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CONASEMS DEFENDE SISTEMA UNICO DE SAUDE NA CSSF

Na ultima quarta-feira (12) a Co-
missdo de Seguridade Social e Fa-
milia (CSSF) recebeu o presidente
do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems),
Mauro Guimaraes Junqueira. “A enti-
dade sabe como é o servico de saude
na ponta e faz importante relato de
como estd o Sistema Unico de Saude
(SUS)”, disse Antonio Brito (PSD-BA),
presidente da CSSF.

SuUS

Mauro iniciou a fala fazendo uma
defesa do SUS. Disse que muita gen-
te reclama do sistema que na verda-
de bate recordes de atendimento. Ele
mostrou ndmeros de 2018: foram 1.7
milhdes de partos; 19.9 milhdes de pro-
cedimentos oncoldgicos; 11 milhdes de
internacdes, 185 milhdes de doses de
vacina aplicadas, 925 milhdes de me-
dicamentos de alto custo entregues,
1.4 bilhdes de consultas e 4.5 milhdes
de procedimentos ambulatdrias.

Organizag¢oes Sociais
“Temos uma preocupacao com

as OS porque hd um entendimento
do ministério da economia de que os
servidores dessas organizacdes vao
entrar no computo dos servidores da
saude. Se isso ocorrer, vamos colher
desassisténcia. Se hoje buscamos al-
ternativas a contratacao de pessoal é
gue ja estamos num limite. E isso pre-
cisa ser discutido”, alertou Mauro.

Recursos

Mauro explicou que a Unido vai
aplicar 43% do orcamento em saude.
“Em 2003 a Unidao entrava com 72%.
Os municipios que respondiam com
16% antes, hoje contribuem com 31%.
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Ao longo dos anos a Unido transferiu
responsabilidades, mas, os recursos
ndo chegaram”, explicou Mauro.

Desafios

Na opinido de Mauro, para avan-
car no desenvolvimento dos servicos
prestados & preciso discutir o desfi-
nanciamento da saude, os subsidios
fiscais que o governo concede e que
tiram recursos da saude, as possivel
desvinculacdo das receitas da Unido e
o pacto federativo. “Gracas as politi-
cas econdmicas e sociais avancamos
muito. Mas, precisamos avancar ainda
mais”, disse Mauro Junqueira.

VI FORUM NACIONAL DE SAUDE OCULAR

Por iniciativa do deputado Hiran
Goncalves a CSSF sediou o VI Férum
Nacional de Saude Ocular. O evento
contou com a participacdo de repre-
sentantes do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO), do Ministério da
Saude (MS) e de mais de 20 deputa-
dos federais.

José Ottaiano, presidente do CBO,
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falou das condicdes de saude ocular
no Brasil. “Elas sdo melhores quanto
maiores forem os recursos. Na classe
A, 2.8% tem comprometimento de ce-
gueira. Na classe D e E esse indice so-
bre para 28%”, mostrou. Ele disse que
ha também uma relacdo entre ceguei-
ra e idade. “A cegueira na crianca até
0s 15 anos € bem menor que a ceguei-

ra nas pessoas acima de 60 anos”.

Cristiano Caixeta, secretdrio-geral
do CBO falou sobre deficiéncia visu-
al. Apresentou dados da OMS: ha no
mundo 76 milhdes de pessoas cegas.
“Quanto mais cedo é o diagndstico,
mais chances de cura”, lembrou. Jodo
Neves, também da CBO, apresentou
um estudo sobre as redes de atencao
a saude ocular.

José Beniz, vice-presidente da
CBO falou da importadncia da Politica
Nacional de Atencdo em Oftalmolo-
gia. “Avancar na implantacdo das re-
des de atendimento ainda é um desa-
fio”. Eduardo David Gomes de Souza,
do MS, disse que a coordenacao geral
de atencdo especializada trabalha em
sintonia com o CBO, Conass e Cona-
sems. “Estamos revisando as Porta-
rias editadas em 2008”.
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PROGRAMA MAIS MEDICOS EM PAUTA

As Comissdes de Educacdo e de
Seguridade Social e Familia se uni-
ram para discutir o programa Mais
Médicos. “Desde o comeco o objeti-
VO era o provimento emergencial de
médicos e a recuperacdo da premis-
sa de que cabe ao SUS ter um papel
decisivo no atendimento a popula-
cdo”, defendeu o deputado Alexan-
dre Padilha (PT-SP), autor de um dos
requerimentos.

