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E hora de a sociedade brasileira abracar o SUS

inguém hoje questiona que o Sistema Unico de Satide, integral e universal,

foi uma conquista da sociedade brasileira. No contexto da luta pela redemo-
cratizacdo do pafs, um somatério de foras oriundas do movimento popular, da
academia, dos trabalhadores da satide e de partidos politicos foi decisivo para in-
serir na Constitui¢ao de 1988 a jd consagrada inscri¢io “a sadde ¢é direito de todos
e dever do Estado”.

A implantagio desse modelo universal e integral coincidiu com o periodo de
avango das politicas neoliberais no Brasil, a partir do governo Collor. Principios
fundamentais do SUS, como a prépria participagao popular e controle social sobre
a politica publica, foram conseguidos com muita luta do chamado ‘Movimento
Sanitdrio’, jd que a principio vetados pelo entao presidente pela ocasiao da promul-
gacio da Lei Organica do SUS (Lei 8080/90).

O avango das politicas e da ideologia neoliberal, frontalmente opostas a pro-
posta do Sistema Unico de Satde, traduziu-se na prética em um paradoxo que até
hoje (mais de 20 anos depois) ainda emperra a ampliagao e consolida¢ao do SUS:
se, por um lado, temos a garantia constitucional da satide como direito inaliend-
vel de cidadania, por outro, tivemos uma progressiva ‘contra-reforma’ do Estado
brasileiro, tornando-o cada vez mais incapaz de cumprir sua fungio constitucional
na Satde.

Essa contra-reforma do Estado tem vdrias facetas: a limitagao imposta pela
Lei de Responsabilidade Fiscal 4 contratagao de trabalhadores para a saide, os mo-
delos de gestdo privatizantes (como as famigeradas Organizagoes Sociais/OS) que
surgem como saida para ‘driblar’ essa limitagio... decerto sao empecilhos graves a
expansio e consolidagao do SUS.

A deficiéncia mais aguda, mais facilmente sentida pela populagio usudria do
sistema, contudo, diz respeito a questao do financiamento. De inicio, o SUS tinha
como seu or¢amento-base a receita equivalente a 30% do orcamento da Seguridade
Social — garantido nas disposicoes transitérias da prépria Constituicio.

Tal dispositivo constitucional nunca foi cumprido, e desde entao o Movi-
mento da Reforma Sanitdria vem acumulando uma série de derrotas sucessivas:
o fim da vinculagio da chamada solidariedade das contribuicoes previdencidrias
com a saide; a CPME que surgiu como esperanca de recompor a perda, mas que
foi anulada pelos desvios de fungio e pela criagio do entdo Fundo Social de Emer-
géncia (hoje chamado de Desvinculagio das Receitas da Uniao/DRU); a Emenda
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Constitucional 29, que fixou a participagio de Estados e Municipios, mas que
apenas estabilizou o investimento da Uniao.

A regulamentagio da Emenda 29, bandeira de luta do Movimento Sanitirio
nos ultimos dez anos, por fim foi aprovada em dezembro de 2011; entretanto,
significou mais uma derrota. O movimento social, organizado em torno da ‘Pri-
mavera da Sadde’, reivindicava que a contribui¢ao da Unido fosse fixada em no
minimo 10% das receitas correntes brutas, mas o texto aprovado pelo Congresso
apenas oficializou o que j4 vinha acontecendo na pritica, ou seja, a manutengio
do piso do ano anterior, acrescido de percentual equivalente & variagio nominal do
Produto Interno Bruto.

Ainda vivendo a ‘ressaca’ da perda da batalha pela regulamentagao da Emenda
29, o Movimento da Reforma Sanitaria, articulado a diversas entidades e movi-
mentos sociais da sociedade civil, lancou em marco tltimo o Movimento Nacional
em Defesa da Satde Publica, tendo como principal instrumento de luta a propo-
sicao de um Projeto de Lei de Iniciativa Popular, que estabelece o piso de investi-
mento da Unido em 10% das receitas correntes brutas.

A insisténcia do Movimento Sanitdrio em garantir uma fonte de financia-
mento minimamente suficiente e estdvel encontra sustentagio na necessidade de
garantir a possibilidade de fazer acontecer de modo efetivo um Sistema Unico de
Satde da forma como foi conquistado na Constituigao.

A medida que esse financiamento vem sendo sistematicamente negado, a cre-
dibilidade e legitimidade do SUS perante a populacio vem pouco a pouco caindo.
Enquanto permanece inalterada a negativa do Estado brasileiro em prover o SUS
dos recursos necessdrios ao seu pleno desenvolvimento, existe uma mdquina de
propaganda ideolédgica operando no sentido de consolidar junto a sociedade brasi-
leira a nogao de que os servigos publicos (satde incluida) sio ineficazes e ineficien-
tes, ante a propalada eficiéncia da iniciativa privada.

Com o crescimento econdmico e redugio da pobreza experimentados nos
ltimos anos, o que temos observado é o crescimento progressivo de planos e se-
guros de satde privados, que jd hd algum tempo demonstram padecer da mesma
ineficiéncia em prover uma assisténcia a satide de qualidade atribuida ao SUS.

Entretanto, para boa parte dos milhoes de brasileiros que tém deixado o li-
miar de pobreza para trds nos dltimos anos, adquirir um plano de sadde tem se
consolidado como objeto de desejo e investimento prioritério, a despeito da com-
provada insuficiéncia desses planos e seguros, em especial os de baixo custo que es-
t30 a0 alcance da chamada ‘nova classe média’. Ao mesmo tempo, recente pesquisa
realizada pelo Ibope mostra que a satde é o principal problema identificado pelos
eleitores; 37% deles consideram-na prioridade, nimero bem superior ao alcangado
pela segunda colocada, a seguranca publica, tida como prioridade por 16% dos
entrevistados.

E neste cendrio que o CEBES, juntamente com vérias entidades e movimen-
tos sociais, vém mais uma vez propor a sociedade brasileira a necessidade de se ga-
rantir o financiamento do SUS. Um sistema universal e integral, como foi inscrito
na Constitui¢do, tem um preco social a ser pago. E esse prego ¢é substancialmente
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superior ao que o Estado brasileiro tem destinado, ou seja, daquilo que é arrecada-
do da sociedade brasileira para a satide puablica.

O sucesso dessa nova investida vai depender da capacidade dos movimentos
e entidades que compdem o Movimento Nacional em Defesa da Satide Pablica em
reestabelecer sua capacidade de didlogo e mobiliza¢do no conjunto da sociedade
brasileira.

O formato de um Projeto de Lei de iniciativa popular favorece isso. Sao ne-
cessdrias mais de 1 milhdo de assinaturas para que o projeto possa ser apresentado.
Consegui-las, mais do que um esfor¢o de estrutura e organizacio, significard (ou
nao) uma expressiva adesao da sociedade brasileira, de novo, a ideia de que a satde
¢ um direito de todos que precisa dos recursos necessdrios para ser garantido.

O instrumento e a for¢a de mobiliza¢io e militAncia estao lancados.

E a oportunidade e a hora de a sociedade brasileira abracar o SUS, e dizer com
clareza que sua satde ¢ prioridade, e que deve ser provida pelo Estado brasileiro.

Vamos a luta!

A Diretoria Nacional
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It is time for the Brazilian society to embrace the concept of SUS

owadays nobody has in mind that the Unified Health System (SUS), com-
Nplete and universal, was a Brazilian society’s conquest. In the context of
the population fight for re-democratize the nation, the reunion of the popular
movements force, the academy, the health professional and the political parties
was decisive to include in the Brazilian Constitution of 1988 the already sanctio-
ned inscription “the health care is a prerogative for every citizen and a duty to the
State”.

The insertion of this complete and universal pattern occurred at the same
time of the process of growing of neoliberalism in Brazil, during the president
Collor government. The most fundamental principles of SUS, as the participation
of people and the social control of the public politics were conquered with a lot of
effort and fight; this configured the ‘Sanitary Movement), at the beginning it all
was forbidden by the president because of the promulgation of the Unified Health
System’s Organic Law (Law 8080/90).

The increase of the neoliberalism ideology and its politics, totally in opposi-
tion to Unified Health System, really is a paradox that until now (more than 20
years later) persists in stopping the amplification and consolidation of SUS. The
Brazilian Constitution gave us the guarantee of health care as an inalienable right,
but on the other hand we had a progressive ‘Counter-Reformation’ of Brazilian
State, making it more difficult, each day, to honor what the constitution says about
health rights.

This counter-reformation of the State has several characteristics: the limita-
tion imposed by the Law of Fiscal Responsibility prohibiting the recruitment of
health professionals, the standard of privatizing management (like the well-known
Social Organizations), all that come as a way to deal with this limitation. These are,
certainly, huge obstacles to the amplification and consolidation of SUS.

The most relevant insufficiency, and one easily absorbed by population that
uses the system, has to do with financing resources. When the project came to life,
SUS had as its fund 30% of the Social Security’s budget, guaranteed in the transi-
tory disposes of the Constitution.

The referred dispose was never honored, and since then the Sanitary Reform
Movement keep accumulating consecutive losses: the end of bond with the called
social insurance with health, the Provisory Contribution on Financial Transac-
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tion (CPMF) came with the hope of reconstructing all the damage, but in the
end it was canceled thanks to the change of function and creation of the Social
Emergency Fund (known today as Disentailment of Union Revenues/DRU); the
constitutional amendment 29, which fixated the participation of the states and
municipalities, but it only established the investments of the Union.

The regularization of the constitutional amendment 29, reason of the Sanita-
ry Movement fight in the last 10 years, finally has its approval in December 2011,
but simultaneously it configured one more loss. The social movement, organized
now as Spring’s Health, reclaimed that the Union contribution was stipulated, at
least, in 10% of the government gross revenue, but the Congress officiated only
what was already happening, that is to say, the maintenance of the previous year
value, with a percentage added equivalent to the nominal variation of the Gross
Domestic Product.

Living the ‘hangover’ of losing the fight for regularization of the amendment
29, the Sanitary Movement, articulated with several other civil social movements,
came out in march with the National Movement in Defense of the Public Health,
having as principal objective to propose a Project of Law from Popular Initiative
which stablish the base of Union investments in 10% of all gross revenue.

The persistence of the Sanitary Movement in guarantee a source of financing
at least stable and sufficient find its support in the need of guarantee the possibility
to make it happen: an effective Unified Health System, just like it is exposed in
Constitution.

As this financing is being denied in a systematic way, the credibility and legi-
timacy of SUS is decreasing day by day for the population. While the government
does not give to SUS the necessary resources to make it grow with no blockage,
there is a machine of ideological advertisement that makes the population believe
the public services are ineflicient comparing with the so-called efficient private
initiative.

With the increase of economy and decrease of poverty experienced in the last
years, what we have seen is the progressive growth of private health insurances,
which has been demonstrating the same inefliciency that is attributed to SUS.

However, to Brazilians who don’t make part of the poverty anymore, to ac-
quire a health insurance has been turning a craving and overriding investment,
despite of the confirmed insufficiency of these insurances, especially the cheap ones
that the new middle class can afford. At the same time, a recent IBOPE research
shows that health is the major problem in the elector’s opinion. 37% of the electors
consider health a priority, and it’s very superior comparing to the second place; the
public security, it was considered a priority for 16% of the interviewees.

It is in this scenery that CEBES, with several others entities and social move-
ments, one more time come to propose to Brazilian society the need to guarantee
the financing of SUS. A system that is universal and complete, as it is described in

Constitution, has a social price to be paid. And this price is so much more than

Divulgagdo em Saude para Debate, Rio de Janeiro, n. 48, p. 4-9, junho 2012



what’s being provided by the government, that is, everything that is collected from
society exclusively to public health.

The success of this new investment will depend on the capability of the social
movements and entities that compose the National Movement in Defense of the
Public Health in re-establish the capacity of dialogue and mobilization in Brazilian
society.

The format of a project of law that has a popular initiative is good to reach
this objective. More than a million signatures are necessary to be able to present
the project. To get these signatures, more than an effort of structure and organi-
zation, it will mean (or not) an expressive endorsement of Brazilian society, again,
to the idea that the health care is a right for everyone and it needs the necessary
resources to be guaranteed.

The instrument and the force of mobilization and militancy were given.

This is the opportunity and time to the Brazilian society embrace the SUS
and speak with lucidity that your health is a priority, and it has to be provided by
the Brazilian State.

Let’s fight!

The National Board
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Apresentacao

ma vez mais apresentamos a edi¢do da revista do Conselho Nacional de

Secretarias Municipais de Sadde (CONASEMS), Saberes e Priticas da Gestio
Municipal, produzida em parceria com o Centro Brasileiro de Estudos de Satde
(CEBES). J4 em seu décimo sexto ano, essa parceria tem contribuido significati-
vamente com a produc¢io e gestio do conhecimento, saberes e reflexoes sobre os
temas importantes para a gestao municipal da sadde.

Este nimero apresenta onze artigos, sendo trés sobre a organizagio do
CONASEMS para a atuagio como representante dos 5.565 municipios brasilei-
ros. Optou-se por escrever sobre esse tema com o objetivo de apresentar ao leitor
um pouco da histéria da constru¢do e a dindmica dessa representagao, assim como
os processos de trabalho, desafios e potencialidades vivenciados no dia a dia.

O primeiro artigo, trata do processo de estruturagao e institucionalizacio
do CONASEMS e também dos COSEMS desde que surgiram no contexto da
Reforma Sanitdria até o momento atual, em que esses conselhos se veem diante de
uma oportunidade e também de um desafio em razao da Lei n° 12.466/11, que
os reconhece como legitimos representantes dos entes municipais no 4mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS).

O segundo artigo, resgata um pouco a histdria da participagio municipal
desde a Reforma Sanitdria Brasileira até o momento atual de construgio do SUS.
Discute como aprimorar a tecnologia de trabalho de forma a garantir essa repre-
sentatividade. E, por fim, apresenta a estrutura da representagio municipal, seus
avangos e desafios atuais para a qualificacdo do papel dos municipios como prota-
gonistas politicos e técnicos na construgio da cidadania.

Fechando o bloco, o terceiro artigo analisa o processo de participacio
do CONASEMS, na arena nacional de pactuagio, Comissiao Intergestores
Tripartite (CIT), tendo como referencial a construgao de consensos sobre a
implementacao do SUS nas relagoes interfederativas.

Nos oito artigos que se seguem, vamos explorar e conhecer experiéncias mu-
nicipais bem-sucedidas na implementagio e gestao de politicas publicas de satde.

O artigo “O Projeto Hortas Comunitirias no Municipio de Maringg” apre-
senta uma, dentre vérias agoes voltadas a promogio da satide no municipio. A agio
baseia-se em politicas integradas e intersetoriais, compondo redes de compromisso
e corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populagio, em que todos os
envolvidos sao participes no cuidado com a satde.

“O Modelo Recife em Defesa da Vida e a Aposta na Atengao Bdsica como
Estratégia de Organizagio da Rede de Saude: politica, subjetividade e invengao de
préticas” apresenta a experiéncia de Recife, seu modelo em Defesa da Vida, a partir
da Atencgdo Bdsica a Satide. Uma aposta na produgio de satde e na produgio de
sujeitos no SUS, afirmando sua sustentabilidade politica e sanitdria.
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Jd a experiéncia da Secretaria Municipal de Satide de Diadema, municipio do
ABC paulista, nos apresenta o planejamento e gestdo da Rede de Atengao a Satde,
no periodo de 2009 a 2011, tendo como referéncias as normas do SUS e o proces-
so coletivo de elabora¢io do Plano Municipal de Satide, dos Relatérios Anuais de
Gestao e das Programacoes Anuais de Saide; abordando ainda o processo de dis-
cussio e deliberagio destes documentos pelo Conselho Municipal de Satde. Uma
rica experiéncia de gestdo colegiada e implicagao de sujeitos.

A equipe do colegiado dos Secretdrios Municipais de Satde de Minas Gerais
(COSEMS/MG) apresenta algumas reflexdes acerca da estratégia de implemen-
tagao do Projeto Apoiador na efetivagao e no fortalecimento do espago de gestao
regional. Os principais resultados percebidos apontam que o Projeto promove a
disseminagao de informagoes; fortalece a atuagdo regional, a capacidade politico
institucional dos municipios e da representagio regional do COSEMS/MG nas
relagoes intergovernamentais entre outras conquistas.

No Amazonas, o municipio de Borba nos apresenta o processo organizativo
da satide no periodo de 2005 até o presente momento. As autoras fazem uma
andlise critica do caminho percorrido e das perspectivas vislumbradas pela gestao
municipal, a partir das estratégias para o enfrentamento das iniquidades no acesso
aos servigos, a qualificagao da atencdo prestada, a ampliagio da oferta de servigos e
a factibilidade da regulamentagio em satide nos servigos de satide num municipio
de pequeno porte da regido amazodnica diante do desenvolvimento das politicas
publicas em satde.

Uma vez mais a realidade dos municipios de pequeno porte se impoe e vamos
conhecer, nos dois préximos artigos, as A¢oes de Vigilancia Sanitdria (VISA) nesse
contexto, onde as relacoes de proximidade entre a comunidade, a gestao e os fiscais
podem favorecer ou criar dificuldades para a sua realizagio; E no artigo “A avalia-
¢ao dos custos com medicamentos da assisténcia farmacéutica na Atenc¢io Bdsica
em um municipio de pequeno porte” vamos conhecer os resultados obtidos apés a
incorpora¢io em suas rotinas gerenciais, de instrumentos de apoio a gestdo como
o Banco de Precos em Saude, o Sistema Hérus e o Preco Mdximo de Venda ao
Governo (PMVG). Qualificagao e transparéncia na assisténcia farmacéutica com
reducio de custos.

Fechamos o nimero com o artigo “Construindo a Politica Piblica de Satde
em Belo Horizonte: o Sistema Unico de Sadde (SUS) no Municipio”.

A equipe da Secretaria Municipal de Satde apresenta a trajetéria de 22 anos
de construgiao do SUS em Belo Horizonte. Apresenta os avangos, a Estratégia da
Satide da Familia, como o grande eixo estruturador da Atengio Bdsica a Satde e
os desafios para organizagio e qualificacdo de fluxos e processos, além de questoes
inerentes ao financiamento.

Boa leitura a todos,

Antonio Carlos Figueiredo Nardi
Presidente do CONASEMS
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his is one more issue of Saberes e Prdticas da Gestdo Municipal, the

journal edited by the National Council of Municipal Health Secretaries
(CONASEMYS) and produced in a partnership with the Brazilian Center of
Health Studies (CEBES). Already in its 16th year of partnership, this joint
work has significantly contributed to the production and management of
knowledge, learning and reflections on important themes for the municipal
health management.

This issue has eleven articles, three of them about the CONASEMS or-
ganization that represents the 5,565 Brazilian municipalities. This theme was
selected to show the reader a little about the history and dynamic of this rep-
resentation, as well as the work processes, challenges and potentialities it has
experienced along this time.

The first article addresses the structuring and institutionalization process
of CONASEMS and COSEMS, since they appeared in the Sanitary Reform
context to the present date, when these councils have faced an opportunity,
as well as a challenge, due to Law 12.466/11, which recognize them as legiti-
mate representatives of the municipalities regarding the Unified Health System
(SUS).

The second article recalls a part of the municipal participation history,
since the Brazilian Sanitary Reform to the present moment of SUS construc-
tion. It discusses how to improve the work technology so as to ensure such rep-
resentativeness. And finally, it presents the municipal representation structure,
its progress and current challenges in the qualification of the municipalities’
role as political and technical players in building citizenship.

Closing the first part, the third article analyzes the participation of the
National Council of Municipal Health Secretaries (CONASEMY) in the na-
tional understanding arena, the Tripartite Intergovernmental Commission
(CIT), in terms of building consensuses on SUS implementation in the inter-
governmental relations.

The following eight articles address successful municipal experiences in
the implementation and management of public health policies.

The article The Communitarian Horticulture Project at the municipality
of Maringd shows one of the several actions that promote health in the city.

The action is based on integrated and intersectoral policies, creating networks
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of commitment and co-responsibility regarding the population’s quality of life,
where all parties involved are players in health care.

The Recife Model for Life Defense and the utilization of Primary Health
Care as a health system organization strategy: policy, subjectivity and creation
of practices shows an experience in Recife, its Life Protection model based on
the basic health attention. A promotion of health production and production
of individuals at SUS, consolidating its political and sanitary sustainability.

The experience of the Secretariat of Health of Diadema, a city in the state
of Sao Paulo, shows the Health Attention System planning and management
between 2009 and 2011, in terms of SUS guidelines and the collective process
to elaborate the Municipal Health Plan, the Annual Management Reports and
the Annual Health Programs; also addressing the process of discussion and
deliberation of these documents by the Municipal Health Council. A rich ex-
perience of participative management and involvement of individuals.

The commission members from the Municipal Secretariat of Health of
Minas Gerais (COSEMS/MG) presents some considerations about the im-
plementation strategy of the Supporter Project in the regional management
consolidation and strengthening. The main results perceived indicate that the
Project promotes the diffusion of information; strengthens the regional op-
erations, the political and institutional capability of the municipalities and
the regional representation of COSEMS/MG in intergovernmental relations,
among other achievements.

The city of Borba, in Amazonas, shows the organizational process of the
health system from 2005 to the present date. The authors make a critical analy-
sis of the trajectory and perspectives of the municipal management, based on
strategies to eliminate deficient access to services, qualify the services provided,
increase the service offering and the ensure the feasibility of health regulation
in health services in a small city in the Amazon region by developing public
health policies.

Once again the reality of small cities is highlighted, and the two next ar-
ticles will show the Sanitary Surveillance Actions (VISA) in this context, where
the contact with the community, the management and the inspectors can fa-
vor or hinder such actions. And, in the article Evaluation of the drug costs of
pharmaceutical services in Primary Care in a small city, we will see the results
obtained after the incorporation in its managerial practices, of management
support instruments, such as the Health Price Bank, the Horus System and
the Maximum Price of Sales to the Government (PMVG). Qualification and
transparency in the pharmaceutical support, with reduced cost.

To close, this issue brings the article Building Health Public Policies in
Belo Horizonte: The Unified Health System in the municipality.

The team of the Municipal Secretariat of Health shows the 22-year trajec-

tory of SUS construction in Belo Horizonte. It brings the developments, the
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Family Health Strategy, as the great structure of the Basic Health Attention
and the challenges for the organization and qualification of flows and pro-
cesses, as well as funding issues.

Enjoy your reading!

Antonio Carlos Figueiredo Nardi
President, CONASEMS
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RESUMO O presente artigo trata do processo de estruturacdo e institucionalizacéo do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude e também dos Conselhos de
Secretarias Municipais de Saude desde que eles surgiram, no contexto da Reforma
Sanitdria, até 0 momento atual. Eles se veem diante de uma oportunidade e também de
um desafio, em razdo da lei 12.466/11, que os reconhece como legitimos representantes
dos entes municipais no ambito do Sistema Unico de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: CONASEMS; COSEMS; Estruturacéo; Institucionalizacéo; Lei 12.466/11.

ABSTRACT This study aims to report the process of structure and institutionalization of
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude and Conselhos de Secretarias Municipais
de Saude ever since they appeared in the context of the Sanitary Reform up to the present time.
These councils are faced with an opportunity, and also a challenge, due to law 12.466/11, that
recognizes them as legitimate representatives of the cities concerning the National Health
System.

KEYWORDS: CONASEMS; COSEMS; Structure ; Institutionalization; Law 12.466/11.
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Introducao

Descrever o Conselho Nacional de Secretarias Muni-
cipais de Satde (CONASEMSY) ¢, no minimo, uma
tarefa complexa devido ao contexto de sua fundagao,
organizacio e atuagio. Para tanto, é necessdrio ter como
pano de fundo a histéria da satde publica no Brasil,
levando-se em conta fatores de ordem politica, econd-
mica, social, entre outros.

Dito isso, o processo de fundagio do CONASE-
MS ocorreu em um cendrio de instabilidade financeira
e politica do pais. As politicas de Estado eram centrali-
zadas, os municipios nio possufam autonomia, e a crise
de financiamento das politicas sociais e da satide eram
temas prementes de debates.

Diante desse quadro, iniciou-se a mobilizagao dos
secretdrios e dirigentes municipais de satde, para que
fosse criada e reconhecida uma representagao oficial
das secretarias de satide. Diversos encontros de gesto-
res ocorreram com o propésito de institucionalizar essa
representagao oficial de secretdrios e dirigentes, mes-
mo durante um periodo dificil, que foi o da Ditadura
Militar.

Foi, no entanto, com o processo de redemocra-
tizagdo que o movimento conseguiu prosperar, culmi-
nando na aprovacio estatutdria e eleicio da primeira
Diretoria do Conselho no Encontro Nacional de Secre-
tdrios Municipais de Satde, ocorrido em Olinda (PE),
em 1988.

Os primeiros anos do CONASEMS — entre
1987-1988 — foram extremamente dificeis,
pois a entidade ndo contava com nenhu-
ma estrutura para representar os milhares de
municipios de todo pais, particularmente no
acompanhamento das discussoes sobre a Seguri-
dade Social na Assembleia Constituinte, e pos-
teriormente explicitar a defender os interesses
dos municipios na elaboracio das Leis do SUS.

(PIMENTA, 2007, p. 10).

A Carta de Olinda, documento politico elabora-
do durante o V Encontro Nacional de Secretdrios Mu-
nicipais de Satde, apontou a necessidade de defesa da
Reforma Sanitdria Brasileira e demonstrou preocupacio
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com um retrocesso politico da Assembleia Nacional
Constituinte.

A diretoria recém-eleita do CONASEMS tinha
como tarefa prioritdria atuar junto as diversas forgas so-
ciais e politicas para possibilitar — utilizando a0 médximo
o capital politico acumulado ¢ o fato de dispor de uma
representagdo pluripartiddria, que estivessem presentes
na nova Carta Magna propostas avangadas tais como,
o conceito ampliado de satide, satide como direito do
cidadao e dever do Estado, universalidade, igualdade de
atendimento, comando tnico em cada esfera de gover-
no e participagao da comunidade.

Nesse momento, as condicbes materiais e de infra-
estrutura do CONASEMS eram precdrias. No entanto,
os membros da Diretoria conseguiam cumprir seu pa-
pel de apoiar e estimular a defesa da Reforma Sanitdria
Brasileira e da construcio do Sistema Unico de Satide
(SUS). Apés intensas movimentagoes e a participagao
fundamental dos gestores municipais, foi promulgada a
nova Constitui¢do Federal, na qual estavam garantidos
os principios do SUS.

A promulgacio da Constituigao Federal foi um
marco histérico para a satide publica no Brasil. Iniciava-
se, com ela, todavia, o desafio de construcio de uma
lei orginica em que fosse consolidado normativamente
o SUS. Os membros do CONASEMS acompanharam
a elaboracdo das leis orginicas do SUS com o objeti-
vo de que os vetos anunciados pelo governo federal na
ocasido nao comprometessem os principios garantidos
constitucionalmente, e, em 1990, as leis 8.080 e 8.142

foram aprovadas pelo entdo Presidente da Republica,
Fernando Collor de Mello.

As normas operacionais

Diversas formas de gestdao foram construidas a partir
da década de 1990. As Normas Operacionais, iniciadas
pela Norma Operacional Bdsica (NOB) 01/91, defini-
ram formas de financiamento e o processo de descentra-
lizagao das agdes e servicos de satde. Segundo Pimenta
(2007), a NOB 01/91 expressa as dificuldades ocorri-
das no processo de constru¢io do SUS, que reforcou
o modelo médico hegeménico, centrado na producio
de procedimentos, prioritariamente executados pelo
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profissional médico, em detrimento de agdes de cardter
coletivo. Os gestores publicos eram tratados como pres-
tadores contratados.

Durante essa época, o CONASEMS participou
ativamente da IX Conferéncia Nacional de Sadde cujo
tema era 'Municipaliza¢io é o caminho’, o que de-
monstrava a necessidade de se investir no processo de
municipalizagio e de se construir uma nova Norma
Operacional.

O ano de 1993 foi de suma importéincia, pois foi
quando se publicou a NOB 93, que deu 2 Comissio In-
tergestores Tripartite (CIT) a envergadura que ela tem
atualmente, composta por membros do Ministério da
Satde, do Conselho Nacional de Secretdrios de Satde
(CONASS) e do CONASEMS'. Da mesma forma, na
esfera estadual, tratou das Comissoes Intergestores Bi-
partite (CIBs) e dos Conselhos de Secretarias Munici-
pais de Saude (COSEMYS).

Considerado como um momento privilegiado na
gestao do SUS, a CIT assumiu a funcdo de articulacio
institucional, gerenciamento e operacionalizacio do
SUS, inclusive nos aspectos financeiros.

Com a institucionalizacdo das Comissoes In-
tergestores Tripartites e Bipartites, estabelecidos
pela NOB 01/93, tanto o papel do CONASE-
MS como dos COSEMS tiveram um salto de
qualidade. (PIMENTA, 2007, p. 106).

Nesse momento, o CONASEMS se consolidou
como uma for¢a politica significativa, representando os
anseios municipais, além de ter um forte papel na for-
mulacio das politicas de satide do pais.

Com a publicagao da NOB 96, que passou a vigo-
rar em 1998, foram definidas as competéncias de gestao
de cada esfera de governo; entretanto, surgiu uma falsa
expectativa de que os municipios poderiam ser capazes
de solucionar os problemas da satide dentro de seu ter-
ritério. Isso gerou a necessidade de pactuagoes entre os
gestores municipais, estaduais e federal.

Nesse processo, ocorreu a articulagio com os
COSEMS, com a criagio do Conselho Nacional de
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Representantes Estaduais (CONARES) com a fungio
de ampliar as discussoes entre os gestores municipais do
SUS e democratizar as decisoes.

Em 2001, mais uma Norma Operacional foi
editada, a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS). A NOAS, entretanto, nio foi efetivamente
concretizada, sendo necessiria uma nova edigio em
2002. Entre os pontos positivos da norma estariam a
regionalizaco, a defini¢do de competéncias dos estados
e o aprofundamento dos processos de regulacio, con-
trole e avaliacio do sistema.

Em meados dos anos 2000, o paradigma norma-
tivo (NOBs/NOAS), tipico dos anos 1990, comegou a
ser questionado, o que culminou, em 2006, no Pacto
pela Sadde, proposto como um novo paradigma. As no-
vas ideias trazidas pelo pacto podem ser resumidas em
cinco tdpicos:

1. substituicio da nogao de habilitacao (formal
e cartorial) pela prética de compromissos de
gestao;

2. introdugao do conceito de regionalizacio so-
liddria, com novos mecanismos de integragao
e novas instincias de gestao microrregional

(CGR);

3. ruptura com a fragmentagao do financiamen-
to e reorganizacio dos repasses em cinco blo-
cos: 1) atencio bdsica; 2) média e alta com-
plexidade; 3) vigilancia a satde; 4) assisténcia

farmacéutica e 5) incentivo a gestao;

4. aumento da transparéncia da gestao de recur-
sos, com a exigéncia de explicitacao de gastos
de custeio por parte de Estados e municipios;

5. unificagdo dos processos de pactuagio de
indicadores.

Durante todo esse periodo aqui relatado, o CO-
NASEMS e os COSEMS sempre estiveram 2 frente de

todo o processo de constru¢io do SUS, sendo atores

"Embora a CIT tenha sido instituida no ano de 1991, por meio da portaria GM/MS 1.180, de 22 de julho de 1991, foi a NOB 93 que |he deu a dimensao que ela possui

atualmente.
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importantes nos processos de discussio e pactuagio tri
e bipartite. E, mesmo com esses importantes papéis
reconhecidos no Ambito do SUS, as entidades ainda
sentiam falta de um reconhecimento mais forte e para
além do setor saide desse papel de representantes dos
gestores municipais.

