PAC SAUDE PROMETE EXPANSAOQ DA REDE DE ATENGAO ONCOLOGICA
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O presidente Luiz Inacio Lula da Silva, durante cerimodnia de langamento do PAC da Satde, no Palacio do Planalto

Avanco

ameacado (?)

Mais Saude, nome dado ao Programa de
Aceleracado do Crescimento para o setor, foi lan-
cado como uma perspectiva de revolugao da sau-
de publica brasileira. O presidente da Republica
anunciara, antes mesmo de seu langcamento ofi-
cial, que o programa acabaria com as filas de es-
pera no SUS para exames de alta complexidade,
como os procedimentos rotineiros do tratamento
do cancer. O investimento proposto é de R$ 88,6
bilhbes até 2011. Mas a maior parte dos recursos,
cerca de R$ 24 bilhdes, ficou comprometida com
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a suspensao da Contribuicao Proviséria sobre Mo-
vimentagao Financeira (CPMF).

Na segunda quinzena de dezembro, o clima
de disputa politico-partidaria acompanhada pelos
noticiarios prevaleceu no Senado, que barrou a ma-
nutencao do imposto. A derrota do governo federal
veio em seguida a cerimdnia de langamento do Mais
Saude, em Brasilia, enquanto o Ministério ainda co-
memorava a aprovagao da Emenda Constitucional
29, que estabelece o0 que sao agdes de salde, ga-
rantindo a melhor aplicagao dos recursos.

Para o presidente do Conselho Nacional de Secre-



Mais saude
para mais
brasileiros

DIREITO DE TODOS

Marketing pesado: programa promete revolugao na satde publica

tarios de Saude (Conass), Osmar Terra, esse é o resulta-
do de uma rixa politica que ndo deveria afetar a Salde.
“A Saude é um tema suprapartidario, ndo deveria pagar o
pato”, afirmou. Osmar Terra chegou a propor a alguns de-
putados e senadores a criagdo de uma nova contribuicao
proviséria, nos mesmo moldes da extinta CPMF, como
garantia dos recursos para a Saude. Segundo ele, a sal-
de necessita de uma nova fonte de recursos imediata,
nao podendo esperar a aprovacao da reforma tributaria.
Mas o governo descartou a reedicao do imposto.

O ministro do Planejamento, Orcamento e Ges-
tdo, Paulo Bernardo, acena com os cortes que o go-

“Vamos fazer uma
revolucao com o PAC

da Saude e trazer, por
exemplo, a experiéncia
das equipes do Programa
Saude Familia para dentro
das escolas publicas

com dentistas, oculistas

e consultas médicas para
cada um dos alunos”

PRESIDENTE LULA

verno tera de fazer para equilibrar o Orgcamento Geral
da Unido, com a perda de R$ 40 bilhées que viriam da
CPMF. Segundo ele, todos terdo que contribuir mesmo
com os R$ 10 bilhdes estimados com a elevacao das ali-
quotas do Imposto sobre Operacdes Financeiras (IOF)
e da Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL).
Outros R$ 10 bilhdes virao do aumento de arrecadacao,
proveniente do crescimento da economia. E o restante,
R$ 20 bilhdes, dos cortes no orgamento. “Os cortes ndo
atingirao os investimentos prioritarios”, garantiu.

De acordo com nota oficial do Ministério, o Mais
Saude estabelece um planejamento estratégico a
partir do diagnéstico profundo da situagdo do SUS.
As metas para os préximos quatro anos foram institui-
das pela identificacao de falhas assistenciais.

Hoje, o programa é uma promessa de avanco,
mas que estd comprometida por um orgamento que
nao é suficiente para que seja cumprida. O ministro
da Saude, Temporao, no entanto, assegurou que 0s
recursos regulares do orgamento do Ministério da
Saude estdo garantidos constitucionalmente, e que
nao ha risco de colapso ou de interrupcao de ativi-
dades. “Estamos avaliando a situacdo e mapeando
as medidas, porque este governo tem compromisso
com saude publica e com as politicas sociais, além
do crescimento econdmico, e nao vai abrir mao desse
compromisso”, enfatizou. Resta saber quais serdo as
alternativas para recompor o orgamento do programa,
ou quais propostas serao afetadas. Segundo a secre-
taria-executiva do Ministério da Salde, Mércia Bassit,
até o momento, fica oficialmente suspenso apenas o
reajuste da tabela do SUS, que previa gastos adicio-
nais de R$ 5 bilhdes nos proximos quatros anos.
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MINISTROS DE
ESTADO
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Temporao apresentou o programa as vésperas da votagao para prorrogacao da CPMF no Senado Federal: derrota politica compromete as propostas

