ENTREVISTA

A POLITICA DO ESTADO DE MINAS PARA A SAUDE

Dr. Eugénio Vilaga Mendes é Consultor em Saude Publica, tendo prestado servicos de consultoria em 18 paises, 24
estados e mais de 200 municipios brasileiros. B consultor da Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais. Foi pro-
fessor da Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade Estadual de Montes Claros ¢ PUC de Minas Gerais. B
professor Honoris Causa da UNIMONTES. E Doutor em Odontologia, Mestre em Administracio e Especialista em
Planejamento de Sadde. Foi Secretario Adjunto de Satde de Minas Gerais e Consultor da Organizacdo Pan-Americana
em Sistemas e Servicos de Saide. Publicou, no Brasil e no exterior, mais de cem artigos ou monografias e 32 livros ou
capitulos de livros na area de sadde publica.

Essa entrevista foi formulada pela Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo, editora associada da Revista de APS, que

foi também Gerente da Atencio Primdria a Saude da SES/MG.

Dra. Rizoneide: Dr. Eugénio, a SES/MG, nestas duas
ultimas administracdes, vem investindo em tecnologias e,
financeiramente, no PROHOSP e na Atencdo Primaria
a Sadde através do Projeto Estruturador Saide em Casa.
Quais os grandes desafios que o senhor aponta para a ndo
efetivagdo da mudanga do modelo assistencial, ou seja, sair

do modelo hospitalocéntrico para um de produg¢io social
da satude?

Dr. Eugénio: O principal problema do SUS, em Minas
e no Brasil, reside na incoeténcia entre uma situacdo de
saude de dupla carga de doenca, com predominio rela-
tivamente forte das condicoes cronicas, e um sistema de
atencdo a saude fragmentado e voltado para as condi¢Ges
agudas. Isso ndo deu certo no mundo e isso ndo esta dando
certo no Brasil. A solu¢io desse problema esta em mudar
radicalmente o sistema de atengdo a satde para que ele dé
conta de enfrentar, com efetividade e eficiéncia, a situacio
de saide brasileira. Isso exigira a implantacdo de sistemas
integrados, voltados para a atengdo as condi¢oes agudas e
cronicas, 0 que se implementara por meio da construgao
social das redes de atencio a saude.

Dra. Rizoneide: Com os investimentos financeiros reali-
zados na rede hospitalar, quais os resultados ja alcancados
e creditados pela sociedade?

Dr. Eugénio: O PRO-HOSP é um programa que objetiva,
no médio e longo prazos, contribuir para a estruturacao
de uma rede hospitalar publica no estado, constituida por
hospitais macro e microrregionais socialmente necessarios,
que preencham os vazios assistenciais e que operem com
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eficiéncia, efetividade e qualidade. Esse programa cobre 126
hospitais publicos e filantrépicos, 37 macrorregionais e 89
microrregionais. Os investimentos anualizados superam os
100 milhdes de reais.

Recente avaliagdo feita pela Fundacio Jodo Pinheiro em
relagdo as metas contratadas nos termos de compromissos
mostrou resultados bem favoraveis: participacio das dire-
¢Oes hospitalares nos cursos de gestao: 98%; elaboracio de
plano diretor de hospital: 68%; implantacio de sistema de
custos: 71%; elaboracio de censo hospitalar diario: 92%;
notificagdo compulséria de agravos: 89%; dispensagao de
medicamentos: 93%; comissio de prontudrios: 81%; taxa de
ocupagio: 64%; controle de eventos adversos: 67%. Além
disso, o estudo mostra que, nos ultimos trés anos, houve um
incremento da aten¢io hospitalar a residentes nas regioes
do estado superior a 10%. Isso atesta que o programa esta
atingindo seu objetivo principal.

Dra. Rizoneide: O senhor tem falado muito em Rede de
Atencio a Saude que a SES estd implantando nas micror-
regides assistenciais. Como ¢ esse desenho da rede e onde
ja esta concretizada?

