendimento, integralidade da

atencio ao trabalhador, desen-
volvimento de a¢bes preven-
tivas para a satude, arti-
culagio com sctores da

. sociedade interessa-
dos em questdes
trabalhistas (Sin-

dicato dos Tra-
balhadores,

Ministérios da Previdéncia e do
Trabalho) e capacitagio de
recursos humanos no Ambito do
SUS. “Em sintese, serdo arti-
culadas agdes de natureza
preventiva e curativa” —resume
Sinval Galvao.

Acidentes e doengas decorren-
tes do trabalho sio problemas de
satide publica. Embora o SUSj4
faca este tipo de atendimento, a
Renast proporcionard um aper-
feigoamento do servigo. O trata-
mento adequado ao trabalhador
também trara muitos beneficios
para os 6rgdos contratantes,
visto que diminuird a auséncia
no trabalho, os custos no aten-
dimento e forneceri as informa-
¢Oes necessdrias para a preven-
¢do de acidentes ¢ doengas.

Para isso, até 2004 serdo cria-
dos 130 Centros de Referéncia
em Satde do Trabalhador
(CRT), que sdo estabelecimen-
tos especializados em sadde e
capacitados para fazer diagnds-
tico, investigar a relagio entre a
doenga ¢ a ocupagio do traba-
lhador, realizar acompanha-
mento de casos clinicos e capa-
citagdo de profissionais em
recursos humanos do préprio
SUS. Além disso, os CRT conta-
rao com todos os recursos neces-
sdrios para o funcionamento de
equipes multiprofissionais
(médicos e engenheiros de
satde que identificam riscos no
ambiente de trabalho, fonoau-
didlogos, psicélogos, especialis-
tas em sadde etc.).

Primeiramente, serdo instala-
dos 27 centros distribuidos em
cada capital brasileira. Em se-
guida, serdo construidos mais
103 nas regides metropolitanas
¢ nas grandes concentragoes
urbanas e rurais. Todos os CRT

Financiamento Incentivo
(valor mensal) adicional (dnico)

RS$ 20.000,00 RS 30.000,00

R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

R$ 40.000,00 R$ 50.000,00

R$ 12.000,00 R$ 20.000,00

R$ 14.000,00 R$ 20.000,00

R$ 20.000,00 R$ 20.000,00

Fonte: Assessoria Técnica da SAS para a Saude do Trabalhador/MS

precisario se cadastrar para ser
habilitados pelo Ministério da
Sadde.

Problemas como Doengas
Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho (Dort), Lesoes por
Esforgos Repetitivos (LER),
pnecumoconioses (provocadas
por inala¢io de grios de areia),
intoxicagao constante por me-
tais pesados, agravos produzi-
dos por agrotéxicos ¢ exposi¢io
continua aos solventes orgini-
cos, bem como acidentes graves
e fatais de trabalho sio conside-
rados como os de maior gravi-
dade e predominio na popula-
¢ao brasileira. Casos que
envolvam riscos terdo prioridade
de tratamento.

Conforme estatisticas do
Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, entre 1997 ¢
2000 foram registrados cerca de
391.087 casos de acidentes e
doengas relacionados ao traba-
lho. Desse total, 19.314 trabalha-
dores tiveram doengas compro-
vadamente originadas por
causas ocupacionais, 304.352
profissionais adquiriram inca-
pacidade tempordria, 14.999
incapacidade permanente ¢
3.563 morreram. Os outros
48.859 casos ainda nao foram
comprovados para efeitos da
pesquisa.

Esses nimeros s6 nao sao
mais elevados porque muitos
casos nio sio informados ao
Instituto Nacional de Seguri-
dade Social (INSS). As infor-
magoes prestadas se referem
apenas aos profissionais do setor
formal da economia.

Debianne Bezerra e
Ricardo Bortoleto
Ministério da Satide Informa
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MS define estratégias contra a hanseniase

Ministro Barjas Negri assina portaria que garante R$ 48 milhoes para combater a doenca

2
=
<
£
S
g
b
a

A Portaria n.° 1.838, que defi-
ne diretrizes ¢ estratégias para
estimular e consolidar novas
acoes voltadas para a eliminacio
a hansenfase no Pais, foi assinada
pelo ministro da Sadde, Barjas
Negri, em 9 de outubro deste

de quatro casos por 10 mil habi-
tantes ou indice de detecgio de
casos novos maior que dois por
10 mil. De igual forma, esto in-
cluidos nos planos municipios
com populagio inferior a 20 mil
habitantes que registraram pelo

namentais (ONGs), represen-
tantes do MS e setores das secre-
tarias estaduais de Satdde.

A ampliagio ¢ a melhoria nas
informagdes sobre a evolu¢io das
atividades de eliminacio
também sdao enfatizadas no

Médico examina paciente para confirmar o diagnostico de hanseniase

ano. A portaria garante investi-
mentos de aproximadamente
R$ 48 milhdes para atividades de
prevengio ¢ tratamento da
hanseniase e da tuberculose.
Deste montante, cerca de R$ 18
milhoes serdo repassados para
apoiar estados, municipios ¢ cen-
tros de referéncia da hansenfase.
No ano passado, tal investimen-
to foi de R$ 41 milhoes.

A medida também estabelece
a criagdo do Incentivo para a
Ampliagio da Detec¢io da Pre-
valéncia Oculta da Hanseniase
no Ambito da Atengio Basica de
Satde, com a finalidade de esti-
mular a elaboragio e a execugio
de planos de erradicacdo em
estados ¢ municipios tidos como
prioritdrios para a eliminagao da
doenga. Além disso, objetiva
apoiar financeiramente a reali-
zacdo de acoes para detecgdo,
confirmacao e vinculagio dos
casos de hanseniase a rede de
sadde, para fins de tratamento e
acompanhamento.

