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Portarias ministeriais s&o instrumentos utilizados para Unico de Satde (SUS), da literatura que teoriza tais
criar, adequar ou regulamentar politicas publicas principios, dos discursos de gestores e diretores de
estabelecidas a partir de demandas sodaigortarias, Sociedades envolvidas no mérito e dos resultados de
objeto deste estudo, inauguram outro momento da questionario aplicado a cirurgides cardiovasculares
assisténcia aos portadores de doencas cardiovasculares epertencentes a Sociedade Brasileira de Cirurgia

0 conjunto da forma a Politica Nacional Atencao Cardiovascular (SBCCV), sendo calculada a amostra
Cardiovascular dalta Complexidade. tomando como referéncia 778 profissionais, nimero
O estudo que segue é um capitulo da dissertacdo de fornecido pela SBCC\estando distribuidos, em abril de
mestrado:Avaliacdo da Politica Nacional deencéo 2009, da seguinte forma: 30 (4%) na regido Norte, 107 (14%)
Cardiovascular d&lta Complexidade com foco na Cigia na regido Nordeste, 68 (9%) na regido Centro-Oeste, 437

Cardiovascular Pediatrica, realizado na Universidade (56%) na regido Sudeste e 136 (17%) na/sdéfinicdo da
Federal do Ceara no Curso de Mestrado Profissional em amostra, para um erro de amostragem de e=4,87%, ficou em
Avaliacao de Politicas Publicas. 266 cirurgioes. Com base nesse calculo, a amostra conforme
Procuramos fazer a analise das concepgdes em que asa regido correspondeu a dez cirurgides da regido Norte, 58
portarias se fundamentam, a luz dos principios do Sistema da regido Nordeste, 25 da regido Centro-Oeste, 130 da
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Abreviaturas, acrénimos e simbolos

Complexidade, e a portaria n® 210 SAS/MS [3], que
regulamentou a cirurgia cardiovascular pediatrica. Essa

AlH Autorizagdo de internagdo hospitalar portaria foi alterada em alguns parametros em 26 de maio de
CNRAC Central Nacional de Regulagéo Aea 2006, com a publicacdo da portaria SAS/MS n° 384.
Complexidade A portaria n® 1169/GM/2004 instituiu a Politica Nacional
DAE/MS Departamento détencdo Especializada do de Atencdo Cardiovascular da&lta Complexidade,
Ministério da Saude . . .
DCCVPed Departamento de Cirurgia Cardiovascular considerando alguns r-equ-|S|tos, enumerado? abaixo, qu_e
Pediatrica deram suportes conceituais para a elaboragdo da portaria
MS Ministério da Satde n°® 210 e seus anexos, que serdo discutidos a.seguir
NOB Norma Operacional Béasica 1Atendimento integral aos portadores de patologias
OPM Orteses, préteses e materiais cardiovasculares do Sistema Unico de Sautde — SUS.
SAS Secretaria détencéo a Satde _ Entende-se como atencao integral o suporte necessario
SBCCV Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ao cuidado daquele que necessita tratamento. Esse conceito
SuUSs Sistema Unico de Saude

é de grande importancia, haja vista que a integralidade
constitui um dos principios do SUS.
Aintegralidade é usada de forma corrente com referéncia
a diretriz da atencéo integral, como principio de igualdade
Sudeste e 43 da Sul, num total de 266 cirurgiées da assisténcia, vista como conjunto de acdes e servicos de
cardiovasculares. saulde, preventivos e curativos, individuais e coletivos, nos

Em janeiro de 2003, o Ministério da Saude (MS) iniciou  diversos niveis de complexidade do sistema [4].
discusséo a respeito de ampla reforma para o atendimento 2, Necessidade de organizar a assisténcia aos referidos
da alta complexidade e promoveu intensa discussédo para pacientes, em servigcos hierarquizados e regionalizados, e
formular a denominada: Politica Nacional Aencéo com base nos principios da universalidade e integralidade
Cardiovascular délta Complexidade. das acdes de saude.

