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Os desafios da Atencao Basica

Seminario discutira a organizacao de uma politica de Atencdo Basica no estado.
Iniciativa do COSEMS/SP, o evento tem realizacdo compartilhada com a SES/SP

O Estado de S&o Paulo ndo tem
uma politica definida de Atencao
Basica. O Grupo Técnico Bipartite
de Atencao Basica, que se retine
periodicamente, discute o tema e
0 COSEMS/SP prop0s a Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo
(SES/SP) a realizagcao de um se-
mindrio para que, juntos, estado
€ municipios possam compor um
documento norteador da politica
de Atengao Basica no estado. O
seminario aconteceria em dezem-
bro, mas devido a problemas na
licitacao, o encontro deve ocor-
rer somente em 2010, reunindo
Secretarios Municipais de Satde,
membros da Diretoria e do Conse-
Iho de Representantes Regionais
do COSEMS/SP e representantes
da SES/SP.

A politica de Atencao Basica
deverd estabelecer o papel do esta-
do no que diz respeito aos apoios

técnico e financeiro, discutir as
diferentes modalidades de orga-
nizacao, aimplantacado da politica
de humanizagdo e o gerencia-
mento dos recursos humanos.
Outro ponto importante € o for-
talecimento e a qualificacao da
Atencao Basica no estado.

“A construcao da politica de
Atencao Basica, que hoje nao exis-
te, ¢ fundamental e deve ser uma
agao conjunta entre estado e mu-
nicipios. Foi elaborado um docu-
mento tratando dos principais te-
mas a serem discutidos durante o
evento, as ideias-forca. O semina-
rio, fruto do trabalho do Grupo
Técnico Bipartite, sera um espago
importante para 0s municipios
discutirem e a minha expectativa
€ que seja um encontro bastante
proveitoso e que possamos real-
mente estabelecer a politica de
Atencao Basica no estado”, afirma

Célia Cristina Pereira Bortoletto,
Secretaria Municipal de Saude de
Suzano, membro da Diretoria do
COSEMS/SP e do Grupo Técnico
Bipartite de Atencao Basica.

Acoes do estado

Marta Campagnoni, coordena-
dora da Atencao Basica da Coorde-
nadoria de Planejamento de Sauide
da SES/SP, destaca a aproximagao
da SES/SP com o objetivo de forta-
lecer e apoiar a Atengao Basica no
estado. “Temos que estabelecer a
politica de Atengao Basica no esta-
do, pois sentimos a necessidade de
definir a organizacao, a gestao. A
iniciativa foi do COSEMS/SP, mas
a SES/SP entende que precisamos
centralizar as principais questoes
para formarmos o documento
norteador”, afirma.

Continua na pagina 4
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Editorial

E inquestionavel a importancia do SUS
capaz de garantir, a mais de 160 milhdes
brasileiros, acdes de saude como direito de
cidadania. Os seus nimeros sao impres-
sionantes: mais de 12 milhdes de internagdes,
mais de 1 bilhdo de procedimentos na atengao
basica, além da exceléncia de programas como
da AIDS, de Imunizagao, transplantes e outros.

E também inegavel as suas fragilidades. Das
pequenas as grandes cidades, é queixa comum
do usuario a dificuldade de acesso e a sua desu-
manizacéo. E evidente o fosso que separa o SUS
real do SUS sonhado pelo Movimento Sanitario,
as duras penas inscritas na Constituicao.

Sao intimeras as explicagdes, mas desta-
camos aqui a insuficiéncia da atencdo primaria,
particularmente no Estado de S&o Paulo.

A opgao pela estratégia do Saude da Familia
como eixo estruturante da aten¢do primaria
é acertada. Através dele é possivel garantir a
integralidade da atengio sem apartar a preven-
¢ao e promocao a saude da clinica individual,
reabilitagdo e cura. E uma estratégia que pode
dar conta de cuidar dos pacientes cronicos sem,
contudo, deixar de acolher os usudrios quando
manifestam uma necessidade de satide. Suas
equipes tém grande potencial para se tornarem
efetivamente a gestora do cuidado nas redes de
satide e coordenar o fluxo das pessoas nos varios
territorios assistenciais.