Em 2009, foi proposto, pelo Deputado Arlindo
Chinaglia, um projeto de lei — PLC 5203/09, que dis-
punha sobre as comissoes intergestores do SUS, suas
respectivas composi¢des e sobre 0o CONASEMS, CO-
SEMS e CONASS. Apés tramitar pela Camara e pelo
Senado, o projeto foi aprovado em agosto de 2011,
transformando-se na lei 12.466/11. Essa lei deu as Co-
missdes Intergestores do SUS, ao CONASEMS, aos
COSEMS e a0 CONASS status legal, jd que, até o mo-
mento, embora j4 existissem e atuassem fortemente, es-
sas comissoes e conselhos nao estavam previstos em lei.

Desse modo, as comissoes intergestores, que sao
importantes espagos de discussao e pactuacio de poli-
ticas de satde, e os conselhos de secretdrios municipais
e estaduais de saide, importantes atores nesses foros,
tiveram sua importancia e atribui¢des reconhecidas em
lei.

Assim, apés a publicacio da lei 12.466, que alte-
rou a lei 8.080/90, essa Gltima passou a prever, em seu
art. 14-B, o seguinte:

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretdrios de
Satide (CONASS) e o Conselho Nacional de Se-
cretarias Municipais de Saide (CONASEMS) sao
reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de maté-
rias referentes a satide e declarados de utilidade
publica e de relevante fungao social, na forma do
regulamento.

§ 1o O CONASS e 0o CONASEMS receberio re-
cursos do orcamento geral da Unido por meio do
Fundo Nacional de Satde, para auxiliar no custeio
de suas despesas institucionais, podendo ainda ce-
lebrar convénios com a Uniao.

§ 20 Os Conselhos de Secretarias Municipais de

Satde (COSEMS) sio reconhecidos como enti-
dades que representam os entes municipais, no
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Ambito estadual, para tratar de matérias referen-
tes a saude, desde que vinculados institucional-
mente a0 CONASEMS, na forma que dispuse-
rem seus estatutos. (BRASIL, 2011).

A partir desse marco legal, CONASEMS e CO-
NASS passam a ser declarados de ‘utilidade publica e
de relevante fungio social’, podendo receber recursos
do orcamento geral da Unido para auxilio no custeio
de suas despesas institucionais, sendo mantida tam-
bém a possibilidade de celebragao de convénios com o
Ministério da Satude.

Da mesma forma, os COSEMS passam a ter o
reconhecimento no 4mbito estadual, desde que vincu-
lados institucionalmente a0 CONASEMS, na forma
como dispuserem seus estatutos.

Em suma, a nova lei é sem divida um grande
salto na histéria do CONASEMS e dos COSEMS,
em seus processos de estruturagdo e institucionaliza-
¢ao. E, na mesma proporgao, ela traz um grande de-
safio aos conselhos, os quais deverio, partindo da lei
12.466/12 como marco inicial, comegar um processo
de fortalecimento e amadurecimento institucional.

Passamos, assim, a apresentagdo da atual estru-
tura do CONASEMS, pois ela é o substrato do qual
surgirdo as mudangas necessdrias, ressalvando que, no
Ambito deste artigo, ndo serd possivel tratar da estru-
tura de cada COSEMS, pois estas, embora construi-
das com base em um referencial comum, foram feitas
de acordo com as caracteristicas de cada Estado, jd que
os conselhos tém liberdade para tanto.

Estrutura do CONASEMS e sua personalida-
de juridica

O CONASEMS ¢ registrado como uma associagao ci-
vil, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucra-
tivos, que tem por finalidade congregar as secretarias
municipais de saide e seus respectivos secretdrios ou
detentor de fun¢ido equivalente para atuarem em prol
do desenvolvimento da sadde publica, da universali-
dade e da igualdade do acesso da populagao as acoes
e servigos de satide, promovendo agdes conjuntas que
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fortalecam a descentralizacio politica, administrativa e
financeira do SUS.

Esse conselho se organiza e funciona seguindo seus
principios bésicos, incentivando a participacio de todas
as secretarias municipais de saide nas atividades da insti-
tuicdo e visando & atuagao conjunta e uniforme. Defende
a regionalizacdo e a hierarquizagao de servicos, e a inte-
gracdo do municipio numa rede de servicos regionaliza-
da e hierarquizada, com financiamento tripartite, forta-
lecendo a autonomia dos municipios na dire¢ao do SUS.

A institui¢do possui, dentre seus objetivos, atuar
junto as instancias estaduais e federal do SUS, represen-
tando os secretdrios municipais de satide, na realizagao
de atividades de interesse da satde publica; representar as
secretarias municipais de satide nos féruns de negociagao
e deliberagao sobre satde publica, em especial nas co-
missoes nacionais deliberativas e consultivas; atuar junto
aos conselhos de sadde estadual e nacional, discutindo
e deliberando sobre a politica nacional, estadual e mu-
nicipal de satde; articular-se junto dos COSEMS, para
uma atuagio harmoniosa no tocante a politica de sai-
de, podendo apoid-los técnica e financeiramente; além
de promover o intercAmbio de informagées, divulgando
conhecimentos e capacitando pessoal.

Como estratégia de melhoria da saide publica, o
CONASEMS promove estudos e pesquisas sobre mo-
delos assistenciais, divulgando experiéncias municipais.

Todos os dirigentes das secretarias municipais de
saude sio associados do CONASEMS independente-
mente da assinatura de qualquer documento, perdendo
essa condicdo somente quando ocorre a perda do cargo
municipal.

O CONASEMS possui como Orgios Superiores
de Dire¢ao e Administragao da instituicao a Assembleia
Geral, o CONARES, a Diretoria Executiva Nacional e o
Conselho Fiscal.

Todos os cargos que compdem 6rgaos de Direcao e
Administragio do CONASEMS sio privativos de Secre-
tdrios Municipais de Satde.

Assembleia Geral

A Assembleia Geral é o érgao superior de deliberagao,
fiscalizacio e controle do CONASEMS. E constituido
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por todos seus associados, representados pelos secretd-
rios municipais de satde.

Além do dever primordial de velar pela manuten-
¢ao e pelo aprimoramento das atividades do CONASE-
MS, e exercer permanente interagio com o CONARES
e com a Diretoria Executiva Nacional, compete, priva-
tivamente, 2 Assembleia Geral, dentre outras atividades
a alteracio do Estatuto, eleger e reconduzir os membros
da Diretoria Executiva Nacional a cada 2 anos, aprovar
as diretrizes politicas do CONASEMS, além de delibe-
rar em instincia final sobre os demais assuntos de inte-

resse do CONASEMS.

CONARES

O CONARES, 6rgao de diregao subordinado e de ad-
ministragao superior, ¢ constituido por trés represen-
tantes de cada Estado da Federacio e pela Diretoria
Executiva Nacional. Cada Estado ¢ representado pelo
presidente do COSEMS, Secretdrio Municipal de Sad-
de da Capital e um representante dos demais munici-
pios do Estado, indicado pelo COSEMS.

Compete a0 CONARES analisar e aprovar as di-
retrizes politicas e o plano de atividades do CONASE-
MS, submetendo-as a deliberagio da Assembleia Geral.

O CONARES também tem a fun¢io de aprovar
questoes administrativas e financeiras internas, elabo-
radas pela Diretoria Executiva, para funcionamento da
instituigao, tais como o plano de cargos, carreiras e sald-
rios do pessoal; os valores da contribui¢ao de represen-
tagdo institucional, elaborada pela Diretoria Executiva
Nacional; convénios, contratos, programas e projetos
em geral.

Diretoria Executiva Nacional

A Diretoria Executiva ¢ érgao de subordinagao e di-
regao cujos membros sao eleitos a cada 2 anos, sendo
permitidas recondugdes de seus membros. Todas as
decisoes da Diretoria Executiva Nacional sio tomadas
por consenso; entretanto, nio havendo consenso, o as-

sunto é submetido a consideragio do CONARES. To-
dos os cargos da Diretoria Executiva sdo privativos de
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Secretdrios Municipais de Satdde. A Diretoria Exe-
cutiva Nacional retne-se, ordinariamente, a cada
30 dias e, extraordinariamente, quando convocada
pela maioria simples de seus membros.

Além do dever primordial de administrar o
CONASEMS, no sentido da consecucio dos ob-
jetivos j& enunciados, compete, 4 Diretoria Executiva
Nacional, exercer o controle interno das atividades do
CONASEMS segundo as diretrizes e os critérios fixa-
dos pela Assembleia Geral e pelo CONARES; estabelecer
contato permanente com os COSEMS; além de fixar as
rotinas e estabelecer procedimentos para o adequado fun-
cionamento do CONASEMS, no tocante aos assuntos
técnico-cientificos, administrativos, financeiros, de pessoal
e de servicos;

A Diretoria Executiva Nacional podera criar, por so-
licitagao de seu presidente, comissoes tempordrias que res-
ponderio por temas de interesse circunstancial e imediato
do CONASEMS por prazo determinado.

Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal, 6rgao de fiscalizagio superior, é cons-
tituido por cinco membros eleitos pela Assembleia Geral,
a quem incumbe realizar a fiscalizagio contabil, financeira,
operacional e patrimonial do CONASEMS. O Conse-
lho Fiscal se retine quadrimestralmente, devendo apreciar
as contas da Diretoria Executiva Nacional, promovendo
relatérios e pareceres que deverdo ser encaminhados ao

Estruturacao e institucionalizagdo do CONASEMS e dos COSEMS

CONARES para apreciagao e, anualmente, a As-
sembleia Geral, para aprovagio.

Em relagao ao seu financiamento, védrios pro-
jetos sao equacionados. Constituem receitas do
CONASEMS as contribui¢bes de representagio
institucional das secretarias municipais de satde,
de acordo com tabela fixada pela Diretoria Execu-
tiva Nacional, aprovada pelo CONARES, recursos
advindos de contratos e convénios com drgios e
entidades publicas ou privadas e organismos inter-
nacionais. Parte dos recursos das contribuicdes de
representacio institucional ¢ repassada aos Conse-
lhos Estaduais de Secretarias Municipais de Satde,
com objetivo de fortalecer as atuagdes em cada uni-
dade federativa.

Conclusao

Visto o percurso de estruturagdo e institucionalizagio
por que passaram 0 CONASEMS e os COSEMS, des-
de a sua criagdo, e diante do novo contexto gerado
com a publicagdo da lei 12.466, de 24 de agosto de
2011, cria-se, para essas entidades, a oportunidade
e também o desafio de aproveitarem esse momento
histérico para mais um salto em seus processos de
fortalecimento institucional, uma vez que, agora,
CONASEMS e COSEMS sio reconhecidos como
entidades representativas dos entes municipais para
tratar de matérias referentes a satide. W
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RESUMO Este texto sintetiza um pouco da histéria da participacdo municipal, desde
a reforma sanitaria brasileira até o momento atual de construcdo do Sistema Unico
de Saude. Discute como aprimorar a tecnologia de trabalho de forma a garantir essa
representatividade por meio de sua operacdo via matrizes, incorporando reflexées e
boas experiéncias desde o planejamento estratégico institucional até a gestao de seus
resultados. Expde a estrutura da representacao municipal, seus avancos e os desafios atuais
para a qualificacdo do papel dos municipios como protagonistas politicos e técnicos na
construcao da cidadania.

PALAVRAS-CHAVE: Organizacao e administracao; participacdo comunitaria.

ABSTRACT This text summarizes some of the history of municipal participation from the
Brazilian Health Reform and the current construction of Unified Health System. It discusses how
toimprove the technology work to ensure that representation through its operation for matrices,
incorporating good experiences and reflections from strategic planning to the institutional
management of their results. It presents the structure of municipal representation, its advances
and the present challenges for a characterization of the role of municipalities as political actors
and technicians in the construction of citizenship.
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Contexto

O movimento dos secretdrios municipais de saide na
histéria da reforma sanitdria tem grande importincia
na constru¢ao democrética brasileira recente. Esse mo-
vimento entende que o processo de descentralizagao
aproxima o cidadio das estruturas do Estado e colabo-
ra para sua formatacio e conducio. A descentralizacio
torna possivel o equilibrio entre a nogio sistémica de
Brasil e a realidade local que molda a cidadania.

Desde os primdrdios do enfrentamento ao auto-
ritarismo centralizador, expresso pelos regulamentos do
golpe militar de 1964, esse movimento se faz presente.
Sua organizagio vem se aprimorando na luta pela mu-
nicipaliza¢do, expressio maior da descentralizacio.

Ao longo dos anos, vdrias formas de organizacio e
arranjos vém sendo aprimoradas para o enfrentamento
das demandas que se estendem pelas amplas dimen-
soes da federagio. Em alguns momentos, sinérgicos aos
movimentos dos secretdrios estaduais, em outros, com
maior ou menor grau de aproximagio com as entidades
representativas dos prefeitos municipais, vinculos esses
bem fortes em alguns Estados.

Em 24 de agosto de 2011, foi promulgada a lei
12.466, que altera a lei organica e redige o art. 14 de
forma a institucionalizar as comissoes intergestores e as
representagdes municipais e estaduais da satide. Reco-
nhece, finalmente, o Conselho Nacional de Secretdrios
Municipais de Satde (CONASEMS), no 4mbito nacio-
nal, e os Conselhos de Secretarias Municipais de Sad-
de (COSEMS), no ambito estadual, como entidades
representativas dos municipios. Esse reconhecimento
deixa claro que o processo de construgao da politica de
satide nio estd terminado e deve ser dinAmico na medi-
da em que se alteram as condi¢oes sanitdrias e politicas,
tanto locais, como regionais e nacional. Adaptando o
pensamento de Balint 1984 apud Campos, 1999, nio
se trata apenas de reconhecer intelectualmente a dimen-
sa0 subjetiva das relagdes interfederativas, mas, antes,
de aprender a lidar com o fluxo de afetos e conflitos
inerentes a essas relagoes.

O trabalho do CONASEMS e dos COSEMS
parte do pressuposto de que ainda hd uma ‘municipa-
lizagao incompleta’ (LUZ, 2000, p. 307) porque, mes-
mo com a regulamentagio da lei 8.080, pelo decreto
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7.508/11, e da lei complementar 141/12, o que aconte-
ce hoje ainda, em maior ou menor grau, ¢ um processo
de desconcentragio, que repassa responsabilidades, mas
mantém o férreo centralismo do financiamento, geran-
do embates federativos significativos.

A consequéncia desse permanente embate entre as
demandas técnicas setoriais e as necessidades de formu-
lagio de novas politicas publicas de satde ¢ a criagao de
foros em todas as dimensées do Estado brasileiro, repu-
blicanas e federativas, desde as microdreas/areas dentro
do municipio, conselhos municipais de satde, colegia-
dos intergestores regionais, macrorregionais e estadu-
ais, cAmaras técnicas e comissoes bipartites, tripartite,
conselhos estaduais, conselho nacional e outros. Nes-
ses foros, hd sempre a pauta de discussdes normativas
de financiamento determinado em programas e agoes
especificas e do financiamento global, que considera a
realidade sanitdria local, do planejamento normativo
descendente e do planejamento estratégico ascendente,
dos conflitos que emergem ao estender um plano de
governo de um ente federado, sobrepondo-se aos pla-
nos de governo de outros entes, em detrimento de uma
politica de Estado brasileiro, muitas vezes desconside-
rando os principios federativos, ou, em outros termos,
o centralismo versus a descentralizacio (SILVEIRA,
2005, p. 79). Os resultados desses foros dependem da
capacidade de organizacio da representagao municipal,
da capacidade do gestor municipal e da sociedade de
mobilizarem politicamente os setores organizados e
as comunidades, para o exercicio de sua emancipagio
na determinacio de seus planos para a construgio da
atencio de suas necessidades locais em satide (GOHN,
2004; CARVALHO, 2007).

Nesse contexto, o CONASEMS tem exercido um
papel construtivo, viabilizando sinergismos possiveis
politicamente frente & preponderante tendéncia neoli-
beral do Estado brasileiro (FLEURY, 2009, p. 743) e as
demandas de satide que consideram a universalidade ¢
a integralidade. Tem sido o principal interlocutor das
demandas locais na proposicao das politicas publicas de
saude.

Entretanto, a questao que tem estado, de forma

7

permanente, na direcao dessa representagio é: como,
de fato, representar o universo dos 5.564 municipios

brasileiros?
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Esse pensamento estd expresso na missao da insti-
tuigdo definida no processo de planejamento:

representar e defender os interesses da gestio
municipal da saiide nos espacos nacionais de
Jformulagdo, discussio, deliberagio e pactu-
agido no SUS; apoiando os COSEMS, siste-
matizando e construindo estes conhecimentos.

(CONASEMS, 2012, p. 3).

Este texto tem a inten¢io de demonstrar como
essa representagdo tem sido aprimorada, com vistas a
garantir, na perspectiva do municipio, a constru¢io
da cidadania em satde, por meio do processo de ma-
triciamento setorial e de representacio institucional,
definindo, assim, uma tecnologia de trabalho.

O escritorio técnico do CONASEMS

A incorporacgio gradativa, ao longo de vdrios anos, de
um escritério técnico, que dé suporte ao posiciona-
mento da representagdo politica dos municipios no
Ambito nacional (Diretoria do CONASEMS) tem
possibilitado uma maior amplitude de frentes na cons-
trucio do Sistema Unico de Satde (SUS), desde 1988.
Entretanto, um corpo técnico, por si, nio garante um
bom apoio, se nio houver espaco para o aprimora-
mento de sua organizagio e funcionamento, por meio
de planejamento continuo e processos de educagio
permanente.

A constitui¢ao e o funcionamento atual do escri-
tério técnico sdo, portanto, frutos de uma somatdria
de processos de crescimento institucional. Dentre os
avancos, destacamos o papel, agora definido legalmen-
te, do CONASEMS.

Hoje, o escritério conta com um setor de apoio
administrativo e financeiro, uma secretaria executiva
e um corpo de assessores técnicos em tempo integral.
Seu funcionamento se apoia e se organiza em nucleos
temdticos, que contam com a participacido dos dire-
tores, técnicos municipais e dos COSEMS, assessores
técnicos e consultores externos. O recente processo de
planejamento interno apontou como missio da asses-
soria técnica
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apoiara diretoria, viabilizando as condigées
que favorecam as suas formulagoes e posicies
politicas, organizando sua agenda, represen-
tando o CONASEMS por delegacio, articu-
lando com as dreas técnicas dos demais atores
do SUS, apoiando os COSEMS por meio da
disseminagdo das informagoes e pelo fomento
e qualificagio do didlogo com as suas asses-
sorias técnicas, incluindo a produgdo, desen-
volvimento e gestio de conhecimento para o

aprimoramento da gestdo municipal de saiide.

(CONASEMS, 2012, p. 11).

O funcionamento por nicleos temdticos espelha
as necessidades de aprofundamento das discussoes que
ocorrem nos grupos de trabalho (GT) da cAmara téc-
nica da Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Isso
determinou uma paridade temdtica entre os GT e a
criacdo dos nucleos Esses nticleos aglutinam atores de
dominio técnico e representatividade politica na drea
que acumula a discussdo da politica de sadde, facili-
tando a difusdo do que estd em pauta no dmbito na-
cional e compilando as tendéncias regionais e locais.
Essas formulacoes, ao serem sistematizadas, de fato,
colaboram com a composi¢ao do posicionamento da
diretoria. Embora nao de maneira absoluta, esse ca-
minho maximiza a representatividade dos COSEMS
e CONASEMS.

Ao longo do tempo, a participagao dos técnicos
municipais indicados pelos entao gestores tornou-se
defasada em relagio diretoria dos COSEMS e aos atu-
ais gestores municipais de seus municipios de origem.
Sendo a representagio dos COSEMS e CONASEMS
eminentemente politica, o posicionamento aferido,
a partir do funcionamento do ntcleo, se defasado,
poderia nao corresponder aos anseios atuais do movi-
mento dos secretdrios municipais e prefeitos.

A partir do segundo semestre de 2011, a diregao
dessa representacao redefiniu o papel do escritério téc-
nico a partir de um momento de reandlise situacional,
adequando sua missdo frente ao contexto politico da
satde nacional (CNS, 2011), regulamentar do SUS
(lei complementar 141/2012) e as novas configura-
¢oes juridicas da instituicao (lei 12.466/2011).
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Nesse sentido, optou-se pelo desenvolvimento de
uma matriz operacional do escritério, da representacao
e do relacionamento com os COSEMS, aprimorando,
assim, o funcionamento e a constitui¢io dos ntcleos te-
maticos, o papel da secretaria executiva e dos assessores
técnicos e consultores, constituintes do apoio aos gesto-
res municipais, diretores e representantes da instituigao.

Como consequéncia, houve a necessidade de re-
compor a representagio de gestores, técnicos e assesso-
res indicados pelos COSEMS, para atualizar a represen-
tagdo politica desses atores participes dos nicleos.

Os nucleos

Podemos citar basicamente trés fungoes dos nicleos:

1. difundir posicionamentos setoriais ji defini-
dos pela diretoria ou os temas em construgio
nos GT da CIT ou nas Comissoes interseto-

riais do Conselho Nacional de Satde (CNS);

2. angariar e compilar o posicionamento local,
regional e estadual dos municipios em relagao
aos temas em constru¢io, bem como suas de-
mandas especificas;

3. representar, por meio de seus participes, o
CONASEMS, nos foros de negociagao e for-
mulagio a que forem delegados pela diretoria.

Cada um dos atuais 12 nicleos possui um coor-
denador politico, que é um dos dirigentes eleitos na
assembleia geral eletiva, que ocorre a cada 2 anos, du-
rante o Congresso Nacional de Secretarias Municipais
de Saude. Esse coordenador politico ¢ indicado poste-
riormente em reunido da diretoria eleita do CONASE-
MS e estd estritamente vinculado ao interesse técnico
pessoal do diretor. Desse modo, essa composi¢ao nio
¢ discutida na assembleia geral. Isso facilita adequagdes
e recomposi¢ao dessa coordenagio politica. O papel
desse coordenador politico é garantir que a missdo de
difundir e compilar as demandas e a representagio do
CONASEMS reflita a posicao aferida no colegiado da
diretoria eleita e da assembleia geral expressa na carta

do congresso e na tese do CONASEMS (CONASEMS,
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2011). E, a0 mesmo tempo, quem executa esse controle
e desenvolve um apoio para um bom funcionamento
do nucleo.

Outros membros da diretoria que fazem parte do
ndcleo sao os secretdrios extraordindrios. Estes sao elei-
tos na assembleia geral e colaboram participando dos
foros especificos e em reunides presenciais do nucleo.
Estao encarregados de difundir e compilar as posicoes
de cada regido brasileira para as quais foram eleitos re-
presentantes. Sao, portanto, cinco por drea, ao todo.

Outro componente do nucleo é o coordenador
técnico. E um papel desenvolvido por um dos asses-
sores técnicos da secretaria executiva do CONASEMS.
Cada assessor técnico deve dominar todos os temas em
discussao no CNS e na CIT, mas ¢é referéncia para uma
ou mais drea setorial. Essa referéncia coincide com a
coordenagio técnica da drea, de tal forma que acumule
a responsabilidade de catalisar e compilar a discussio
em pauta na drea. O coordenador técnico tem como
responsabilidade operacionalizar as fun¢oes do ntcleo e
facilitar o didlogo entre a diretoria e os membros do nu-
cleo e com os representantes da institui¢io os diversos
foros de negociagio tripartite Estd encarregado de sub-
meter a diretoria as indicagdes de suas delegacoes nesses
foros setoriais de abrangéncia do nicleo, bem como de
sistematizar essa participagio. E ainda quem difunde
o posicionamento da diretoria, capilariza os temas em
discussdo e sistematiza essa participagdo, que é feita por
meio de redes sociais proprias e pablicas da internet.

Cada COSEMS possui um representante par-
ticipante em cada nucleo, o que, por si, jd representa
uma matriz. Esse representante possui o papel de fazer
a interlocucio entre o CONASEMS o COSEMS na
drea de abrangéncia do ntcleo. Difundir o que se dis-
cute no 4mbito nacional em seu Estado, junto a dire-
toria do COSEMS e aos secretdrios municipais, e deles
compilar o posicionamento sobre a pauta, relatando ao
nucleo, é uma das formas de viabilizar o vinculo insti-
tucional dos COSEMS em relagio ao CONASEMS,
determinado pelo art. 14b, pardgrafo 2°, da lei 8.080.
Esse representante ¢ de indicagio do COSEMS e pode
ser um diretor seu, um gestor municipal mesmo nio
sendo diretor, um assessor do COSEMS ou mesmo um

técnico municipal. Esse representante pode ser também
chamado a representar o CONASEMS nos mais de 200
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foros tripartite ou de Ambito nacional atualmente em
atividade.

Cada nicleo ainda conta com um nimero varii-
vel de participantes em suas redes sociais, que s3o ape-
nas colaboradores a distdncia em participagdo virtual.
Alguns ntcleos possuem uma rede com mais de 800
desses participantes. Eles nao sio chamados a represen-
tar o CONASEMS, apenas tém sua participagio por
meio de grupos operacionalizados pelo Google Groups.
A adesio desse tipo de participante do nucleo ¢ livre,
devendo apenas estar vinculado a algum servico mu-
nicipal de sadde. Colaboram na discussio de propostas
municipais ou mesmo apresentando demandas das ne-
cessidades de satide que poderiam ser trabalhadas ou
pautadas para discussio para medidas de amplitude da
politica nacional de saide, na qual o CONASEMS se
faz representar.

Atualmente, sio os seguintes os nucleos temdti-
cos do CONASEMS: gestdo; atengdo bdsica; atengao;
vigilancia em satde; assisténcia farmacéutica; ciéncia
e tecnologia; direito sanitdrio; financiamento; gestdo
do trabalho e educagio; participagio da comunidade;
comunicagao.

Com essa estrutura, fica evidente que o proces-
so de comunicagio passa a ser, sem duvida, o principal
instrumento de mobiliza¢io e constru¢io de simulas e
documentos de apoio a diretoria.

A comunicacgao

O processo de planejamento apontou a comunicagio
como a drea deficitdria e prioritdria a ser resignificada
no funcionamento do escritério técnico. Havia falhas
graves, desde o cadastro dos secretdrios, seus contatos,
os instrumentos de coleta de informacio e os veiculos
de divulgacio. Observamos, nessa andlise situacional,
que esta ¢ uma condi¢do que reproduz também nos
COSEMS (CONASEMS, 2012, p. 8)

Nesse sentido, a diretoria optou pela formalizagao
do nicleo de comunicacio que deve ser organizado nos
moldes dos outros ntcleos e tendo como articuladores
os assessores de comunicagio de cada COSEMS. Esse
nicleo nasce com o apoio do Nucleo de Estudos em

Satide Publica/Universidade de Brasilia (NESP/UnB),
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que tem colaborado significativamente com o processo
de relatoria do Congresso das Secretarias Municipais de
Saude.

O objetivo ¢ estudar e melhorar todos os meca-
nismos de comunicagio interna e institucional, a partir
de formulagio de uma politica de comunicagao, que
inclua os municipios, 0o COSEMS e o CONASEMS.

Em margo, realizou-se uma oficina de todos os
ntcleos que tém, entre outras tarefas, a de regulamen-
tar e regularizar os necessdrios instrumentos de comu-
nicagao, visando facilitar a sistematizagio de posigoes
municipais para a representagao da diretoria do CO-
NASEMS. O objetivo era a ampliagio da capacidade da
institui¢do em conduzir sua representagio por meio da
democracia participativa, como ensina Masuda (1981,

p. 101).

O funcionamento matricial

O funcionamento matricial ¢ uma maneira de descom-
partimentalizar as agoes, de garantir a integragio por
meio de um processo de trabalho que garanta a incor-
poragao de saberes técnicos e politicos singulares a cada
drea (CAMPOS, DOMITTI, 2007, p. 400). No caso
dos nucleos é uma maneira de fazer com que cada ni-
cleo, em sua especificidade, seja capaz de incorporar o
que se estd a discutir e construir como politica de satude
de maneira sinérgica. No caso dos COSEMS, ¢ a ma-
neira pela qual o CONASEMS pode garantir unicidade
do movimento dos secretdrios municipais de sadde no
ambito nacional, aproximando essas constru¢oes e dis-
cussoes para cada COSEMS.

Em ambos os casos, fica evidente a necessidade do
apoiador matricial. Cabe a secretaria executiva o papel
de coordenagao do apoio matricial tanto em relagio aos
ntcleos como em relagio aos COSEMS.

Em relagao aos ntcleos, o papel de apoiador ma-
tricial ¢ feito pelo assessor técnico da secretaria exe-
cutiva, que faz a coordenagio técnica. Em relagao aos
COSEMS, cada assessor é responsdvel pelo acompa-
nhamento de pelo menos trés COSEMS e seu papel é
garantir a difusio dos temas em discussdo, compilacio
das posicoes destes e sintese das demandas dessas insti-
tuicoes em cada Estado.
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Um dia por semana, todos os assessores sao reu-
nidos para discussao conjunta dos temas prioritdrios
pautados nos foros de amplitude nacional e planeja-
mento semanal. Esse encontro, de presenca obriga-
téria, é o momento no qual todos se apropriam do
universo de temas em constru¢cio em cada um dos
nucleos. Outra pauta dessa reuniao ¢ a andlise situa-
cional dos COSEMS de forma a contextualizar o nivel
de apropriac¢io de temas especificos e demandas dos
COSEMS.

Outra forma de garantir essa matricizagio é o es-
paco fisico de trabalho dos assessores técnicos. Trata-se
de um espago coletivo, onde todos tém seus postos
de trabalho vizinhos, facilitando o didlogo permanen-
te e garantindo uma maior socializagio dos temas em
construgao.

Essa tecnologia de processo de trabalho pode ter
suas limitagoes em duas dimensoes. A primeira é que é
mais dificil o processo produtivo de documentos pelo
constante interromper pela proximidade e constante
didlogo dos assessores. A segunda é que se faz sempre
necessdrio um aprendizado constante dessa tecnologia
e de agenda coletiva, o que nem sempre é possivel pela
grande demanda.

A matricizacdo da representacdo municipal da saide no SUS

Conclusao

O desenvolvimento da capacidade de representacio
municipal estd diretamente relacionado, nesse momen-
to, A necessidade de incorporagio plena e aprimora-
mento dessa tecnologia de trabalho.

H4 um ambiente de aprendizado permanente e
um acompanhamento do desenvolvimento dos traba-
lhos, de forma a inserir a dire¢do politica do movimento
dos secretdrios municipais de satide na dindmica ascen-
dente de produgio das proposicoes locais. Ao mesmo
tempo, favorece um maior controle do posicionamento
da institui¢do pelas suas representagoes.

Essa tecnologia de trabalho estd a ser replicada no
imbito dos COSEMS, vitalizando a relagio daquela
institui¢do com os colegiados regionais. Sio operadas
pelos apoiadores dos COSEMS e jé demonstram uma
avaliacio positiva, conforme mensura¢io de resultados
levantados pelo COSEMS-SP e COSEMS-MG.