Para efeito dos planos de elimi-
nacio da doenga, sdo considera-
dos prioritdrios os municipios
cuja populagio seja superiora 20
mil habitantes e apresente taxa de
prevaléncia da hansenfase acima

menos 12 casos novos da doenga
no ano anterior.

Segundo dados da Secretaria
de Politicas de Satde (SPS), do
MS, em tais municipios se
encontram mais de 50% da po-
pulagio em que sdo registrados,
por ano, aproximadamente, 80%
dos casos de hansenfase e tuber-
culose no Brasil. Desses munici-
pios, cerca de 300 ja comegaram
a reorganizacio das atividades
basicas de satde.

Roteiro—Com a assinaturada
portaria também foi definido um
roteiro para a elaboragio de es-
tratégias de erradicagdo. Dentre
as medidas programadas no ro-
teiro estd prevista a criagio de
uma Alianga Municipal para a
Eliminag¢io da Hanseniase, que
envolve diversos segmentos da
sociedade, tais como o Conselho
de Secretdrios Municipais de
Satdde (Cosems), o Movimento
pela Reintegragio das Pessoas
Atingidas pela Hansenfase
(Morhan), a Pastoral da Sadde,
representantes das secretarias
estaduais de Educacio, a Socie-
dade de Dermatologia, os conse-
lhos regionais de Medicina e de
Enfermagem, bem como univer-
sidades, organizagbes ndo-gover-

documento. Assim, busca-se
aumentar em 30% a deteccio de
casos novos da enfermidade nos
607 municipios prioritirios. Com
o novo investimento, para cada
notificagao de caso novo as secre-
tarias municipais de Satde rece-
berao R$ 60.J4 as secretarias esta-
duais serdo repassados R$ 10.

Todos os estados e municipios
que desejarem receber o incenti-
vo terdo de assinar um termo de
adesdo, mediante o compromis-
so de utilizar as verbas nas ativi-
dades de erradicagio da doenca
até o ano de 2005.

As acdes para o cumprimento
da meta contemplam medidas
educativas destinadas a informar
a populagio sobre a doenca, mu-
tirdes de detecgdo de suspeitos
(mediante mobilizagio social co-
munitdria) ¢ atividades dirigidas
a confirmagio de casos na rede de
servigos das secretarias munici-
pais de Sadde (em especial nas
unidades bésicas de satdde). De
igual forma, estdo previstas agoes
como fornecimento de medica-
mentos, capacitagdo de profissio-
nais, combate ao preconceito e
tratamento da enfermidade.

Hanseniase no Brasil

Conhecida popularmente como lepra, mal de Ldzaro
ou mal de Hansen, a hansenfase é uma doenca infec-
ciosa que acomete a pele e os nervos. O Brasil foi um
dos primeiros pafses do mundo a substituir o termo
lepra por hansenfase, como forma de livrar os pacien-
tes do estigma da enfermidade, que pode ser caracte-
rizada como lepra tuberculéide (por apresentar os
mesmos sintomas da tuberculose, causados por um
bacilo muito semelhante ao da doenca respiratéria) ou
lepra lepromatosa (por causar mutilacoes cldssicas e
danos teciduais graves nos pacientes). As duas formas
causam lesdes de pele chamadas de “eritemas nodo-
sos”, que sdo evidenciadas por uma mancha branca
com uma coroa vermelha ao seu redor. A mancha se
desenvolve e traz perda de sensibilidade para os locais
do corpo em que surgem.

Conforme meta estabelecida pelo Brasil na III Confe-
réncia Mundial de Eliminacio da Hansen{ase, no ano
de 1999, em Abdjan, Costa do Marfim, o Ministério da
Sadde deverd, até 2005, erradicar a doenca como
problema de satide pablica no Pafs, cuja taxa de preva-
léncia nao pode exceder a de um doente para cada 10
mil habitantes.

A intensificagdo das campanhas de mobilizacio, em
municipios que concentram um grande ndmero de
casos, j4 trazia resultados satisfatérios antes mesmo da
assinatura da Portaria n.° 1.838. Em Marab4 (PA),
municipio que primeiro iniciou o fortalecimento das
acoes contra a doenca, uma campanha realizada de 26
a 30 de agosto deste ano foi responsével pelo exame de
788 pessoas. Dessas, 69 casos novos foram descobertos
e 76 suspeitos foram encaminhados a estabelecimen-
tos de satide para confirmar o diagnéstico.

A campanha também serviu para conscientizar doen-
tes que haviam deixado o tratamento e, com o incen-
tivo, resolveram conclui-lo. No total, 415 pessoas foram
mobilizadas para a campanha, entre profissionais de
satde, lideres comunitdrios e representantes da socie-
dade civil organizada.

Com cerca de 179 mil habitantes, o municipio de
Marab4 apresentou, no ano de 2001, 337 casos de
hansenfase com coeficiente de prevaléncia de 18,82 por
10 mil habitantes, indice considerado hiperendémico.
A exemplo do municipio paraense, Boa Vista (RR)
também intensificou campanhas de mobilizagao social.

Tais avangos no combate a doenga foram proporcio-
nados com a cria¢do do Plano Nacional de Mobiliza-
¢ao e Intensificacao das Acoes para a Eliminagio da
Hansenfase e Controle da Tuberculose, em 2001, pelo
Ministério da Sadde, feita em parceria com secretarias
estaduais e municipais de Satide e ONGs.