Entretanto, a sua expansao, notadamente
nos ultimos 3 anos tem se dado lentamente (vide
tabela abaixo). Em Sao Paulo a ampliacao se deu
basicamente as custas de cidades com menos de
100 mil habitantes. O crescimento nas cidades
com mais de 200 mil habitantes foi quase nulo.
Nos pequenos municipios por ja terem atingido
um alto indice de cobertura e nos grandes pelas
imensas dificuldades estruturais do sistema. E de
se notar que, principalmente em Sao Paulo, este
crescimento nio se deu com médicos de saude
da familia, mas com médicos de varias especiali-
dades ou recém-formados, o que reduz em muito
a competéncia para lidar com a complexidade do
adoecimento na atengao primaria. Esta é uma das
causas pelas quais continua alta a internagao por
doengas sensiveis a atencao basica, bem como a
mortalidade materna.

Para que a atengao primaria cumpra o seu
potencial e o PSF consiga expandir mais rapi-
damente, ha que se enfrentar algumas questdes
conceituais e alguns desafios estruturais.

a) A Equipe minima (que vai se firmando como
equipe padrao) da conta de toda a complexi-
dade do processo satide-adoecimento em
cidades industriais e em sociedades violen-
tas, com alto grau de desagregacao familiar,
onde além das doengas cronicas tradicionais,
juntam-se as provocadas pela exclusao social,
pelo stress, péssimas condi¢des sanitdrias nas
nossas periferias, pela alienagao e péssimas
condig¢des de trabalho e ambiental?

b)E possivel manter as diretrizes e principios
da atengdo primaria incorporados pelo PSF
(territorializagdo, trabalho em equipe multidis-
ciplinar, atendimentos domiciliares, adscrigao)
flexibilizando ajornada do generalista—2 de 20
horas ou composi¢des como 1 generalista 20 h
e um pediatra também em 20 h? Isto realmente

A Atencao Basicaeo
SUS que queremos

reduziria a efetividade da Equipe de Satide da
Familia?

¢) Qual seria uma propor¢ao adequada entre
equipe e populacdo sob cuidado? E possivel
fazer promogao, prevencao, clinica ampliada
e acolhimento da demanda espontanea com a
atual relagdo de uma equipe para aproxima-
damente 3500 pessoas?

d) A territorializacao, como forma de vincula-
¢ao da clientela, ao impedir o direito de escolha
do usuario e a rigidez com a qual se define a
populacdo a ser atendida, ndo pode provocar
iniqiiidades e exclusao de grupos vulneraveis?

e) E possivel termos médicos de familia em quan-
tidade suficiente para ampliar a cobertura sem
a regulagao da residéncia médica, particular-
mente nas universidades federais e estaduais
paulistas?

f) Como fazer para garantir educacao per-
manente para melhorar a capacidade dos
“super-especialistas” que se tornaram médi-
cos de familia fazer clinica ampliada? Estima-se
que em S. Paulo tenha um contingente de mais
de 3000 médicos nesta situacao.

g) O que fazer com os pediatras, clinicos e gineco-
logistas que sdo responsaveis por mais de 70%
da atengao basica no Estado?

h) Como fazer para expandir a estratégia de
saude da familia sem precarizar os contratos
de trabalho através de terceirizagdes, quando a
maior parte dos municipios de Sao Paulo ja se
encontram proximos do limite da responsabi-
lidade fiscal?

i) Qual a responsabilidades da Secretaria de
Estado da Saude e do Governo Federal na con-
tratacdo de pessoas para a aten¢do primaria? E
possivel carreiras estaduais e federais, sempre
sob a gestao do municipio?

j) Como os municipios poderao ampliar a sua
atengao primaria sem que o governo federal e,
particularmente, o Estadual aumentem a sua
responsabilidade no financiamento dela?

k) Obviamente ha outras questdes que o espaco
nao comporta. Importa dizer, porém, que se
ndo as enfrentarmos de imediato e sem ter-
giversagdes, amplia-se a tendéncia atual de
privatizacao do Sistema de Satide, com a classe
média sendo atendida pelos planos e seguros-
doencas e reservando o PSF para os pobres,
tornando a atengao primaria como sindnimo
de primitiva, focalizada em alguns problemas
priorizados pelos economistas de plant&o.