Essa tecnologia cria uma demanda clara agora no
universo das representagbes municipais que é como
viabilizd-la aos 26 COSEMS. Sem ddvida, o CONA-
SEMS passa a ter um protagonismo multiplicado nessa
construcao. l
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Introducao

Em abril de 1991, o Conselho Nacional de Satde
(CNS), como resultado da VIII Conferéncia Nacional
de Saude, aprovou sua resolugao de numero 2, na qual
recomendava ao Ministro de Estado da Satde, na épo-
ca o Dr. Alceni Guerra, a criagio de uma Comissio
Especial que visasse discutir e elaborar propostas para
implantacio e operacionalizacio do Sistema Unico de
Sadde (SUS). Tal recomendagio tratava da questdo de
gerenciamento e financiamento do SUS constituida
pelas trés instincias gestoras governamentais do siste-
ma, ou seja, a Unido, representada pelo Ministério da
Satde (MS), os Estados, representados pelo Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais de Sadde (CONASS),
e os Municipios, representados pelo Conselho Nacional
de Secretdrios Municipais de Satide (CONASEMSY),
sugerindo ainda que essa comissdo especial apresentasse
seus resultados a0 CNS.

Em julho de 1991, o Ministro de Estado da Satude
publicou a portaria 1.180 que criava uma comissao téc-
nica cujo objetivo era o de discutir e elaborar propostas
para implantagio e operacionalizagao do SUS.

A partir de 1993, essa instincia passou a ter fun-
cionamento regular e, em agosto de 2011, foi publi-
cada a lei 12.466, que conferiu legalidade 2 Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) e as representagoes dos
entes estaduais e municipais de sadde: o CONASS,
o CONASEMS, as CITs em ambito nacional e as
Comissoes Intergestores Bipartite (CIBs) em ambito
estadual.

Nesses mais de 20 anos de funcionamento, varios
foram os momentos de tensionamento e distensiona-
mento produtivos, nio apenas pelos resultados, mas,
principalmente, pela acumulagao histérica, resultando
em um modo de funcionamento que nao somente é re-
feréncia para o relacionamento interfederativo, mas, no
préprio compartilhamento da gestao, para os Estados e
regioes de saude.

Aponto esse sistema de gestao compartilha-
da por meio das instincias de pactuacio, como refe-
réncia, para a construgio e consolidagio do SUS, no
que diz respeito ao seu modo de funcionamento e ao
modo de funcionamento da CIT como referéncia para
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o aperfeicoamento e fortalecimento das CIBs e das
Comissoes Intergestores Regional (CIRs).

Um sistema, como define Carvalho & Santos
(1995), é um conjunto organizado de estruturas, com
finalidades, regras e modo de funcionamento definidos.
A CIT e seu modo de funcionamento, como processo
histérico de construgio, representam, assim, uma refe-
réncia para esse modo de funcionamento, embora sua
agenda, por ser nacional, distancia-se muitas vezes das
agendas estaduais e regionais.

E necessdrio ainda, como introdugio deste artigo,
pontuar o local e o referencial da andlise. Assumo, com
muito orgulho, ser do CONASEMS e dos municipios
e, portanto, amalgamado s fortalezas e fraquezas com
as quais se apresentam os municipios nesse processo.

Assim, dialogo e me referencio nos artigos pu-
blicados nesta revista pelos colegas de assessoria do
CONASEMS, Marcos Blenda

Fernanda Terrazas, que analisam os ambientes internos

Franco, Pereira e
e externos nos quais se movimentam os atores munici-
pais nesse sistema.

O regimento interno da CIT e o sistema de
gestao compartilhada

A CIT, enquanto sistema de gestio compartilhada,
tem, atualmente, seu conceito definido por meio de seu
regimento interno (RI). O RI atual reflete o processo
histérico de acumulagio dos atores presentes na arena
de pactuagio do MS, CONASS e CONASEMS, e estd
instituido pela Portaria GM 2.686, de 16 de novembro
de 2011 (BRASIL, 2011b).

Como finalidades, determina articulac¢io, nego-
ciagdo e pactuagdo entre gestores de satide dos entes
federativos, para a operacionalizagio das politicas pu-
blicas de satide no 4mbito do SUS.

Estabelece, para isso, suas competéncias, a saber:

e DPactuar aspectos operacionais, financeiros e admi-
nistrativos da gestdo compartilhada do SUS, de
acordo com a defini¢do da politica de satde dos
entes federativos, consubstanciada em seus planos
de satde, aprovados pelos respectivos conselhos de
saude;
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Pactuar diretrizes gerais sobre regides de saide,
integragdo de limites geogrificos, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integragao das agdes e servicos de satde entre os
entes federativos;

Pactuar diretrizes de 4mbito nacional, estadual,
regional e interestadual a respeito da organizacio
das redes de atengao a satde, principalmente no
tocante 4 gestdo institucional e & integragdo das
acoes e servicos dos entes federativos;

Pactuar as diretrizes nacionais da Rela¢io Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME);

Pactuar responsabilidades dos entes federativos na
rede de atencio A satide, de acordo com seu porte
demogrifico e seu desenvolvimento econdémico-
financeiro, estabelecendo as responsabilidades in-
dividuais e as solid4rias;

Pactuar referéncias das regides intraestaduais e in-
terestaduais de atengao a sadde para o atendimen-
to da integralidade da assisténcia;

Promover o fortalecimento dos processos de des-
centralizagio, regionalizagio e pactuagio median-
te o intercimbio de informacées com as CIBs;

Pactuar sobre normas gerais ¢ fluxos para elabo-
ragdo e assinatura do Contrato Organizativo da
Acio Publica da Saide (COAP) e outros meca-
nismos de implementagio e regulamentagio com-
plementares para atuacio das trés esferas de gestao

do SUS;

Promover e apoiar processos de qualificagio per-
manente das CIBs e outras instincias de pactua-
¢do intergestores;

Propor estratégias para o fortalecimento da capa-
cidade gestora de Estados, municipios e Distrito
Federal, observadas as competéncias de outras co-
missoes intergestores;

Promover o fortalecimento das instincias de pac-
tuagoes regionais para efetiva descentralizagio e
regionaliza¢io da gestao do SUS;

*  Decidir sobre casos especificos, omissos e contro-
versos relativos 4 institui¢do de regides de saude e,
em grau de recurso, sobre matérias controversas,

objetos de pactuagao das CIBs e pelas CIRs.

O Rl define ainda como de competéncia
exclusiva da CIT a pactuacao:

*  Das diretrizes gerais para a composicio da Relagio

Nacional de Acées e Servicos de Satide (RENASES);

* Dos critérios para o planejamento integrado das
agoes e servicos de satide da regido de saide, em
razao do compartilhamento da gestao;

e Das diretrizes nacionais, do financiamento e das
questoes operacionais das regides de saude situa-
das em fronteiras com outros paises, respeitadas,
em todos os casos, as normas que regem as relagoes
internacionais.

e Sua estrutura, constituida pelo plendrio, pela
Camara Técnica (CT) e pela Secretaria Técnica
(ST) da CIT, organiza-se da seguinte forma:

*  DPlendrio: 21 membros, sendo 7 do MS, quais sejam
os titulares das secretarias; 7 do CONASS e 7 do
CONASEMS;

*  CT-CIT: comporta por seis membros, sendo dois

do MS, dois do CONASS e dois do CONASEMS;

e ST-CIT: mantida com recursos humanos e finan-
ceiros do MS.

Seu modo de funcionamento, também definido
em seu RI, contempla coordenacio tripartite do ple-
ndrio, mediante condu¢io conjunta do Ministro de
Estado da Satde, da presidéncia do CONASS e do
CONASEMS.

A CIT ¢ ainda acompanhada por representante
indicado pelo plendrio do CNS e se retne ordinaria-
mente uma vez por més e, extraordinariamente, em
casos de apreciagio de matérias urgentes em saide pa-
blica, sendo convocadas pela coordena¢io. No inicio
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de seu funcionamento, em 1993, chegou a ter reunioes
quinzenais. A coordenagio sio atribuidas as funcoes de
convocar e coordenar as reunides do plendrio; super-
visionar o funcionamento da ST-CIT e da CT-CIT; e
aprovar a versao final da pauta de reuniées.

O plenério, em sua tltima reunido ordindria anu-
al, define e aprova o calenddrio de reunioes ordindrias
para o ano seguinte e suas reunides acontecem com
abertura dos trabalhos (ciéncia ao plendrio das homolo-
gacoes e certificagdes); apreciagio da pauta (apresenta-
a0 e discussao das matérias e a apreciagdo e pactuacio
de propostas por consenso); apresentagao de informes;
e encerramento. A pactuagio por consenso, ao contra-
rio do que apontam alguns estudiosos dos processos
de negociagdo, nio enfraquece ou retarda as decisoes,
mas leva em conta as preocupagoes das trés partes e visa
resolvé-los/aclar-los antes que a decisio de pactuacio
seja tomada. Vdrias pactuacoes sao realizadas no mérito,
ficando a redagao da resolugao a cargo da CT-CIT ou
dependente de posterior pactuagio em préxima reu-
niao. Assim, o processo de busca e obten¢ao de con-
senso, caracterizado como coassentimento tripartite,
determina um ambiente de respeito e avaliagio de todas
as opinides e contribuicées. O consenso, dessa forma,
torna-se um processo de decisio mais democrdtico e
mais inclusivo, proporcionando o acesso igual ao poder
decisério pelas trés partes, pois, se nao hd consenso, a
discussao tem de ser aprofundada e pautada em pro-
xima reunido, além de favorecer o sentido de coope-
racio entre as partes e de responsabilidade individual
para as agoes. Ao contrdrio de estabelecer competicio
entre as partes, representa evolugao, dos pontos de vis-
ta individuais, a respeito dos temas propostos. No site
portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_
area=1843 estdo todas as pautas e resolugdes tripartite
tomadas desde o ano de 2000.

Os temas a serem deliberados e pactuados pelo
plendrio sdo previamente analisados e fundamentados
pela CT-CIT e a inclusdo de novos temas na pauta so-
mente ¢ permitida mediante anuéncia da coordenacio
da CIT. As matérias urgentes sio incluidas e constam
necessariamente de todas as pautas subsequentes, até
sua deliberacdo e pactuacio. As decisoes do plendrio sao
formalizadas por meio de resolugées, a publicadas pelo
MS na imprensa oficial e em seu site na internet.

Divulgagcdo em Satde para Debate, Rio de Janeiro, n. 48, p. 28-32, junho 2012

A CT-CIT assessora o Plendrio, subsidiando tec-
nicamente as matérias submetidas 4 deliberacio e a
pactuagio, além de coordenar e avaliar as atividades
desenvolvidas pelos Grupos de Trabalho constituidos
pelo plendrio para analisar, propor medidas e acompa-
nhar os assuntos, projetos, programas e ferramentas de
operacionaliza¢do das politicas a serem deliberadas e
pactuadas no plendrio; elaborar a pauta de suas reuni-
oes, com antecedéncia minima de 1 semana da reuniio
seguinte; cumprir e acompanhar suas determinagoes;
desenvolver estudos e andlises com vistas a assessorar e
subsidiar suas atividades; e participar de suas reunioes,
assessorando os membros da CIT no desenvolvimento
dos trabalhos.

A ST-CIT presta o apoio técnico e administrati-
vo necessdrio ao pleno funcionamento do plendrio e
da CT-CIT, além de assessorar a coordenacao da CIT;
providenciar a convocagio das reunioes do plendrio e
da CT-CIT; organizar e secretariar as reunides do ple-
ndrio, da CT-CIT e dos grupos de trabalho; elaborar
e providenciar a divulgagao das decisoes do plendrio;
propiciar o apoio administrativo necessdrio ao funcio-
namento do plendrio, da CT-CIT e de seus grupos de
trabalho; e receber, analisar e dar encaminhamento as
correspondéncias dirigidas 4 coordenagao da CIT.

Esse modo de funcionamento aqui descrito ga-
rante a corresponsabilizacio e o compartilhamento de
gestdo tripartite dos processos decisérios, sejas em sua
parte mais técnica CT-CIT seja em seu plendrio.

O CONASEMS e a CIT

Para cumprir seus compromissos e responsabilidades
legais e institucionais, 0 CONASEMS ¢ representado
no plendrio da CIT por sua diretoria executiva; na CT-
CIT por seu secretdrio executivo e sua coordenagao da
assessoria técnica; e, nos GT, por seu quadro de asses-
sores permanentes.

Mensalmente, sdo articuladas as agendas da pauta
tripartite com as agendas de seus nicleos temiticos;
preparados os subsidios técnicos para a tomada de po-
si¢do de sua diretoria em relagio aos assuntos a serem
pactuados; e realizadas reuniées prévias ao plendrio da
CIT, para viabilizar o processo de tomada de decisoes.

31



JUNIOR,N.B. -

Eventualmente, em func¢io da complexidade do
assunto em pauta ou de sua relevincia e impacto para

7

o conjunto dos municipios do pais, é realizada reu-
nido de representantes dos Estados (CONARES) e
composto pelo presidente de cada Conselho Estadual
de Secretarias Municipais de Satide (COSEMS), pelo
Secretdrio Municipal de Satde de cada capital e por
mais um Secretdrio Municipal de Satde, indicado pelo
COSEMS. Essa reuniiao, além de aumentar os subsi-
dios para a tomada de decisiao e posicionamento em
relagdo aos assuntos, contribui para anélise de situagio
das questoes em pauta em cada um dos 26 Estados da
federagao, com presenga de municipios.

Também ¢ preciso salientar que, devido a natu-
reza eminentemente politica desse processo de tomada
de decisao, é necessdrio muito didlogo interno para que
o posicionamento nacional da entidade se harmonize
com a realidade de cada um dos 26 COSEMS e, mais
ainda, dos 5.564 municipios brasileiros.

Descritos desta forma sucinta os modos de funcio-
namento da CIT e do CONASEMS, nao significa que
nao existam conflitos internos e externos, divergéncias
de opinides, contradigdes ou que nio se fagam necessé-
rios outros movimentos na busca do consenso. Dada a
natureza profundamente politica desse processo de ne-
gociacdo e pactuagdo, muitas vezes discussoes entre as
trés representagoes das unidades da federagao de forma
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trina ou dual se fazem necessdrias para ampliar as
possibilidades de evolu¢do da negociagdo e para que
se produzam as resolugdes tripartite.

Conclusao

A consolidagao do SUS exige a permanente evolu-
¢ao dos processos de tomada de decisao, do exerci-
cio de compartilhamento da gestao e do desenvolvi-
mento da capacidade de articulagdo e representagio
municipal.

O aprendizado obtido no processo tripartite, até
agora, permite apontar que, além de fortalecer indivi-
dualmente cada uma das representagoes, a correspon-
sabilizacdo e a compreensividade das representacoes
tripartite no SUS, internas e externas umas em relagio
as outras, possibilitam o exercicio de poder mais iguali-
tario e democrdtico, e maior compromisso e sentido de
pertencimento em relagao as decisoes.

No momento em que o avang¢o da consolidagao
do SUS, por meio da implementagao dos dispositivos
do Decreto Presidencial 7.508 de 2011, requer tal com-
partilhamento de poder nas CIBs e CIRs, referéncias
desse aprendizado tripartite, direcionamento, confia-
bilidade e maior aproximagio aos ideais de origem do
SUS sio palavras-chave do presente processo. B
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RESUMO O municipio de Maringa (PR) realiza varias acoes voltadas a promocao da saude,
entre as quais o Projeto Hortas Comunitarias, agdo conjunta que, por meio do plantio e
venda de hortalicas, torna possivel fornecer alimentos de qualidade, promovendo o acesso
e disponibilidade destes, de forma solidaria, como instrumento de garantia da seguranca
alimentar, propiciando igualmente a oportunidade de trabalho e geracdo de renda. A agcao
baseia-se em politicas integradas e intersetoriais, compondo redes de compromisso e
corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populacéo, onde todos os envolvidos
s&o participes no cuidado com a satde. Recursos financeiros publicos e participacdo de
diversos setores da comunidade (universidade, empresas privadas e associacoes) indicam
a sustentabilidade do projeto.

PALAVRAS-CHAVE: Horticultura urbana, Seguranca Alimentar e Nutricional, Acao
Intersetorial.

ABSTRACT The municipality of Maringd (PR) achieves several actions in order to promote the
health care, and one of these actions is the Communitarian Horticulture Project, a concerted
action that, by planting and selling these vegetables makes it possible to provide food with
quality, promoting the access to this food and assuring the food safety, also providing
opportunities for this people to work and earn income. The action is based on integrated and
intersectorial politics, composing a system of commitment and co-responsibility with the quality
of life of the population, where all the involved ones have roles with the health care. The public
financial resources and the involvement of different sections of the community (university,
privately companies and syndications) indicate the sustainability of the project.

KEYWORDS: Urban Agriculture; Food Security; Intersectorial Action.
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Introducao

Maringd ¢ uma cidade polo da Macrorregiao Noroeste
do Parand, ponto de convergéncia da regido metro-
politana, composta por oito municipios, possui po-
pulagao de 357.077 habitantes (IBGE, 2010), sendo
a terceira maior do estado. Sua drea territorial total ¢
de 486,433 km?2, caracterizado como municipio com
boa qualidade de vida e grande concentracio de dreas
verdes. Dos domicilios existentes, 99% estao ligados a
rede de dgua encanada, luz elétrica, cobertura de co-
leta de lixo e 71,2% possuem cobertura de rede de es-
goto. Classificado, pelo Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (2006), com IDH de 0,841.
A taxa de analfabetismo ¢ de 5,39% na populacio de
15 anos ou mais (IBGE, 2000).

Na aten¢io a satde, 70% da populagao ¢ coberta
pela Estratégia Satide da Familia (ESF), com 66 equi-
pes e 7 Nucleos de Apoio a Satdde da Familia, possui
25 Unidades Basicas de Saude (UBS), duas Policlini-
cas, um Ambulatério de Satde Mental, trés Centros
de Atencao Psicossocial, duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), um Hospital Municipal com 81
leitos, um hospital universitdrio com 123 leitos, além
de nove hospitais privados, totalizando 755 leitos dis-
poniveis ao SUS (MARINGA, 2011).

As principais causas de mortalidade observa-
das no municipio no ano de 2010 foram doengas
do aparelho circulatério, neoplasias (tumores), do-
engas do aparelho respiratério e lesdes e causas ex-
ternas (PARANA, 2011).

O municipio elaborou e implantou sistema pré-
prio de informatizagao da rede de satde, que garan-
te controle de atendimentos (prontudrio eletronico),
regulagio do sistema, propiciando a gestdo efetiva e
eficiente, preparando o municipio para a implantacio
da rede de atengio a satde, interligada com os 30 mu-
nicipios da 152 Regional de Satde.

O controle social é bastante efetivo. O municipio
conta com conselhos locais de satide em todas as UBS
e hospitais que atendem o SUS. O Conselho realiza
capacitagoes sistemdticas dos conselheiros de satde,
que participam ativamente das decisoes, promogdes e
fiscalizacdo das acoes e servicos de satide. Possui servi-
¢o de Ouvidoria da satide que atua de forma integrada
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com o Conselho Municipal de Sadde, Auditoria, Mi-
nistério Publico e prestadores de servigos.

O Programa Maringa Saudavel

A Administracio Municipal, gestao 2005/2011, na
drea da saude, priorizou o desenvolvimento de a¢des
na drea da promogao, visando melhorar a qualidade de
vida da populagio, prestando atengio especial as con-
digoes cronicas de sadde da populagio e nao apenas ao
atendimento de situagbes agudas. Para isso, seguiu a
Politica Nacional de Promogio da Sadde (PNPS) que
prevé agdes em 7 eixos: alimentagio sauddvel; pritica
corporal/atividade fisica; prevengao e controle do taba-
gismo; reducido da morbimortalidade em decorréncia
do uso abusivo de dlcool e outras drogas; redu¢io da
morbimortalidade por acidentes de trinsito; prevencao
da violéncia e estimulo a cultura da paz e promocio do
desenvolvimento sustentavel (MARINGA, 2010).

Em marco de 2005, foi formado um grupo de
representantes de todas as secretarias municipais, para
realizar evento em comemoragio ao Dia Mundial da
Satde. Nesse dia foi realizada uma caminhada reunindo
cerca de duas mil pessoas, oriundas de vérios bairros da
cidade, a partir de mobilizagio das Unidades Bisicas de
Saude, centros esportivos, escolas, associagdes de bairro
e Organizagoes Nao Governamentais, iniciando assim a
énfase na promogio da satide que acompanhou toda a
gestao municipal.

Em agosto de 2005, foi realizado o I Semindrio
Maringd Saudével, com participagio de cerca de 600
pessoas de diversos setores da sociedade, com o objetivo
de envolver a comunidade local no desenvolvimento do
municipio sauddvel, divulgar através de debates a pro-
mogao a saude, desencadear processos de multiplicagao
das agdes educativas e despertar os cidadios para a con-
cepgao de satide que destaca o cardter preventivo para a
promogao do bem-estar individual e coletivo.

A partir desse evento, 0 grupo passou a se reunir
regularmente, com a nomeagio de um coordenador,
tendo como objetivo desenvolver projetos de promogao
da satide, passando a ser denominado, através de decre-
to municipal, como Grupo de Trabalho Intersetorial -

GTI (PALACIOS-POLETTO, 2009, p. 35).
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Em 10 de outubro de 2005, o municipio ade-
riu & Rede de Municipios Potencialmente Sauddveis
(RMPS), tendo recebido desde entio, através de sua co-
ordenadora, Dra. Ana Maria Girotti Sperandio, orien-
tacoes sobre atuacio em rede e a construcio do conceito
de cidade sauddvel. A RMPS ¢ ligada 4 Organizacio
Mundial de Satide (OMS). Sua missio é colaborar na
construgao das politicas publicas sauddveis de forma
participativa e articulada por meio dos diferentes repre-
sentantes. Conta, desde 2003, com o apoio técnico da
Organizagiao Pan-Americana da Saide (OPAS/OMY),
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP/
Faculdade de Ciéncias Médicas/ Departamento de Me-
dicina Preventiva e Social), do Instituto de Pesquisas
Especiais para a Sociedade (IPES), dos 40 municipios
membros, em 5 estados (SB, MG, R], AM e PR) e
parceiros como o Comité de Bacias Hidrograficas dos
Rios Piracicaba, Capivari e Jundiai - PCJ. O Convénio
técnico firmado com a OPAS/OMS visa o desenvolvi-
mento do Programa Comunidade Sauddvel para me-
lhoria na qualidade de vida, com o intuito de instalar
um Centro Interinstitucional a fim de reunir recursos
humanos e materiais do IPES, Unicamp e Prefeituras
convenientes, além de estabelecer uma rede de Muni-
cipios Potencialmente Sauddveis. Desde 2006, a RMPS
também faz parte de um Convénio de cooperagio téc-
nica Brasil-Canad4, intitulado: “Acées Intersetoriais
para a Satde: Promocido da Satide como estratégia para
o Desenvolvimento Local Sustentdvel”. Os objetivos
da RMPS sao viabilizar, ampliar e monitorar projetos
e estratégias da Organizagiao Pan-Americana da Satde
para as Cidades Sauddveis; construir politicas publicas
sauddveis; promover a participagio social de todos os
setores; criar iniciativas sustentdveis; incorporar a cola-
boracio de multiplos setores e parceiros; instrumentar
a administragao municipal para que possa desenvolver
um projeto de governo unico e integrado; subsidiar ges-
tores, técnicos, académicos, organizagdes e sociedade
para a construgao de politicas ptblicas que considerem
a promogao da satde e melhoria da qualidade de vida
como eixo principal do desenvolvimento dos seus pro-
jetos. (RMPS, 2012).

De janeiro a julho de 2006, o GTT foi assessora-
do por consultor na drea de planejamento e projetos,
visando planejar a¢oes intersetoriais, com participagao
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de institui¢oes de ensino, empresas e outros setores da
sociedade, resultando na elaboragio do Programa Ma-
ringd Sauddvel: um conjunto de agées de promogao da
satde, envolvendo principalmente a drea de atividade
fisica, alimentacdo sauddvel e controle do tabagismo.

Com base nos conceitos descritos a partir da Car-
ta de Ottawa, no que diz respeito a implementagao da
promogao da satde, dois bairros da cidade foram es-
colhidos para iniciar as agoes, considerando a partici-
pacdo, envolvimento e interesse dos lideres locais em
melhorar a qualidade de vida da comunidade. Nessas
duas regioes foram realizadas reuniées semanais duran-
te 3 meses envolvendo a comunidade local, em saldo
de associagio do bairro, discutindo-se os problemas, as
possiveis solugdes e parcerias necessdrias.

Os objetivos iniciais dessa a¢do foram aumentar o
envolvimento da populagio na solugio dos problemas
locais; informar sobre a situacdo de satide/doenca das
pessoas da regido; aumentar o sentimento de pertenci-
mento e de responsabilidade pelas solucdes dos proble-
mas da comunidade; incrementar o desenvolvimento
da cidadania e melhorar a qualidade de vida.

Os maiores problemas levantados foram: gera-
cao de renda, alimentagao sauddvel, abuso de dlcool e
drogas e alto indice de gravidez na adolescéncia. Como
solugdes foram propostas a criagdo de hortas comuni-
tdrias, a realizacio de oficinas de culindria saudével e a
viabilizagdo de atividades esportivas, de entretenimento
e planejamento familiar, principalmente para os jovens.

Dentre as a¢oes do Programa, foi desenvolvida a
pesquisa VIVA MAIS MARINGA, para ser utilizada
como instrumento de tomada de decisdo em nivel local,
para desenvolvimento de agoes visando a promogao da
satde junto a populagio cadastrada no Programa Sau-
de da Familia. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da PUC/PR e realizado em setem-
bro de 2007 por 350 agentes comunitdrios de satde
previamente treinados. A populagio total dos indivi-
duos cadastrados nas 25 UBS de Maringd na ocasiao
era de 271.390. Para o cdlculo amostral considerou-se
nivel de confiabilidade de 97%. O tamanho da amostra
obtido foi de 1296 pessoas, distribuidas proporcional-
mente a cada regional de saide e constituiu um estudo
transversal de opinido. Foi aplicado um questiondrio
por residéncia desde que o entrevistado sorteado fosse
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usudrio cadastrado nas UBS e tivesse idade superior a
18 anos. O questiondrio foi constituido de questoes
fechadas que identificam o perfil do usudrio, de con-
sumo de alimentos fontes de fibras e de dgua. A anilise
dos dados foi realizada no software Statistica 7.0. Da
populagao entrevistada 54,5% era do sexo feminino.
A faixa etdria predominante foi com idade acima de
55 anos (40,6%). O nivel educacional da amostra foi
de 45,2% com até quatro anos de estudo. O perfil
de consumo de verduras e legumes foi: 48% consome
porgoes adequadas diariamente, sendo também maior
entre o género feminino. Os motivos para o nio con-
sumo destes alimentos nio estd relacionado a dificul-
dades em 63,8% para verduras e legumes. O acesso
por falta de dinheiro ¢ relatado em 10,7% para verdu-
ras e legumes. Para verduras e legumes, 5,8% relatou
nao consumi-los por falta de tempo. Entre os homens,
o principal motivo relatado por nio consumir ambos
os alimentos ¢ a falta de hdbito, e entre as mulheres a
falta de dinheiro. O hdbito de ingerir pelo menos 8
copos de dgua diariamente nio foi observado em 41%
dos entrevistados. (MARINGA, 2007).

Alimentos fontes de fibras como frutas, verdu-
ras e legumes sdo de valor nutricional importante para
prevenir doengas, pois sdo principais fontes de vita-
minas, minerais e fibras provenientes da dieta. Estes
alimentos devem ter o consumo incentivado para que
importantes evidéncias epidemioldgicas possam ser
prevenidas. A¢oes de educacio e orientagao nutricio-
nal foram direcionadas para que medidas educativas
e preventivas sobre consumo de uma dieta variada e
equilibrada possam fazer parte do cotidiano dos mo-
radores de Maringd.

Com objetivo de sensibilizar a comunidade com
relacdo a importincia de agdes de prevencio de doen-
cas e promogio da satde foi desenvolvido o “Espaco
Sadde”, realizado em finais de semana, dentro e no
entorno das UBS, em parceria com institui¢coes de en-
sino e diversos setores da sociedade. Foi realizado em
mais de 30 locais diferentes, de 2006 a 2011, reunin-
do cerca de 40 mil pessoas, com participagdo macica
dos profissionais das UBS. Foram realizadas ativida-
des diversas, dentre as quais, orientagbes nutricionais
e alimentagdo sauddvel em todas as fases do ciclo da
vida. Em todos os eventos, a alimentagdo e nutricio
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sdo temas que recebem atenco especial, sendo abor-
dados de diversas formas. No més de outubro desses
anos foram realizadas as Semanas de Prevencio da
Obesidade Infantil, que contaram com capacitacio
para profissionais das ESF sobre o tema em parceria
com curso de Nutricio da PUC/PR, Secretaria de
Sadde do Estado do Parand e Ministério da Satde —
Coordenacao Geral de Alimentacgio e Nutricio; ati-
vidades de orientacao junto a alunos de 12 a 42 série
de escolas municipais; cursos de culindria e nutri¢io
sauddvel, com aulas tedricas e préticas sobre como
utilizar alimentos ricos em fibras, vegetais crus, pro-
teina vegetal, frutas, verduras, legumes e paes inte-
grais, com publico alvo composto de profissionais
das UBS e populagao; apresentagio de peca teatral
sobre alimentacio e legislagio sobre cantinas escola-
res para alunos; oficina de culindria para as criancas
de ensino fundamental em escolas municipais com
envolvimento das UBS de referéncia.

Houve capacitagio para todos os enfermeiros
das ESF sobre a operacionaliza¢ao do SISVAN WEB
e a importancia do monitoramento do estado nutri-
cional da populagio para a construgio de politicas
publicas sauddveis.

Ao longo desse periodo, foram elaborados ma-
teriais gréficos de suporte para o desenvolvimento de
atividades educativas em todas as UBS. Esses mate-
riais sio distribuidos de acordo com a solicitagao dos
profissionais (pirimide alimentar, cartilha Viva Mais,
leques com orientagées de satde, cartilha de 10 pas-
sos para alimentagao sauddvel, cartilha de 10 passos
de prevencio da obesidade, cartilha de prevenc¢ao da
obesidade infantil, folder de prevenc¢io da obesidade
infantil, folder sobre rotulagem de alimentos e gor-
dura trans, revistas para criangas e adolescentes sobre
alimentac¢io sauddvel).

Nos ultimos anos as UBS foram instrumenta-
lizadas com literatura cientifica impressa, que deve
permanecer acessivel a todos os profissionais das ESE,
nos temas: “Guia alimentar para a populacio brasi-
leira - promovendo a alimentagao sauddvel”, “Dez
passos para alimenta¢do sauddvel — guia alimentar
para criangas menores de 2 anos’, além de “Cader-
nos de atengdo bdsica sobre: hipertensdo, diabetes,
obesidade, doencas cardiovasculares”.
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A Politica Nacional de Alimentacao e Nutri-
¢ao (PNAN)

A PNAN, aprovada no Brasil desde 2009, atesta o com-
promisso ptblico com os males relacionados a escassez
de alimentos e a pobreza, sobretudo a desnutri¢ao in-
fantil e materna, bem como o complexo quadro dos ex-
cessos ja configurado no Brasil pelas altas taxas de pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade. E parte integrante
da Politica Nacional de Satde, inserindo-se a0 mesmo
tempo, no contexto da Seguranca Alimentar ¢ Nutri-
cional (BRASIL, 2008).

A partir de uma série de eventos participativos,
pessoas, instituigbes governamentais e nio governa-
mentais que atuam no campo da alimentagao e nutri-
¢o foram ouvidas e consignaram suas contribuigoes
para a formulacio da PNAN. Tal politica, a parte de
servir como marco conceitual de agio governamental,
tem especial importancia no combate a fome e aos dis-
turbios alimentares.