As mais diversas especialidades foram representadas  Universalidade se define como o acesso de todos a
por suas respectivas Sociedades, como a Sociedadetodos os servicos. Integralidade é a forma de atengédo que
Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Radiologia compreende todos os niveis da atencdo em satde, ou seja,
Intervencionista e CirgiaVasculay Sociedade Brasileira da promocé&o a assisténcia.
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, Sociedade Entretanto, a portaria de 2004 n&o definiu de que forma
Brasileira deAngiologia e de CirugiaVascular Sociedade se daria a relagdo dos trés niveis de atencédo no que tange
Brasileira déArritmias Cardiacas e a propria SBCCum a cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica. Para que
seus Departamentos de Estimulacdo Cardidificial e os principios de universalidade e de integralidade fossem
Departamento de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica operacionalizados, seria necessaria a estrutura¢io de modelo
(DCCVPed). especifico de atencdo a gestante e ao neonato, bem como

Nesse cenario, puderam ser observadas disputas por acompanhamento pediéatrico, ou seja, a formac&o de equipe
locus de atuagcdo meédica, espago de atuagdo para multiprofissional para o cuidado nos niveis de atencéo
instituicdes hospitalares e incorporagéo de produtos [1]. O primaria e secundaria, bem como dotar as instituicdes que
MS propunha centralizar na rede de hospitais universitarios prestassem esse tipo de aten¢do com equipamentos
o atendimento de alto custo e diminuir o nimero de necessarios ao diagnostico e ao acompanhamento dos
hospitais conveniados da rede privada, sinalizando para a pacientesTambém n&o foi estabelecido o quanto e de quais
elaboracdo de uma politica excludente, tendo em vista as fontes seriam oriundos 0s recursos para ressarcimento
varias exigéncias para as instituicdes hospitalares no que desses investimentos, além de determinar que todas as
tange a estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos,unidades de cirurgia cardiovascular participassem do
sem a devida contrapartida financeira [1]. programa, como descrito no paragrafo 1.4 do anexo I.

A SBCCV durante esse processo, sinalizou para a Quanto a regionalizacdo, o anexo IV da portaria n® 210
elaboracdo de uma politica que atendesse as diferencasestabeleceu alguns parametros territoriais de atuago. No
regionais e para o fato de que era impossivel atender a caso das Unidades éssisténcia délta Complexidade
todas as exigéncias propostas pelo MS, ja que a maioria em Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, deveria haver a
dos servigos cadastrados em cirurgia cardiovascular estava proporcéo de uma Unidade para atender 800.000 habitantes
passando por sérias dificuldades financeiras [1]. (1:800.000), definindo também que fossem adotados os

O marco legal veio em 15 de junho de 2004 por meio de critérios estabelecidos no artigo oitavo da mesma portaria.
dois dispositivos: a portaria n® 1169/GM [2], que instituiu a Na definicdo dos quantitativos e distribuicdo geografica
Politica Nacional détencdo Cardiovascular d&lta das Unidades, tais como: populacdo a ser atendida;
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necessidade de cobertura assistencial; mecanismos dediferencas regionais enormes, destacando-se 0s extremos
acesso com os fluxos de referéncia e contrarreferéncia; entre regides quase despovoadas e centros urbanos com
capacidade técnica e operacional dos servigos; série superpopulacdo, é preciso pensar com criatividade e
histérica de atendimentos realizados, levando em conta a contextualizar os parametros mediante adaptacfes viaveis
demanda reprimida; integracdo com a rede de referéncia e que tragam impactos positivos sobre a situacao
hospitalar em atendimento de urgéncia e emergéncia, com problematica. O grande critério para 0 caso é 0 acesso ao
os servigos de atendimento pré-hospitatam a Central tratamento [6].

Nacional de Regulacéo déa Complexidade (CNRAC) e No caso da salde, a regionalizacdo obedece
com os demais servicos assistenciais ambulatoriais e prioritariamente ao critério de planejamento de oferta de
hospitalares disponiveis no Estado. No mesmo artigo foi servicos e a necessidade de racionalizar a dinamica de
definido que, em caso de auséncia de instituicdo para articulacdo desses, instituindo maior coordenacdo para
realizar qualquer procedimento de alta complexidade atingir resultados em termos de acesso e equidade
cardiovasculaio gestor local deveria garantir sua realizacdo adequados [6].

encaminhando o paciente pela CNRAC. A regionalizacdo do cuidado em cardiologia pediatrica