Assim, de 1991 a 2001, o nimero de casos de hanse-
niase no Pais reduziu-se drasticamente. Em dez anos,
a taxa de prevaléncia da doenga caiu de 17 para quatro
casos por 10 mil habitantes, o que evidencia uma queda
de 80% no ndmero de ocorréncias da enfermidade.
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Melhoria da'Gesta

Realizado
no decorrer deste ano de
2002,0ProgramadeMelhoriada

Gestiao da Subsecretaria de Assuntos

A ORGAN IZAQAO DA Administrativos (SAA) do Ministério da
S A[’jDE NO BRASIL Sadde tem realizado profundas mudancas na

mentalidade dos servidores, tanto no aspecto da
motivagao profissional quanto naaproximacaoentre
asdiversas dreas da Sadde, internalizando principios e
valores pormeiodeatividades didrias e definindo objetivos
em comum para a melhoria dos servigos prestados a socie-

A organizacio da Saide no Brasil
teve inicio a partir de 1808, com a vinda
da familia real de Portugal para o Rio
de Janeiro. Em 1897 foi criada, por

meio do Decreto n.° 2.449, de 1° de dade pelainstituigdo.

fevereiro, a Dirctoria Geral de Satde Nessesentido, ganhaimportincia fundamental no programa

Pdblica, subordinada ao Ministério da o principio "Organizacio", palavra de ordem definida e colocada

Justiga e Negécios Interiores. em prética pelaCoordena¢io-Geral de Modernizagio e Desenvol-
Em 1930 foi criado o Ministério dos vimento Institucional (CGMDI), no perfodo de 16 de outubroa 15

Negécios da Educagio e Satde Piblica, de novembro, com a promogao de diversas agoes que serdo trabalha-

por meio do Decreto n.° 19.402, de 14
de novembro, regulamentado pelo
Decreto n.° 19.560, de 5 de janeiro de
1931. As acoes de Satde passam a ser

dasem conjunto com todas as coordenacoes da SAA . Na abertura dos
trabalhos, o coordenador-geral de Modernizagao e Desenvolvimento
Institucional, Paulo Ribeiro, proferiu um discurso em que salientou a
importincia do programa no contexto da instituigdo. Os servidores

subordinadas ao referido Ministério por )

meio do Departamento Nacional de presentes na abertura receberam da equipe da CGMDI a programacio
Satde ¢ do Departamento Nacional da das atividades e um folder contendo a estrutura basica do Ministério da
Crianga. Em 1953, com a Lei n.° 1.920, Satde. Naoportunidade,ocoraldoMS, 0 Satide Em Canto, presenteou

de 25 de julho, regulamentada pelo os participantes com algumas musicas e muita descontragio.
Decreto n.° 34.596, de 16 de novembro, Dentre as atividades desenvolvidas pela CGMDI, destaca-se a apre-

foi criado o Ministério da Satide, sendo- sentagdodo Projetode Sinaliza¢ao do Ministério da Satide, em exposi-
lhe transferida a responsabilidade de

¢donosaguiodo3®andardoedificioanexo. De4a7denovembro,em

todos os assuntos relacionados 2 sadde parceria com a Livraria Siciliano, exposigdo de livros sobre o tema

col, “Organizag¢ao”, e distribui¢io de calendérios e marcadores de livro
com dicas sobre o principio abordado.

No dia 7, a equipe da CGMDI movimenta a SAA com um

mutirdo de organizag¢io em todos os setores, auxiliando os servi-

dores a guardar materiais relevantes por ordem de importin-

cia e dando dicas de disciplina e limpeza. No dia 8 de

novembro, € a vez do lancamento do Programa Agenda

Ambiental, pelo subsecretirio de Assuntos Administra-

tivos, Ailton de Lima Ribeiro, e a coordenadora do

Programa de Agenda Ambiental do Ministério do

Meio Ambiente, Jacimara Guerra Soares, e

distribuicio da Agenda Ambiental, uma

publicacio que contém temas sobre

educagao, organizagio e limpeza

no ambiente profissional.

DICAS DE ORGAN IZAQAO

A Coordenacao-Geral de Moderniza-
¢ao e Desenvolvimento Institucional
(CGMDI) do Ministério da Sadde
oferece aos servidores da Subsecretaria
de Assuntos Administrativos (SAA) 10
dicas de organizagao para a melhoria de
nossos servicos prestados a sociedade:

¢ Mantenha atualizadas as informa-
¢oes sobre sua Coordenacio.

¢ Classifique os compromissos em sua
agenda, de acordo com a
importancia.

¢ Organize seu dia logo cedo e comece
pelas tarefas mais importantes.

¢ Estabeleca prazos realistas e preci-
sos para o cumprimento de suas
tarefas e procure segui-los.

¢ Divida tarefas, assim nio se sentird
sobrecarregado e os trabalhos serdo
desenvolvidos com mais agilidade.

¢ Nio adie tarefas ou elas se
acumulario.

4 Mantenha sua mesa arrumada e seu
material de trabalho em local de facil
acesso.

¢ Avalie seus papéis regularmente,
arquive apenas os documentos que
poderao ser utilizados no futuro e
descarte os que forem inuteis.

¢ Uma vez por més, remova de seu
computador arquivos nio utilizados.

¢ Programe instantes de tranqilidade
todos os dias.
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Divulgagio/Gabinete da SAA/MS
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Niicleo

ESPECIAL

Técnicos debatem a importancia da definigdo da missdo organizacional dos Niicleos Estaduais do MS, além de promoverem a melhoria da gestdo nos estados e municipios

O Ministério da Satde reali-
zou, nos dias 25 e 26 de setem-
bro, no Instituto Israel Pinhei-
ro, em Brasilia, o Workshop
sobre Planejamento e Melho-
ria da Gestao dos Ncleos
Estaduais do MS. O evento
contou com a presenga de
representantes do MS das
dreas de Administragio, Re-
cursos Humanos, Convénios,
do Departamento de Informa-
tica do Sistema Unico de Sat-
de (Datasus) e da drea de
Auditoria dos estados e do
nivel central.