Sete sio as diretrizes programdticas desta politica
que tem como fio condutor o Direito Humano a Ali-
mentagio e a Seguranca Alimentar e Nutricional:

1. Estimulo as acoes intersetoriais com vistas ao

acesso universal aos alimentos.

2. Garantia da seguranca ¢ qualidade dos

alimentos.

3. Monitoramento da situacio alimentar e

nutricional.

4. Promogio de priticas alimentares e estilos de

vida saudaveis.

5. DPrevencao e controle dos disttrbios e doencas

nutricionais.

6. Promogio do desenvolvimento de linhas de

investigacao.

7. Desenvolvimento e capacitagio de recursos

humanos em sadde e nutricao.

Segundo relatério final do Semindrio Nacional
de Alimentagao e Nutricio no SUS — PNAN 10 anos,
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realizado em junho de 2010, o Brasil tem papel fun-
damental na discussio politica da Alimenta¢io e Nu-
tricdo no mundo, pela histéria de luta da sociedade e
de pessoas como Josué de Castro, que definiu a fome
e os distirbios nutricionais como doencas sociais,
causadas pela forma como a sociedade se organiza.
E necessério retomar a centralidade do ser humano
com o direito a alimentac¢do, a nutrigdo e a questao da
cidadania alimentar, focar a alimenta¢io humana no
ser humano e nao no ato de alimentar-se. Incluir o
direito do ser humano, pois nem sempre a dimensao
fisica, cultural, espiritual da alimenta¢io é garantida
para todos. A comida reflete a nossa identidade como
ser humano, como grupo social, como raga, como et-
nia, como religiosidade, porque cada pessoa tem sua
especificidade.

A nutrigdo tem um papel central no combate a
fome e na promogao da satde e da dignidade huma-
na, nao somente a partir da promo¢ao de uma alimen-
tacdo adequada, mas de uma alimentagao digna que
produz gente digna, capaz de participar e de ser sau-
ddvel. Uma sociedade onde o alimento é visto como
mercadoria, para satisfazer interesses econémicos de
quem produz e de quem vende, nao satisfazendo as
necessidades e a dignidade das pessoas, demonstra a
progressiva superagio do interesse do ser humano,
pela mercantiliza¢io e comercializagao dos produtos.

A presenca cada vez mais forte de enormes mul-
tinacionais interessadas em vender alimentos pré-pre-
parados para curar doengas cronicas e a desnutri¢io
cronica, além de ser um problema do ponto de vista
curativo, dificulta a promo¢io da alimenta¢io sau-
ddvel e a promogio da satide. E preciso incorporar,
efetivamente, a questao da soberania alimentar, que é
o direito das pessoas e dos povos decidirem suas pré-
prias politicas, que tipos de alimentos, onde, quem e
como produzir, garantindo os direitos das novas gera-
¢oes. A centralidade no ser humano leva a critica da
hegemonia da mercantilizagdo, tanto na drea agricola,
como na drea de satde, o que ¢ fundamental. Uma
Politica de Seguranga Alimentar nao ¢ s6 uma politica
de produgio, é uma politica de regulamentagao da
qualidade do alimento, da publicidade, de apoio ati-
vo aos produtores que tém menos capacidade, ¢ uma
politica de redugio das desigualdades.
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O Semindrio PNAN 10 Anos representou a pre-
ocupagio de resgatar a capacidade que a sadde tem de
trabalhar intersetorialmente, o potencial de uma po-
litica de satide focada na pessoa, no territério, focada
nessa construcio no ambito de promover tanto a satde,
como a seguranga alimentar (BRASIL, 2011).

O projeto Hortas Comunitarias

No Brasil, estudos comprovam que a grande maioria
das familias carentes gastam até 80% da renda fami-
liar mensal com alimentagio. Além da dificuldade de
proverem o alimento, essas familias sao desprovidas de
conhecimento para um melhor aproveitamento no que
se refere as frutas, verduras e legumes (ALBUQUER-
QUE-OLVEIRA, 2012).

A preocupagio com a situagio de caréncia em que
vive a populacio em alguns bairros, aliada a crescente
criminalidade existente entre os jovens, a baixa qualida-
de de vida e sadde em que vivem algumas comunidades,
a existéncia de moradores da terceira idade deprimidos
e com baixa autoestima motivou o desenvolvimento
de um projeto de construgio de hortas comunitérias,
capazes de minimizar estes e outros tantos problemas,
além de contribuirem para a ocupagao benéfica de ter-
renos baldios ociosos em dreas urbanas, de propriedade
do municipio, que muitas vezes sao utilizados como
depésitos de entulhos e se transformam em focos de
contaminagdo e transmissio de doengas como a den-
gue, protegendo e conservando estas dreas, evitando
problemas sanitérios e sociais (ALBUQUERQUE-OL-
VEIRA, 2012).

As hortas comunitdrias foram criadas pela Prefei-
tura de Maringd, por meio de diversas secretarias muni-
cipais, a partir de oficinas de discussao com a comuni-
dade, onde foram levantados problemas e solugoes para
melhorar a qualidade de vida da populagio, a partir de
estratégias propostas pela Rede de Municipios Poten-
cialmente Sauddveis. Atualmente existem 21 hortas em
locais diferentes da cidade. O projeto possui parcerias
com a Universidade Estadual de Maringd — UEM, atra-
vés do Centro de Referéncia em Agricultura Urbana
e Periurbana - CERAUP, Eletrosul Centrais Elétricas
S/A, Rotary Club Maringd Sul, Agéncia Adventista de
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Desenvolvimento e Recursos Assistenciais - ADRA, pro-
fissionais liberais e comerciantes (ALBUQUERQUE-
OLVEIRA, 2012).

O objetivo do projeto consiste em agio conjunta,
para que, por meio do plantio e venda de produtos seja
possivel fornecer alimentos de qualidade, promovendo o
acesso ¢ disponibilidade dos mesmos, de forma soliddria,
como instrumento de garantia da seguranca alimentar
para a populagio, propiciando igualmente a oportuni-
dade de trabalho e a geragao de renda. Outros objetivos
da acio sao: gerar e estimular o trabalho e a qualidade de
vida; promover a inclusio social e produtiva de cidadaos
em situagdo de vulnerabilidade econémica e de insegu-
ranca alimentar, mediante iniciativas de cooperagio e
produgio sustentdvel de alimentos para o autoconsumo
e comercializacio; contribuir no combate a fome e des-
nutri¢ao de pessoas que estejam em situagio de vulnera-
bilidade social ¢/ou em estado de inseguranca alimentar
e nutricional; realizar atividades de educacao alimentar,
nutricional e para o consumo, complementacio alimen-
tar, desenvolvendo prdticas e hdbitos alimentares saudd-
veis; promover o acesso a alimentos frescos, sauddveis
e a custo acessivel; reduzir a marginalidade, promover
a ressocializacio e cidadania; promover o interesse pela
agricultura, unido e aconchego familiar; capacitar pro-
fissionalmente os envolvidos; garantir a participacio da
comunidade na gestio da Horta Comunitdria, de forma
a manter sua sustentabilidade; garantir quantidade, qua-
lidade e regularidade da producio dos alimentos; ocu-
par de forma sustentdvel dreas puablicas ociosas (ALBU-

QUERQUE-OLVEIRA, 2012).

Caracterizacao inicial

De acordo com pesquisa realizada em 2007, a populagio
dos locais onde foram implantadas as primeiras hortas
caracterizava-se por consumo insuficiente de verduras e
legumes, ocorréncia de casos de depressao e outros trans-
tornos mentais leves, vulnerabilidade econdmica e social.
Nesses locais existiam dreas pertencentes ao municipio,
adequadas para o cultivo de hortalicas, que nao estavam
sendo utilizadas, e populagio carente de atividades ocu-
pacionais, principalmente os idosos e aposentados.
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Dinamica do funcionamento

O programa ¢ coordenado pela Prefeitura Municipal de
Maringd, através da Secretaria Municipal de Servicos
Pablicos (SEMUSP). E realizado contato com o pre-
sidente do bairro - ele é uma peca chave no processo,
pois conhece todos os moradores e sabe quem pode vir
a participar, bem como sabe onde existe um terreno pu-
blico no local em que se possa instalar uma horta. Por
meio dele ¢ feita a primeira divulgagio do projeto, no
sistema ‘boca a boca’. Em seguida ¢ feita a divulgagio
do projeto no Centro de Referéncia em Assisténcia So-
cial (CRAS) e nas Unidades Basicas de Saide (UBS),
convidando a comunidade para uma reuniio.

A primeira reunido tem como principal objetivo
esclarecer aos interessados como funciona o projeto de
Hortas Comunitdrias, onde as familias participantes do
projeto sao devidamente cadastradas, em especial pesso-
as carentes da comunidade. Numa segunda reuniio, ¢
realizada uma excursio com todos os interessados, que
visitam as hortas jd implantadas para que vejam como
funcionam. Na terceira reuniio, ¢ constituido o gru-
po de lideranga da horta: Presidente, Vice-presidente,
Secretirio e Tesoureiro. Nesta ocasiao, é estabelecido o
estatuto e uma taxa de manutengao, onde todos deve-
rdo contribuir para a sustentabilidade da horta. Parale-
lamente a horta vai sendo construida pela Prefeitura e,
numa tltima reunido, os canteiros sio distribuidos as
familias por meio de um sorteio. Feito isto, a comuni-
dade executa as atividades de produ¢io e manutengio
dos canteiros.

A SEMUSP ¢ responsavel pela infraestrutura, de
forma a garantir a implanta¢io e manutencio da hor-
ta com o fornecimento de mdquinas e implementos,
preparo do terreno através das operagoes mecinicas de
aracio e gradagem, subsolagem, cercamento do local,
formacio dos canteiros para o plantio e a limpeza do
terreno, fornecimento e transporte do adubo orgénico,
contratagdo de empresa para perfuragio de pogo arte-
siano e/ou solicitagao de servigos do sistema de abas-
tecimento da Companhia de Saneamento do Parand
(SANEPAR) para captagio de dgua para irrigacio dos
canteiros, fornecimento de sementes e assisténcia técni-
ca, além da aquisi¢do de insumos, atividade esta realiza-
da em parceria com a Secretaria de Satde, que promove
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a compra de parte destes como mudas, sementes, adu-
bo e material para irrigagio com recursos do Fundo de
Alimentacio e Nutricido, com base em diretriz da Po-
litica Nacional de Alimentacio e Nutri¢ao que dispoe
sobre o “estimulo s acbes intersetoriais com vistas ao
acesso universal aos alimentos.”.

A equipe técnica da Prefeitura, composta de 2
engenheiros-agronomos e 2 auxiliares além dos pro-
fissionais da UEM/ CERAUP (equipe composta por
engenheiros-agronomos, estagidrios de agronomia, psi-
cdlogo, assistente social e professor de educacio fisica)
prestam a assisténcia técnica, orientando e monitoran-
do todos os trabalhos que os produtores realizam a par-
tir da inauguracio da horta.

Os demais parceiros, como a Eletrosul Centrais
Elétricas S/A, participam efetivamente na implementa-
¢ao de Hortas Comunitdrias cedendo os espagos que se
localizam sob as linhas de alta tensiao que passam pela
periferia da cidade, bem como financiando a montagem
da infraestrutura necessdria para o pleno funcionamen-
to das hortas como o cercamento da 4rea, perfuracio de
pogo artesiano, mudas, sementes e adubos organicos. O
Rotary Club Maring Sul oferece apoio financeiro para
a construcdo de cerca de alambrado, mudas e semen-
tes. A ADRA também oferece subsidio financeiro para
as Hortas Comunitdrias. O projeto conta ainda com
o apoio de profissionais liberais e comerciantes, com
interesse em investir no projeto, em especial, no que se
refere ao pagamento da conta de dgua, quando esta é
fornecida pela SANEPAR.

O valor estimado para a implantagao da tecnolo-
gia ¢ de R$ 32.419,20 (trinta e dois mil, quatrocentos
e dezenove reais e vinte centavos). Esse valor cobre os
custos referentes a cercamento da drea, sementes, mu-
das, irrigacdo (pogo artesiano), adubos e defensivos
naturais.

Acompanhamento, avaliacao e
monitoramento

A experiéncia é acompanhada diretamente pelo enge-
nheiro-agronomo do municipio e outros profissionais
contratados através de projetos financiados pelo Minis-
tério do Desenvolvimento Social ¢ Combate & Fome
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(MDS), com assessoria técnica do Departamento de

Agronomia da Universidade Estadual de Maringd.

Anualmente ¢ realizado um encontro entre os produ-

tores de todas as hortas para troca de experiéncias, ca-

pacitacdo e avaliagio do trabalho. Nesta oportunidade

também sio desenvolvidas atividades de educacio em

saide, como informagdes sobre dengue, HIV/AIDS,

uso racional de plantas medicinais por meio do Progra-

ma Hora do Chd, vacinacio, orientacées sobre doencas

cronicas como diabetes (inclusive com teste de glicemia

capilar), hipertensdo e satide bucal.

Resultados

Hoje existem 21 hortas comunitdrias distribuidas por

todas as regiées do municipio:
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01) Jardim Palmeiras

02) Parque Residencial Tuiuti

03) Conjunto Residencial Itatiaia/Jardim Atlanta
04) Conjunto Residencial Cidade Alta
05) Conjunto Léa Leal

06) Jardim Universo

07) Centro Cultural Indigena

08) Jardim Reboucas

09) Casa de Ematis

10) Conjunto Residencial Branca Vieira
11) Hospital Municipal

12) Tiro de Guerra — Exército

13) Conjunto Residencial Cidade Cangio
14) Conjunto Residencial Borba Gato
15) Parque Itaipu

16) Residencial Taruma II

17) Jardim Léa Leal

O Projeto Hortas Comunitarias no Municipio de Maringd

18) Conjunto Ney Braga
19) Distrito de Iguatemi
20) Distrito de Floriano

21) Jardim Odsis

Toda a produgio ¢ isenta de agrotdxicos e
segue um padriao de qualidade e higiene. A popu-
lacao de diversas regides da cidade tem solicitado
a implantagao de hortas em seus bairros. Entre
participantes do projeto houve relatos de melho-
ras na saude fisica e mental, diminui¢io do con-
sumo de medicamentos ¢ aumento da sociabilida-
de. A experiéncia foi premiada entre 454 préticas
governamentais com o Prémio Rosani Cunha de
Desenvolvimento Social, instituido pelo MDS,
premiagio que visa reconhecer e valorizar as boas
praticas nas dreas de assisténcia social, seguranga
alimentar e nutricional, transferéncia de renda e
inclusao produtiva.

O projeto conta com a efetiva participagio
de 600 familias, beneficiando cerca de 2.400 pes-
soas, com uma produgio anual estimada em 200
toneladas de verduras e legumes, que passaram a
compor a dieta alimentar desses produtores. Im-
portante também ¢ a contribuigao financeira que
a comercializagdo da producio excedente ao con-
sumo, que em alguns casos chegou a ter uma sig-
nificativa participacio na renda familiar. As pesso-
as estao experimentando uma melhora sensivel em
sua saude: hd relatos de pessoas que estavam com
depressdo e que estao se sentindo muito melhor
participando das atividades na horta, estd funcio-
nando, portanto, como terapia ocupacional para
pessoas com problemas psicoldgicos, pois estao se
sentindo mais tteis e passam a ter uma ocupagao
durante o dia. Com isso, a autoestima melhora
sensivelmente pelo trabalho que realizam, ao ver
as plantas se desenvolverem e, por ocasido da co-
lheita, a sensagao agraddvel de colher aquilo que
foi plantado. Relatam que apds participarem do
projeto estdo se alimentando melhor, tém sono
mais profundo, pois as atividades fisicas na hor-
ta as deixam predispostas ao descanso noturno
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de pelo menos 8 horas. Uma curiosidade que surgiu
em uma das hortas foi o surgimento do ‘banco da co-
legagem’, um local dentro da horta onde os préprios
produtores construiram um semicirculo de bancos de
madeira e ao final do dia de trabalho, se retinem ali e
conversam sobre os acontecimentos do dia, planejam
atividades para o dia seguinte, descontraem contando
anedotas e relatam noticias do dia a dia da sociedade.
E um momento de resgate dos tempos antigos, quando
as familias se reuniam nas portas das casas para dialo-
gar e confraternizar. Sem dudvida o projeto de Hortas

Comunitdrias nos faculta a alcancar resultados alvissa-
reiros nos diversos aspectos: de produgio, financeiros,
de satde fisica, mental e de relagio interpessoal.

A agio baseia-se em politicas integradas e interse-
toriais, compondo redes de compromisso e correspon-
sabilidade quanto a qualidade de vida da populagao,
onde todos os envolvidos sio participes no cuidado
com a satde. Recursos financeiros publicos e participa-
cao dos diversos setores da comunidade (Universidade
Estadual, empresas privadas e associacoes) indicam a
sustentabilidade do projeto. B
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RESUMO O presente artigo tem como objetivo apresentar a narrativa sobre o Modelo
Recife em Defesa da Vida, a partir da Atencdo Bésica a Saude. Apresenta as diretrizes do
modelo, os dispositivos e arranjos institucionais priorizados na Atencao Bésica e coloca
em andlise o processo de gestdo para reformulacéo das praticas na saude. A narrativa
acontece a partir da apresentacao e discussdo da experiéncia, apresentacado do processo e
analise dos resultados. Apresenta também os referenciais tedrico-politicos que orientaram
0 processo de implantagao dos dispositivos, bem como a aposta no processo avaliativo e
analise da politica de saiide no municipio. Trata-se de uma aposta na producdo de satde e
na producéo de sujeitos no SUS, afirmando sua sustentabilidade politica e sanitdria.

PALAVRAS-CHAVE: Modelo de Atencéo; Gestao; Atencdo Priméria a Saude; Redes.

ABSTRACT The purpose of this study is to present the narrative regarding the Recife Model for
Life Defense, which is based on the Primary Health Care. It presents the model guidelines and
institutional determinations and arrangements founded on the Basic Attention and analyzes
the management process to reformulate health practices. The narrative presents and discusses
the experience, process and result analysis. It also shows the theoretical and political references
that guided the implementation process of all determinations, as well as the utilization of the
evaluation process and health policy analysis in the city. It is an incentive to promote health
and produce subjects under the Unified Health System, affirming its political and sanitary
sustainability.

KEYWORDS: Model; Management; Primary Health Care; RedesNetworks.
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A proposta de modelo de atencao e gestao
em Recife

O Modelo Recife em Defesa da Vida teve como ob-
jetivo repensar nossa forma de organizar a atencio
no Sistema Unico de Satde (SUS), com seus pro-
cessos da macro e da micropolitica do trabalho em
saude. A aposta, a partir de 2009, foi permanecer
com a expansio da rede de atengdo, mas com forte
foco na estabilidade administrativa e financeira, na
superacao das acoes fragmentadas e desordenadas, e
na construgio estratégica, partindo de diretrizes e ar-
ranjos institucionais de como realizar clinica e saude
coletiva e tendo como centro o sujeito, o encontro e
a cogestao. As diretrizes, os arranjos e os dispositivos
propostos funcionavam como a costura necessdria
que orienta uma reorganizagio da rede, de forma a
migrar para outro modo de funcionar e outro padrao de
comunicac¢io em rede (COELHO; COUTO, 2009);
a reinventar e reformular nossa clinica, de forma a
incorporar outros valores e tecnologias para defesa da
vida, saindo do ato prescritivo, da institucionaliza-
¢ao, da medicalizagdo, da reducio do sujeito a cate-
goria de coisa ou objeto; a reformular também nossas
agoes de satde coletiva/vigilancia a satde, incluindo
as pessoas, o territério vivo e o atravessamento da
clinica; a tomar como referéncia uma ampliagao de
nosso objetivo na satide: a produgido de satde e a pro-
dugio de sujeitos.

Comegar essa discussao é perceber que existe
um movimento paradoxal a partir da expansio do
SUS, que tanto refor¢a o modelo médico tradicional,
quanto gera novas experiéncias de organizagio da
atencio (CAMPOS, 2003). Essa disputa evidencia os
distintos paradigmas e modos de organizar a aten¢ao,
constituindo a construgio conceitual e pritica de um
novo modelo, um desafio estratégico, que diz respei-
to a viabilidade tanto econdémica e politica quanto
sanitdria do SUS em Recife (PE). Assim, a susten-
tabilidade do SUS em Recife e sua legitimidade po-
litica passam pela formulagio e operacionalidade de
modos de (re)organizar a rede de sadde: com outra
capacidade de comunicac¢io entre os servigos, com

outra capacidade de andlise e, assim, de intervengdo
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dos sujeitos envolvidos — trabalhadores, usudrios e
respectivas redes sociais.

Temos intimeros estudos e experiéncias que
acumularam indicagdes sobre como reformular co-
nhecimentos e préticas em saide. A valorizagio da
Atengao Bésica a Satde (ABS) com capacidade para
resolver problemas individuais e coletivos; a amplia-
¢ao das agoes de promogdo e prevengao; a rearticu-
lagao dos servicos especializados segundo padroes de
humanizacao; a adogdo de outras préticas em sadde,
como assisténcia domiciliar, visita aberta, gestao par-
ticipativa, equipes de referéncia e apoio especializado
matricial; a saide mental, que mostra a necessidade
da desinstitucionalizagao e do trabalho transdiscipli-
nar para elaboragao de projetos terapéuticos, além
da ampliagao da capacidade de diversificar as ofertas
terapéuticas e os dispositivos ou arranjos para pro-
dugio de sadde e produgio de autonomia, sao prati-
cas que indicam a necessidade de produzirmos uma
verdadeira mudanga no que estd instituido na sadde
(CAMPOQS, 2003). Essas experiéncias e mudangas de
conceitos e préticas oferecem alguns elementos para
reconstruirmos uma teoria sobre o processo satde-
doenca centralmente preocupado com a produgao de
satde e a producio de sujeitos.

Por que ‘Modelo em Defesa da Vida'?

O objetivo que justifica a existéncia do SUS ¢ a pro-
ducao de satde. A satde aqui é um atributo das pes-
soas, dos sujeitos. Ndo hd, pois, como se falar em
saude desconsiderando os sujeitos concretos, ainda
que a produgio de saide dependa do contexto. A ci-
dade, o ambiente ou o territério sauddveis somente
podem ser assim classificados se em referéncia a pes-
soas reais. A saide das pessoas, portanto.

A defesa da vida retoma essa referéncia a pes-
soas para pensarmos numa proposta de revisio do
modo de funcionar na rede de satide sem perder de
vista nossa finalidade: os trabalhadores da nossa rede,
os usudrios e o préprio fortalecimento do SUS em
Recife. Tem a for¢a para ratificagio do compromisso
ético-politico dos servicos de satide na defesa da vida
e nos coloca a necessidade de:
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* qualificar o sistema de cogestao;

e criar um sistema de saide em rede, que su-
pere o isolamento dos servigos em niveis de
atencgao;

 fortalecer e qualificar a ABS e amplid-la como
estratégia organizadora das redes de cuidado

em saude;

* fortalecer o processo de regionalizagao coo-
perativa e soliddria, ampliando 0 acesso com
equidade;

e considerar nossa diversidade cultural e desi-
gualdade econémica, bem como a caracte-
ristica epidemioldgica para incorporagio de

recursos e tecnologia;

* superar a fragmentagio do processo de tra-
balho e das relacoes entre os diferentes
profissionais;

* valorizar o trabalho com concurso publico e

plano de cargos e saldrios;
* implantar politica de educagio permanente;

* implantar diretrizes do acolhimento e clinica

ampliada;

* reformular a estratégia da vigilancia a satde

centrada nas pessoas e nos territdrios;

* melhorar a interacio nas equipes e qualifici-
las para lidarem tanto com as singularidades
dos sujeitos, como com as coletividades nas

préticas de atengao.

A aposta ¢ na indissociabilidade entre atengao e
gestao, estando juntos os processos de produgao de sai-
de e fortalecimento dos sujeitos implicados e ainda que
os modelos de atencio e de gestdo, a0 mesmo tempo em
que produz um certo modo de subjetivagio, este modo
retorna reforgando este mesmo modelo. Isso significa
dizer que o mundo que a gente conhece é fruto da nossa
agao sobre ele, que nés mesmos construimos, diferente-
mente do pensamento pré-concebido estabelecido em
funcio da acio e da acgio estabelecida em funcio do

pensamento.
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A partir da definicio de por onde caminhar e que
objetivos queremos, decidimos apostar no apoio ins-
titucional, enquanto metodologia de redefini¢io dos
modos de gestao em todas as esferas de gestao no mu-
nicipio: uma postura do modo de funcionar na rede
de satde, para apoiar equipes de satde, para apoiar
equipes distritais, para apoiar usudrios no autocuidado
e nos modos de caminhar a vida. Montamos um grupo
de apoiadores institucionais dentro da geréncia de ABS
para discutir e reformular processo de trabalho em sad-
de, operar outro modo de organizar a rede, repensar a
clinica e a satide coletiva, colocar em andlise situacoes
institucionais e aumentar a possibilidade de interven-
¢ao dos coletivos apoiados. Outro objetivo fundamen-
tal do apoio institucional é a superagao do agir segundo
supervisdo e pautado na ldégica da disciplina e controle,
imprimindo um modo de funcionar com decisoes  re-
velia das equipes. Instituir o fazer e elaborar conjunta-
mente ¢ bem diferente do fazer sobre ou fazer no lugar
das pessoas (CAMPOS, 2000).

O papel da metodologia consiste em avaliar e des-
crever as propriedades, qualidades, insuficiéncias e dis-
tor¢des inerentes a cada técnica. A proposta de apoio
institucional nao pretende suprimir as fungoes tradi-
cionais da gestiao, mas amplid-las. Para enfrentar esse
desafio, a técnica precisa ser utilizada dentro de uma
problemadtica tedrica de orientagdo critica, e nio ape-
nas instrumental. Assim, propomos uma andlise sécio-
histérica das teorias dominantes nas gestoes em satde
e, a0 mesmo tempo, uma demonstragao das possibili-
dades de superagao dos modos tradicionais de governar
trazendo ofertas no campo da atencio e da gestao em
saude.

Reformulacao e ampliacao da rede basica de
atencao a saude

O sucesso e a viabialidade do SUS dependem da ins-
talagio de uma rede bdsica eficaz, que tanto promova
saiide, quanto previna riscos e cuide de doencas e da
reabilita¢io de pessoas com problemas cronicos. Enten-
demos que a ABS ¢é um direito universal e que todo
brasileiro deveria ter livre acesso a uma equipe local
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de satde, além de a equidade e a integralidade serem
asseguradas pelo encaminhamento discriminado aos
outros niveis de assisténcia. Em Recife haveria que se
instalar uma rede de ABS com Equipes de Saide da
Familia (ESF) e Unidades Bdsicas de Saude (UBS)
suficientes para garantir atengdo e cobertura a toda
populagao usudria do SUS; cadastrar e matricular a
todos partindo da territorializagido e do vinculo da
populagio com sua equipe de referéncia; estabelecer
diferencgas de atengdo conforme o risco bioldgico,
subjetivo e social; e mudar o padriao burocratizado
de comunicac¢io entre os diferentes servicos da rede
de satde.

Definimos, enquanto postura ético-politica, a
ampliacao da cobertura da rede bdsica com unidades
novas, mas fortemente com a redefinicio das UBS
territorializadas, com equipes de referéncia, consti-
tuicio de vinculo e ampliagio dos equipamentos e
dispositivos vinculados a rede bdsica de satdde. Os
movimentos mais importantes de ampliagio e refor-
mula¢do da rede bdsica desde 2009 tém sido a im-
plantagio dos Nucleos de Apoio a Satdde da Familia
(NASF) para todas as ESF; a implantagdo dos Nu-
cleos de Apoio em Préticas Integrativas (NAPI) com
estimulo ao uso de fitoterdpicos e plantas medicinais
numa aposta conjunta com a Politica Municipal de
Assisténcia Farmacéutica para o uso racional de me-
dicamentos e ampliacdo da oferta terapéutica; a am-
pliag¢do dos polos do Programa Academia da Cidade,
dobrando o nimero de polos (que totalizaram 42 em
toda a cidade) e transversalizando as a¢oes de promo-
¢ao e prevengao com equipes de ABS e sadde mental;
e a implantagdo da Politica de Atengao Domiciliar
em todos os Distritos Sanitdrios com fluxo de aciona-
mento, monitoramento e avalia¢do, partindo da rede
bdsica de satide na gestao compartilhada da clinica
de usudrios acamados e sua rede sociofamiliar. Foram
constituidas seis equipes de Consultérios de Rua,
incluindo dez arte-educadores, para abordagem ao
uso de dlcool e outras drogas, com énfase territorial,
cujos objetivos s3o a reducio de danos e a inclusio/
vinculacio das pessoas na rede de sadde.

Foi definida ainda a composi¢ao das equipes dos
NASEF, com a inser¢do de 10 a 12 profissionais, a de-
pender da caracterizagao e das demandas territoriais,

Divulgacdo em Satde para Debate, Rio de Janeiro, n. 48, p. 42-48, junho 2012

com inclusao do profissional sanitarista, como estra-
tégia de trabalhar os temas relevantes de satde coleti-
va/vigilancia a satide conjuntamente das ESE.

A proposta do sanitarista no NASF tem como

prioridade de atuacio os eixos:

* vigilincia de usudrios faltosos nas agendas

programaticas;

* vigilancia de exames alterados e acompanha-

mento de agravos prioritdrios.

Além disso, ele atua junto & ESF na organizagao
da atencio de grupos prioritdrios, como as criangas me-
nores de 2 anos, as mulheres e os idosos, e de agravos
de relevancia, como transtorno mental, uso de 4lcool e
outras drogas, hipertensao arterial e diabetes, tubercu-
lose e hanseniase, doencas sexualmente transmissiveis
(DST)/AIDS, cancer de colo de tdtero, mama e pros-
tata. Essa ampliacdo das agoes em satide coletiva repre-
senta uma aposta que inclui varias temdticas no 4mbito
da vigilancia em satde dentro da ABS e vinculadas ao
NASF e dispara agdes territoriais envolvendo toda a
equipe para dar conta dos agravos e condigoes de risco/
vulnerabilidade, a saber:

* oacompanhamento da satide mental, incluin-
do os transtornos mentais e o uso de dlcool,
de crack e de outras drogas;

* a reabilitacdo e a atengdo integral A pessoa

idosa;
* aalimentagao e nutri¢io sauddvel;

* a intersetorialidade, redes sociais e participa-
¢ao cidada em interface com o papel do assis-

tente social;
* aatengdo integral a crianca e ao adolescente;
* aatengdo integral a mulher;
*  as praticas corporais e atividades fisicas;
*  as prdticas integrativas e complementares;

* as acdes conjuntas do agente comunitdrio de

satde e agentes de satide ambiental.
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Ainda no fortalecimento da ABS, efetivamos a in-
formatiza¢io de todas as UBS. A proposta tem como
finalidade o cadastramento de todos os usudrios no Ca-
dastro Unico (CADUNICO), que viabiliza o Cartao
SUS mais préximo do paciente, a marcagio de consul-
tas e de exames on-line, por meio do Sistema de Regu-
lagao (SISREG), dentro da prépria unidade, evitando
deslocamento dos usudrios para outras unidades apenas
para marcacio e efetivagio de acoes de educagao per-
manente e apoio matricial por meio do Telessatde, com
disponibilizagao de segunda opinido formativa para a
ABS.