Dessa forma, estariam presentes mecanismos de ou a colaboracao entre centros regionais pode ndo apenas
alocacao racional de recursos, organizados com base numamelhorar os resultados por concentrar a experiéncia de
disposicéo tecnoldgica hierarquica, buscando ampliar a equipes qualificadas em determinadas instituicées, como
capacidade de atencdo na porta de entrada do sistema, ddambém facilitar a avaliacdo da qualidade em razédo do
forma que as demais tecnologias fossem incorporadas com aumento do nimero de pacientes operados [7].
suporte nas necessidades de cada usuario, considerando Relacionada a essa proposta, o0s cirurgides
economias de escala e escopo. Porém, observa-se que aind&ardiovasculares entrevistados indicaram a criacao de centros
€ necessaria devida distribuicdo geografica dos servicos de atencdo para atendimento das cardiopatias de maior
de saulde, dos recursos humanos e dos programas,complexidadeTais centros deveriam ser distribuidos nas
possibilitando a conexdo de varios conhecimentos clinicos varias regides, responsaveis pela base territorial previamente
e de saude coletiva para prover atencéo integral com estabelecida, propiciando acesso rapido e atencao
mecanismos e estratégias de articulacao e referenciamentoqualificada, jA que em algumas doencas a demora na
adequado, suficientes para responder as necessidades deassisténcia pode ser o diferencial no resultado do tratamento
saude de determinada base populacional [5]. e em outras na sobrevida a longo prazo do paciente.

A estruturacdo de uma rede regionalizada de atencdoa A portaria em apreco adotou o principio da
salude possui como objetivos a provisdo de atencao universalidade, que é o acesso, de forma indiscriminada,
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada de todos a todos os servicos, com base na regionalizacao e
a saude, articulada segundo a complementaridade de hierarquizacdo da atencéo. Contudo, falta na politica atual
variadas densidades tecnol6gicas e organizada por critérios a abordagem que vise atender as iniquidades na atencéo
de eficiéncia microeconémica na aplicacdo dos recursos. cardiovasculamotadamente em algumas regifes. Falar em
Esse tipo de rede deve ser constituido mediante o universalidade ndo é a mesma coisa que promover equidade.
planejamento, a gestdo e o financiamento Segundo Garrafa & Porto [8], “igualdade é consequéncia
intergovernamentais cooperativos e voltados para o da equidade. O reconhecimento das diferencas e a
desenvolvimento de solucdes integradas da politica de supressdo das necessidades possibilitam alcancar a
salde adaptadas as necessidades populacionais de cadégualdade”.
espaco regional singular [5]. A equidade tem sido interpretada, seja no discurso oficial,

Em complementacdo ao que foi definido pelo MS, seja na fala dos agentes sociais de relevancia na arena
Artmann & Rivera [6] entendem que a regionalizacdo sanitaria, como um principio do SUS. E justo que seja assim,
pressupde a alocacédo de recursos de saude em determinad@ois 0s sistemas universais devem buscar a equidade [9].
area, em ordem que facilite o acesso, ofereca alta qualidade  Para Neves [10], a equidade representa igual
dos servicos, baixo custo e equidade com melhor e mais acessibilidade aos cuidados de saude, mediante sua
rapidas respostas aos desejos e necessidades dogedistribuicdo diferenciada: atribuindo mais a quem tem
consumidores. O enfoque de regionalizacdo propde-se menos e 0 mesmo a quem tem as mesmas condi¢cdes, numa
encontrar equilibrio entre a excessiva centralizacdo acao reguladora das desigualdades. Isto sé é possivel pelo
estrutural e a descentralizacéo total dos servicos de saude.principio da solidariedade, em que todos os homens

A distancia é um dos elementos mais importantes para redistribuam os bens entre si. Sugere a aplicacdo de dois
estabelecer a distribuicdo geografica das instituicdes de critérios em especial: 0 da necessidade médica, como fator
saude dentro do sistema regionalizado. N&do se pode deixar de racionalizacéo e o da igualdade de oportunidades, como
de comentar que em um Pais com distancias gigantescas,fator de acessibilidade universal.
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A Norma Operacional Basica (NOB) 96 teve como secretarias de Estado da Salude estabelecessem
objetivo promover equidade com qualidade e racionalidade planejamento regional e hierarquizado para formar a Rede
nos gastos. Para que se evitasse processo acumulativoEstadual e/ou Regional Aéencédo en\lta Complexidade
injusto por parte de alguns municipios, com a crescente Cardiovasculgrcom a finalidade de prestar assisténcia aos
espoliacdo de outros, a composicao dos sistemas portadores de doencas do sistema cardiovascular que
municipais e a ratificacdo das programacdes pactuadas nosnecessitassem ser submetidos aos procedimentos
respectivos conselhos de saude visaram aos classificados como de alta complexidade.
estabelecimentos de redes regionais para ampliacdo do  Quanto a reabilitacdo, prevencao terciaria e outras acdes
acesso com qualidade e menor custo [11]. de promocdao da integralidade, as portarias ndo explicitam a