Dr. Eugénio: Uma andlise da situagdo de saide do esta-
do mostra alguns problemas prioritirios que devem ser
superados pela operacdo de redes de aten¢io a saude. A
mortalidade infantil em queda, mas com parte significativa
de causas evitaveis, deve ser enfrentada pela Rede Viva Vida;
a morbimortalidade elevada por doengas cardiovasculares e
diabetes, pela Rede Hiperdia; a morbimortalidade elevada
por causas externas e por agudiza¢cdes de doengas infec-
ciosas e cronicas, pela Rede de Urgéncia e Emergéncia; e
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a elevada incapacidade funcional da populagdo idosa, pela
Rede Mais Vida.

As redes de atenc¢ao a saude sdo constituidas por trés ele-
mentos: uma populagdo, uma estrutura operacional e um
modelo de atenc¢io a sadde. A estrutura operacional esta de-
finida por cinco componentes: a atencao primaria a saude,
o centro de comunicagdo das redes; os pontos de aten¢ao
secundarios e terciarios; os sistemas de apoio (0s sistemas
de informacio em saude, o sistema de apoio diagndstico
e terapéutico e o sistema de assisténcia farmacéutica), e os
sistemas logisticos (o cartdo de identificagdo dos usuarios, o
prontuario familiar, o sistema de acesso regulado a atencio
e o sistema de transporte em saude). Esses componentes
se distribuem nos territérios sanitarios de tal forma que a
atencdo primaria seja ofertada em todos os municipios, a
atenc¢do secundaria (média complexidade) nas 75 micror-
regides e a atencdo tercidria (alta complexidade) em 13
macrorregioes.

A implantacio de redes é um processo social complexo e
demorado, que exige tempo para uma maturacdo. Mas ha
um trabalho concreto em realizacio: a proposta de melhoria
da qualidade da atengio primaria a saude, o Saude em Casa;
os centros de referéncia secundaria como o Centro Viva
Vida, o Centro Hiperdia e o Centro Mais Vida; a melhoria
da atencao hospitalar nas maternidades de risco habitual e
de alto risco e na atencdo as urgéncias ¢ emergéncias como
resultado dos investimentos do PRO-HOSP; o Sistema
Estadual de Transporte em Saude; o SUSFécil de acesso
regulado a aten¢io a saude; o programa Farmacia de Minas,
especialmente no seu componente de atencdo primaria a
saude; o prontuario familiar eletrénico; a implantacdo do
acolhimento com classificacao de riscos nas urgéncias e
emergéncias; e o sistema de apoio diagnostico e terapéutico.
Sdo agdes concretas e de impacto que vio se espalhando
pelo estado.

Dra. Rizoneide: Sabemos que o governo de Minas prio-
rizou a Atencdo Primaria a Saude como sendo a ancora do
Sistema Municipal de Saude para a organizagao das a¢Oes
de saude. Quais as mudangas ja ocorridas no processo de
trabalho das equipes de saude da familia e quais os resulta-
dos ja alcancgados, para atender as metas do governo?

Dr. Eugénio: A proposta de Minas para a aten¢do prima-
ria a satde ndo é de considera-la uma ancora do Sistema
Municipal de Satde. Isso constitui o paradigma da atengio
basica que cumpriu seu papel a partir de 1994, mas que se
esgotou em nosso estado e, também, no pais. A atencao
primaria a saude deve ser considerada, agora, como uma
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ancora da rede de atencio a saude, o que, de um lado, ex-
trapolara os limites municipais, e, de outro, convocara trés
fungGes principais: a fungio de resolugao, de atender a 85%
dos problemas; a fung¢io de coordenacio, de estruturar os
fluxos e contra-fluxos de pessoas e produtos por toda a
rede; e a funcdo de responsabilizagio sanitiria e econémica
pela populag¢io adscrita.

Portanto, estamos falando de uma ateng¢do primaria a
saide de qualidade, muito diferente da que praticamos
hoje. Atengao primaria a saude adensada tecnologicamen-
te, praticada em unidades fisicas amplas e adredemente
construidas, administradas por gerentes profissionais,
estruturadas a partir de linhas-guia baseadas em evidéncias
e formatadas por riscos; com utiliza¢io rotineira de tec-
nologias de gestdo da clinica; com prontuarios familiares
eletrénicos; com base em planos de cuidados individuais;
operadas por equipes multiprofissionais; com modelo de
aten¢io que privilegie o autocuidado orientado; e com
os profissionais fazendo educac¢do permanente constan-
te, fundamentada na andragogia, e realizada em tempo
protegido.