Juntamente da ampliagdo da cobertura e do for-
talecimento da rede bdsica, a reformulagio dos modos
de produgio de satde passa por diretrizes, e modos de
fazer vém sendo trabalhados com as equipes de saude e
usudrios. Assim, a garantia do acesso e a avaliagéo singu-
lar de cada caso a partir do conceito de acolhimento, a
discussio de caso clinico e atendimento compartilhado,
o matriciamento nas diversas especialidades com énfase
na satide mental objetivam a corresponsabilizacio das
equipes na condugio dos pacientes, a partir da con-
cep¢do de equipes de referéncia e apoio especializado
matricial, além da elaboragio de projetos terapéuticos
singularizados. Essas agoes contribuem para um outro
contrato sanitdrio entre os servigos em busca da aten¢io
integral e resolutividade de um sistema em rede.

A aposta ético-politica diz respeito a consideragao
de que a complexidade da ABS exige novas produgoes
tedricas, subjetivas e invengoes de préticas, mas, sobre-
tudo, afirma que somente é possivel resolver problemas,
realizar promocio e prevencio, cura e reabilitago ao se
integrar uma rede soliddria que permaneca a disposi¢io
das equipes da atengao primdria a satde.

Assim, toda a rede hospitalar, seus ambulatérios
especializados, as policlinicas, os servicos de urgéncia,
os laboratérios e os apoio diagndstico precisam estar
autorizados na integragio com a rede bdsica. Mais que
isso, devem estar a disposicdo dessa rede, de forma so-
liddria, para defesa da vida. Essa integracio significa
considerar o territério vivo, com valores, cultura defi-
nida, ocupagio na cidade, preenchidos por pessoas reais
e suas histérias. Sem isso, os servigos de saide perdem
a capacidade de se relacionar com as regides e nio ha-

verd mais propriamente redes (SANTOS, 1997). Essa
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fragmentagao da rede de atengao e burocratizagio na
relacdo entre os servigos, principalmente na ruptura
da ABS com aten¢io especializada e hospitalar, dimi-
nui a capacidade de cogestdo, gesto territorial e reso-
lutividade da ABS. A busca por uma outra capacidade
comunicativa entre os servicos nao depende apenas da
criacio de dispositivos e arranjos institucionais, mas
de outro pacto federativo e entre lugares de gestao que
nao percam de vista os objetivos da produ¢ao de saide
e, ainda, que alterem a organizagao de pirdmide, com
sua base e sua ctpula. Dessa forma, nio existe hie-
rarquia de importincia estdvel ou permanente entre
os servicos de satide com identidades diferentes, ou
seja, na rede, a complexidade nao tem endereco fixo
(RIGHI, 2010).

Outra diretriz ou fungao definida no Modelo de
Atencdo em Recife traz a ABS como coordenadora dos
servigos de satide ou rede de aten¢ao, sem trazer a ques-
tao da centralidade das equipes da atengdo primdria.
Rede nio tem centro. Essa concepgao de coordenagao
trabalhada por Barbara Starfield (STARFIELD, 2002)
define como importante a fungio da ABS para orga-
nizar e integrar a atengo fornecida em outro lugar do
sistema. Essa forma de organizar a Atengdo permite a
formagao de compromissos e contratos sanitdrios em
torno das demandas e necessidades territoriais, com
um maior grau de corresponsabiliza¢io, vinculo e re-
solutividade dos problemas de satide. Fica definida
mais claramente qual a equipe de referéncia responsa-
vel pela condugao do caso, que outros atores entram
na coproducio ou participagio no projeto terapéuti-
co, diferente do que ocorre frequentemente, ou seja,
a transferéncia de responsabilidades entre os servicos,
os intermindveis encaminhamentos de pacientes sem
a garantia de acesso, acolhimento, responsabilizacio,
vinculo.

A alta somente ocorreria quando da transfe-
réncia da pessoa sob cuidado a outra equipe,
localizada na rede bdsica ou em outra drea
especializada. O tempo de espera ndo pode-
ria constituir-se em um limbo assistencial. A
equipe de referéncia prosseguiria com o projeto
terapéutico durante a espera, inclusive interfe-
rindo nos critérios de acesso. Essa perspectiva,
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reformula o fluxo burocritico e impessoal de-
correntes dos sistemas tradicionais de referén-
cia e contrarreferéncia. (CAMPOS, 1997, p.
303-304).

Analise do Modelo de Atencao narede basica
de saude: para além do monitoramento e da
avaliacao da implantacao dos dispositivos

A necessidade de anilise do grau de implantagio do
Modelo Recife em Defesa da Vida disparou a elabo-
ragao e a implantagdo da Matriz para Monitoramen-
to e Avaliagao dos dispositivos do modelo, no ambito
das Unidades de Sadde da Familia (USF) e UBS. A
construcdo da proposta de avaliagio e de monitora-
mento, juntamente do método pensado para essa fi-
nalidade, foi disparado a partir de oficinas e discussio
do acompanhamento avaliativo. Enfatizamos, aqui,
que o desafio do acompanhamento avaliativo ao qual
nos referimos ¢ o de pensar a avaliagao/os indicadores
que expressem a capacidade de intervencio, gerando
efeitos em diferentes e indissocidveis sentidos, como
mudancas nos processos ¢ efeitos nos grupos, nas pes-
soas e nas relacoes (SANTOS-FILHO, 2009). Além
da finalidade de subsidiar a equipe gestora na correcio
de rumos, énfases e prioridades da politica, o objetivo
seria de ampliar a capacidade de andlise e, portanto,
de intervengio nos diversos grupos e rodas de traba-
lhadores, usudrios e gestores. Constituiriamos, entao,
um instrumento, meio de trabalho para compor uma
tessitura de andlise da escolha teérico-pratica e politica
do modelo de atencio e gestao adotado no municipio.

Juntamente da avaliagao dos dispositivos de mo-
delo, os relatérios finais das duas Conferéncias Mu-
nicipais de Satide ocorridas em 2009 e 2011, os indi-
cadores de satde relativos ao municipio, os balancos
de gestao e relatdrios anuais, as rodas de conversas,
discussio e andlise permanente com as equipes de tra-
balhadores, as pesquisas produzidas em interface com
as institui¢cdes de ensino ampliam nossa capacidade de
andlise diante das acoes na rede. Dessa forma, lista-

mos alguns resultados e impactos na rede atengio em
Recife:
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reformulagio do acesso nas UBS: adscri¢io de
clientela e territorializa¢do nas UBSs e acolhi-
mento implantado em 75% das USF como
estratégia de acesso, vinculo, escuta qualifica-
da, e incorporagao das demandas programa-

das e eventuais;

matriciamento implantado em todos os Dis-
tritos Sanitdrios e em todas as equipes de sad-
de da familia, sendo uma proposta nunca fi-
nalizada e em permanente avaliagio em vérias
especialidades, com énfase em satide mental;

atendimento conjunto e elaboracio de pro-
jetos terapéuticos singulares em parceria
com diversos equipamentos da rede de sau-
de e intersetorialmente, como estratégia de
matriciamento;

espacos permanentes de discussio e coges-
tao com trabalhadores e usudrios: reunioes
de equipe, reunides de microrregio, espagos
com comunidade, discussdo de caso clinico
e elaboragao de projetos terapéuticos singu-
lares, mesa permanente de negocia¢io com
sindicatos e representacio das categorias
profissionais;

apoio institucional para todas as equipes de

satide da rede basica — UBS e USF;

ampliagio da legitimidade da gestdo junto
dos trabalhadores, bem como abertura insti-

tucional para maiores gradientes de cogestao;

inclusio de mais de 300 usudrios no servigo
de assisténcia domiciliar em interface com as
equipes de ABS, representando mais de 300

leitos hospitalares;

aumento da cobertura vacinal em todas as
vacinas do calenddrio com cumprimento das

metas preconizadas pelo Ministério da Satude;

reducio de 99% dos casos de filariose de 2003
a 2011, com meta de erradicagio para este
ano de 2012;
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* queda da mortalidade infantil — coeficiente de
18,5 em 2002 e 12,05 ao final de 2011, com
menor indice da histéria de Recife do compo-
nente pds-neonatal;

* morte materna caindo pela metade, desde
2008, com coeficiente de 71,87 ¢, ao final de
2011, com coeficiente de 35,94 — também o
menor indice da histéria de Recife;

* auséncia de casos novos de sarampo, difteria e

rubéola desde 2009;

* reducio de 25% do dbitos por tuberculose
em relagio ao ano de 2008;

e nenhum caso de tétano acidental em 2011.

Entendemos a experiéncia na saide de Recife
como a afirmagdo da sustentabilidade e legitimida-
de do SUS. Como uma aposta em que a dimensao
do publico e do coletivo precisa ser entendida como
a dimensao das redes e, dessa forma, no coletivo,
nao hd propriedade particular, nada que seja priva-
do, devendo o Movimento em Defesa da Vida ter o
sentindo de experimentagdo. Uma rede quente, que
comporta esperanga, vinculo, solidariedade e outra
concep¢io de relagio entre as pessoas e os grupos,
muitas vezes tomados como objeto pelas institui¢oes
de saude. Mais do que experimentagao, trata-se de
um movimento de resisténcia biopolitica. Por um
SUS publico, comum na produgio de autonomia e
na produgio de saide. m
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RESUMO Este artigo relata a experiéncia de planejamento e gestdo da Rede de Atencéo
a Saude de Diadema pelos gestores da Secretaria Municipal de Saude entre 2009 e 2011.
Para tal, foram referéncias as normas do Sistema Unico de Salde e o processo coletivo de
elaboracdo do Plano Municipal de Saude de Diadema — 2009 a 2012, dos Relatérios Anuais
de Gestao de 2009, 2010 e 2011, e as Programacdes Anuais de Saude de 2010 e 2011,
abordou-se ainda o processo de discussao e deliberacédo desses documentos pelo Conselho
Municipal de Saude. Os autores deste artigo, sujeitos implicados no processo, avaliam que
houve, nesses 3 anos, crescente implicacdo do coletivo dirigente da secretaria na constru¢ao
do planejamento estratégico e gestao colegiada, com objetivo de qualificar a gestdo e a
producdo do cuidado. Buscou-se superar o planejamento normativo, além de trabalhar as
tensdes e os conflitos de uma area tdo complexa como € a da satde nos municipios.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento em Saude; Gestao em Saude; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT This article reports Diadema Health Care Networks planning and management
experiences by Municipal Health Secretariat’s managers from 2009 to 2011, taking as reference
the Unified Health System standards and the collective process of Municipal Health Plan
elaboration — 2009 to 2012, Annuals Management Reports (2009, 2010 and 2011), and Annuals
Health Programs (2010 and 2011); we also address the discussion process and deliberation of
these documents by the Municipal Health Council. The authors of this article, subjects involved
in the process, evaluate that happened, in those 3 years, an increasing implication of health
secretariat collective head on building of strategic planning and management collegiate, with
the objective of qualifying management and caring production. It was sought to overcome the
normative planning, work tensions and conflicts an area as complex as health in municipalities.

KEYWORDS: Health Planning; Health Management; Unified Health System.
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Planejamento e gestao em saude

A equipe dirigente da Secretaria Municipal de Saide
de Diadema (SMSD) vem utilizando o planejamento
estratégico como processo permanente de discussio e
andlise dos problemas de sadde do municipio com o
objetivo de orientar a tomada de decisdo. Nesse pro-
cesso, ¢ fundamental considerar as tensoes presentes no
interior da institui¢io e do governo do municipio, es-
pacos em que diferentes atores disputam seus projetos.
Segundo Testa (1992), a incorporagio da politica
¢ a caracteristica definidora do planejamento estratégi-
co — tomando ‘estratégia’ como a forma de implantagio
de uma politica, e ‘politica’ como distribui¢io do poder.
Ainda segundo esse autor, os tipos principais de poder
no caso da satde sdo o técnico, o administrativo e o po-
litico. Poder técnico diz respeito a capacidade de gerar,
aceder e lidar com a informagio; poder administrativo
a capacidade de se apropriar e de atribuir recursos; e
poder politico & capacidade de mobilizar grupos sociais
para o atendimento de suas necessidades ou interesses.
A equipe dirigente da SMSD busca aplicar, na
gestdo cotidiana da sadde, as ferramentas do planeja-
mento estratégico, ao considerar as relagoes de poder e
as disputas de projetos fundamentais para operar mu-
dangas no modelo assistencial e, a0 mesmo tempo, in-
tenta definir e construir consensos provisérios dentro
da organizagio, incorporando trabalhadores e usudrios
nesse processo, conforme propoe Mério Testa (1992).
A contribui¢io do pensamento de Matus (1996)
para a gestdo da Saude, em Diadema, tem sido funda-
mental, particularmente em relagio a andlise situacional
e a proposta do Tridngulo de Governo. A utilizagao da
nogio de situagao facilita o processo de planejamento
nas organizagoes de satide, na medida em que considera
que o lugar social em que estd situado o ator determina,
em grande medida, a agdo desse ator. Planejar mudan-
cas de modelo assistencial e de gestao, considerando a
situagdo concreta dos atores, com seus projetos e sua ca-
pacidade de autogoverno, aumenta a poténcia das acoes
das equipes de gestao, inclusive ao reconhecer que suas
proprias agoes também sao condicionadas pela situagao.
Nesse sentido, colocar em prética a ideia de Matus, de
que “planeja quem faz” contribui de maneira significa-
tiva para superar o planejamento normativo. Assim, o
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planejamento estratégico deve ser um instrumento de
gestdo em todos os espacos da organizagio de satde, su-
perando a ideia de que as organizagoes de satide devem
ter equipes de planejadores separadas da equipe que faz
a gestdo e que produz satude.

A aplicagio da ferramenta conceitual “Tridngulo
de Governo’, de Matus (1996), contribui para que
gestores facam a disputa na arena politica do Sistema
Unico de Satide (SUS) e do municipio. Para isso, é fun-
damental que a equipe dirigente invista na construcio
de um determinado projeto de satide com direciona-
lidade referendada por alguns atores, e nao por todos,
pois todo ator em situagdo de governo vai governar
num cendrio em que todos governam. A governabilida-
de da equipe dirigente depende sempre da relagao com
os outros atores ¢ da capacidade de governo, ou seja, da
articulacio dos recursos que os gestores dispoem para
construir seu projeto e, com isso, aumentar a sua gover-
nabilidade (MATUS, 1996).

Trabalhar com essa ferramenta conceitual, disse-
minando seu conhecimento para os vdrios espagos da
gestdo, contribui, de maneira significativa, para aumen-
tar a eficdcia politica na implementagio do projeto.

Merhy (2002), ao discutir capacidade de gover-
no nas organizacoes de satide, propoe a composicio de
uma caixa de ferramentas para governar, que deve con-
ter saberes e procedimentos do agir governamental, en-
fatizando a importincia de compreender as tecnologias
desse ‘saber fazer’ governamental. Merhy coloca que o
gestor de saide deve compreender o que ¢ marcador
do territério da satide e quais sdo as relacoes sociais que
esse gestor tem capacidade de governar. Segundo ele,
tais relagoes sao de natureza politica, organizacional e
produtiva. Merhy (2002) complementa a ideia de caixa
de ferramentas dos gestores em satide, afirmando que
essa caixa deve conter tecnologias que permitam sua
agao nos terrenos da politica, das préticas institucionais
e dos processos de trabalho.

Ao propor a reflexdo sobre o ato de governar as
tensoes constitutivas do agir em saide, como o desafio
permanente de algumas estratégias gerenciais, Merhy
avanca na discussao sobre configuragio tecnoldgica do
trabalho em saide e coloca que a eficdcia dos sistemas
de satde vai depender da conformagao adequada entre
as tecnologias leves, leve-duras e duras.
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Campos (2000) propde a criagio de coletivos or-
ganizados para a produgio, com capacidade de anilise e
de cogestdo para lidar com a produgio de bens e servi-
¢os e com sua propria constitui¢do, enquanto grupo. A
cogestao depende da construcio ampliada de capacida-
de de diregao entre o conjunto das pessoas de uma ins-
titui¢do e nao somente entre sua cipula. Para Campos,
tio importante quanto produzir satide seria produzir
instituigoes mais democrdticas e sujeitos mais compro-
metidos com o interesse publico. Ou seja, democracia
como produto de grupo Sujeito e produtora de sujei-
tos, que depende da correlacio de forgas e do confronto
entre movimentos sociais e poderes instituidos. Assim,
para construir a democracia institucional, haveria que
se constituirem espagos de poder compartilhado para
tomada de decisoes.

Para mudar o método gerencial hegemonico e para
se construir a cogestdo, ¢ necessario ter vontade politica e
condic¢oes objetivas para operar mudangas nas instituicoes.

Para a compreensio da tensio constitutiva das
organizagdes de satde, as contribuigoes de Campos
(1992) e de Matus (1997) sao fundamentais, pois
orientam orientar a gestao ¢ o planejamento estratégi-
co nas organizagoes de sadde, no sentido de organizar
uma gestdo mais democrdtica e participativa. Outra
contribuicio desses autores relaciona-se com a incor-
poragio da subjetividade como elemento fundamental
da gestdo e do planejamento.

No dia a dia da gestdo, as contribui¢oes desses
autores fazem parte da caixa de ferramenta dos gesto-
res de Diadema, para o aperfeicoamento do planeja-
mento estratégico e da gestio.

Instrumentos de gestao do SUS

A Constituigao de 1988 estabeleceu satide como direito
universal, corrigindo a histérica distor¢ao da sociedade
brasileira. A Lei Orginica da Satde, nimero 8.080, de
19 de setembro de 1990, definiu a competéncia dos mu-
nicipios, explicitando que compete a diregio municipal
do SUS “planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes
e servigos de Satde e gerir e executar os servicos publi-
cos de Satde”, estabelecendo ainda que tal competéncia
abrangia “participar do planejamento, programacio e
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organizagio da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Satide — SUS, em articulagio com sua
diregao estadual”. A lei 8.080 definiu as possibilidades e
os limites dessa competéncia, ao autorizar os Estados e
Municipios a “normatizar complementarmente as agoes
e servigos publicos de satide no seu 4mbito de atuagao”
(BRASIL, 1990a). Assim, a Constituicio de 1988, na
drea da satde, de fato, estabelece mecanismos de des-
centraliza¢io do poder decisério.

O planejamento ¢ objeto de grande parte do ar-
cabouco legal do SUS, tanto indicando processos e
métodos de formulagio, como por meio de requisitos
para orientar o repasse de recursos e de controle e au-
ditoria, destacando, inicialmente, as leis 8.080/1990
e 8.142/1990 (Leis Organicas da Satde) e as Normas
Operacionais Bdsicas (NOB). A primeira lei atribui a
diregao nacional do SUS a responsabilidade de “elabo-
rar o planejamento estratégico nacional no 4mbito do
SUS em cooperacao com os estados, municipios e o
Distrito Federal”, estabelecendo que processo de plane-
jamento e orcamento do SUS serao ascendentes

do nivel local até o federal, onvidos seus drgdos
deliberativos, compatibilizando-se as necessi-
dades da politica de satide com a disponibili-
dade de recursos em planos de saiide dos mu-
nicipios, dos estados, do Distrito Federal e da
Unido. (BRASIL, 1990a, Art. 36).

Essa logica de formulagio ascendente é um dos
mecanismos relevantes na observancia do principio de
unicidade do SUS. Seu cumprimento ¢ um desafio im-
portante, tendo em conta as peculiaridades e necessida-
des préprias de cada municipio, Estado e regiao do pais,
o que dificulta a adogao de um modelo Gnico aplicdvel
a todas as instancias. No pardgrafo 1° do art. 36 estabe-
lece que “os planos de saiide serdo a base das atividades
e programagdes de cada nivel de dire¢do do SUS e seu
financiamento serd previsto na respectiva proposta or-
camentdria’ (grifos nossos).

A lei 8.142/1990 fixa que os municipios, Estados
e o Distrito Federal devem contar com Plano de Saide
(PS) e Relatério de Gestao “que permitam o contro-
le de que trata o §40 do artigo 33 da Lei n° 8.080”
(BRASIL, 1990b), sendo este um dos requisitos para
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o recebimento dos recursos provenientes do Fundo
Nacional de Saude.

As NOB de 1991, 1993 e 1996 e a Norma
Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS) abor-
dam o tema do planejamento do SUS no contexto das
descentralizacio.

A portaria 399, de 22 de fevereiro de 2006, “di-
vulga o Pacto pela Satde 2006 — Consolidagao do SUS
e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto”
(BRASIL, 2006¢); jé a portaria 699, de 30 de marco
subsequente, “regulamenta as Diretrizes Operacionais
dos Pactos pela Vida e de Gestao”. O Pacto pela Satde
envolve trés componentes:

*  Pacto pela Vida;
e Pacto em Defesa do SUS;
e Pacto de Gestio.

No Pacto de Gestao, os eixos sio a descentraliza-
a0, a regionalizagdo, o financiamento, a programagio
pactuada e integrada, a regulacio, a participagio e o
controle social, o planejamento, a gestao do trabalho
e a educagdo na satde. Conforme estabelece a portaria
3.085/2006, pactuada de forma tripartite, sio instru-
mentos inerentes a todo o sistema de planejamento do
SUS e, assim, as trés esferas de gestdo: o PS, as suas
respectivas Programagées Anuais de Satdde (PAS) e os
Relatérios Anuais de Gestiao (RAG).

Assim sendo, o planejamento, denominado ascen-
dente pela lei federal 8.080/90 e como prediz o Pacto
pela Saide (BRASIL, 2006¢), deve ser entendido como
um ‘planejamento individual e integrado’ ao mesmo
tempo, uma vez que o planejamento das unidades fede-
rativas (municipio, Estado e Unido) deve ser integrado
para, a partir dos planejamentos unitdrios, comportar
um planejamento regional que garanta o funcionamen-
to da Rede de Atengao a Satde na regiao de satide. Do
planejamento emerge o ‘plano de satde’, base de todas
as atividades do SUS, o qual deve combinar as necessi-
dades de satide da populacio com os recursos orgamen-
térios e ser elaborado mediante critérios demogrificos,
sociais, econdmicos, epidemiolégicos e de organizagao
de servigos. O PS deve ser plurianual (a cada 4 anos)
e executado de acordo com programagao anual, com
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explicitagio das metas fisicas anuais (técnicas e finan-
ceiras) a serem alcangadas. O PS deve prever a obtengio
de resultados qualitativos, de acordo com prioridades
e metas pactuadas anualmente por cada esfera de go-
verno, com prioridade na redugao das desigualdades
em satde; ampliagao do acesso e atencio integral e re-
gionalizada dos servigos de satde; reducio de riscos e
agravos, bem como dos indicadores de satde referentes
a morbimortalidade por causas evitdveis nas faixas etd-
rias, estratos sociais e condicbes de vida e da oferta ou
utilizacao de agoes e servicos de satide evitdveis ou des-
necessdrios; aprimoramento dos mecanismos de gestao,
financiamento e controle social.

O PS, mais do que exigéncia formal, é um ins-
trumento fundamental para a consolidagio do SUS.
De fato, tal instrumento torna-se cada vez mais uma
necessidade, 3 medida que o SUS avanga rumo a essa
consolidac¢io, sobretudo no que concerne a dire¢io tni-
ca em cada esfera de governo e na construcio da rede
regionalizada e hierarquizada de acoes e servigos. As
agoes e outros elementos que ddo consequéncia prética
a0 plano sao explicitados na respectiva PAS. A citada
portaria define a essa programacao anual como

0 instrumento que operacionaliza as intengoes
expressas no Plano de Sailde, cujo propdsito é
determinar o conjunto de agoes voltadas a pro-
mogdo, protecio e recuperagio da saiide, bem
como da gestio do SUS. (BRASIL, 20006a, p.
§1° do Art. 3°).

Os resultados e agoes oriundos da programa-
¢ao anual devem compor o RAG, “instrumento que
apresenta os resultados alcangados com a execucio
da Programagio Anual de Sadde e orienta eventu-
ais redirecionamentos que se fizerem necessdrios’
(BRASIL, 2006b, p. Art. 4° da Portaria 3.332/2000).
Considerando a dinimica do SUS, a PAS, ao estabe-
lecer acbes, metas e recursos para cada ano, permite a
revisdo e a atualizacio do PS, que ¢ plurianual e requer
revisoes periddicas. Por outro lado, da mesma forma
que a programagaio, a cada ano serd elaborado o RAG,
que indicard, inclusive, as eventuais necessidades de
ajustes no PS.
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Ao final do periodo de vigéncia do PS, ¢ fun-
damental a realizagio de sua avaliagdo, a ser expressa
em documento que retrate os resultados efetivamente
alcangados, capaz de subsidiar a elaboragao do novo
plano. Para tanto, os RAG configuram-se como ins-
trumento fundamental, devendo contemplar aspectos
qualitativos e quantitativos, e conter andlise acerca do
processo de desenvolvimento do plano, assinalando os
avancos e obstdculos, bem como as iniciativas ou me-
didas que devem ser desencadeadas para superar os nds
criticos detectados.

Cabe ressaltar, ainda, que o plano e suas respecti-
vas PAS e os RAG devem ser claros e precisos, de modo
a facilitar o entendimento, nio sé por parte dos gestores
e técnicos envolvidos diretamente, como da sociedade,
na medida em que envolvem a participacio efetiva da
populacio e cujos féruns privilegiados para tanto sio
os Conselhos de Satde. E oportuno assinalar, por fim,
que 0 PS e 0 RAG devem ser submetidos 4 apreciagio e
aprovagao dos respectivos Conselhos de Saude.

Fundamental ainda, nesse processo de planeja-
mento e gestdo, ¢ a incorporacio das deliberagoes das
conferéncias de saide nos objetivos a serem perseguidos
pelos dirigentes do SUS.

O municipio de Diadema e o sistema
municipal de saude

Diadema conta com 388.898 habitantes (IBGE, 2011),
apresentando densidade demogrifica de 13.090.27 habi-
tantes por km? — considerada uma das maiores do pais. O
municipio pertence a regiao do Grande ABC Paulista, que
também abrange outros seis municipios.

O Sistema Municipal de Satide de Diadema estd
estruturado da seguinte maneira:

e 20 Unidades Bésicas de Satide (UBS), com 70
Equipes de Satde da Familia (ESF) com médi-
co generalista, 30 ESF com médico que cuidam
de especialidades bdsicas (pediatra, clinico geral

e ginecologista), 44 equipes de satide bucal, e 8
Nucleos de Apoio em Satide da Familia (NASF);

¢ duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
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* um pronto-socorro central;

* um hospital municipal que conta com 206 leitos,
COm pronto-socorro;

* um Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

(SAMU);
* um Central de Regulagao de Urgéncia e Emergéncia;

e um Quarteirio da Sadde, onde funcionam o
Centro Médico de Especialidades (CEMED), o
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
o Laboratério Municipal de Andlises Clinicas, o
Servigo de Fisioterapia e Reabilitagao, os Servigos
de Apoio Diagnéstico e o Centro Cirtrgico

¢ um Centro de Referéncia em DST/AIDS e
Hepatites;

e um Centro de Referéncia em Satde do

Trabalhador;

e trés Centros de Atencgio Psicossocial (CAPS)
tipo III, um CAPS III de Alcool e Drogas e um
CAPS Infantil;

* Vigilincia a Sadde (Vigilincia Sanitdria e

Vigilancia Epidemioldgica);

¢ um Centro de Controle de Zoonoses;
* um Setor de Transporte de Pacientes;

* uma Divisdo de Regulagio, Auditoria, Avaliacio,

Controle (DRAAC).

Segundo dados do Departamento de Recursos
Humanos da SMS Diadema, e que constam no RAG
de novembro de 2011, a SMS conta com 3.866 pro-
fissionais, incluindo 541 médicos, 305 enfermeiros, 92
dentistas, 181 profissionais de nivel universitdrio de
outras categorias; 1.022 auxiliares e técnicos de enfer-
magem, 477 agentes comunitdrios de satde, 523 admi-
nistrativos, entre outros.

O municipio investiu em torno de 30% de seu
orgamento proprio em satde nos tltimos 10 anos para
manter em funcionamento uma ampla e complexa
rede de servigos e, em 2011, segundo o RAG, investiu
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31,4% de recursos do Tesouro Municipal nesta drea,
porcentagem que representa mais que o dobro do que
foi definido na Emenda Constitucional 29.

Plano Municipal de Saude de Diadema -
2009 a 2012

Em janeiro de 2009, teve inicio a gestio do novo
Governo Municipal em Diadema, eleito democratica-
mente e que expos para a disputa eleitoral seu Plano
de Governo para o periodo de 2009 a 2012, incluin-
do a drea de Satude. Para detalhar as diretrizes, objeti-
vos, metas e agoes que seriam realizadas na Sadde foi
elaborado o Plano Municipal de Satde (PMS), que
vem sendo implementado durante o atual Governo do
Prefeito Mario Reali.

O PMS ¢ um instrumento de gestao do SUS
destinado a orientar e fortalecer a Gestao Estratégica e
Participativa, sendo obrigatério que o mesmo seja apre-
sentado, discutido e aprovado pelo Conselho Municipal
de Satide (CMS). Além disso, deve orientar a elabora-
¢ao das PAS e dos RAG, durante a vigéncia do plano.

Considerando que ‘planeja quem faz’, a responsa-
bilidade pela elaboracio dos Planos de Saude deve ser
da equipe dirigente da Satdde nos municipios, nos go-
vernos estaduais e no Ministério da Saude.

Em Diadema, as vdrias dreas que conformam o
Sistema Local de Satde contam com coordenadores,
sendo que alguns jd estavam habituados a planejar e
avaliar suas dreas, mas nao havia experiéncia prdtica de
trabalhar com planejamento estratégico de forma coleti-
va. Assim, o primeiro desafio, em 2009, foi definir exa-
tamente quais seriam os atores que comporiam a equipe
dirigente. Definida a composicio do Colegiado Gestor,
foi estabelecido que 0 mesmo se reuniria semanalmente,
com dia e hordrio definidos, para elabora¢io do PS. O
Colegiado Gestor ficou assim constituido: Secretdria de
Satde, trés assistentes do Gabinete e os coordenadores
das dreas de Atengao Bésica, Quarteirao da Satude, do
pronto-socorro central, hospital municipal, Vigilancia
em Saude, Satide Mental, Central de Regula¢ao, Escola
de Satde, SAMU e Assisténcia Farmacéutica.

A nova forma de planejar as prioridades da Satde
trouxe para esse coletivo outro desafio: constituir-se, de
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fato, como sujeito coletivo responsdvel pela gestao da
saude no municipio, com todas as implicagées que pro-
cessos como esse trazem para o cotidiano da instituigao
e dos sujeitos, inclusive no sentido de construir relacoes
de confianca entre esses sujeitos.

Dois outros elementos marcaram tal processo: a
necessidade de cada drea ou equipamento apropriar-
se minimamente da légica de funcionamento das ou-
tras dreas e do sistema de sadde como um todo e a
andlise da viabilidade financeira, para realizar o que
cada drea considerava necessdrio, pois havia pouca
discussdo acumulada sobre o tema do financiamento
entre os coordenadores.

O processo de planejamento teve inicio em
fevereiro de 2009 e, durante 6 meses, o Colegiado
discutiu detalhadamente o diagnéstico da saude
em Diadema (o perfil epidemioldgico, a produgio
da rede existente e parAmetros, o financiamento, a
gestdo do trabalho), elaborando as propostas para os
préximos 4 anos, com a defini¢ao das diretrizes ge-
rais. Explicitou o modelo de atengao e de gestao que
se pretendia construir e a politica de Educacio
Permanente para viabilizar essa constru¢io, além das
propostas especificas das dreas e equipamentos. Foi
proposta ainda a articula¢do com a Regido de Saude
e com o Colegiado de Gestao Regional (CGR).