O anexo Il da portaria n® 210 tomou por base o principio fonte pagadora, tornando-se inviavel sua efetivacéo por
da integralidade proposto na portaria n® 1169/GM, tratando parte dos prestadores, ainda que esses tenham sido firmado
das normas de classificacéo e credenciamento de unidadesno ato do credenciamento.
de assisténcia em alta complexidade cardiovasdtitanu 3. Garantir a esses pacientes a assisténcia nos varios
entdo definido que tais unidades deveriam oferecer niveis de complexidade, por intermédio de equipes
assisténcia especializada e integral aos pacientes com multiprofissionais, utilizando-se de técnicas e métodos
doencas do sistema cardiovascular e, para tanto, era terapéuticos especificos.
necessario: aderir aos critérios da Politica Nacional de Esse topico remete a integralidade, sendo que sua
Humanizacéao; desenvolver ou participar de programas de efetivacdo esbarra na falta de articulacao entre as acbes
prevencao e deteccdo precoce das doencas do sistemanos diversos niveis, na falta de infraestrutura dos servicos
cardiovascular; oferecer diagnéstico e tratamento que prestam a atencéo primaria e secundaria e na deficiente
destinado ao atendimento de pacientes portadores de capacidade da atencao terciaria para atender a demanda
doenca do sistema cardiovascular; desenvolver programa nesse nivelTorna-se necessario salientar que o principio
de reabilitacdo, suporte e acompanhamento por meio de da interssetorialidade deveria estar referido, remetendo as
procedimentos especificos que promovessem a melhoria condicBes alimentares, de educacao e de lpimres para
das condicdes fisicas e psicoldgicas do paciente, além de garantir uma boa saude cardiovascular
atuar no preparo pré-operatério ou como complemento pos- 4. Necessidade de uma nova conformacdo das Redes
operatério no sentido da restituicdo da capacidade Estaduais e/ou RegionaisAtencdo eni\ita Complexidade
funcional. Cardiovascularbem como de determinar o seu papel na

Em linhas gerais, a politica atendeu ao principio da atencédo a salude e as qualidades técnicas necessarias ao
integralidade quando englobou na assisténcia: diagnéstico bom desempenho de suas funcgdes.
precoce, tratamento, prevencao e reabilitacéo. Para atender a essa determinac¢éao, o artigo segundo da

Pauli [12] divide os niveis de prevencdo em primaria, a portaria n® 210 determinou que as secretarias de Estado da
gual é subdividida em promocédo de salude e protecdo Saude estabelecessem planejamento regional hierarquizado
especifica; secundaria, em diagnéstico com tratamento para formar a Rede Estadual e/ou Regionattdacao em
precoce e limitacdo da invalidez; e terciaria com a reabilitacdo. Alta Complexidade CardiovasculaD paragrafo Unico

Em nenhuma das portarias citadas e que comp8em a definiu que a Rede datencao emAlta Complexidade
politica Nacional existe qualquer referéncia ao tipo de acdo Cardiovascular deveria estar composta de unidades de
ou para qual tipo de doenca a prevencéo primaria deva ser assisténcia em alta complexidade cardiovascular e centros
desenvolvidaAs determinacfes limitam-se a estipular que  de referéncia em alta complexidade cardiovasdatarsua
tais atividades devam ser desenvolvidas de maneira vez, as unidades de assisténcia em alta complexidade
articulada com os programas e normas definidas pelo varios cardiovascular e os centros de referéncia em alta
niveis de gestéo. complexidade cardiovascular deveriam oferecer condi¢cdes