No encontro, debateu-se
sobre a importincia da defini-
¢ao da missdo e da visio orga-
nizacional dos ntcleos esta-
duais do MS, além do estimulo
as iniciativas para promover a
melhoria da gestao nos estados

e municipios. Além disso,
foram definidas no evento a
identificagio de linhas de a¢io
para o fortalecimento institu-
cional dos nicleos e a mobili-
zagao para a selegio de princi-
pios e valores norteadores, que
possam servir de auxilio aos
servidores para a otimizacio de
seus servigos, promovendo o
bem-estar nos nicleos e a satis-
facio dos clientes.

A abertura do encontro con-
tou com a participagao dos
quatro coordenadores regio-
nais do Fundo Nacional de
Satde (FNS): Gongalo Men-
donca Reis, André Luis Souza
Galvao, Maria Jeiza dos Anjos
e Adil Soares Bezerra. Também
estiveram presentes a assessora
da Subsecretaria de Assuntos
Administrativos (SAA), do MS,

Marcia Helena Nerva Blumm;
o presidente do Comité Inter-
no de Melhoria da Gestao do
FNS, Luiz Carlos Oliveira de
Carvalho; e 0 assessor do De-
partamento Nacional de Audi-
toria do SUS (Denasus), San-
dro Gerardi, dentre outros. O
facilitador do evento foi Rabio
Cezar da Cruz Lima, assessor
da SAA.

O encontro no Israel Pinhei-
ro foi o segundo workshop
realizado pelo Ministério da
Satde no Ambito do Programa
de Qualidade e Melhoria da
Gestao na Satde. O primeiro,
o Workshop sobre Qualidade
e Melhoria da Gestao na Sat-
de, aconteceu no dia 5 de se-
tembro, no Plenario do Conse-
lho Deliberativo da Geap —
Fundagao de Seguridade So-

cial, em Brasilia. O evento
contou com a presenga do
secretdrio executivo do Minis-
tério da Satude, Otavio de
Azevedo Mercadante; do sub-
secretdrio de Assuntos Admi-
nistrativos do MS, Ailton de
Lima Ribeiro; e do coordena-
dor do Programa de Qualidade
do Servigo Pablico, do Minis-
tério do Planejamento, Orca-
mento e Gestao, Paulo Daniel
Barreto Lima.

No encontro foi apresentado
um breve histérico da Quali-
dade e da Melhoria da Gestao
na Sadde e do Programa Qua-
lidade do Sangue. Foram tam-
bém mostrados os avangos dos
Programas Acreditacio Hos-
pitalar e Humanizagio da
Assisténcia Hospitalar, além
de apresentados o Programa

Humanizagio no Pré-natal e
Nascimento e o Programa de
Desburocratizagao. A seguir,
foram debatidas as inovagoes
do Projeto Padroes de Quali-
dade do Atendimento ao Ci-
dadio, e apresentados os bene-
ficios do Programa Geragao
Satde aos servidores do Mi-
nistério da Sadde.

Por fim, foram proferidos
vdarios relatos de experiéncias
sobre a melhoria da gestao
pelos representantes de diver-
sas unidades da Sadde. Esse
workshop teve como produto
final a escolha de estratégias
para atuagdo conjunta e inte-
grada do Comité Gestor do
Programa de Qualidade e
Melhoria da Gestio do MS
com outros 6rgaos da Admi-
nistracdo Puablica Federal.
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Mais alimentos para os necessitados

Bolsa-Alimentagio atende a 1,3 milhao de pessoas e beneficia 3.522 municipios em todo o Pais

O programa Bolsa-Alimenta-
¢do, do Governo Federal, ultra-
passou a marca de 1,3 milhio
de beneficiados. Conquista
significativa para um programa
que acaba de completar um ano
de existéncia. No comego,
apenas 20 municipios eram
assistidos pelo programa. Atual-
mente, recebem o beneficio
alimentar gestantes, nutrizes
(mies que amamentam) ¢
criangas de 6 meses a 6 anos ¢
11 meses de idade, em risco
nutricional, de 3.522 munici-
pios de todo o Pafs.

O Bolsa-Alimentacao foi
criado pelo Decreton.” 3.934, de
20 de setembro de 2001, para
suprir caréncias nutricionais da
populagio brasileira. A Area
Técnica de Alimentagio e Nutri-
¢do, do Ministério da Sadde, é a
responsavel pela coordenagio,
peloacompanhamento, pela
avaliagio e pelo controle das
atividades necessarias a execugio
do programa.
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Além disso, o Bolsa-Alimenta-
¢do complementa o Bolsa Escola,
do Ministério da Educagio, que

contempla criangas a partir dos 7
anosdeidade. Ap6s deixarem de
ser beneficiadas pelo Bolsa-
Alimentagdo, as criancas terdo
mais facilidade em aderir ao
Bolsa Escola, porque jd estardo
inscritas no Cadastro Unico para
Programas do Governo Federal.

A Caixa Econdémica Federal é
responsavel pelo pagamento dos
beneficios. Para ter direito a eles,

a pessoa deve se cadastrar na
secretaria de Satide de seu muni-
cipio. O incentivo da bolsa é de
R$ 15 mensais, e sua validade é
de seis meses. Ja para receber o
beneficio, cada familia obrigato-
riamente deve ter uma renda
mensal minima de R$ 90, o que

lhe permite receber um cartio
magnético para retirada banca-
ria do incentivo. As familias
podem receber até R$ 45, refe-
rentes a trés bolsas-alimentagao.

O programa pode ser reno-
vado desde que as familias parti-
cipem de agoes bésicas de satde,
com enfoques preventivos, tais
como pré-natal, vacinagio,
incentivo ao aleitamento mater-
no e atividades educativas em
sadde.