Erno Herzeheim, secretario de
Atencdo Primaria a Saude do Minis-
tério da Saude, criticou o Programa
Mais Médicos. “Solucdo intempestiva,
que fere principios constitucionais ou
éticos da prestacdo de servico em
saude, acabam trazendo mais proble-
mas nos momentos sequenciais do
que solucdes”.

Janaina Starlock, médica formada
no exterior, disse que é preciso dar
prioridade na resolucdo do problema
que dificulta o acesso ao Revalida,
para que vagas possam ser preenchi-
das em todo Pais. “J&d somos 15 mil mé-
dicos aptos a fazer a prova e até agora
nao conseguimos. Serd que realmente
faltam médicos? ”, questionou.

Carmino Antonio de Souza, secre-
tario municipal de Saude de Campi-
nas, disse que a defesa do SUS une
todos os profissionais. “Temos desa-
fios de acesso e qualidade no aten-
dimento a saude. Esses sao desafios
postos ha tempos e pioram em deter-
minadas regides”.

A subcomissdo especial de Doen-
cas Raras realizou reunido deliberati-
va, na ultima terca-feira (11). O cole-
giado recebeu, para andlise, a nota
técnica produzida pelo consultor da
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Ataide Alves, secretario de Re-
gulacdo e Supervisdo da Educacao
Superior do Ministério da Educacéo,
disse que é necessario romper a bar-
reira do déficit educacional e lembrou
que néo é diferente na area da saude.
“Hoje temos 46% das vagas de es-
tudos no Sudeste, 15% no Sul, 8% no
Centro-Oeste, 24% no Nordeste e 7%
no Norte. H4 migracdo para os gran-
des centros. Precisamos povoar os
rincdes do Pais”.

Francisco Diogo Rios Mendes, re-
presentante da Associacdo Médica
Brasileira, lembrou que um médico
leva em média de oito a 11 anos para
estar apto a servir a populacdo. “Os
custos estimados para estudo che-
gam a R$ 1 milhdo. E no exercicio do
trabalho ha penas severas que pesam
sobre o médico. Muito nos diferencia
dos profissionais do programa em
discussao”.

Camara, Eduardo Cano. “O Ministério
da Saude estima que hd 13 milhdes
de portadores de doencas raras no
Brasil. Sdo atendidas por politicas pu-
blicas diferentes, de acordo com a es-
pecificidade e cada uma tem que ter
um protocolo clinico especifico para
obtencdo de medicamentos”, apon-
tou Cano. O deputado Zacharias Calil
(DEM-GO) disse que é preciso saber o
custo de cada doenca e de onde vem
O recurso para o tratamento. Na oca-
sido, o relator Diego Garcia (Pode-PR)
informou que haverad uma audiéncia
publica em cada regido brasileira.
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GRUPO DE TRABALHO
DA TABELA SUS
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O grupo de trabalho (GT) que
discute a atualizacdo da tabela
do Sistema Unico de Saude (SUS)
recebeu a Sociedade de Especia-
lidades Médicas do Sindicato dos
Médicos do Rio Grande do Sul, o
Conselho Federal de Medicina, a
Federacdo Nacional dos Médicos
e a Associacao Médica Brasileira
para um debate. “A cada ano a
gente vé a reducado da prestacdo
dos recursos destinados ao SUS
gue acaba por gerar a restricdo
dos atendimentos de diversos
procedimentos para a populacdo
brasileira”, disse o deputado Dr.
Luiz Antonio Teixeira Junior (PP-
RJ), coordenador do grupo de
trabalho.

“O SUS evoluiu e a tabela
nao”, disse Dr Luiz Carlos Soba-
nia. Ele informou que a Socieda-
de Brasileira de Ortopedia mon-
tou um grupo para apresentar ao
GT uma proposta para enxugar
os procedimentos e melhorar a
tabela. Ele alertou que ha mu-
nicipios que ja estdo discutindo
uma nova contratacdo, mas sem
a presenca de médicos. Dr José
Mestrinho comemorou a criagao
do GT da tabela SUS e disse que
a Associacdo Médica Brasileira
também trabalha com a clas-
sificacdo de servicos médicos,
criando uma lista que possa ser
referéncia para o SUS. “Inclusive
ela elimina procedimentos des-
necessarios e define outros. Po-
demos condensar isso tudo aqui
nesse grupo de trabalho”.
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