Cobertura de PSF no Brasil, conforme o porte
dos municipios — Fonte Min Saude

1 2 3
2006 87,6% 30,1% 27,4%
2009* _ 90% 30% 29,4%

1 - Municipios com menos de 5000 habitantes
2 - Municipios com pop entre 200 e 500 mil
habitantes

3- Municipios com mais de 500 mil hab

* Agosto

Cobertura de PSF no Estado de Sdo Paulo:

2006 2008
23,1% 25,6%

Anos
Cobertura

Expediente

DIRETORIA DO COSEMS/SP

Presidente: Maria do Carmo Cabral Carpinté-
ro (SMS Amparo)

1° Vice-Presidente: Odilio Rodrigues Filho
(SMS Santos)

2° Vice-Presidente: José Francisco Kerr Saraiva
(SMS Campinas)

12 Secretaria: Nancy Ferreira da Silva Cunha
(SMS Buritama)

2° Secretario: Milton Ribeiro Palma (SMS
Sorocaba)

12 Tesoureira: Célia Cristina Pereira Bortoletto
(SMS Suzano)

2° Tesoureiro: José Fernando Casquel Monti
(SMS Bauru)

Diretor de Comunicagao: Fabio Luiz Alves
(SMS Santa Barbara D’Oeste)

VOGAIS: 01- Ademar Arthur Chioro dos
Reis (SMS Sao Bernardo do Campo); 02- Ana
Emilia Gaspar (SMS Pindamonhangaba);
03- Rosebel de Alencar Custédio Lupoli
(SMS Guara); 04- Maria Cecilia Cordeiro
Dellatorre (SMS Registro); 05- Julio Cezar
Zorzetto (SMS Marilia); 06- Maria Regina
Goulart Barbieri Ferreira (SMS Araraquara);
07- Jorge Yochinobu Chihara (SMS Junqueiro-
polis); 08- Luciana Aparecida Nazar Maluf
(SMS Batatais); 09- Alcides de Moura Campos
Junior (SMS Conchas); 10- Silvia Elizabeth
Forti Storti (SMS Olimpia); 11- Marco André
Ferreira D’Oliveira (SMS Itapeva); 12- José
Victor Maniglia (SMS S&o José do Rio Preto);
13- Luiz Fernando Nogueira Tofani (SMS
Varzea Paulista); 14- Elcio Ferreira Trentin (SMS
Cosmépolis).

REPRESENTANTES DO COSEMS/SP NA
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DE SAO PAULO

Titulares: 1- Maria do Carmo Cabral Carpintéro;
2- Odilio Rodrigues Filho; 3- Januario Montone;
4- Nancy Ferreira da Silva Cunha; 5- Milton
Ribeiro Palma; 6- Fabio Luiz Alves; 7- Ademar
Arthur Chioro dos Reis. Suplentes: 1- Célia
Cristina Pereira Bortoletto; 2- Ana Emilia Gaspar;
3- Luciana Aparecida Nazar Maluf; 4- José
Francisco Kerr Saraiva; 5- José Fernando Casquel
Monti; 6- Julio Cezar Zorzetto; 7- Rosebel de
Alencar Custddio Lapoli.

REPRESENTANTES DO COSEMS/SP JUNTO
AO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE: I -
Titulares:1- Maria do Carmo Cabral Carpintéro;
2- Fabio Luiz Alves. II -Suplentes: 1- Odilio
Rodrigues Filho; 2- Julio Cezar Zorzetto.
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Caravana em Defesa do SUS em Sao Paulo

A Caravana em Defesa do SUS, evento
nacional promovido pelo Ministério da
Satide e pelo Conselho Nacional de Satide
(CNS) passou por Sdo Paulo no dia 8 de
outubro. O objetivo do evento foi promover
em debate em torno da conjuntura atual da
saude, considerando, entre outros fatores, as
dificuldades no aumento de investimentos
publicos e de servigos nas trés esferas de
governo.

Sao Paulo foi o 14° estado do pais a re-
ceber o evento, que aconteceu na Assem-
bléia Legislativa do Estado de Sao Paulo, na

capital, e contou com a presenca de repre-
sentantes de varios municipios. O evento
nao contou com a participagao estadual, ja
que nao havia representantes da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP)
na mesa.