Leite integral — A Arca Téc-
nica de Alimentacio e Nutri¢io,
subordinada a Secretaria de
Politicas de Satude (SPS), do
MS, foicriadaem 1998. Ao
mesmo tempo, surgia o progra-
ma de Incentivo de Combate as
Caréncias Nutricionais (ICCN)),
cujo objetivo é recuperar o estado
nutricional de criangas na faixa
entre 6 e 23 meses. Para isso, elas
recebem leite integral e 6leo de
soja.

Outros grupos da populagio,
tals como gestantes, idosos ¢

criangas com mais de 24 meses,
também podem ser beneficiados,
dependendo do que os munici-
pios estabelecam como prioritd-
rio. Porém, o potencial méximo
de atendimento do ICCN é de
aproximadamente 800 mil
pessoas. A expectativa é de que
até dezembro deste ano o Bolsa-
Alimentagio esteja atendendo
1,8 milhdo de pessoas. Assim, o
ICCN pouco a pouco seri subs-
tituido por esse programa do
Governo Federal.

“O Bolsa-Alimentagio é o
maior programa brasileiro de
combate a desnutri¢io. Além
disso, outro aspecto essencial € o
seu cardter preventivo, visto que,
por meio da informagao, veicula-
da pelos agentes comunitarios de
satude e pelas equipes de Satde
da Familia, se evita que criangas
apresentem estado de desnutri-
¢a0”—conclui a diretora da Coor-
denag¢do-Geral da Politica de
Alimentag¢io e Nutrigdo do MS,
Denise Coitinho.

Trabalhando com parteiras tradicionais

Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais. Este é um
trabalho desenvolvido pelo Ministério da Satde, dentre as vdrias
medidas estratégicas tomadas para reduzir a morbi-mortalidade
materna (quando a mae fica doente ¢/ou morre) e do bebé —a morte
perinatal (que compreende o periodo entre a 22.* semana de gesta-
¢do até o 7.° dia de nascimento) e a morte neonatal (que
compreende o perfodo entre o 1.° dia até o 28.° dia de nasci-
mento).

A drea da Satdde da Mulher foi responsavel pela articula-
¢do de parcerias que deram inicio ao programa, implemen-
tado em margo de 2000, com o apoio do Grupo Curu-

mim, Gestagao e Parto, uma organizag¢ao nao-

governamental (ONG) de Pernambuco, e de técni-
cos das secretarias estaduais e municipais de Sadde.
O programa consiste em sensibilizar gestores de
sadde e humanizar a assisténcia ao parto em domi-
cilio, oferecer cursos de capacitagdo e vdrias outras
medidas que visam a auxiliar as parteiras tradicionais
e profissionais de saide de regides carentes que estdo
distantes dos grandes centros urbanos, longe de hospi-
tais e de unidades de satide, como zonas rurais,
regides ribeirinhas, o sertdo nordestino ¢ o Vale do
Jequitinhonha (MG).
A capacita¢do ¢ uma das principais estratégias
do programa que busca aliar a vivéncia das
parteiras com o conhecimento que os técni-
cos que ministrarao os cursos de capacitagao
tém a oferecer dentro de uma metodologia
participativa.
Durante o curso, as parteiras, além de
receberem o material didatico, recebem
também um kit contendo objetos bési-
cos para que se realizem partos mais

seguros, 0 que representa seguranga tanto para a mae quanto para
o0 bebé, evitando-se assim algum tipo de contaminagao.

As parteiras, em sua maioria, aprenderam a realizar partos com
suas avés e maes. Normalmente sio conhecidas por toda a comuni-
dade e trabalham enfrentando muitas dificuldades. Ocasionalmente,
elas se instalam na casa da gestante para cuidar nio somente dela,
mas também de toda sua familia. E muitas outras vezes ela perma-
nece na casa até a mae ter condi¢oes de retomar as suas atividades.

Solidariedade — Para dar continuidade e oferecer recursos huma-
nos ¢ financeiros para que o Programa Trabalhando com Parteiras
Tradicionais se desenvolva, o0 MS conta com a colaboragdo de enti-
dades e secretarias estaduais e municipais de algumas regides do Pafs,
na qual atuam os técnicos que ministram os cursos de capacitagao.

Além do Grupo Curumim, Gestagdo e Parto, colaboram com o
programa o Centro de Humanizagio das Praticas Terapéuticas do
Hospital Sao Pio X, de Ceres (GO), o Instituto de Desenvolvimento
Sustentivel Mamiraud (AM) e o Movimento de Articulagio de
Mulheres da Amazo6nia (Mama) do Acre.

Os gestores estaduais e municipais de satide também possuem
papel fundamental nesse processo. Eles devem apoiar, facilitar e
fornecer recursos financeiros aos técnicos que dardo o curso, infor-
mando, inclusive, quantas parteiras estdo cadastradas naquele
municipio.

“E importante que os estados e municipios assumam a responsa-
bilidade de desenvolver agoes para melhorar o parto domiciliar reali-
zado pelas parteiras tradicionais” — declara Isa Paula, técnica da drea
da Satde da Mulher.

O Ministério da Satde custeou a produ¢iao dos materiais utiliza-
dos na formagao das parteiras. De marco de 2000 a agosto de 2002,
foram capacitadas 693 parteiras e 363 profissionais de satide. O
Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais foi um dos cinco
trabalhos do MS premiado este ano no 7.° Concurso de Inovagoes
e Gestao Publica Federal (Prémio Hélio Beltrao).
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Publicacio sobre censo hospitalar ¢ reeditada

A primeira edicio do livro Padronizagio da Nomenclatura do Censo Hospitalar esgotou-se rapidamente

A Editora do Ministério da
Satide publicou a segunda edi-
¢ao revista do manual “Padro-
niza¢do da Nomenclatura do
Censo Hospitalar”, cujo objeti-
vo principal é uniformizar a
linguagem utilizada na elabo-
ragdo de censos hospitalares no
Ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS).