Tudo isso convoca um novo paradigma, o da ateng¢io pri-
maria que inaugura, agora, um oitavo ciclo de sua histéria
em nosso estado.

A consolida¢io desse novo paradigma levara tempo, mas os
recursos existentes no SUS sdo suficientes para sustenti-lo.
Basta vontade politica de priorizar a aten¢do primaria a sau-
de e esta vontade ndo tem faltado ao Governo de Minas.

Dra. Rizoneide: Fale um pouco para nds sobre o Plano
Diretor da Aten¢ao Primaria a Satde que esta sendo im-
plantado nas microrregides assistenciais em parcerias com
as Institui¢oes de ensino de Minas Gerais, a que se destina
e como se pretende avaliar o impacto do Plano na melhoria
da qualidade da atengao ofertada aos cidaddos que utilizam
o Sistema Unico de Satde?

Dr. Eugénio: O Plano Diretor da Atengdo Primaria a
Satde ¢é a estratégia de implementacdo do Projeto estru-
turador Satde em Casa. Ela parte da constata¢ao empirica
de que problemas complexos exigem solu¢oes complexas
e sistémicas e a aten¢ao primaria é um problema complexo.
Por isso, desenvolveu-se um conjunto integrado de dez ofi-
cinas que intercalam momentos presenciais e de dispersao
e que, ao final do processo, pretende organizar a Atengdo
Primaria a Satde em cada unidade deste estado. Foi feito
um piloto em trinta municipios mineiros e seus resultados
foram positivos. Neste momento faz-se a difusdo para
quase 500 municipios por meio de uma parceria entre a
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Escola de Saude Publica de Minas Gerais ¢ as Universidades
Federal de Juiz de Fora, Federal de Uberlandia e Estadual
de Montes Claros. Esse movimento ira chegar a mais de 2
mil Unidades de Ateng¢do Priméria a Saide e a mais de 20
mil profissionais de saude.

O monitoramento e a avaliagdo da aten¢ao primaria a saide
¢ uma das oficinas do Plano Diretor, construida a partir
de uma linha de base. Um caso muito significativo é o do
municipio de Janaiba que diminuiu a taxa de mortalidade
infantil de 12,7 ébitos por mil nascidos vivos em 2006 para
4,2 ébitos por mil nascidos vivos em 2007 (mortalidade
igual a da Suica), sendo que a unica variavel introduzida
neste perfodo foi o Plano Diretor.

Dra. Rizoneide: Que outras estratégias estdo sendo
implantadas com vistas a organiza¢do dos servigos e a
resolutividade da APS pelos profissionais que atuam na
ponta do sistema?

Dr. Eugénio: A analise situacional da atengdo primaria a
saude que levou a formulagao do Saude em Casa partiu de
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mais de uma dezena de problemas em relagdo aos quais
se desenvolveram estratégias de superagdo. As principais
estratégias sdo: a superacdo do paradigma da atenc¢io
bésica; a definicio de um modelo de atencio a saude; o
adensamento tecnoldgico da atencdo primaria a satude;
o incentivo financeiro atado a resultados e distribuido
por critérios de eqtiidade; a elaboracio de linhas-guia; o
desenvolvimento de prontuario eletronico familiar; a im-
plantacio da tecnologia de gestao das condiges de satde;
a implanta¢do de um sistema de programacio com base
nas linhas-guia; o financiamento para construcio, reforma
e¢/ou equipamento de mais de 2.000 Unidades de Atengido
Primaria a Saude (UAPS’s); o programa de educac¢io per-
manente dos profissionais da atengio primaria a saude; o
censo dos recursos humanos da atengao primaria a satude;
o fortalecimento do programa Farmacia de Minas; ¢ o
médulo do transporte em saude para equipes do PSE Sao
ac¢Oes muito concretas que chegam a todos os municipios e
todas as Unidades de Aten¢do Primaria a Saude do estado.
O principal investimento do Governo Estadual na satde
¢ no Saude em Casa.
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