A gestao da Satide é um processo permanente, que
pressupoe o momento do planejamento estratégico, se-
guido das etapas de execucio, avaliacio, revisao e novo
planejamento, num movimento continuo, cujo objeti-
vo principal é contribuir para que os atores do projeto
possam definir e monitorar a direcionalidade do que
esta sendo executado. No caso do SUS, os instrumentos
de planejamento devem contribuir para planejar e ava-
liar se as diretrizes de acesso universal, atenco integral,
equidade e controle social estao sendo consideradas.

Do ponto de vista dos documentos que expressam
esse processo no SUS, o PS trata dos quatro anos de go-
verno; o Relatério de Gestio avalia o que foi realizado
anualmente e as PAS fazem a revisio e atualiza¢io do
plano, a cada ano.

Em Diadema, o PS foi discutido em vérios espa-
cos da gestao: em duas oficinas com coordenadores e
técnicos de vérias dreas; com apoiadores e gerentes da
Atengao Bisica; com os coordenadores dos servigos que
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atendem 24 horas; com a equipe da regulacio; com os
profissionais da drea da Vigilancia a Satde, entre outros.

Com o objetivo de ampliar a discussaio com
usudrios e trabalhadores, realizou-se um semindrio
de 2 dias, em setembro, para discutir o SUS e o PS
de Diadema. O evento contou com a participa¢io
dos Conselheiros de Saide, do Conselho Municipal,
do Conselho Popular ¢ dos Conselhos Gestores de
Servigos, como também dos membros do Colegiado
Gestor, gerentes e profissionais de satde.

No semindrio, o PS foi apresentado e discutido
em grupos de trabalho, nos quais novas propostas fo-
ram apresentadas e referendadas em plendria ao final.

Na reunido ordindria do CMS de outubro de
2009, foi apresentado, discutido e aprovado o PMS de
Diadema —2009 a 2012, que foi editado no formato de
revista e amplamente distribuido para os conselheiros e
para todas as equipes e servigos de satde.

Além do plano, as deliberagoes da 62 e 72
Conferéncia Municipal de Satde, realizadas em 2006
e 2010, respectivamente, sio referéncias importantes
para a gestdo da secretaria.

Nesses 3 anos, o plano vem orientando o trabalho
do Colegiado Gestor e de toda a SMS, além de se cons-
tituir em importante instrumento de controle social
por parte dos Conselheiros de Satude.

No PS de Diadema, é explicitada a intencionalidade
dos gestores quando ¢é colocada a pretensio de construir
um modelo de atengio 4 satde, voltado para a integrali-
dade, no que diz respeito a maior integragao dos servigos
e dreas, como também para a integralidade do cuidado.
Observa-se ainda que a Atengdo Bésica deve ocupar pa-
pel de centralidade no Sistema Municipal de Saude que,
para isso, aponta a necessidade de realizar mudangas pro-
fundas na organizagio e integragio dos servigos.

O PMS coloca a necessidade de investir na reorga-
nizagdo dos processos de trabalho, no sentido de acolher
o usudrio, fazer escuta qualificada para compreender as
necessidades da comunidade e diversificar o carddpio
de ofertas das equipes, particularmente das UBS, que
lidam com problemas de satde pouco estruturados,
relacionados com o modo de viver das comunidades.
O plano adverte que tais problemas nao respondem fa-
voravelmente a oferta de “consultas médicas-exames de
apoio diagnéstico — medicamentos” e, para enfrentd-los,
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as equipes devem trabalhar de maneira interdisciplinar,
utilizando conhecimentos dos vdrios nucleos profissio-
nais para, por meio de uma clinica ampliada, criar um
campo compartilhado de ‘saber fazer’, que contribua
para melhorar o quadro de morbimortalidade ¢ a quali-
dade de vida da populagio. E conclui que essa mudanca
¢ um dos maiores desafios do SUS de Diadema, pois
implica formar profissionais, por intermédio de proces-
sos de educacio permanente, para mudar radicalmente
sua forma de trabalhar, bem como demonstrar e contar
com o apoio dos usudrios para a compreensao das mu-
dangas na forma hegemonica dos usudrios consumirem
agoes de satde.

Um dos elementos estruturantes do modelo de
atengio apontado no plano ¢ a integracio das agoes e
servicos, com vistas a constru¢do da Rede de Atengio
a Saude; sao sugeridos dispositivos que poderdo auxi-
liar nessa integragio, como a implantagao das linhas de
cuidado. O plano discorre ainda sobre a integragao da
Atencdo Bdsica com os vdrios pontos de atengdo, de-
dicando vérios pardgrafos a satide mental, e explicita a
necessidade de enfrentar o desafio de incorporar o aten-
dimento de pacientes com transtornos mentais de me-
nor gravidade na Atengao Bésica e trabalhar de forma
integrada com as equipes dos CAPS.

Sobre 0 modelo de atengao, o plano refere ainda
a necessidade de incorporar a avaliagdo como rotina da
gestdo, tendo em vista a complexidade do Sistema de
Satde de Diadema. No final do texto, sio apresentadas
as metas para 2009 e os indicadores do Pacto pela Vida
e do Pacto de Gestao.

Nao ¢ pretensio dos autores deste artigo reprodu-
zir todas as propostas do PMS, mas fazer referéncia aos
enunciados do plano que compdem a intencionalidade
e o cardter estratégico das propostas.

Nesse sentido, ¢ importante referir que o plano
considera como atores principais das mudangas dese-
jadas os gestores, os gerentes, os profissionais de saiude
e os préprios usudrios. E aponta para necessidade de
considerar a existéncia de outros atores, como o prefei-
to e seu secretariado, vereadores, liderancas e partidos
politicos, deixando claro que, além da necessidade de se
ter um projeto de mudangas e capacidade técnica para
implementar as a¢des definidas no plano, é essencial ga-
rantir governabilidade a equipe dirigente da secretaria,
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para concretizar suas intengoes, na disputa dos vdrios
projetos de organizagio do Sistema Local de Satde.
Como o Plano foi aprovado em outubro de 2009, a
PAS nio foi elaborada e o Relatério de Gestao desse ano
reflete mais o processo da gestdo que estd se instituindo
na saude de Diadema, do que a avaliagao das propostas
apresentadas no plano recém-aprovado no CMS.

Relatorio de Gestao de 2009 e PAS de 2010

O Colegiado Gestor iniciou o processo de avaliagao das
agoes desenvolvidas pelas diferentes dreas da secretaria
em janeiro de 2010, e esse processo ocorreu durante o
primeiro trimestre daquele ano. A avaliagio ficou expres-
sa no RAG de 2009, que inclui também a prestacio de
contas dos recursos financeiros utilizados na sadde para
execucio das acoes desenvolvidas durante o ano.

O relatério foi organizado a partir das prioridades
do Pacto pela Satde, estruturadas em objetivos, diretri-
zes, metas, indicadores e acoes e atividades, lembrando
que alguns objetivos se desdobravam em mais de uma
diretriz e estas, por sua vez, também podiam contemplar
mais de um indicador, do Pacto pela Vida ou do Pacto
de Gestao.

Foram elencadas as seguintes prioridades do Pacto
pela Vida: redugio da mortalidade infantil e materna;
controle do cincer de colo de dtero e de mama; aten-
¢io a sadde do idoso; fortalecimento da Atencio Bdsica;
promogao da satde; fortalecimento da capacidade de res-
postas as doengas emergentes e endemias (dengue, tuber-
culose, hanseniase, influenza A, doengas imunopreveni-
veis, hepatites e AIDS); atencio a satide do trabalhador;
atengdo a satide mental; prevengao da violéncia.

Para completar a avaliacio das agdes desenvolvi-
das em 2009, o colegiado decidiu tratar no Relatério de
Gestao mais sete prioridades relacionadas ao Pacto de
Gestao e ao Pacto em Defesa do SUS — com algumas
prioridades locais:

1. controle ao risco sanitirio;

2. qualifica¢do das agdes ambulatoriais de média e
alta complexidade;

3. atengdo as urgéncias e emergéncias;
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4. atencio hospitalar;

5. assisténcia farmacéutica;

6. regulagio, avaliacio, controle e auditoria;

7. modelo de gestao;

8. fortalecimento do controle social e defesa do SUS.

Dessa maneira, o documento integra objetivos, dire-
trizes e indicadores com as agoes e as atividades, relatando
o trabalho desenvolvido na SMS de Diadema em 2009.

A luz do Plano, o RAG 2009 j4 explicita o es-
for¢o da gestio para aperfeicoar o acolhimento dos
usudrios, a resolutividade em toda a rede de servicos,
a responsabilizacio dos profissionais e equipes de sad-
de pelo cuidado dos pacientes, e as inciativas voltadas
para a integragio dos servicos por meio de linhas de
cuidado e maior articulagio entre os védrios niveis do
sistema local de sadde.

O RAG 2009 aponta também as atividades de con-
trole social realizadas, como a aprovagio do RAG 2008
pelo CMS, as prestagdes de contas trimestrais apresen-
tadas em Audiéncias Ptblicas na Camara de Vereadores,
e a realizacio das reunides ordindrias do conselho para
debater e deliberar sobre temas do SUS municipal.

Como jd dito, o Colegiado Gestor conseguiu ava-
liar o que foi realizado na sadde, em 2009, nos aspectos
mais gerais colocados no plano, como houve também
um esfor¢o para avaliar em espagos compartilhados pelos
coordenadores das diferentes 4reas, as metas e indicado-
res, com o objetivo de superar a integragio insuficiente
que prevalecia na gestao da saude. Esse esforgo atingiu
resultados parciais, pois hd de se reconhecer que a in-
tegragao dos pontos da Rede de Atencio é processual e
exige vontade politica, desejo dos atores de trabalhar no
coletivo, capacidade técnica, tendo em vista que conflitos
e diversidade de interesse sempre ocorrerao nos coletivos
dirigentes de organizacoes complexas, como a satde.

Outra iniciativa importante para promover inte-
gragdo e planejamento de forma coletiva foi a decisio
tomada pelo Colegiado Gestor de que as propostas co-
locadas no plano pelas diferentes dreas fossem transfor-
madas em planos de agio e, para aquelas que exigissem,

em sua implantagao, o trabalho de mais de uma 4rea, o
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plano de acio deveria ser elaborado em conjunto, com
atores das dreas envolvidas.

Inicialmente, os planos de agio foram elaborados
e discutidos internamente com os gestores e trabalha-
dores da drea; em seguida, esses planos foram apresen-
tados, discutidos e aperfeicoados nas reunides semanais
do Colegiado Gestor. E cada um deles foi apresentado e
discutido nas reunioes ordindrias do CMS, que decidiu
mensalmente destinar 1 hora durante as reuniées ordi-
ndrias para conhecer e debater os planos de agao de cada
drea da secretaria.

O colegiado optou por recolocar na PAS de 2010
o conjunto de objetivos estratégicos elencados no Plano
Municipal, no que diz respeito a reorganizagao dos ser-
vicos e do sistema de satide municipal (modelo de aten-
¢20), bem como a forma de gestiao (modelo de gestao)
e complementar a PAS com as agoes e atividades defini-
das em cada plano de agdo das dreas da SMS, no sentido
de representar as estratégias e caminhos pensados para
dar concretude aos objetivos do plano.

As acoes da PAS de 2010 foram elaboradas pelo
Gabinete e pelas oito coordenagoes das dreas de saude
de Diadema: Atengao Bdsica, Servigos de Urgéncia e
Emergéncia, Hospital Municipal, Quarteirao da Satude,
Satide Mental, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia
em Saide, Regulacio e Escola de Satude/Educacio
Permanente. A elaboracio da programacio das dre-
as de Gestao do Trabalho e Gestio Administrativa
e Financeira ficou sob a responsabilidade direta do
Gabinete da Secretdria de Saude.

As metas para 2010, assim como os indicadores do
Pacto para a Sadde, foram colocados na PAS de 2010,
com a finalidade de articular e integrar os diferentes ins-
trumentos de planejamento e avaliacio do SUS.

O Colegiado Gestor realizou 40 reunides em 2010
para discutir e deliberar temas relacionados ao planeja-
mento e a gestdo: Relatério de Gestao de 2009, PAS de
2010, avaliagao dos planos de agio das vdrias dreas, a 72
Conferéncia Municipal de Satde, a Linha de Cuidado
da Hipertensao Arterial Sistémica e do Diabetes
Mellitus, o quadro financeiro ¢ or¢amentdrio da SMS
e os problemas do cotidiano dos servicos. Nesse pro-
cesso, ao discutir a programagio do ano, percebeu-se a
necessidade de criar indicadores para as prioridades lo-
cais, ou seja, aquelas definidas em fungio dos objetivos
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estratégicos do plano, relacionados com as mudangas
que se pretendiam operar no modelo de gestdo da satde
municipal. Dessa forma, foi criado um grupo de tra-
balho, que, ao longo de 6 meses, elaborou um quadro
de indicadores para avaliar as a¢des da média comple-
xidade, das dreas de urgéncia e emergéncia, hospitalar
e assisténcia farmacéutica. No caso da Atengao Bdsica,
da vigilancia em satide, da saide mental e da regulagio,
foram acrescentados alguns indicadores, considerados
importantes para a realidade de Diadema. Esse trabalho
resultou num painel de 66 indicadores, sendo 30 de
base local e 36 do Pacto pela Satde.

Relatério de Gestao de 2010 e PAS de 2011

O RAG de 2010 foi elaborado de maneira semelhante
ao de 2009, mas as discussoes compartilhadas avanca-
ram mais, em fung¢io da experiéncia de elaboragio do
relatério de 2009, como também pelo amadurecimento
tenso do Colegiado Gestor.

Para sua elaboragao, o PMS de Diadema e a PAS
de 2010 constituiram as referéncias principais. Como o
anterior, o RAG 2010 foi organizado a partir das prio-
ridades do Pacto pela Satude e das prioridades locais,
avaliadas por meio de objetivos, indicadores e agdes de-
senvolvidas pelas dreas e servigos, para atingir as metas
colocadas na programagao.

Em grande medida, a discussio do relatério
aconteceu nos colegiados das dreas de Atengao Bésica,
Gerentes de UBS, Quarteirao da Saude, Vigilancia
em Saude, Satde Mental, Urgéncias e Emergéncias e
SAMU e do Hospital Municipal. Para vérias priorida-
des, como, por exemplo, a redugao da mortalidade in-
fantil e a redu¢ao da mortalidade materna, representan-
tes dos colegiados (Atengao Bésica, Gerentes de UBS,
Quarteirao da Sadde, Vigilancia em Satude, Urgéncias
e Emergéncias e do Hospital Municipal) e do Comité
Municipal de Mortalidade Infantil e Materna discuti-
ram, em diversas reunioes, o tema, desde a organizacio
dos servigos e agoes desenvolvidas no pré-natal, na aten-
G20 ao parto e a crianga até 2 anos de idade, as agdes
para o controle da sifilis congénita, até a andlise dos in-
dicadores para a avaliagio das metas pactuadas para o
ano de 2010.
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No RAG 2010, uma dos maiores problemas des-
critos foi a dificuldade para contratagio e fixagio de mé-
dicos nos servicos, tanto nas UBS como nos servicos de
Pronto Atendimento (PA) e no pronto-socorro central.
A insuficiéncia de médicos para o SUS é um proble-
ma nacional e a situagdo de Diadema vem se agravando
com a migra¢io de médicos para municipios vizinhos,
em decorréncia do aumento significativo do saldrio em
algumas prefeituras da regido. Segundo o RAG, outro
grande problema evidenciado foi a insuficiéncia de re-
cursos financeiros e orcamentdrios para o custeio da
satde municipal. Isso porque a extensa rede de servicos
de saide custa para o tesouro municipal 30% do or¢a-
mento. A auséncia de recursos do Governo do Estado
para cofinanciar esses servicos, bem como a insufici-
éncia de recursos repassados pelo Ministério da Sadde
para o SUS de Diadema, faz com que o equilibrio entre
receitas e despesas seja uma das maiores dificuldades en-
frentada pelos gestores da Sadde em Diadema em 2010.

Entre os avangos apontados no relatério, desta-
cam-se a reorganizagao interna da drea administrativa
e financeira, e a maior articulacio com a Secretaria de
Financas; a criagio do Colegiado de Gestao da drea
Administrativa Financeira e a maior integragao do setor
de compras com o setor de suprimentos e com as dreas
assistenciais da SMS. Essas mudangas criaram condi-
¢oes objetivas para a SMS assumir o controle da ges-
tao or¢amentdria e financeira do Fundo Municipal de
Saude.

Com rela¢io a4 mudancas de modelo, sobressai o
investimento na organizacio de agbes transversais vol-
tadas para a qualificagio do cuidado em saide men-
tal na Atencao Bisica, sob a responsabilidade das duas
coordenagdes (Atengio Bésica e Satide Mental), com
mudancas importantes no desenho de integragao das
duas dreas, por meio da utilizagao do dispositivo do
matriciamento, para a capacitagao dos profissionais que
trabalham nas equipes de satde da familia das UBS.

A PAS de 2011 foi elaborada de maneira bem mais
coletiva que a de 2010, em fun¢io do amadurecimento
do Colegiado Gestor, como também das experiéncias
de integracdo das vdrias dreas na organizagio da Rede
de Atencio a Satde. Na PAS de 2011, em conformida-
de com o que estd estabelecido no PMS, o Colegiado
Gestor definiu 37 objetivos estratégicos, no que diz
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respeito a reorganizagao dos servicos e do sistema de
saide municipal, bem como a forma de gestdo, com o
propdsito de nortear as estratégias e agoes das diversas
dreas da gestdao da SMSD.

Como nos anos anteriores, o ator politico respon-
sdvel pela elaboracio da PAS de 2011 foi o Colegiado
Gestor. As dreas de Gestao do Trabalho e Gestao
Administrativa e Financeira ficaram sob a responsabili-
dade direta do Gabinete da Secretiria de Sadde, como
no ano anterior.

Cada drea, com suas equipes ou compartilhando
responsabilidades com outras dreas, elaborara suas pro-
gramagcoes, tendo como referéncia o Plano Municipal,
a Programacio 2010 e o Relatério de Gestao 2010. As
agoes propostas estdo apresentadas na PAS, segundo as
prioridades definidas nacionalmente (Pacto pela Satde)
e as prioridades locais, orientadas em fungio da reali-
dade epidemiolégica de Diadema e dos objetivos estra-
tégicos assumidos com as mudancas do modelo assis-
tencial e de gestdo, apontadas no PMS. A discussio e a
apresentagao das agbes para atingir as metas exigem, em
geral, o compartilhamentos de vdrias dreas, e esse pla-
nejamento conjunto ¢ fruto da nova maneira de fazer a
gestao em Diadema.

Além disso, foram acrescentados os objetivos e as
metas pactuadas para 2011 do SISPACTO, e as agoes
foram organizadas de acordo com esses objetivos e me-
tas, articulando assim os instrumentos de planejamento
e avaliacdo do SUS e possibilitando sua avalia¢io no re-
latério de 2011, que se encontra em fase de construgio,
com a mesma metodologia usada nos anos anteriores.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar os objetivos estratégicos do PMS de Diadema
e das Programacées de Satde (avaliados nos Relatérios
de Gestao) ¢ possivel perceber, de fato, agoes concretas
para garantir a intencionalidade de efetivar mudancas
no modelo de gestao e no modelo de atencio a satde
no municipio. A experiéncia evidencia que o empode-
ramento de um coletivo dirigente ¢ condigao necessdria
para concretizar o planejamento e a gestdo estratégica,
e esse processo de planejamento ¢ fundamental para a
constituicao desse coletivo enquanto sujeito.
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A tensdo constitutiva na produgio da saude,
dada pela significativa quantidade de atores, inte-
resses, recursos, relagdes de poder e capacidade de
governo dos sujeitos implicados na produgio do
cuidado, permeia todo o processo de planejamento
e gestdo na disputa pela direcionalidade do projeto
expresso no PS.

mudangas no coletivo?

Os autores consideram que ¢ possivel utilizar os
instrumentos de planejamento do SUS — PMS, PAS
e RAG — no processo de planejamento e gestio local,
de maneira criativa e dinimica, buscando dispositi-
vos para dar ‘vida’ ao planejamento, sem reduzir esses
instrumento ao cumprimento de normas prescritas
pela legislagiao da satide. B
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RESUMO O presente artigo relata a experiéncia do Colegiado dos Secretarios Municipais
de Saude de Minas Gerais avaliando a estratégia de implementacéo do Projeto Apoiador
na efetivacdo e no fortalecimento do espaco de gestdo regional. A avaliacdo apresentada
é fruto da aplicacdo de questionério para subsidiar a analise da contribuicdo do projeto
nos eixos ‘informacao’ e ‘participacdo’; avaliam-se, ainda, o perfil do entrevistado, seu
conhecimento e sua percepcdo acerca da atuacdo do apoiador. Os principais resultados
aferidos apontam que o projeto. Os resultados obtidos apontam que Projeto rebaixa os
custos de transacao, propiciando a cooperacao na relagcdo intergestores no espaco regional;
promove a disseminacdo de informagdes; fortalece a atuacdo regional do colegiado bem
como a capacidade politico institucional dos municipios e da representagao regional do
mesmo nas relacdes intergovernamentais que precisam de cooperacdo e coordenacdo
em nosso Estado Federativo; aglutina gestores no colegiado regional, e possibilita a
contextualizagao da discussao estadual do colegiado mineiro com os demais entes.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Saude; Regionalizagao; Projeto Apoiador.

ABSTRACT This article reports the experience of the Colegiado dos Secretdrios Municipais de
Saude of Minas Gerais, evaluating the implementation strategy of the Project Supporter in the
realization and strengthening of regional management space. The assessment presented is the
result of a questionnaire to help analyzing the contribution of the project in the axes ‘information’
and ‘participation, and evaluates also the profile of the respondent and his knowledge and
perception of the role of supporter. The main measured results show that design lowers transaction
costs in providing cooperation against Inter in the regional space, promotes the dissemination
of information, strengthen the role of the regional collegiate and political institutional capacity
of municipalities and regional representation of that intergovernmental relations that require
cooperation and coordination in our federal state, binds managers in the regional college, and
enables the contextualization of this collegiate’s state discussion with other entities.

KEYWORDS: Health Management; Regional Health Planning; Project Supporter.

" Os dados deste artigo foram retirados da dissertacéo apresentada em abril de 2012 para obtencao do titulo de Mestre.

Divulgagdo em Satide para Debate, Rio de Janeiro, n. 48, p. 60-72, junho 2012



JUNQUEIRA, M. G; MOTTA, P.S. -«

Introducao

A implementacio da politica de sadde, num pais federa-
tivo como o Brasil, demanda a integragio de agoes dos
diversos niveis de governo com equilibrio entre com-
petigdo e cooperagio, mantendo a unidade na diversi-
dade, o entrelacamento entre os niveis de governo, ¢ a
relagio de equilibrio entre a autonomia dos pactuantes
e a interdependéncia entre eles. A relagio intergoverna-
mental inerente ao processo de descentralizagio remete
a0 problema tedrico cldssico sobre a possibilidade de
agio coletiva ou de cooperagio entre os entes autdno-
mos, na adesdo a politica nacional de satde.

Para potencializar o processo de descentralizago,
fortalecendo Estados e municipios para exercerem pa-
pel de gestores e para que as demandas dos diferentes
interesses locorregionais possam ser organizadas e ex-
pressadas na regido, ¢ reforgada a diretriz da regionali-
zacio do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa diretriz
desperta para o fato de que a capacidade de governo das
municipalidades é condi¢io necessdria & coesdo entre os
agentes politicos e sociais de uma Regido de Satde. Os
entes locais executam as agdes de satide, mas precisam
de colaboracio horizontal e vertical para desenvolver as
capacidades técnico/administrativas requeridas para a
efetivagio da gestao do sistema publico de satde, nos
Ambitos municipal e regional.

No Estado de Minas Gerais, que conta com uma
populagio de 19.728.701 habitantes (IBGE, 2011) dis-
persa em 853 municipios, a adesao municipal na gestao
do SUS atinge 100% dos municipios mineiros. Esses
municipios estdo assistencialmente divididos em 76
microrregides de satde, contando, em cada uma delas,
com uma Comissdo Intergestora Microrregional (CIB
Micro). As CIBs Micro refletem nao sé a capacidade
gestora, o grau de qualificacdo gerencial das Secretarias
Estaduais de Satde (SES) e Secretarias Municipais de
Satude (SMS), como também o grau de amadurecimen-
to das discussoes e as particularidades locais e regionais
do relacionamento entre as instincias de governo.

O processo de regionalizagiao da atengio a sad-
de em Minas Gerais, especialmente referente a gestao
regional de satde trouxe a luz um novo cendrio para
o Colegiado dos Secretdrios Municipais de Satde de
Minas Gerais (COSEMS-MG). As 25 representagoes
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regionais do COSEMS-MG nio contavam com apoio
suficiente para acompanhar as decisées emanadas das
76 CIBs Micro, levar propostas a CIB Estadual e tam-
pouco capilarizar as decisoes da CIB Estadual para
essas instAncias regionais de gestio. Também como
efeito da regionalizagdo, aconteceu o enfraquecimen-
to dos COSEMS regionais, com a atomizagio de en-
contros de gestores em diversas CIBs Micro dentro do
mesmo territério de COSEMS regional, dificultando
sua mobiliza¢io, a dissemina¢io de informagdes para
a implementagio de politicas de satide ¢ a formacio de
consensos de base regional.

Esse cendrio impds uma nova proposta de atuagao
do COSEMS-MG frente a gestao regional de satde,
buscando fortalecer a institui¢io, os COSEMS regio-
nais e os gestores municipais na gestdao microrregional
de sadde. Em maio de 2009, o COSEMS-MG implan-
tou o Projeto Apoiador, que subsidia tecnicamente as
decisoes dos gestores municipais de sadde nos espacos
regionais, fortalecendo a representagio dos secretdrios
municipais de saide em todas as instincias e de féruns,
como 0 COSEMS regional e as CIBs Micro.

Durante o semindrio promovido pelo COSEMS-
MG em junho de 2011, que contou com a presenga
de aproximadamente 200 pessoas, que atuam nas CIBs
Micro, foi aplicado um questiondrio estruturado com
respostas fechadas e campo final de observagoes, para
subsidiar a andlise de vérios eixos que podem contribuir
no espago de gestdo regional a partir da implantacio
do Projeto Apoiador. Os eixos pesquisados foram: ‘in-
formagao’, ‘participa¢ao’, ‘aproximagao dos atores’, ‘for-
talecimento da gestio microrregional’ e ‘representacio
institucional’. Além desses eixos, quanto ao perfil do
entrevistado, o questiondrio apura o tempo de atuacio
na gestdo de satde e ao conhecimento e percepcio da
atuagao do apoiador.

Este artigo, além da introdugao, estd estruturado
em quatro partes. A primeira resgata o processo de re-
gionalizacdo em Minas Gerais e a gestio compartilhada
do SUS-MG; a segunda apresenta a atuacio regional
do COSEMS-MG com o Projeto Apoiador; a terceira
parte aponta os resultados da avaliagao de questiondrio
sobre a atuagao do Apoiador na ética da gestao regional
da Secretaria de Estado da Satde (SES) e dos gestores

municipais quanto ao perfil do entrevistado e dos eixos
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‘informagao’ e ‘participacao’. Na ultima parte, ¢ apre-
sentada a conclusio com andlises dos resultados e indi-
cativos de atuagcio do COSEMS-MG.

O processo de regionalizacao em Minas
Gerais e a gestao compartilhada do SUS-MG

Os 853 municipios mineiros sao responsiveis pela ges-
tao de sadde de seu territério. Administrativamente a
SES-MG estd representada nos espagos regionais por
18 Superintendéncias Regionais de Satdde (SRS) e 10
Geréncias Regionais de Satide (GRS). J4 o COSEMS
estd representado por 25 COSEMS regionais, que agru-
pam as 28 regides administrativas de satide do Estado.

No Estado de Minas Gerais, a regionalizagio da
satde j4 vinha sendo discutida desde 1999 e cons-
tava como uma das propostas do Plano Mineiro de
Desenvolvimento Integrado (PMDI). Com a publi-
cacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Sadde
(NOAS), que atribuiu as SES a responsabilidade pela
coordenagdo e pactuagio, com vistas a organizacio
de redes de assisténcia resolutivas, foi desenhado o
primeiro Plano Diretor de Regionaliza¢ao de Minas
Gerais (PDR-MQG).

O PDR-MG visa organizar e implementar o
modelo de servigos assistenciais dentro dos principios
preconizados pelo SUS, com o objetivo de garantir
o acesso dos cidadaos a todos os niveis, a partir do
atendimento o mais préximo possivel de sua moradia,
conforme sejam as agoes € 0s servicos necessdrios a so-
lugao de seus problemas de satde, em qualquer nivel
de atencao. O usudrio do sistema deve encontrar ser-
vicos de atengao primdria em seu municipio, de aten-
¢ao secunddria dentro da microrregido a que pertence,
tendo que recorrer aos polos macrorregionais apenas
para procedimentos de alta complexidade.

Elaborado no ano de 2001°% o PDR passou por
ajustes em 2003, visando & adequagao aos principios
de economia de escala, escopo, acessibilidade vidria e
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geogréfica. Para realizar essa estruturagio, o PDR di-
vidiu o Estado de Minas Gerais em 13 macrorregioes
sanitdrias e 75 microrregides sanitarias. Vigente até
dezembro de 2011, contava com o mesmo numero de
macrorregioes ¢ com 76* microrregioes. Sua tltima re-
visao, em novembro de 2011, manteve o mesmo nu-
mero de macrorregides e passou para 77° microrregioes,
incluindo agora a micro de Jodo Pinheiro.

As primeiras comissoes bipartites no espaco regio-
nal, CIB regional, de Minas Gerais foram instituidas
em 1993 pela resolugao 637/SES-MG, de 25 de junho
de 1993. Essas CIB-R se organizavam no espaco admi-
nistrativo regional de atuac¢io das GRS e dos COSEMS
regionais. A organizagio da CIB-R foi alterada pela de-
liberagao CIB-MG 007, de 1o de marco de 1999, fi-
xando que um dos representantes do COSEMS deveria
ser o presidente regional do COSEMS.

Ficavam instituidos, entdo, os espagos de pactu-
agio intergestores, na mesma drea da abrangéncia das
GRS e, por conseguinte, na mesma drea de atuagio do
COSEMS regional, com a representagao do presidente
do COSEMS assegurada nesses espagos de negociacio
e pactuagio regional.

Com a deliberagio CIB/SUS-MG 095 de 17
de maio de 2004, o SUS-MG passou a contar com
instdncias de pactuagdo intergestores microrregional
(CIB Micro) e instincias de pactuagio intergestores
macrorregional (CIB Macro) com composicio que
contempla a participagao de todos os gestores muni-
cipais nas reuniées de CIB Micro e da representagio
de todas as microrregioes na CIB Macro. Sao 76 CIBs
Micro e 13 CIBs Macro®. Assim, todos os municipios
mineiros tém a responsabilidade de participar das ins-
tincias regionais de gestao.

A deliberagao CIB/SUS-MG 377/077 definiu
CIBs Micro, criadas pela deliberagao CIB/SUS-MG
095 de 17 de maio de 2004, como sendo os Colegiados
de Gestao Regional (CGR) de Minas Gerais; as atribui-
¢oes das CIBs Micro/Macro poderao ser revistas visan-
do 4 adequagio ao que estabelece a referida portaria.

*Nos termos da regionalizacdo proposta, o Estado foi dividido em 7 macrorregides, 95 microrregides e 21 regides assistenciais.