O texto foi elaborado pela
Coordenagdo de Gestao Hospi-
talar do Departamento de Sis-
temas ¢ Redes Assistenciais da
Secretaria de Assisténcia a Sat-
de (SAS). Segundo a SAS, o
manual serve para auxiliar na
formulagio de indicadores da
sadde que serdo utilizados por
setores diversificados dos hos-
pitais.

A primeira edigdo foi publi-
cada em maio deste ano ¢ sua
tiragem foi de dois mil exem-
plares. Amplamente difundida,
esgotou-se logo. Para a nova

edigio foi estabelecida a tiragem
de oito mil exemplares.

Padronizacio—Em 2 de
maio, a Portaria n.?
312, assinada
no dia 30 de
abril pelo se-
cretdrio de As-
sisténcia a Sad-
de, Renilson
Rehem de Souza,
entrou em vigor. O
documento estabe-
lece a padronizacio da
nomenclatura do censo
hospitalar para todos os
hospitais que integram o
SUS.

Cada um deles deve se-
guir a nomenclatura ao ela-
borarem seus censos hospita-
lares ou apresentarem dados
estatisticos ao Ministério da
Satde.

O Manual contém um capi-
tulo sobre indicadores hospita-
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lares, tais como média de pa-
cientes por dia, permanéncia,
taxa de ocupag¢io, mortali-
dade hospitalar, além de
um glossdrio de termos
hospitalares, composto de
trés categorias: movimento
de pacientes, classificagio
dos leitos ¢ medidas hos-
pitalares.

O indicador do censo hospi-

; [ talar didrio, por exemplo, traz

a contagem e o registro do
ndmero de leitos ocupados e
vagos nas unidades de interna-
¢do e servigos do estabeleci-
mento de sadde.

A padronizagio do censo
hospitalar foi submetida a uma
consulta pablica no dia 17 de
setembro de 2001. O tema foi
discutido por um periodo de 60
dias e contou com a participa-
¢ao dos gestores do SUS, hospi-
tais e profissionais de sadde para
a elaborag¢io do documento.

Manual divulga processo de acreditacio hospitalar

Publicagio orienta como as prestadoras de servigos hospitalares devem proceder

MINISTERIO DA SAUDE

Brasileiro de

Acreditagao
Hospitalar

Brasilia — DF

O Ministério da Satdde publi-
cou neste ano a terceira edi¢ao do
Manual Brasileiro de Acreditagao
Hospitalar, utilizado para avaliar
aqualidade assistencial da Orga-
nizacio Prestadora de Servigos
Hospitalares. Dividida em duas
partes, a obra apresenta os princi-
pios gerais ¢ as diretrizes orienta-
doras do processo de acreditagao.

A acreditacao é um método de
consenso, racionalizacio e orde-
nagdodasorganizagdes prestado-
rasdeservigos hospitalares. Con-
siderada como um sistema
complexo, a organiza¢io hospi-
talar funciona de uma formain-
terligada, onde as estruturas, os
setores ¢ os departamentos sao
avaliados em conjunto.

O MS tem investido no desen-
volvimento do Programa Brasi-
leiro de Acreditacio Hospitalar
desde 1995, ano de criagio do
Programade Garantiae Aprimo-
ramentodaQualidadeem Satde.
Nesses seteanos, diversas fasesdo
Programa de Acreditagdo foram
estabelecidascomafinalidadede
sensibilizarsetores da satde,
divulgar os principios da dreae
definiras caracteristicas especifi-
casquetal processo teriano Brasil,

umavez queseconstataaimensa
variedade deestabelecimentosde
satde no Pafs e raros exemplos
praticos de busca continuada
qualidade hospitalar.

A institui¢do interessada em se
inscrever no processo de avalia-
¢do ¢ contratagio deverd seguir
as normas contidas no manual.
A avaliagdo é feita por profissio-
nais, que entregam o relatério de
avaliagdo 2 organizagio presta-
dora ap6s visitar a instituigao.

Asinformagoes sio coletadas
por meio de entrevistas com pro-
fissionais operacionais dos servi-
¢os,exame de documentos, obser-
vacao nas atividades e condi¢oes
nadreadeinteresse.

O manual traz aindaum ins-
trumentodeavaliagio,composto
por sete se¢des, estabelecendo
propésitos de cada servigo, setor
ouunidade, com a finalidade de
examinaraqualidadedaassistén-
ciadsadde em todasasorganiza-
¢oes prestadoras de servigos hos-
pitalares.

Assecoes sao divididas em ser-
vigos profissionais e organizacio
deassisténcia, servicode atencao
ao paciente/cliente, liderangae
administracio, servigos de apoio

aodiagnoéstico, ensino e pesquisa,
além deservigosdeapoiotécnico
e abastecimento e servicos de
apoio administrativo e infra-
estrutura.

Naeducagio,apublicacdo
pode ser utilizada como instru-
mentode questionamentos sobre
praticase padrdes aceitdveis para
ométododeacreditacio. Asequi-
pes de avaliadores podem consi-
derd-lacomoumaferramentade
pesquisa para a auto-avaliacdo
dasunidades em fase de pré-
acreditagio.

Parceria—OMS eaOrganiza-
¢ao Nacional de Acreditagio
(ONA) firmaram convénio com
o objetivo de habilitar empresas
acreditadoras e viabilizar a certi-
ficacdo dos hospitais. AONA é
umaentidade formalmente reco-
nhecidacomoespecialistaem de-
senvolver o processo de acredita-
¢aohospitalar.