AS METAS |
PARA A SAUDE

Os recursos estdo vinculados a metas e incluem
prémios aos estados e municipios que atingirem os
objetivos. O objetivo do programa é reduzir filas nos
hospitais, melhorar a qualidade e ampliar servicos na
rede publica, com énfase na gestéo. Para isso, foi estru-
turado em quatro pilares basicos: Promogao e Atencao
a Saude: a Familia no Centro da Mudanca; Ampliagao
do Acesso com Qualidade; Gestao, Trabalho e Controle
Social; e Desenvolvimento e Inovagao em Saude.

O primeiro envolve acoes de salde para toda a
familia, desde a gestacao até os idosos. O segundo
qualifica os profissionais e gestores, forma recursos
humanos para o SUS e garante instrumentos para o
controle social e a fiscalizagao dos recursos. O terceiro
reestrutura a rede, cria novos servigos, amplia e integra
a cobertura no Sistema Unico de Satide. O quarto trata
a saude como um importante setor de desenvolvimen-
to nacional, em producéo, renda e emprego.
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"A Saude precisa de
recursos. Temos uma
proposta do Pais,
uma proposta de
desenvolvimento”

JOSE GOMES TEMPORAO,
ministro da Saude

Outra caracteristica do programa é a interseto-
rialidade. Pela primeira vez, a responsabilidade pela
salde é distribuida a outros ministérios. A intencao
€ envolver, cada vez mais, outros ministérios, como
o da Educacéo e o do Trabalho, além de areas so-
ciais, nos debates sobre salde e prevencao. Nas
palavras de Temporao: “E a Saude definitivamente
tratada como questao de Estado”.

Entre as acOes previstas, destaca-se o aumen-
to do numero de equipes do Programa Salde da
Familia, que atualmente conta com 29 mil equipes,



que prestam assisténcia a 90 milhées de bra-
sileiros. A meta é chegar a 40 mil equipes de
médicos, enfermeiros e auxiliares para atender
a 130 milhées de pessoas, até 2011. A proposta
€ que o servico chegue as escolas publicas, o
que permitiria que todos os alunos sejam exa-
minados regularmente por especialistas, pelo
menos duas vezes ao ano. Uma medida que
pretende acabar com problemas de visdo ou
audicao, que, entre tantos outros, prejudicam o
rendimento escolar.

O Servico de Atendimento Mével de Ur-
géncia (Samu) devera ser ampliado, com mais
4,2 mil ambulancias, além de dez helicopteros e
14 embarcacgdes (ambulanchas), que farao o aten-
dimento das populagées ribeirinhas. Atualmente, o
servico conta com 2.158 ambulancias para atender
a 1.066 municipios. O Programa Brasil Sorridente
podera ser ampliado com mais 8 mil equipes em
todo o Pais. No Farmacia Popular com mais 600
farmacias populares. E o nimero de medicamen-
tos passaria de 9 para 25. Hoje, sao 388 unidades
funcionando em 311 municipios.

Esta prevista ainda a modernizagao fisica de
75% dos laboratérios da Rede Nacional de Pro-
ducao de Medicamentos e o aumento em 50%
da oferta de medicamentos, produzidos pelos
19 laboratérios oficiais. O ministro lembrou que,
no Brasil, 25% do mercado farmacéutico, 80% do
mercado de vacinas e 50% do mercado de mate-
rial médico hospitalar é publico, e que, por isso,
pretende usar o poder de compra do Estado, para,
junto com o BNDES e com os setores privado e
publico, estabelecer um programa de reducao de
importacdes de produtos que ja podem ser pro-
duzidos internamente. Atualmente, o setor repre-
senta 8% do Produto Interno Bruto (PIB), que € a
soma das riquezas produzidas no Pais.

O programa abrange também a criagao de
132 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), que
deverao funcionar 24 horas por dia, nos sete dias
da semana. O Ministério da Salde estima que
sete em cada dez pacientes que procuram hos-
pitais buscam apenas atendimento ambulatorial,
ou seja, poderiam ser atendidos em unidades de
menor complexidade, reduzindo as filas.

Na qualificacao da rede, o programa pre-
tende formar 110 mil gestores, especializar 52
mil profissionais de nivel superior que traba-
Iham no Programa Saude da Familia e capacitar
mais 260 mil técnicos.