4 De acordo com o PDR vigente até 31 de dezembro de 2011.

* Deliberagéo CIB-SUS/MG n.2 978, de 16 de novembro de 2011, que aprova o ajuste do plano diretor de regionalizagdo, PDR-MG 2011 e diretrizes para o ajuste em 2013.

5Vigente até 31 de dezembro de 2011.

7 A Deliberacdo CIB/SUS-MG 377, de 20 de setembro de 2007 que aprova o Termo de Compromisso de Gestdo (TCG) do Estado de Minas Gerais e dos municipios

que menciona.
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Com a edigao do decreto 7.508/11° as regides as-
sistenciais de satide deverio ser revistas, bem como a
organizagio da Comissao Intergestores Regional (CIR),
responsével por realizar a gestao descentralizada do SUS
no espago regional.

Atuacao regional do COSEMS com o
Projeto Apoiador

O COSEMS-MG, que antes contava com representa-
¢ao de seu presidente regional em todos os espagos de
pactuagao integestores regional, deixou de contar com
tal presenca, pois um s6 COSEMS regional estava dilu-
ido em um ndmero maior de CIBs Micro que estives-
sem em seu territério. Ocorreu, entao, a fragmentagéo
do COSEMS regional. Como consequéncia, houve a
atomizagao dos municipios em diversas microrregioes
e nao mais no entorno dos COSEMS regional, dificul-
tando a representagio regional e estadual do Colegiado
de Secretdrios de Minas Gerais (Figura 1).

Se, por um lado, houve o ganho da participagao
municipal com a garantia de representagio de 100%
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dos municipios mineiros nas instincias de pactuacio
regional do SUS-MG, por outro lado os COSEMS
regionais sofreram uma pulverizagio dos municipios
que o compunham, pois as reunides dos secretdrios de
satde dos COSEMS regionais precediam as reunides
de CIB regional. Como cada gestor de determinado
COSEMS regional pertence a CIBs Micro diferentes,
o momento de reunido presencial dos gestores estava
prejudicado, pois nao era mais uma CIB regional com o
mesmo espago de atuacio do COSEMS regional, e sim
vérias CIBs Micro dentro do espago de atuagio de um
s6 COSEMS regional.

O processo de regionalizagao da atencio a satde
em Minas Gerais impds uma nova proposta de atuacio
do COSEMS-MG frente a gestao regional de saude.
As 25 representagdes regionais do COSEMS-MG nio
contavam com apoio suficiente para mobilizar os gesto-
res municipais de seu territério, acompanhar as decisoes
emanadas das 76 microrregioes de satde, levar propos-
tas 2 CIB Estadual e tampouco capilarizar as decisoes da
CIB Estadual para essas instancias de gestio.

Buscando enfrentar os problemas advindos da
assimetria de informagio, fragmentagdo institucional

Figura 1. MAPA DA DIVISAO DO COSEMS REGIONAL

Area dos COSEMS/Regionais

Divisdo da drea do COSEMS/Regional
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Fonte: COSEMS-MG.

8 Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacéo do SUS, o planejamento da salde, a assis-

téncia a saude e a articulacéo interfederativa, e da outras providéncias

Divulgagao em Saude para Debate, Rio de Janeiro, n. 48, p. 60-72, junho 2012

63



JUNQUEIRA, M. G; MOTTA, P.S. -

do COSEMS e fortalecimento da capacidade técnica
municipal, a partir de maio de 2009 o COSEMS-MG
passou a utilizar recursos de incentivo dos CGRs’ para
garantir o Projeto Apoiador COSEMS-MG. Esse pro-
jeto subsidia tecnicamente as decisoes dos gestores mu-
nicipais de saide nos espagos regionais, fortalecendo a
representagao dos secretdrios municipais de saide em
todas as instincias e de f6runs como 0 COSEMS regio-
nal e CIB Micro.

Os principais objetivos do projeto sao: fortalecer
os COSEMS regional que estavam fragmentados em
diversas CIBs Micros; subsidiar tecnicamente os ges-
tores municipais de sadde nos 76 CGR; apoiar a qua-
lificagio do funcionamento desses colegiados; apoiar,
acompanhar e monitorar o processo de implantagio e
sustentabilidade do Pacto pela Satide no Estado; disse-
minar informagio de interesse para a gestdo municipal
de satide e buscar a qualificagio da informagio para a
gestao regional

O projeto teve inicio em 26 de maio de 2009,
contando com 22 apoiadores descentralizados respon-
sdveis por, no minimo, 2 e, no méximo, 6 CIBs Micro,
além de 2 apoiadores centralizados responsdveis pela
coordenagio e assessoramento técnico para atuagio dos
apoiadores descentralizados. Todos os apoiadores des-
centralizados estao referenciados a presidentes regionais
do COSEMS e gestores municipais de determinado
territério, subsidiando-os nas agoes regionais.

As atividades dos apoiadores tém o 4mbito de atu-
agao regional, que tem aplicagio regional e municipal,
mas nio ¢ atribui¢io do apoiador o suporte dentro do
territério municipal. Todos tém orientagio de nio se
manifestar nas reuniées de CIB Micro, cabendo ao pre-
sidente regional solicitar sua manifestagio. A vocaliza-
¢ao dos gestores é o que se busca nessas reunides, mas
o subsidio técnico é dado pelos apoiadores. Os apoia-
dores participam ativamente das reuniées de COSEMS
regional e dao subsidios técnicos nessas ocasioes

Esses apoiadores sao contratados como prestado-
res de servigo e contam com apoio financeiro para rea-
lizar despesas com deslocamento, alimentagio e hospe-
dagem, quando da realizagao das atividades requeridas,
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e foram selecionados por empresa terceirizada de recru-
tamento de pessoal. Depois de contratados, os apoia-
dores passam por capacitagio especifica ofertada pelo
nivel central do COSEMS-MG e, antes de iniciarem
sua atuacdo no espago regional, sao formalmente apre-
sentados em reunido de COSEMS regional e Estadual,
bem como a dire¢ao da SRS/GRS especifica pela presi-
déncia do COSEMS regional.

Essa apresentagio consiste em marcar um hord-
rio com a dire¢io da SRS/GRS para explicitar os ob-
jetivos do projeto e, para uniformizar essa informacio,
foi elaborada uma carta de apresentagio assinada pela
presidéncia do COSEMS-MG e pela coordenacio das
SRS/GRS no nivel central da SES-MG. Nao obstan-
te o apoio institucional da SES-MG na pessoa do seu
Secretdrio Adjunto a época e atual Secretdrio de Estado,
no momento de implantagio do projeto, a 4rea respon-
savel pela coordenagao das GRS centralizada no nivel
estadual desconhecia o alcance da nova proposta. Para
que essa carta seguisse assinada pelo COSEMS-MG
e pela SES-MG, foi necessdrio o convencimento da
coordenagio da representacao regional da SES de que
o Projeto contribuiria com a gestdo do SUS-MG no
espago regional, o qual foi conduzido pelo presidente
do COSEMS pessoalmente. Ainda, para reforgar os
objetivos da atuacdo do apoiador e buscar a parceria
da SES-MG, ao longo do projeto, o presidente do
COSEMS-MG reuniu-se trés vezes com todos os dire-
tores das SRS/GRS.

Nas reuniées do COSEMS regional, a apresenta-
¢ao do apoiador foi conduzida pelos presidentes regio-
nais, descrevendo sua atuagio no espaco de gestdo re-
gional, como se daria o apoio nas reuniées de COSEMS
e CIB Micro e Macro.

Para subsidiar as atividades dos apoiadores des-
centralizados, as dreas técnica e de informitica do
COSEMS-MG desenvolveram um sistema de registro
e comunicagio digital, estruturado em relatérios vali-
dados on-line pelos presidentes regionais.

O sistema de comunicagio do projeto atua
em trés niveis, por meio de enderegos eletronicos
previamente cadastrados: entre os apoiadores e seu

9 A portaria 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de saude, na forma de
blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle, define o valor de R$ 20.000,00/ano para cada CGR reconhecido pela CIT.
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territério; dos apoiadores com seu presidente; e ainda
com o nivel central do COSEMS. Outra potente ferra-
menta de comunicagao é o Férum dos Apoiadores que,
por sistema virtual, garante a comunicagio dgil entre
os apoiadores e a coordenagio, possibilitando a troca
de experiéncias entre os territérios, bem como o rdpido
acesso as agoes desencadeadas em cada espaco regional,
subsidiando o encaminhamento de solu¢ées pactuadas
pela SES e pelo COSEMS em todo o Estado de Minas
Gerais.

Os resultados da avaliacao de questionario
sobre a atuacao do Apoiador

Durante o Semindrio As responsabilidades Municipais
e Regionais a luz do pacto pela Satde, que aconteceu
em Belo Horizonte, no periodo de 28 a 30 de junho de
2011, que contou com a presenca de aproximadamen-
te 200 pessoas atuantes nas CIBs Micro, foi aplicado
um questiondrio estruturado com respostas fechadas e
campo final de observacoes, para subsidiar a andlise de
vérios eixos que podem contribuir no espaco de gestao
regional a partir da implantagao do Projeto Apoiador.

Os eixos pesquisados, analisados neste artigo, sao
‘informagao’ e ‘participa¢do’. Além desses eixos, quanto
ao perfil do entrevistado, o questiondrio apura o tempo
de atuagao na gestao de saide e o conhecimento e a
percepgao da atuagio do apoiador.

Descartando as respostas nulas ou em branco,
foram analisados 159 questiondrios, sendo 93 respon-
didos por gestores municipais e 66 respondidos por
profissionais da SES-MG que atuam nas CIBs Micro.
Com a resposta ao questiondrio, esse grupo de pessoas
representou 22 das 28 SRS/GRS do Estado e 50 das 76
Microrregioes de Satude, portanto das 76 CIB Micros
existentes.

Perfil do entrevistado

O perfil do entrevistado, quando analisado o tempo de
atuagio na gestao de satide, confirma a necessidade de
apoio técnico pela rotatividade dos gestores municipais,
pois apenas 4,5% da representacao estadual atuam na
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gestao de satide hd menos de 2 anos, enquanto que, na
gestao municipal, 28% dos gestores atuam a menos de 2
anos.

Para Souza (2005), uma das dificuldades para a im-
plementagao do federalismo cooperativo estd nas diferen-
tes capacidades dos governos subnacionais de implemen-
tarem politicas publicas, dadas as enormes desigualdades
financeiras, técnicas e de gestdo existentes. Na mesma
diregao, afeta a capacidade institucional; Arretche (2000)
destaca que, como o Brasil é dotado de uma maioria de
municipios de pequeno porte e historicamente dependen-
tes da capacitagdo institucional dos governos estaduais e
federal para a prestagao de servigos sociais, o processo de
descentralizacio do Sistema de Protegio Social depende
da agao politica deliberada dos niveis mais abrangentes de
governo.

A rotatividade de gestores municipais imp6e ao
COSEMS-MG estratégia para fortalecer a capacidade
técnica e administrativa da gestao municipal das politicas
publicas, considerando as competéncias descritas em toda
a legislagao do SUS atinente a esse assunto, bem como os
destaques trazidos por alguns autores.

Ainda no perfil do entrevistado, outro item do ques-
tiondrio reflete se os respondentes conhecem e percebem a
atuacio do apoiador no espago regional. Os dados apon-
tam que tanto os gestores quanto os profissionais que atu-
am na SRS/GRS do Estado conhecem os apoiadores que
atuam em seu territdrio. Jd quanto a percep¢ao da atuagio
do apoiador, os gestores municipais percebem em quase
9% a mais a atuagio do apoiador no territério. A distincia
entre ‘conhecer’ e ‘perceber’ os apoiadores para os profis-
sionais das SRS/GRS chega a 10,6% e, jd para os gestores
municipais, chega a apenas 2,15%. Aqui podemos resgatar
a estratégia de apresentagao dos apoiadores 4 representagao
regional da Secretaria de Estado da Satde. A carta de apre-
sentacio assinada pelo COSEMS e SES-MG foi impor-
tante para apresentar esse novo ator no espaco de atuagio
regional, mas parece que, para a gestdo estadual no espago
regional, sua atuagio nao restou clara. Como a estratégia
de apresentacio do apoiador nas reuniées do COSEMS
regional foi conduzida pelos presidentes regionais, descre-
vendo sua atuagio no espago de gestao regional e como
se daria o apoio nas reuniées de COSEMS e CIB Micro
e Macro, a percep¢io da atuagio do apoiador é mais
destacada pela gestao municipal.
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Eixo ‘informacao’

Destaque especial desse eixo merece o fato de 100% dos
gestores municipais avaliarem que a informacdo estd
chegando com mais agilidade aos gestores municipais.
Esse também foi o item melhor avaliado, com 93,85%,
pela representagio estadual no espago regional.

E possivel verificar que em todos os itens a opinido
dos gestores municipais estd avaliada positivamente (>
89,4%) e, na visdo da gestdo estadual, > 51,6%. Esse
dado reflete que a gestdo municipal tem uma visdo mui-
to mais positiva da atuagio do apoiador no eixo ‘infor-
magiao’, do que a gestdo estadual que atua no mesmo
territodrio.

O item pior avaliado pela gestao municipal alcan-
cou 89,4% de avaliacio positiva e se refere a informa-
¢ao chegando aos gestores municipais contextualizada
de acordo com as especificidades da regiao.

Para a atuagio nas Comissoes Regionais, a infor-
magio contextualizada ¢ fator de grande importin-
cia. A percep¢io do contexto ¢ aspecto destacado por
Menicucci (2008) que ressalta que, para perceber como
a cooperagio ¢ ou nio produzida, um dos aspectos que
deve ser observado no processo de interacio estraté-
gica entre os atores ¢ o contexto da a¢do. Na mesma
diregao, como destaca Elster (1994), as oportunidades
s40 objetivas e externas aos agentes. Atuam coercitiva-
mente sobre os mesmos, restringindo o conjunto das
agdes exequiveis, portanto, passiveis de serem avaliadas
e implementadas numa dada situagao concreta. Assim,
a ideia de racionalidade se refere a0 comportamento do
agente em um ambiente, assumindo uma configuragio
contextual. A¢oes vistas como op¢ao racional num dado
contexto podem deixar de ser a escolha mais adequada
ou sequer estarem abertas a avaliagio do agente num
ambiente distinto.

A avaliagio do contexto também ¢ destacada por
Reis (1988) que ressalta que a agao racional deve ser
vista como agao informada, no sentido de o agente
buscar um diagnéstico lucido da situagio, o que supoe
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capacidade de percepgao e interpretagio das oportuni-
dades associadas as circunstincias nas quais a atuagio ¢
desenvolvida. O acesso, o controle e o processamento
de informagées instrumentalizam a escolha da alterna-
tiva de conduta que o agente considera mais eficaz den-
tre o espectro de opgdes compativeis com seus proposi-
tos e recursos e factiveis com as restrigoes do contexto.

A avaliagio média positiva da gestio municipal,
no eixo ‘informacao’, é 26,5% superior em relagio a
visdo da representagio estadual no espago regional, que
alcan¢a 92,45% do total de respondentes da gestdo mu-
nicipal e 65,91% de respondentes da gestao estadual. O
reconhecimento da importancia da informacdo para a
gestdo da drea da satide também ¢ destacado por alguns
autores e para o cumprimento da visao e do negdcio do
COSEMS-MG.

Com informagio disseminada com agilidade,
qualificada e contextualizada, esta passa a ser um recur-
so importante para a a¢do da gestao municipal. Ainda
reportando a Reis (1988), a questio de selecionar, den-
tre as alternativas de conduta ao alcance do individuo,
aquela que se configura como a mais indicada vai ser re-
solvida analiticamente pelo recurso a ideia de eficiéncia.
Isso porque o autor destaca que o modelo analitico da
escolha racional inclui a preocupagio com a eficiéncia
pois, ao articular os recursos disponiveis, com o intui-
to de alcancar os objetivos a que se propde, o agente
procura a melhor forma possivel para sua realizacio.
A orienta¢io no sentido da eficiéncia constitui, como
afirma o autor, elemento indispensdvel para a caracteri-
zagdo da agdo como racional.

Considerando a importancia da informagio para
os gestores no espaco regional, como j4 aqui destacado
na literatura e percebido pelos gestores, podemos apon-
tar que, nesse eixo, houve contribui¢io do projeto no
espago de gestao regional para a atuagio dos gestores
municipais.

A disseminagio, a qualificagdo e a contextualizacio
da informacio, rebaixam os custos de transacio'® para a
agao coletiva no espago regional de gestao, propiciando

1©Como destacado por Carneiro et al. (2010), os custos de transacdo advém primariamente dos custos de informacao relacionados a negociar, mensurar e fiscalizar os direitos

de propriedade, envolvendo monitorar performances e organizar atividades (MERCURO; MEDEMA, 1997). Na concepgao econdmica, custos de transacao representam uma

categoria analitica ampla, congregando todos os fatores que dificultam a especificagéo, o monitoramento e a observancia ou o cumprimento de uma dada transagao entre os

agentes, sendo que se destaca o custo de obter e de processar informagoes relevantes. A transposicao do conceito da economia para o campo da andlise politica fundamenta-

se no reconhecimento da racionalidade instrumental dos atores politicos (EPSTEIN; O'HALLORAN, 1999).
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aos gestores municipais de sadde uma postura de coo-
peragio e de racionalidade nos espagos regionais com
posicionamento eficiente a frente da gestdo, destacando
assim a contribui¢ao do Projeto Apoiador.

Eixo ‘participacao’

A andlise da participagao foi dividida em dois espacos:
participagio na CIB Micro e participagio no COSEMS
regional.

Quanto 2 participacio na CIB Micro, foi possivel
verificar que, em todos os itens, a opinido dos gestores
municipais estd avaliada positivamente > 80% e, na vi-
sao da gestao estadual, > 30%. A avaliagao média posi-
tiva da gestao municipal é quase 40% superior a visao
da representagdo estadual no espago regional, que al-
canga 88,15% do total de respondentes da gestao mu-
nicipal e 48,78% de respondentes da gestdo estadual.
Portanto, novamente um olhar muito mais negativo/
pessimista da gestao estadual nos reflexos da atuagio
do apoiador na participacio dos gestores municipais
nas CIBs Micro.

Cabe aqui também destacar a contribuigao de
Wagner (2006), que aponta que nenhum 6rgao cole-
giado, ainda que seu regulamento seja democrdtico,
elimina a diferenca de poder acumulado pelos distintos
atores sociais: a capacidade de produzir argumentos, de
eleger temas prioritérios e de influenciar na tomada de
decisoes reflete o contexto anterior. Assim, a avaliagio
negativa da gestdo estadual no espaco regional pode es-
tar tendo dificuldade em reconhecer a nova caracteristi-
ca de participagao dos gestores municipais que, na dtica
municipal, estd mais segura na argumentagio, reflete o
olhar municipal sobre os temas tratados, favorece a in-
ser¢ao de itens de pauta de interesse regional, estimula
a vocalizacio dos gestores presentes nas discussoes, faci-
lita a formaliza¢do de compromissos intergovernamen-
tais voltados para a solucio de problemas locrregionais
e fortalece a gestao bipartite (SES/COSEMS) das poli-
ticas publicas regionais.

Cabe ressaltar também que, para mais de 80%
da gestao municipal, o projeto estd estimulando a pre-
senca mais frequente de gestores municipais e a regu-
laridade das reunides da CIBs Micro, o que favorece a
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cooperagao nas reunioes de gestao regional. Menicucci
(2008) destaca que, em situagbes em que 0 jogo se re-
pete ou quando os individuos tém a possibilidade su-
ficientemente grande de se encontrarem, é possivel a
cooperagio, pois, quando se joga repetidamente, a par-
ticipagio de um depende do que fazem os demais. Os
membros de um grupo podem aprender a colaborar,
desde que todos cooperem, ou seja, em situagio em que
se siga uma estratégia condicionalmente cooperativa,
baseada na reciprocidade. Ainda segundo a autora, as
comissdes intergestores micro e macrorregionais favo-
recem a cooperagio ao propiciar a interagao repetida
e continuada entre todos os municipios integrantes de
uma regido.

Na mesma direcao, Carneiro e Brasil (2011) des-
tacam que a probabilidade de éxito na obtencio de re-
sultados cooperativos guarda relagio com a capacidade
de as instituigoes, sob as quais os individuos interagem,
rebaixarem os custos de transagio e as incertezas quanto
a0 que esperar no tocante as condutas a serem adota-
das pelas partes relevantes a negociagio. A esse respeito,
cabe destacar, como mencionado anteriormente, que a
cooperagao tende a ser favorecida em transagoes que se
reiteram no tempo, as quais provém informagoes so-
bre os comportamentos pretéritos das partes implicadas
no acordo, permitindo, em particular, a construgao de
reputacoes quanto a confiabilidade na observancia dos
compromissos acordados. Por sua vez, a estabilidade
dos arranjos negociados guarda relagio com sua efici-
éncia no cumprimento das fungoes para as quais foram
criados, que gera efeitos de feedback no sentido de refor-
car a disposi¢ao a cooperar dos individuos, para além,
inclusive, do acordo originalmente celebrado, com a
inclusao de novos temas na agenda.

Para Souza (2005), dentre os problemas atuais do
federalismo no Brasil estd a escassa existéncia de meca-
nismos de coordenagio e cooperagio intergovernamen-
tais, tanto vertical como horizontal, coibindo a criagio
de canais de negociagao que diminuam a competi¢ao
entre os entes federados. As CIBs Micro sao, assim,
um dos espacos de cooperacio e coordenagio do SUS-
MG. Segundo Viana e Lima (2007), as CIBs vém se
tornando, para os municipios, a garantia de informa-
¢ao e atualizagio dos instrumentos técnico-operativos
da politica de satde, de implementa¢ao dos avangos na
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descentralizacdo do sistema de saide e de fiscalizacio
das agoes do Estado na defesa de seus interesses. Desse
modo, o maior estimulo  participagao dessas instancias
de cooperacio e de coordenagio regional é contribuigao
inegédvel do projeto.

Interessante destacar que a melhoria da parti-
cipagdo dos gestores municipais nesta Instincia da
Pactuagio — CIB Micro — era um dos propésitos iniciais
do projeto que, na visio dos gestores municipais, foi
amplamente alcangado. Deve-se destacar também que
os apoiadores devem participar das reuniées de CIB
Micro somente como suporte técnico aos gestores, nao
cabendo a eles a vocalizagao prépria desses espagos, mas
aos gestores municipais de satde.

A importancia do funcionamento adequado ¢ a
participagao efetiva dos gestores municipais na CIB
Micro tém direta ligagdo com a capacidade de governo
no espago regional, ponto reconhecido pela gestio mu-
nicipal como muito favorecido apés a implantagao do
projeto. Com a avalia¢io positiva desse item, podemos
aferir que o projeto contribui para a qualificagio da ne-
gociacio dos gestores municipais.

No cixo ‘participagio’ do COSEMS regional, os
respondentes estaduais que atuam no espago regional
foram dispensados de responder a tais itens, por nio
integrarem a composi¢io da reunido do COSEMS
regional. Os dados apontam que 97,70% dos gesto-
res municipais reconhecem que, a partir da atuagio
do apoiador, houve um fortalecimento do COSEMS
regional. O item pior avaliado pelos gestores, mas
mesmo assim com patamar muito positivo de ava-
liacao (87,35%), refere-se ao aumento da frequéncia
dos participantes na reunido do COSEMS regional.
Importante lembrar que a fragmentagio do COSEMS
regional e de vdrias CIBs Micro impacta diretamente
da presenca do gestor na reunido de COSEMS regio-
nal, pois o encontro presencial dos gestores estd dis-
perso nas reuniées de CIBs Micro que acontecem em
vérios pontos do territério de um mesmo COSEMS
regional. No projeto, a comunica¢io do COSEMS re-
gional ¢ sempre por meio virtual.

A avaliagio média positiva dos itens que avaliam
a participagao na reuniao do COSEMS regional ¢ de
93,26%, apontando que, também nesse aspecto, os ges-
tores municipais avaliam que, a partir da atuagao dos
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apoiadores COSEMS, houve contribuigio do Projeto
Apoiador, que se confirma como uma estratégia de
aglutinagao dos COSEMS regional que foram frag-
mentados em diversos CGR/CIB Micros dentro de seu
territério de abrangéncia desde 2004.

A literatura e as diretrizes de mobilizacio dos
Secretdrios Municipais de Satde corroboram os da-
dos encontrados.

Na revista do COSEMS-MG (2011, p. 35),
os presidentes do Conselho Nacional de Secretdrios
Municipais de Saitde (CONASEMS) e do COSEMS-
MG destacam que

devido a dimensio do estado de Minas Gerais,
a busca de solucoes compartilhadas no dmbi-
to das regives contribui com a criatividade e a
solidariedade entre municipios de um mesmo
territério, portanto a mobilizagio dos gestores
para a troca de experiéncias e acima de tudo,
acabar com o isolamento do gestor municipal
por meio de organizagdo de espagos coletivos re-
gionais que possibilitem a capilarizacio de in-
formagio é uma das propostas fortalecidas com
0 Projero Apoiador.

A Carta de Gramado, em sua 15* diretriz, aponta
que 0 CONASEMS tem a orientagao, emanada do en-
contro nacional de Secretdrios Municipais de Satide em
2010, de fortalecer os COSEMS, visando & qualificacio
de sua atuacio politica nos espagos de pactuacio, além
de estabelecer linhas de financiamento que possibili-
tem o adequado desempenho de suas atribui¢oes. Na
mesma dire¢ao, podemos apreender que, a0 COSEMS
Estadual, cabe fortalecer sua representagio regional.
Esse fortalecimento estd refletivo no alto grau de avalia-
¢ao positiva afeto a participacio da gestdo municipal no
COSEMS regional incentivada pelo Projeto Apoiador.

Wagner (2006) destaca que a descentralizagao mo-
dificou as relagoes de poder do sistema publico de satde
do Brasil, trazendo os municipios para o cendrio nos
quais se tomam decisdes. Aponta ainda que, como con-
sequéncia, obrigou secretdrios estaduais e municipais a
se organizarem em associagdes, que necessitam de um
funcionamento dinimico e complexo para construir
consensos ou tomar decisdes que serdo, posteriormente,
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apresentadas nas comissoes e conselhos. No caso em
tela, a organizagio do COSEMS regional, que depois
refletird no COSEMS Estadual e, por conseguinte no
CONASEMS. Esse fortalecimento permite um posi-
cionamento de acordo com os interesses ¢ as realidades
locais no espago de gestao regional, estadual e nacional.

Cabe destacar a contribuicio de Arretche (1996)
quando ressalta que ¢ no plano dos municipios que
ocorre hoje um expressivo processo de inovagio politica
(as chamadas ‘novidades vindas de baixo’) bem como
aponta Abricio (2006) sobre a importancia da disse-
minac¢io de informacoes sobre férmulas administrati-
vas bem-sucedidas. A reunido de COSEMS regional
permite a troca de experiéncia entre os gestores, bem
como que a organizagdo institucional do COSEMS
Estadual possa disseminar e viabilizar essas ‘novidades
vindas de baixo’.

A preocupagio com uma possivel recentralizagio
de politicas sociais é tradada por Arretche (1996) quan-
do alerta que uma eventual recentralizagio possa ocor-
rer, se os fatores (ou parte deles) que provocam a crise
das capacidades estatais do governo federal se alterarem
e se as equipes governamentais tiverem tal orientagio e
competéncia politica para realizd-la.

Cabe aqui alertar para a importincia do forta-
lecimento institucional do COSEMS, para refletir e
acompanhar as demandas de implementagao do SUS
junto a0 CONASEMS e na Comissio Intergestora
Tripartite (CIT).

No eixo participa¢ao, analisando tanto a partici-
pagdo na CIB Micro e COSEMS regional, a avaliagao
positiva ¢ de 89,97% — avaliagdo muito positiva quanto
a contribui¢io do Projeto Apoiador para a participagio
do gestor municipal na gestdo regional.

Conclusoes

Os resultados obtidos com a aplicagio do questiond-
rio, quando analisado o tempo de atuagio do gestor
na gestdo de satide, confirmam a necessidade de apoio
técnico pela rotatividade dos gestores municipais.
Cabe ao COSEMS-MG desenvolver estratégias para
capacita¢do permanente dos gestores municipais, res-
ponsdveis pela execugao da gestao da satide piblica de
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seu territorio, desenvolvendo as competéncias descri-
tas em toda a legislagao do SUS.

Destaque especial ao resultado de que 100%
dos gestores municipais avaliaram que a informacio
estd chegando com mais agilidade aos gestores muni-
cipais e que esse também foi o item melhor avaliado
(93,85%) pela representagio estadual no espago regio-
nal. Consideramos também que levar esse recurso para
subsidiar a agdo informada dos gestores era um dos
principais objetivos do projeto, ou seja, o éxito nessa
atividade estd constatado pelos resultados.

O projeto rebaixou os custos de transagao, com a
obtencido e processamento da informagio, propiciando
maior cooperagio no processo de agao coletiva e parti-
cipagao da gestao municipal na CIB Micro, instincia
responsdvel pela relagao intergovernamental no SUS. A
cooperagao também ¢ refor¢ada nas CIBs Micro com
maior participagio de gestores a partir da implantacao
do projeto, propiciando que os mesmos participando
repetidamente da reunio, possam cooperar e no com-
petir para a constru¢io da politica coletiva de satde, pois
percebem o posicionamento e encaminhamento dos
demais gestores envolvidos na gestao microrregional.

O projeto contribuiu para mobilizar o COSEMS
regional. Esse fortalecimento estd refletivo no alto grau
de avaliagio positiva afeto a participagao da gestao mu-
nicipal no COSEMS regional incentivada pelo Projeto
Apoiador. A organizacio do COSEMS regional, que
depois refletirda no COSEMS Estadual e, por conse-
guinte, no CONASEMS permite um posicionamento
de acordo com os interesses e realidades locais no espa-
co de gestdo regional, estadual e nacional.

E possivel verificar que, em todos os itens, a opi-
nido dos gestores municipais estd avaliada positiva-
mente e que persiste um olhar muito mais negativo/
pessimista da gestao estadual nos reflexos da atuagao do
apoiador. E necessdrio resgatar a estratégia de apresen-
tagao dos apoiadores ¢ o apoio da diregao imediata da
SES 4 época para verificar se esse resultado, sempre mais
negativo na dtica da gestao estadual no espaco regional,
é reflexo desse contexto. Outro fator que pode interferir
na avaliagio mais negativa refere-se a postura institucio-
nal. Os apoiadores atuam de forma contributiva/cola-
borativa com a institui¢io COSEMS, jd os técnicos das
SRS/GRS atuam de forma executiva com a institui¢io
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SES-MG. Isso tem um impacto muito importante na
implementagio das politicas puablicas normatizadas
pelo Ministério da Sadde e SES-MG, pois, enquan-
to os ultimos precisam de autorizagdo normativa de
como agir e quando agir, os primeiros disseminam as
informacoes e, a partir do retorno dos municipios,
modelam e modulam a a¢do com o apoio do nivel
central do COSEMS-MG.

Para o COSEMS-MG os resultados obtidos apon-
tam que projeto promove a disseminagio e contextua-
lizagao de informagées; fortalece a atuagdo regional do
COSEMS; fortalece a capacidade politico institucional
dos municipios e dos COSEMS Regionais nas relacoes
intergovernamentais que precisam de cooperagio e co-
ordenagio em nosso Estado Federativo; aglutina gesto-
res no COSEMS Regional e possibilita a contextuali-
zacao da discussio estadual do COSEMS com a SES,
estabelecendo, assim, um circulo virtuoso de participa-
a0 nas instancias gestoras do SUS.