APortarian.®1.970,de 2001,
definequeaentidadeeasinstitui-
¢oes acreditadoras credenciadas
utilizem no desenvolvimento do
processo de Acreditagdo Hos-
pitalarno Pais os padrdes e niveis
definidos pelo manual aprovado
poresta portaria.
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Amazonia Legal reduz casos de malaria

As agoes para o controle da doenga conseguiram reduzir o niimero de casos em até 70%

O Plano de Intensificacao das
Acdes de Controle da Maldria na
Amazbnia Legal (PIACM) vem
apresentando resultados signifi-
cativos desde sua implementagio
em julho de 2000, pela Presi-
déncia da Republica, em parce-
ria com os Ministérios da Satde,
do Desenvolvimento Agrario, do
Meio Ambiente, e também com
as secretarias municipais e esta-
duais de Satde.

A Amazonia Legal compreen-
de os estados do Acre, Amapa,
Amazonas, Mara-
nhio, Mato Grosso,

Para, Rondonia, Ro-
raima e Tocantins.

Cerca de 99,7% de todos ™~

os casos de maldria no Brasil
tém origem na regido. A imple-
mentacio do PIACM conseguiu
reduzir o ndmero de casos, em
alguns desses estados, em mais
de 70% (veja quadro).

Em 1998, foram regis-
tradas 470 mil ocorrén-
cias de malaria no Brasil.
No ano seguinte, este
ndmero aumentou para 637
mil, o que equivale a um incre-
mento de 35%. “Este aumento
acentuado assustou o Governo
Federal. Comegamos a temer
que em 2001 obtivéssemos um
milhao de casos” — conta

José Lazaro Ladislau, /

coordenador nacional
do PIACM.

A partir de 2001, /
os resultados da /
implementagio do
plano ja comegaram
a ser verificados. O ntimero
de internagdes que em
1999 erade 21 mil dimi-
nuiu para 14 mil. Em rela-
¢do ao nimero de 6bitos,
que apresentou 203 casos em
1999, reduziu-se para 129 no
ano passado. Estima-se que
neste ano o nimero de mortes
seja inferior a 100.

Acoes — O PIACM, desde sua
criagdo, possibilitou o empreen-
dimento das seguintes agoes:
capacitagdo de 17 mil pessoas
para o desenvolvimento das agoes
de controle da maldria; inser¢io
das a¢bes de controle na rotina de
trabalho dos Programas de
Agentes Comunitirios de Satde
(Pacs) e Satde da Familia; aqui-
si¢do de 262 computadores para
estados e municipios e desenvol-
vimento do novo sistema de
informagdes para malaria, o que
possibilitou rapidez no processo
de anilise de dados epidemiol6-

gicos. Além disso, o plano viabi-
lizou a aquisi¢do de 1.052 mi-
croscépios — trazendo agilidade
ao diagnéstico ¢ ao tratamento
dos casos, assim como a quebra
da cadeia de transmissao da
maldria—ecacomprade 158
veiculos utilitarios, 786 embarca-
¢oes, 359 motocicletas ¢ 912 bici-
cletas para o transporte das equi-
pes de campo.

Foram executadas ainda obras
de drenagem e manejo ambien-
tal em dreas endémicas (com
maior incidéncia da doenca),
supervisdes conjuntas ¢ periédi-

cas nos estados pelos técnicos da
Fundacao Nacional de

|/

Satde (Funasa), implementacio
das a¢bes de controle da maléria
em dreas indigenas e regulariza-
¢do na distribui¢io de medica-
mentos e inseticidas.

Uma das a¢bes mais importan-
tes, entretanto, foi a descentrali-
zagio das atividades de epide-
miologia e controle de doengas.
O processo realizado pela Funasa
possibilitou a auto-sustentagio
de cada estado. Paraisso, o gover-
no transferiu recursos para os
estados e municipios da Amazo-
nia Legal, a fim de que estes
pudessem implementar os proce-
dimentos para o controle da
maldria.

“A descentraliza¢io é um
procedimento importante,
porque a populagio estd mais
perto das autoridades locais para

cobrar a execugido das agdes de
controle da malaria. Assim, ha
um maior controle social” — ex-
plica o coordenador nacional do
plano.

Sintomas — A maldria é uma
doenga infecciosa grave, causada
por um parasita do género
Plasmodium, que é transmitido
pela picada de mosquitos fémeas
do género Anopheles. O
Plasmodium possui quatro espé-
cies: falciparum, vivax, ovale ¢
malariae. No Brasil, 80% das

infecgdes sao causa-

das pelo vivax e 20%

pelo género falcipa-

rum, que é responsa-

vel pelos casos mais
graves de infeccdo, acarre-
tando interna¢des e mortes. A
infec¢do ocorre da seguinte
forma: a fémea do mosquito
Anopheles pica e inocula no
homem o parasita Plasmodium.
Este, por sua vez, atinge

o figado, vai para o

sangue e afeta os glébu-

los vermelhos. Os
primeiros sintomas da
malaria sao febre elevada, mal-
estar, dores nos musculos, na
cintura, nas costas e na cabega.
Apés essa primeira fase, a

pessoa infectada comega a
sentir os sintomas tipicos

\ da doenga: febres altas
\\ intermitentes com

\ calafrios, que dimi-

nuem com O

tempo, deixando a

pessoa exausta ¢

levando-a a pensar

que estd recuperada. Mas,

em seguida, as crises retor-

nam com mais veeméncia
e repetidas vezes.