Quando se trata de diagnéstico precoce, a politica ndo técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
estabelece normas para adequacao dos servicos a atencdhhumanos adequados a prestacdo de assisténcia
do segmento, que comeca no cuidado ao feto, passa peloespecializada, desenvolver forte articulacdo e integracao
neonato e vai até a crianca. Por outro lado, seriam com o sistema local e regional de atencéo a saude e atender
necessarios estrutura fisica, equipamentos e profissionais aos critérios da Politica Nacional de Humaniza¢&o.
especializados para que tais fossem cumpridas. aptiddes e atribuicdes dos servicos situados em unidades

As fontes de recursos para efetivacao das diversas de assisténcia e nos centros de referéncia em alta
acBes também representam lacuna importante na politica. complexidade cardiovascular devem ser regulamentadas
N&o é demais ressaltar que diagndstico precoce aponta pela Secretaria dgencao a Saude em portaria especifica.
para o tratamento em tempo programado e que o artigo Os pardmetros minimos de funcionamento dessas unidades
segundo da portaria n® 1169/GM determinou que as foram definidos no anexo | da portaria n° 210.
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A mesma portaria n® 210, no primeiro artigo do segundo 5.Atualizar o sistema de credenciamento e adequa-lo a
paragrafo, definiu como Centro de ReferénciaAdta prestacdo dos procedimentosidie ComplexidadeAlta
Complexidade Cardiovascular uma UnidadAskasténcia Tecnologia &lto Custo.
deAlta Complexidade Cardiovascular que exerca o papel O artigo 11 da portaria n® 210 incorporou seis anexos:

auxiliar, de carater técnico, ao gestor nas politicas de Normas de Classificacdo e Credenciamento de Unidades
atencdo nas doencas cardiovasculares, devendo possuirde Assisténcia enflta Complexidade Cardiovascular
como atributos: ser hospital de ensino, certificado pelo MS Formulario dé/istoria do GestoFormulario dé/istoria do
e Ministério da Educacéo. MS, Relacao dos Procedimentos IncluidosTiadelas SIA
De acordo com a portaria Interministerial n® 1000 do e SIH/SUS para Assisténcia Cardiovasculdarametros
Ministério da Educacéo, de abril de 2004, para ser hospital de Distribuicdo Demografica para os Servicos de
de ensino, este deveria ter base territorial de atuacdo Assisténcia e os Centros de Referéncia Alta
definida, com maximo de um centro de referéncia para cada Complexidade Cardiovascul&telacao dos Procedimentos
guatro milhdes de habitantes; participar de forma articulada Excluidos da3abelas SlA SIH/SUS. Foi criada, também,
e integrada com o sistema local e regional; ter estrutura de aTabela de Compatibilidade entre procedimento realizado
pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolose Orteses, préoteses e materiais especiais (OPM) e a
estabelecidos; ter adequada estrutura gerencial, capaz deOrganizacdo dos Procedimentos d®ssisténcia
zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes Cardiovascular
prestadas; subsidiar as acbes dos gestores na regulacdo, No questionario aplicado aos cirurgides
fiscalizacdo, controle e avaliacdo, incluindo estudos de cardiovasculares da SBCC®88,3% dos respondentes
gualidade e estudos de custo-efetividade; participar como opinaram pela necessidade de implantacdo de um Banco
polo de desenvolvimento profissional em parceria com 0 de Dados Nacional. Consideraram que, para essa
gestortendo como base a Politica de Educacao Permanente concretizacao haveria a necessidade de adequar as tabelas
para o SUS, do MS; além de oferecer no minimo quatro dos de diagnéstico, dos procedimentos e de OPM, utilizando-
servicos definidos no artigo quinto dessa portaria. se nomenclatura internacionalmente aceita, ja que a
E importante salientar que a obrigatoriedade de base especialidade é de altissima complexidade e, dessa forma, é
territorial de atuacéo (maximo de um centro de referéncia essencial estar inclusa no contexto internacional.
para cada quatro milh&es de habitantes) foi revogada em 6.Aperfeicoamento do sistema de informacao, referente
maio de 2006 pelo artigo terceiro da portaria n® 384. Ja o aAssisténcia Cardiovascular
artigo segundo, no paragrafo primeiro dessa a portaria, O artigo sexto estabeleceu o prazo de 120 dias para
estabeleceu que, nos estados com populacdo menor doimplantar instrumentos da gestao, como o “Registro
gue 4.000.000 de habitantes, deveria haver no maximo um Brasileiro de Cirurgia Cardiovascular”, porém até a
Centro de Referéncia, desde que a unidade atendesse asoncluséo dessa pesquisa, em dezembro de 2011, isso ainda
exigéncias previstas. O paragrafo segundo do mesmo nao havia ocorrido.
artigo definiu que preferencialmente deveriam ser Os argumentos referidos nas entrevistas de diretores
habilitados como centros de referéncia os hospitais de sociedades, bem como dos gestores do MS, em
publicos, privados filantrépicos e privados lucrativos, explicacédo para a ndao implementacao do registro foram: falta
nessa ordem, que se enquadrassem no artigo primeiro, de decisédo politica, incapacidade doTaSUS para
paragrafo segundo, inciso I. formular o banco de dados e falta de interesse da SBCCV
Os cirurgides cardiovasculares da SBCCV entrevistados por ter dividas sobre como serao utilizados os dados. Em
consideraram os critérios técnicos contidos no anexo da relacdo a isso foram identificados claramente interesses
portaria n® 210 como néo excludentes e que poderiam servir divergentes, relacionados, principalmente, ao poder que a
como instrumento de negociacdo para melhorias de algumas administracdo do banco de dados pode gAramaioria
instituicdes. Outros consideraram como fator limitante no dos cirurgifes cardiovasculares entrevistados (91,4%)
cadastramento, principalmente nos aspectos quanto a acredita que o Banco de Dados deve ser gerenciado pelo
formacdo de equipes multiprofissionais, na estruturacao departamento (DCCVPed) ou pela prépria SBC&vido
fisica e na aquisicao de equipamentos de alto custo. que 76,6% entendem que o preenchimento deveria ser
Entende-se que os critérios estabelecidos sdo obrigatério e vinculado a cobranca Aatorizacdo de
necessarios como parametros para oferecer atendimentointernacao hospitalar (AIH) e 93,1% participariam do
adequado ao segmento de pacientes cardiopatas. Noregistro mesmo que nao fosse de preenchimento
entanto, tendo como base o fato de que a meta estabelecidacompulsoério.
na politica foi de 239 centros e que apenas 66 foram 7. Estabelecer mecanismos de regulacao, fiscalizacéao,
efetivamente habilitados, isso indica que a politica foi controle e avaliacdo da assisténcia prestada a esses
limitante no acesso para as instituicoes. pacientes.
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Os mecanismos referidos se concretizariam, em parte, 2.
por meio do registro de cirgia cardiovascularEsse
registro, por sua vez, deveria instrumentalizar as acdes
previstas no anexo | da portaria n® 210, tépico 1.7. Nos
termos do anexo, a manutencao do credenciamento dos
servicos estaria condicionada: ao cumprimento continuado
das normas estabelecidas na portaria pela unidade; a
avaliacao a ser realizada por auditorias periédicas ou
recomendadas pela Secretariddtencao a Saude (SAS), 4,
executadas pela Secretaria de Saude sob cuja gestéo esteja
a unidade, sendo que os relatérios dai gerados deveriam
ser encaminhados a Coordenacdo GeralAtda
Complexidade do DepartamentoAtencado Especializada
(DAE/MS) para analise; este determinaria a manutencao
ou suspensao do credenciamento, tomando por base o
cumprimento ou ndo das normas estabelecidas na portaria,
nos relatérios periédicos de avaliacéo e na producéo anual.
De acordo com os cirurgides entrevistados, o registro
poderia ser alimentado por dados nao fidedignos, ja que 6.
eles teriam entre suas finalidades fundamentar a manutencéo
ou suspensao de credenciamentos.

Infelizmente, permanece um grande desafio a ser
enfrentado na luta pela implementacéo efetiva de politicas,
em que 0 acesso universal com efetividade e resolubilidade
deveriam ser uma garantia. Transpor o abismo entre a norma
e a pratica é o caminho a ser percorrido pelos varios g.
segmentos interessados na solucao das mazelas dessa
populacéo tdo especifica, visto que € notéria a abrangéncia
das intencdes contidas nas portarias. 9.

A universalidade, a integralidade e a equidade da atencdo
a saude devem ser o objetivo das politicas de saude que se
propdem ser indutoras de salude com qualidade.

11.
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