Francisco Batista Junior, presidente do
CNS, destacou o fato de que a Caravana é
um fato novo. “Aprovamos um documento
para ser apresentado ao presidente Lula e
a Camara Federal, sugerindo medidas que
entendemos que devem ser colocadas em
pratica imediatamente para resgatar a quali-
dade de funcionamento do SUS. O sistema,
sendo universal e integral, ¢ muito ambicio-
so. Entretanto, € sub-financiado, comparado
com paises como Argentina e Chile, o recur-
so que ¢ destinado ao programa de saude
no Brasil é muito menor”, enfatizou.

A Secretdria Municipal de Satide de Am-
paro e presidente do COSEMS/SP Maria
do Carmo Cabral Carpintéro destacou 0s
desafios do SUS e a importancia da regula-
mentacao da Emenda Constitucional 29.

As propostas da Caravana em Defesa
do SUS sao: Regulamentacao da Emenda
Constitucional n® 29/2000, Criacao da Car-
reira Unica da Satide, Criacdo do Servico
Civil em Saude, Autonomia Administrativa
e Financeira dos Servicos do SUS, Profis-
sionalizacao da Administragcao e Gestao
do SUS, Flexibilizacao da Lei de Responsa-
bilidade Fiscal e Lei de Responsabilidade
Sanitaria.
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A coordenadora apontou ag¢des politicas por par-
te da SES/SP na Atencao Basica, como o Programa
Qualis Mais, que financia 402 municipios com baixo
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e outros
critérios, com repasses fundo a fundo. O Programa
Renova SUS, com verba destinada para munici-
pios comprarem equipamentos ou realizarem peque-
nas reformas em unidades de satide e o programa de
Articuladores da Atencao Basica, onde técnicos da
SES/SP prestam apoio institucional aos municipios,
em especial aos pequenos, desde marco de 2009.
Campagnoni destacou ainda que em 2010 a SES/SP
manterd a parceria com o COSEMS/SP, com a nova
edi¢cao da Agenda do Gestor Municipal, uma agenda
de mesa didria que também € uma agenda politica,
pois traz propostas aos gestores municipais.

Para a SES/SP, a realizacao do semindrio para ela-
boragdao do documento norteador da politica de
Atencao Basica no estado devera ocorrer na primeira
semana do més de marc¢o de 2010. “Tivemos um
problema com a licitagao do local para a realizagao
do evento, pois os valores estavam muito altos in-
viabilizando, assim, o seminario em dezembro. Mas
estamos nos empenhando para que acontega em
marco”, completa Marta Campagnoni.

Visdo da academia

Gastao Wagner de Souza Campos, professor
titular da Faculdade de Medicina da Universidade

de Campinas (Unicamp) e um dos palestrantes
do semindrio, é pessimista no que diz respeito a
uma rede de Atencao Basica com boa cobertura.
“O Ministério da Sauide tem a estratégia de Satide
da Familia, que foi imposta de cima para baixo,
mas tem pontos interessantes, como as equipes e a
questao do territdrio. Alguns estados também tém
uma politica de Atenc¢ao Basica, mas sao poucos,
como Minas Gerais e Ceara e 0s municipios ado-
tam politicas muito heterogéneas. Normalmente, o
que se tem como modelo dominante é um pronto
atendimento degradado, uma Atencao Basica de
péssima qualidade”, afirma.

Campos cita o exemplo dos sistemas europeus
de saude e diz que € necessdria uma politica na-
cional de Atencao Basica, com Satude da Familia
com flexibilidade de acordo com as caracteristicas
das regides. “E preciso dobrar o investimento e ter
uma politica de pessoal, nacional e estadual, com
a formagao de médicos generalistas. Entretanto,
nao vejo nenhuma das instancias de governo se

mexendo, estou pessimista”, diz.

No que diz respeito a falta de Politica de Atenc¢ao
Basica no estado e realizagao do semindrio, Campos
cré que ndo hd consenso no estado e que “um dos
elementos da crise ¢ a falta de um projeto comum

em Sao Paulo”.