Antes de o PIACM ser langa-
do, a Organizacio Mundial da
Satde (OMS), preocupada com
aincidéncia da doenca no Brasil
¢ no mundo — visto que a mala-
ria estd em quarto lugar na lista
das doencgas que mais causam
mortes por infec¢do —, fez um
pedido para que os paises com
regides endémicas promovessem
agoes para que, até 2010, a mala-
ria fosse reduzida em 50%.

“O Brasil j4 cumpre a meta
estipulada pela OMS neste ano
de 2002. Nés nos antecipamos
em oito anos, mas N30 paramos.
Pretendemos reduzir em 20%,
por ano, os casos de maldria” —
conclui José Ladislau.

Debianne Bezerra
Ministério da Satide Informa

Niumero de casos de malaria na
Amazodnia Legal, de 1999 a 2002

(a contagem ¢é feita sempre nos
primeiros oito meses do ano)

Nimero de

Amazonia Legal
casos

1999 408.620

2000 440.451

2001 268.962

2002 219.208

Reducao do niimero de casos de

malaria, de 1999 a 2002

(a contagem ¢ feita sempre nos
primeiros oito meses do ano)

Estados
Acre

Reducao
54%
65%
33%
71%
67%
34%

Rondénia(®) 2%

76%

61%

Amazonas
Amapa
Maranhio
Mato Grosso

Para

Roraima

Tocantins

(*) Rondénia foi o dltimo estado a ser certificado
para a descentralizagao e, por isso, demorou mais
do que os outros para se estruturar no combate a
propagacio da maldria.

Fonte: Funasa/MS.
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Prevenir é melhor que remediar

O principal agente transmissor
do cincer do colo do ttero é o
Virus do Papiloma Humano
(HPV) responsavel por 99% dos
casos. Este tipo de cAncer atinge
mulheres que jd iniciaram sua
vida sexual e é exatamente o
comportamento sexual delas que
permitird ou ndo o desenvolvi-
mento do virus.

No Brasil, segundo dados do
Instituto Nacional de Cancer
(Inca), estima-se que o cAncer do
colo do ttero seja o terceiro mais
comum entre as mulheres, sendo
superado somente pelo de pele e
ode mama.

As mis condi¢oes de higiene,
o tabagismo, o tipo de alimenta-
¢ao, a promiscuidade, o inicio
precoce das atividades sexuais e
o uso de contraceptivos de uso
oral sdo os fatores de risco da
doenca que favorecem seu

desenvolvimento. Todavia, as
mulheres de baixa renda, cuja
faixa etdria estd entre 0s 25 € 0s 59
anos, s30 as mais expostas.

No Brasil, a taxa de mortali-
dade decorrente dessa enfermi-
dade vem crescendo nos Gltimos
anos. Em 1979, existiam 3,44
casos por 100 mil mulheres. Em
1998, o ntmero teve um
aumento de 23%. Passou para
4,45 por 100 mil. Somente no ano
de 1999, o cancer do colo do tGtero
foi responsivel pela morte de
3.879 mulheres. A estimativa
para o ano corrente é de 4.005
NOVoS casos.

Preocupada com o contingente
de mulheres que apresentavam
este tipo de cAncer, em 1995, na
Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, sediada em Beijing, na
China, a delegagio brasileira
liderada pela primeira dama,

Declare seu amor
por vocé mesma.

SIN/wodsy / oeSeSmarcy

Ruth Cardoso, assumiu o
compromisso de investir todos os
esfor¢os necessdrios para reduzir
o ntmero de casos no Pafs. No
ano seguinte, o Ministério da
Sadde, por intermédio do Inca,
assinou um protocolo de inten-
¢Oes para implementar uma agio
nacional de detecgao e controle
precoce da doenga.

No periodo de 1997 ¢ 1998, o
Inca coordenou o entio projeto
piloto “Viva Mulher”, integrante
do Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do
Utero. Durante esse tempo,
apenas cinco municipios e o
Estado de Sergipe estavam parti-
cipando da fase de testes do
projeto. A partir dai, verificou-se
anecessidade de uma base de
dados capaz de fornecer subsi-
dios para a avaliacdo e o planeja-
mento do programa: o Sistema
de Informagao de Combate ao
Cancer do Colo do Utero
(Siscolo), que atualmente j4 se
encontra implantado em nivel
nacional.

De agosto a setembro de 1998,
0 MS organizou a primeira fase
de intensifica¢io do “Viva Mu-
lher”, por meio de uma campa-
nha nacional responsivel pela
coleta de aproximadamente 3,2
milhées de materiais para
exames. A campanha elevou o
nimero de 6,3 milhdes de
exames realizados em 1997 para
9,5 milhoes em 1998 e foi coorde-
nada pela Secretaria de Politicas
de Satde (SPS),do MS, em
parceria com as 27 secretarias
estaduais de Satide, com a Rede
de Defesa da Espécie Humana,
as For¢as Armadas e a Sociedade
Brasileira de Patologia.

A partir do més de abril de 1999,
o programa entrou em fase de
consolidacio, sob a gestao do Inca.
Nos meses de marco e abril de
2002, o Inca efetivou a segunda
fase de intensificacio do progra-
ma. O objetivo era ampliar o
processo de cobertura das agoes de
rastreamento e captar mulheres
que estivessem na faixa etdria de
risco do cincer do colo do ttero.
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Prevencao — A primeira
Subsecretaria de Assuntos Administrativos do Ministério da Sadde

medida € praticar o sexo seguro,
para que nio haja contato com o
Virus do Papiloma Humano.
Além disso, deve-se realizar o
exame conhecido como Papani-
colaou, que detecta precoce-
mente a doenga e pode ser feito
em qualquer posto de satide.

A deteccido prematura da
enfermidade pode evitar o
desenvolvimento do cincer do
colo do ttero. Comparado aos
demais tipos, é o que apresenta

a maior pOSSibilidade de . ; =) r.jMINISTE;RIODA
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