Ruben Silva/MS

Plano inclui 4,2 mil novas ambulancias

0 CONTROLE
DO CANCER

Entre as medidas especificas para o controle
do cancer esta a implantacao de 20 novas Unidades
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACONSs) até
2011. As Unacons sdo unidades de salde estrutura-
das para oferecer assisténcia integral ao paciente de
cancer. Cada unidade é capaz de oferecer boa co-
bertura assistencial para 500 mil habitantes, incluindo
servicos de média e alta complexidade, como cirurgia
oncolégica, quimioterapia, radioterapia e hemote-
rapia, entre outros. Estdo previstas a elaboragao de
mecanismos regulatérios para medicamentos de alto
custo em oncologia e a compra de equipamentos de
megavoltagem de radioterapia.

O programa também inclui a construgao de um
Campus Integrado do INCA, que devera concen-
trar todas as unidades do Instituto no mesmo lugar.
O projeto estd em fase de discussdo e elaboragéo
no INCA, sob a coordenacao da arquiteta e urbanista
Luiza Pessba, que deu inicio a uma série de encon-
tros com funcionarios de todas as unidades do Insti-
tuto, com o objetivo de identificar as principais falhas
e dificuldades de cada setor, para que possam ser
sanadas no novo projeto.

A politica voltada ao homenm podera ter um
montante de R$ 227 milhoes, destinados a acdes que
englobam consultas, cirurgias, exames preventivos e
planejamento familiar. De acordo com o programa,
serd ampliada a oferta de exames de ultra-sonografia
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da préstata, que devera passar de 80 mil para 242 mil
por ano, e as cirurgias para cancer genital, de 112 mil
para 164 mil por ano.

Em relacdo a mulher, podera ampliar a cober-
tura dos exames de colo de Utero e mama. Estéa pre-
vista a realizagao de 20,5 milhdes de exames cipato-
l6gicos em mulheres com idade entre 25 e 59 anos e
sete milhdes de mamografias em mulheres entre 50
e 69 anos de idade.

Como uma das medidas para estruturar e for-
talecer o Sistema Nacional de Transplantes, o Mais
Saude pretende duplicar o nimero de doadores no
Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(Redome). A meta é saltar dos atuais 460 mil para 920
mil até 2011. Os transplantes no SUS serdao amplia-
dos em 4,6 mil pessoas, com o numero total subindo
de 11,2 mil para 15,8 mil/ano.

Além disso, na area de educacao para a saude,
cerca de 87 mil escolas em 3,5 mil municipios poderao
contar com o trabalho de educacao para a prevencao
do uso de tabaco, alcool e outras drogas. Tal agcéo sera
reforgada pela regulamentacéo, na area da legislagao,
que proibe o fumo em ambientes fechados.

A presidente do Centro Brasileiro de Estudos
de Salde (Cebes), Sonia Fleury, criticou o PAC,
por considera-lo apenas um plano de crescimento,
e ndo de desenvolvimento, sem grandes avancos
sociais resultantes das propostas. Ja para Antonio
Carolo Spis, membro da executiva nacional da CUT,
o PAC representa a ruptura com o receituario neoli-
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Inauguragéao do Unacon, no Acre. Mais Satide propde mais 20 unidades distribuidas em todo o Pais até 2011

beral, que privilegia as privatizagées. Mas cobra o
estabelecimento de metas de emprego com carteira
assinada, respeito aos direitos e estimulo a qualifica-
cao das categorias profissionais.

PRIMEIROS PASS0S

O Ministério da Saude ja autorizou a imple-
mentacao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf), que reunirdao profissionais de diversas areas
no atendimento a populagao local. O Nasf ampliara
o numero de profissionais vinculados as equipes do
Programa Salde da Familia, incluindo nutricionistas,
homeopatas, assistentes sociais, fisioterapeutas, fo-
noaudidlogos e psicélogos, entre outros. O objetivo
dos nulcleos é complementar o trabalho das equipes
do Saude Familia. Cada nucleo devera estar vinculado
a, no minimo, oito e, no maximo, 20 equipes do SF. As
equipes multiprofissionais ficardo responsaveis pela
elaboracéo e pelo incremento das agcbdes conforme o
perfil de cada localidade.

Cabe ao municipio elaborar o projeto, contem-
plando o territério de atuagdo, as atividades que
serdo desenvolvidas, os profissionais e sua forma
de contratacdo, com especificacdo de carga hora-
ria, identificacdo das equipes do SF vinculadas e
da unidade de salde que credenciara o Nasf. Esse
projeto devera ser aprovado pelo Conselho Munici-
pal de Saude e pela Comissao Intergestores Bipar-
tite de cada estado. |

Rondon Vellozo / MS