Com a edi¢do do decreto 7.508/11, a CIB esta-
dual deverd pactuar a constitui¢io das CIRs como foro
interfederativo regional de negocia¢do e pactuagio,
momento oportuno para implementar novas agoes
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a luz dos resultados aqui obtidos, tais como: promo-
ver o envolvimento dos parceiros regionais com uma
apresentacio clara dos resultados e propostas do proje-
to; definir nova redagio ao regimento das CIBs Micro
(CIR); reagrupar os gestores municipais de um dado
COSEMS Regional; garantir a institucionalizagao da
agao de apoiador regional com contratacio formal dos
apoiadores pelo COSEMS.

A implantagio do SUS nio ¢ um trabalho sim-
ples, pois depende de competéncia técnica e de grande
habilidade politica para compor interesses e distintas
perspectivas culturais. Assim, o sucesso dessa politica
depende nio somente de politicas adequadas dos gover-
nos federal ¢ estadual, mas também da iniciativa arroja-
da das diversas institui¢oes de representagio da gestao.

A gestao publica de satde depende nio s6 de
ideias e andlises, mas, acima de tudo, de construir
coalizoes e, a partir dos resultados encontrados, serd
possivel fortalecer essa coaliza¢io para a implanta¢io
do SUS em Minas Gerais, pois sé as sinergias hori-
zontal e vertical, entre os entes federados, sao capazes
de implementar politicas de saide descentralizadas de
forma regionalizada. W
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RESUMO O estudo teve por objetivo discutir o processo organizativo em salde no
municipio de Borba (AM), no periodo de 2005 até o presente momento — em principal, a
Atencao Priméria em Saude, os processos de trabalho, os avancos e desafios enfrentados
num municipio de pequeno porte da regido amazoénica diante do desenvolvimento das
politicas publicas em saude. Apresenta-se a andlise critica do caminho percorrido e das
perspectivas vislumbradas pela gestdao em salde municipal, a partir das estratégias no
enfrentamento das iniquidades no acesso aos servicos, na qualidade da atencao prestada,
na ampliacdo da oferta de servicos e, também, a fim diminuir o distanciamento existente
entre as politicas publicas e a factibilidade da regulamentacdo em satude nos servicos de
salde da regido Norte, dando visibilidade as peculiaridades ambientais e sociopoliticas,
nas quais questdes como fixacdo de profissionais, participacdo social, atendimento em
urgéncia e emergéncia, cofinanciamento estadual, regionalizacdo e desenvolvimento
sustentavel, sdo os grandes desafios presentes nesse processo.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméria a Saude; Gestdao em Saude; Sistema Unico de
Saude; Amazonas.

ABSTRACT The study aimed to discuss the organizational health in the municipality of Borba
(AM, Brazil), from 2005 to date. In the main, the Primary Health Care, work processes, advances
and challenges in a small town in the Amazon region in front of development of public health
policies. We present a critical analysis of the path and prospects envisioned by the municipal
health management, from strategy to cope the inequities in access to services, quality of care,
the expansion of service offerings, and also to decrease the gap between public policy and
regulatory feasibility of the health in health services in the Northern region, giving visibility
to the environmental and sociopolitical peculiarities, in which issues such as establishment
of professional, social participation, in urgent and emergency care, state co-financing,
regionalization and sustainable development are the major challenges in the process.

KEYWORDS: Primary Health Care; Health Management; Unified Health System; Amazonas.
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Consideragoes iniciais

A classificagao de atengao primdria foi empregada pela
primeira vez em 1920, pelo governo inglés, no Relaté-
rio Dawson, que a apresenta como forma de organiza-
¢ao do modelo de atengao em satide. Segundo Matta
e Morosini (2009), o referido relatério organizava o
modelo de aten¢io em centros de satide primdrios e se-
cunddrios, servicos domiciliares, servigos suplementares
e hospitais de ensino. Essa organizagio caracteriza-se
pela hierarquizagao dos niveis de atengio a satde. Em
1978, a Conferéncia Internacional de Alma Ata, reali-
zada pela Organizacio Mundial da Satde (OMS) ¢ pelo
Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF),
representou o marco referencial nas politicas de saade
no mundo, reafirmando a satide como direito humano
fundamental, tendo os cuidados primdrios como a base
estruturante no conjunto de agdes que integram: a agio
intersetorial, a participagdo social e o desenvolvimento
econdmico com vistas a justiga social.

O conceito de Atencio Primdria em Satde (APS),
com o passar do tempo, foi desenvolvido internacio-
nalmente com diversas interpretagdes. Segundo Gil
(2006), essas interpretagdes variam entre como estra-
tégia de reordenamento do setor satde; estratégia de
organiza¢io do primeiro nivel de atengio do sistema
de satde; e programa com objetivos restritos e voltados
especificamente 4 satisfagio de algumas necessidades
minimas de grupos populacionais em situagao de ex-
trema pobreza e marginalidade. Segundo avaliacio da
OMS, o sistema de saide que assume os principios da
APS obtém melhores resultados em sadde e aumenta a
eficiéncia do conjunto do sistema (ABRAHAO, 2007).

No Brasil, a atengio primdria, em 1982, teve
como marco inicial o programa de Agoes Integradas
de Satide (AIS) contribuindo com a universalizacio do
direito 4 satide. Seguida do Sistema Unico e Descentra-
lizado de Satde (SUDS) em 1987, um programa pra-
ticamente transitério, jd em 1988, com a promulgacio
da Constitui¢ido Federal, a Atengio Bdsica engloba o
conjunto de agoes dirigidas as pessoas e ao ambiente,
contemplando a prevencio de agravos e as necessidades
de promogio a satide de acordo com o contexto social.
Em meados de 1992, iniciou-se a énfase na expan-
sao da qualificacio da atengdo primdria como Politica
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Nacional, sendo iniciado, em 1994, o Programa Sadde
da Familia (PSF) que, a principio, tinha como objeti-
vo a cobertura assistencial nas dreas de maior risco so-
cial, com a implementacio do programa. Mais tarde, o
mesmo passa a desempenhar o papel de promocio da
satde, prevencio, recupera¢io, reabilitacio de doengas
e agravos mais frequentes e na manutengao da satide da
comunidade. O Conselho Nacional dos Secretdrios de
Satde (CONASS), no sentido de fortalecer a atenciao
primdria, propoe a articulaglo, a integragdo e as nego-
ciagoes entre gestores ¢ Equipes do Programa de Satde
da Familia, além da viabilizagao da politica estadual de
financiamento para a Atengao Primdria, de acordo com
pactuagdes regionais, garantia de referéncia e contrar-
referéncia, além de pactuar com o Ministério da Sad-
de (MS) um Piso de Aten¢io Bésica (PAB) compativel
com as necessidades da Atencido Primdria (CONASS,
2004).

Segundo Campos e Dimitri (2007) a organiza-
¢ao da produgio do cuidado ¢ tio importante quanto
a sua prépria execugio. A organizagao dos servigos nio
acontece ao acaso e as prdticas profissionais, em seu in-
terior, ocorrem articuladas a um corpo de ideias, a um
conjunto de a¢des coordenadas que configuram um de-
terminado processo de trabalho em satide estruturado
pela forma como os servigos s3o organizados, geridos e
financiados (GIL, 20006).

Ampliando o rol de ‘ideias’ ao de conjecturas: do
gestor, dos usudrios, da conjuntura politica local e na-
cional, o processo organizativo em satide nao deve ser
visto estritamente a luz do procedimento estéril norma-
tivo, pois considerando a diversa realidade de um pais
de dimensdes continentais como o Brasil, a configura-
¢ao desses processos se dd de maneira extremamente
peculiar, ora convergindo, ora divergindo, as diretrizes
preconizadas na medida em que tais politicas nio con-
templem os aspectos culturais, ambientais, estruturais
e sociais da realidade local. Nesse sentido, divergéncia
nao quer dizer, necessariamente, estar na contramaio ou
nao conformidade do processo, mas dar visibilidade e
acolhimento as questdes essenciais dos territdrios e seus
habitantes, ampliando a discussao a cerca da complexi-
dade na organizagao da APS, com vistas 4 efetivamente
participar de uma politica de satde inclusiva, equinime
e integralizada.
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Na perspectiva de promover mudangas no proces-
so organizativo, o gestor em satde precisa definir acoes
a curto, médio e longo prazo, que favorecam as ade-
quagdes pertinentes 4 conjuntura social, epidemioldgi-
ca e, principalmente, a politica local. Pois, de acordo
com a vontade politica do poder executivo municipal,
o processo de mudancas fica vulnerdvel & manutengio
ou 2 institui¢io de situagdes irregulares ¢ de baixo ou
nenhum impacto nos determinantes de sadde, fragili-
zando a governabilidade do gestor em satde. Além da
realidade local, as situagbes externas provenientes das
esferas estadual e da unido também podem ser gerado-
ras de fragilidades a gestdo em satide municipal, no que
tange ao cofinanciamento das agdes, a cooperagio téc-
nica e a formulagao das politicas pablicas.

Contexto do processo organizativo de saude
em Borba

O municipio de Borba ¢ localizado na calha do Rio
Madeira, regido sudeste do Estado do Amazonas, com
populacio de 34.961 habitantes (IBGE, 2010), tem
extensio territorial de 44.251,701 km?, densidade de-
mografica de 0,8 hab./km2 na zona urbana, sendo 0,45
hab./km2 na zona rural, que perfaz 240 comunidades,
entre ribeirinhas, aldeias indigenas e assentamentos.
As condigoes das habitacoes, segundo levantamento
da Estratégia Satide da Familia/Programa de Agentes
Comunitdrios de Saude (ESF/PACS), sao: 0,9% tijolo,
0,8% taipa revestida, 0,14% taipa nao revestida, 95,2%
madeira, 0,68% material aproveitado, 2,2% outros ma-
teriais e a cobertura da rede de energia elétrica atinge
76,9% dos domicilios. O acesso intermunicipal ¢é re-
alizado por meio de transporte aéreo e fluvial. Nesse
contexto, além dos aspectos socioculturais, principal-
mente em relagio aos povos tradicionais, as especifici-
dades ambientais inerentes a regiao amazdnica, como
extensa drea territorial, vasta rede hidrogrifica de rios
e igarapés e influéncia da sazonalidade no acesso as co-
munidades, tém impacto determinante na execugio das
acoes de satde.

Em relacdo a populagio indigena, o munici-
pio abrange duas terras indigenas: Kwatd-Laranjal e
Cunha-Sapucaia, com cerca de 7.500 indigenas dos
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povos indigenas Mura, Mundurukd e Sateré- mawé,
distribuidos em 60 aldeias. Devido ao tempo de con-
tato com a populagio ribeirinha e do entorno, nio hd
barreira linguistica. A Secretaria Especial de Satde In-
digena (SESAI) ¢ uma drea do MS criada para coor-
denar e executar o processo de gestio do Subsistema
de Atengao a Sadde Indigena em todo o territério na-
cional. E responsabilidade da SESAI também identifi-
car, organizar e disseminar conhecimentos referentes a
satde indigena e estabelecer diretrizes e critérios para
o planejamento, execugio, monitoramento e avaliagio
das acoes de saneamento ambiental e de edificacdes nos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) (BRA-
SIL, 2012). O subsistema, por meio do DSEI-Manaus,
conta com controle social préprio, o Conselho Distri-
tal de Satde Indigena (CONDISI) e também tem re-
presentagdo no Conselho Municipal de Satde (CMS)
de Borba. Na pritica, embora a execugio seja de res-
ponsabilidade do DSEI/SESAI, o municipio, desde
2005, tem operacionalizado a logistica ¢ o suprimento
de insumos das trés equipes em drea. A constante mu-
danga na diregao dos distritos e no entendimento sobre
as competéncias municipais e do subsistema fomentam
o debate a cerca do uso racional dos recursos. Com a
publicacio do Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulamenta a lei n.° 8.080, fica prevista a
celebragao do Contrato Organizativo da A¢ao Publica
da Satde (COAP), por meio do qual se espera orga-
nizar e esclarecer as competéncias, além de integrar as
acoes e os servicos de satde, bem como a alocacio dos
recursos financeiros.

Entende-se a APS como um conjunto de agoes
na organizacio da atengdo em saude, a qual configura
a ESF como a porta de entrada do sistema de satde,
a partir da responsabilizagio da atengio no territério
de abrangéncia e do estabelecimento de vinculo entre
profissionais e usudrios — familia, derivando um con-
junto de agbes no seguimento longitudinal e integrado
aos niveis de média e alta complexidade do Sistema
Unico de Satde (SUS) e também aos demais setores da
gestao publica e da sociedade. O processo de trabalho
como um agrupamento de atividades, que permeiam
agoes como planejamento, operacionalizagio das agdes
(desde o atendimento ao usudrio a alimentacio dos sis-
temas de informagio), monitoramento e avaliacio.

75



KITAJIMA, A; MOREIRA, MA. -

Em 2005, iniciou-se o processo de descentraliza-
¢ao da APS com a organizagio dos processos de tra-
balhos da Secretaria Municipal de Saide (SEMSA),
trabalhando-se a estrutura fisica, os equipamentos ¢ a
contratagio de recursos humanos, que gradualmente
propiciou a ampliac¢io dos servigos de saude. Em sin-
tese, passou-se de duas para seis equipes da ESF e seis
Academias da Terceira Idade (ATI) na zona urbana;
implantaram-se trés equipes da ESF (sendo uma itine-
rante) e uma ATT; ampliou-se o quadro de microscopis-
tas na Zona Rural, os quais também passaram por uma
distribuicao estratégica. Houve ainda a implantagao do
Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) em 2006;
a reforma e a sistematizagio do servigo de Vigilancia
Sanitdria; sala e profissional viabilizados para apoio as
atividades do CMS, com a implanta¢io do Plano de As-
sisténcia Farmacéutica coordenado por uma farmacéu-
tica em dedicagio exclusiva; adequagdes na estrutura fi-
sica da sede da SEMSA para a construgio da Central de
Abastecimento Farmacéutico e implanta¢io do Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS I) em 2010.

Considerando a portaria n.° 2.488, de 21 de ou-
tubro de 2011, que estabelece a revisio de diretrizes
e normas para a organizacdo da APS, para a ESF e o
PACS, no que tange ao acesso da populagio vivendo
na drea rural e ribeirinha s agoes bdsicas, era necessdria
a inclusao de uma equipe volante. Isso porque, nessa
irea do Rio Madeira acima, nao hd nenhuma comu-
nidade com populagio e extensio territorial que pos-
sa centralizar uma equipe de satde da familia. Para a
operacionalizagao das atividades, um barco ¢é fretado e,
periodicamente, ¢ feito o atendimento nas comunida-
des ribeirinhas. Contudo enquanto a politica nacional
de APS nio contemplava as especificidades da regiao
amazdnica, tornando-se invidvel a constru¢io de uni-
dade fluvial, o municipio de Borba, assim como diver-
sos outros da regido, desenvolveu as agoes de satide em
embarcacoes, escolas, centros comunitdrios e também
em domicilio, sem comprometer a integridade fisica e
moral do cidadao.

Essas embarca¢des alugadas, embora de madeira
com motor de centro, nio sao construidas para essa
finalidade, de modo que se observam que os precei-
tos da prudéncia, da biosseguranca e da dignidade na
organizagio e realizagio das atividades passavam por
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diversas adaptagoes para o acondicionamento correto
dos insumos, medicamentos, prontudrios, impressos ¢
equipamentos portateis, como, por exemplo, maleta
de consultério odontoldgico e de esterilizacio. Sendo
possivel e de acordo com a embarcagio, havia a or-
ganizagao para um consultério clinico e drea para o
atendimento odontolégico, além da acomodagao dos
profissionais da equipe, de modo a se tornar vidvel a
realizagio das atividades programdticas dos progra-
mas de sadde. Em relagao a sala de vacina, as agoes de
imunizagio ocorrem de acordo com as orientacoes e
normas técnicas do Programa Nacional de Imuniza-
¢a0, cujas condicoes para realizagdo correspondem aos
padroes técnicos e de qualidade especificos a atividade
na regiao.

As viagens sao realizadas a cada 40 dias (a contar
do primeiro dia de viagem) a todas as comunidades,
durando cerca de 20 dias em drea. Quando a equi-
pe encerra a viagem, os profissionais consolidam as
informagoes, tiram as folgas e, no retorno, elaboram
o planejamento da viagem seguinte. Visando a con-
tinuidade e & longitudinalidade da assisténcia indivi-
dualizada e familiar em satde, ¢ realizado o registro
do atendimento dos usudrios de todas as comunidades
(incluindo indigenas) em prontudrio de seguimento
clinico, além de alimentar os sistemas de informacio
em saide mensalmente, sendo operacionalizado de
forma regular o fluxo de referéncia e articulacio aos
demais servicos integrados a rede de sadde. Embora
essas agoes sejam desenvolvidas desde 2005, devido
a impossibilidade de registro adequado no sistema, o
cadastro da equipe itinerante foi regularizado apés a
publicagao da portaria n.o 180/SAS, de 29 de abril
de 2011, que estabelece normas para o cadastramento
as equipes da ESF para as Populagées Ribeirinhas no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saide (SCNES) e, com a publica¢io da portaria
2.191/MS, de 3 de agosto de 2010, que institui crité-
rios diferenciados com vistas a implantagio, ao finan-
ciamento e a4 manutencio da ESF para as populacoes
ribeirinhas na Amazonia Legal e Mato Grosso do Sul,
o municipio conseguiu, junto ao MS, a aprovagio
da proposta 31.923/2011 para a construgao de uma
unidade fluvial adequada para o desenvolvimento das
atividades de satde, proporcionando maior conforto
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aos usudrios e melhores condi¢oes de acomodagio dos
profissionais.

A dificuldade para a fixa¢do de profissionais de
nivel superior, principalmente médico, é uma reali-
dade presente nos municipios afastados dos grandes
centros urbanos. Além da insuficiéncia de atrativos
de lazer, cultura e servicos na estrutura municipal, a
concorréncia na oferta dos altos saldrios (‘leildo’) con-
tribui para dificultar a contratagio desses profissionais.
No afa de viabilizar a fixagao de profissionais, a SEM-
SA de Borba tem adequado a jornada de trabalho dos
servidores participantes de cursos de aprimoramento
e especializagio, além de estimular os profissionais na
producdo de pesquisa e participagdo de congressos e
eventos da drea de atuagio respectiva. Mas, o enfrenta-
mento desse fato perpassa agoes articuladas nos trés ni-
veis de governo, agregando também responsabilidades
ao setor de educacio, do trabalho e de justica, sobre
a formagido hospitalocéntrica e desarticulada das po-
liticas publicas de satide e os altos saldrios solicitados
pelos médicos, indo de encontro com a Lei de Respon-

sabilidade Fiscal.

Planejamento, monitoramento e avaliacao

O planejamento configura o processo estratégico para
a gestao do SUS, a partir da formulagio de metodo-
logias e instrumentos bdsicos ao processo de planeja-
mento, monitoramento e avaliacio, de modo a atender
as particularidades loco-regionais da gestao e, princi-
palmente, na socializacdo e qualificagio da cultura de
planejamento no cotidiano dos profissionais de satide
e usudrios do sistema, objetivando a transparéncia e a
participagdo na gestao do SUS.

O Plano Municipal de Satde do quadriénio
2010/2013 foi elaborado, a partir do perfil epidemio-
légico e do levantamento de prioridades em reunides
comunitdrias, in loco, com a participa¢io de represen-
tantes do CMS que, posteriormente, realizou a andli-
se e aprovagio, de acordo com as portarias GM/MS
3.332/06 e 3.085/06. Na 1612 Reuniao Ordindria da
Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Ama-
zonas (CIB-AM), foi consensuado e aprovado o Termo
de Compromisso de Gestao do Municipio de Borba,

Divulgacdo em Satde para Debate, Rio de Janeiro, n. 48, p. 73-81, junho 2012

Processo organizativo de satide no municipio de Borba (AM): a ousadia de fazer a Atencao Basica acontecer no interior do Amazo

deliberagao publicada na resolugao CIB 072/2010 de
31 de maio de 2010.

O acompanhamento continuo das informagoes
produzidas nos servicos de satde é de fundamental
importancia na avaliagdo da execu¢io do Plano Mu-
nicipal de Sadde e, também, no atingimento dos indi-
cadores pactuados pelo municipio. No ano de 2008,
a SEMSA de Borba realizou reunides mensais com os
profissionais das ESE, como estratégia de acompanha-
mento das agdes, porém, no fim do mesmo ano, ob-
servou um perfil muito heterogéneo dos indicadores
alcancados nas Unidades Bdsicas de Sadde da Familia
(UBSF) — variando de acordo com as 4dreas de interesse
dos profissionais nos servicos. Nesse contexto, houve
a adocdo de um instrumento de monitoramento das
atividades, visando ao fortalecimento da organizagao
de servicos adequado as necessidades: do gestor em
satde, do coordenador da Atencao Bdsica e dos profis-
sionais na busca de estratégias para vencer as dificulda-
des encontradas, valorizar as iniciativas bem sucedidas
e sem burocratizar ainda mais a grande demanda de
registro em satude, objetivando apresentar as equipes
um modelo de trabalho critico e participativo, no qual
todos saibam (1) o que fazer, (2) por que estdo fazen-
do e (3) em busca de que as a¢oes sao planejadas, foi
elaborado em 2009, revisado e operacionalizado em
2011; sua apresentagdo na forma de caderno, facilita
a manipula¢io e alimentagio de dados na rotina di-
dria das equipes. O conteudo deriva da compilagao
de diversos formuldrios utilizados na Atencio Bdsica,
uniformizando os instrumentos de registro e a co-
leta de informagao. Também apresenta o quadro de
acompanhamento dos indicadores de satde (Pacto
Pela Vida e Programagao das Agoes de Vigilancia em
Satde — PAVS) para que as ESF possam acompanhar
e planejar os indicadores produzidos em ‘nivel micro-
local’ diariamente nos servigos, mensalmente, pela
coordenagdo de planejamento, e semestralmente, nas
reunibes de avaliacdo dos indicadores de satide com a
participagdo dos profissionais, gestores e representan-
tes do CMS.

Em 2010 foi criada a coordenagio de planeja-
mento na SEMSA, com vistas a fortalecer a qualifica-
¢ao das acoes de planejamento em satide na secretaria
e nos servigos de satide do municipio.
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Gestao do Fundo Municipal de Saude

O SUS deverd ter dire¢io tnica e com a responsabilida-
de de gerenciar e movimentar os recursos financeiros. A
lei municipal 210/1991, que instituiu 0 Fundo Munici-
pal de Sadde (FMS), determina que sua administragao
deverd ser realizada pelo prefeito, detectada a nao con-
formidade no procedimento de auditoria — Relatério
de auditoria 10.051, Departamento Nacional de Audi-
toria do SUS (DENASUS); acatando a recomendagio,
foi sancionada a lei municipal 075/2010-GPMB, de 8
de setembro de 2010, que reorganiza o FMS, por meio
do prefeito e da Secretdria de Satide. Apesar de os re-
cursos do FMS serem geridos pela secretdria municipal
de saide, a movimentagdo dos recursos, na prética, foi
condicionada & subscri¢io da secretdria de satde. Em
2011, a SEMSA organizou seu setor financeiro para a
realizacio da gestdo e prestacio de contas do FMS ao
CMS e a Camara dos Vereadores, trimestralmente.

No tocante a aplicagao de recursos, o municipio
de Borba, assim como os demais municipios do Esta-
do do Amazonas, conta apenas com recursos préprios e
com repasses da Unido para a manutencio das agoes do
Bloco de Atencio Bdsica. Sobre os recursos do tesouro
municipal para as acoes e servicos de satide, esses foram
previstos, aprovados e efetuados de acordo com as Leis
do Orgamento Anual, do periodo de 2005 a 2011. A
publicagao do decreto 7.508 de 28 de junho de 2011
sinaliza a eminéncia do j4 atrasado processo de regiona-
lizacio do Estado do Amazonas. O COAP favorecerd
a pactuagio do cumprimento da EC-29, no tocante a
participagao do Estado no cofinanciamento da Atengio
Basica.

Quanto aos procedimentos de aquisi¢ao de equi-
pamentos médico-hospitalares: pesquisa de precos, via
pregao, sobre o processo de aquisi¢do, ocorre trimes-
tralmente conforme art. 24, inciso VIII da lei 8.666/93
e art. 4o, pardgrafo lo da lei 8.080/90 por compra de
6rgao, dos laboratérios IQUEGO e FURP. Para as me-
dicagoes nao disponibilizadas no momento da com-
pra, sdo realizados processos licitatérios. Em relagao a
logistica de distribuicao de medicamentos e insumos
quimico-cirtrgicos, ¢ realizada por via fluvial e fican-
do ao encargo da empresa a responsabilidade referente
ao embarque dos medicamentos e insumos, exceto nas
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situacoes de processos licitatérios, nas quais a SEMSA
fica responsdvel pelo pagamento do frete.

Matriciamento, intersetorialidade e promo-
¢ao em saude

Apoio matricial e equipe de referéncia sio, a0 mesmo
tempo, arranjos organizacionais e uma metodologia
para a gestao do trabalho em satde, objetivando am-
pliar as possibilidades de se realizar clinica ampliada
e integragao dialdgica entre distintas especialidades e
profissdes. Essa metodologia pretende assegurar maior
eficicia e eficiéncia ao trabalho em satdde, mas tam-
bém investir na construcao de autonomia dos usudrios
(CAMPOS; DIMITRI, 2007).

A implantag¢io do NASE em 2006, iniciou o olhar
sobre a realizacio da clinica ampliada como uma con-
tribui¢do fundamental ao trabalho desenvolvido pelas
equipes da ESF e consagrado pela populagio. Além do
atendimento assistencial, as agdes de educagio e pro-
mogao em saide no municipio obtiveram com énfase a
partir do Projeto Viver Bem ¢ Viver em Borba — agoes
de Vigilancia e Prevengao de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANTs) — que foi vinculado a Rede de
Municipios Potencialmente Sauddveis. Nesse projeto,
estao sendo desenvolvidas atividades como: caminha-
das nas UBSF; orientagao e acompanhamento nas ATT;
Programa Mamie é Nota Dez! no hospital; aulas de
gindstica no centro de eventos municipal; capoeira no
CAPS; implantagao da Rede de Prevengao de Acidentes
e Violéncia; além das atividades de mobilizagio comu-
nitdria do calenddrio da sadde.

Considerando o acesso universal do cidadao ao
SUS, a responsabilidade do municipio nas a¢des de
satde, a reformulacio do modelo de atendimento em
satide mental e a consolidagio das ac¢oes do CAPS I
em Borba, no segundo semestre de 2011 foi iniciado
o atendimento da equipe CAPS integrado a equipe da
zona rural de Foz do Canuma, o apoio matricial prevé
atendimento na UBSE, visita domiciliar, suporte técnico
quanto ao manejo clinico, compor a andlise situacional
dos casos, propondo estratégias para uma abordagem
‘vidvel’ em satide mental aos povos tradicionais residen-
tes na zona rural de Borba. A integracio das acoes de
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satide mental na Atengio Bésica em drea ribeirinha e
indigena é um desafio logistico e assistencial a ser con-
quistado, com vistas a promover a equidade no acesso
de povos tradicionais nessa drea especifica, de modo a
acolher a demanda reprimida e minimizar o impacto do
sofrimento psiquico ao individuo, seu nicleo familiar e
comunidade.

As agoes intersetoriais (incluindo as organizacoes
da sociedade civil) tém sido desenvolvidas no cotidiano
das atividades. Considerando os paradigmas culturais
e o processo de trabalho em cada setor, esse processo
passa por altos e baixos, sendo que atitudes como o di-
dlogo, a escuta qualificada e a elaboragao conjunta do
planejamento de calenddrio de agoes de mobilizagao
social em educagao, promoc¢io da saiude e prestagao
de servicos, tém apresentado resultado positivo no en-
frentamento dos ébices entre os atores envolvidos. Me-
recem destaque por suas acoes: Rede dos Municipios
Potencialmente Sauddveis; Comité de Dengue; GT de
Integracio DABE/FVS; Bloco de Carnaval da Satde;
Projeto Viver Bem ¢é Viver em Borba; Programa Sau-
de na Escola (PSE); Mobilizagaio do Dia Mundial da
Satide; Programa Lixo na Lixeira, Borba Sem Sujeira;
Mobilizagao de Educa¢io para o Trinsito; Atuacio da
Vigilancia Sanitdria e, mais recentemente, a Rede de
Prevengao de Acidentes e Violéncia.

Nesse sentido, serd de primordial importincia o
apoio da gestao publica para o sucesso na articula¢io
intersetorial, pois, além de ofertar atividades, dd visi-
bilidade e acesso aos direitos civis e sociais, de modo
a facilitar a acessibilidade do municipe aos servigos da
rede local e de referéncia.

Controle social: o CMS

A lei municipal 209-PMB, de 2 de agosto de 1991 criou
o CMS de Borba, porém, em 2005, apés a mudanga do
poder executivo, nao havia memoria (registro) das agoes
desenvolvidas desses 14 anos de existéncia, somente re-
latos de suposta atuagdo cartorial. Diante dessa situa-
a0, a secretaria de satde iniciou o processo de revitali-
zagao do CMS, em 2005, com a organizagao estrutural
do conselho, elei¢io da mesa diretora, capacitagio de
conselheiros e o estabelecimento do cronograma de
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reunides ordindrias. A publicacio do Pacto pela Satde,
portaria/ GM 399, de 22 de fevereiro de 2000, acelerou
o desafio de mudangas na qualificacio da gestio e sensi-
bilizagao da comunidade sobre sua atuagao no controle
social (KITAJIMA; MOREIRA, 2011).

O orcamento para funcionamento do CMS foi
contemplado na LDO 2011, aprovada na Cimara de
Vereadores. O municipio pleiteou a capacitagio para
os conselheiros junto ao Conselho Estadual de Satude;
como nao ocorreu, o municipio realizou a Oficina para
Conselheiros e Liderangas Comunitdrias, no primeiro
semestre de 2011, em parceria com a Fundagio Oswal-
do Crus-Amazonas (FIOCRUZ-AM).

Com vistas a promover o fortalecimento do con-
trole social na comunidade, sio realizadas reunioes iti-
nerantes do CMS nos bairros, para debater a situagio
de satde na comunidade, divulgar as agées do conselho
e a fomentar a criacio de conselhos locais de satide; ali-
mentagio e divulgacio do ParticipaNetSUS e da rede
social (Facebook); organizagio da quarta Conferéncia
Municipal de Satde e do emprego e prestacio de contas
dos recursos do FMS. No sentido de promover o em-
poderamento quanto as politicas publicas de saide, a
SEMSA tem viabilizado a participagao de profissionais
e conselheiros de satide nos eventos de controle social e
de dreas técnicas do SUS.

A prética tem apresentado seus frutos, com o
cumprimento do cronograma de reunides ordindrias, a
formagido de trés conselhos locais de satide (um deles
em comunidade ribeirinha), na continuidade das reu-
nides itinerantes do CMS e na atuagio questionado-
ra dos conselheiros. Também vale citar a apresentacio
da experiéncia municipal em dois eventos: o Semind-
rio Internacional: Inclusao dos Cidadaos nas Politicas
Piablicas de Satde (CNS/OPAS), representado por
um Agente Comunitdrio de Saide (ACS) e uma en-
fermeira, em novembro de 2011, e a 142 Conferéncia
Nacional de Sadde, na qual o ex-presidente do CMS
de Borba (lideranga de assentamento rural) participou
como painelista, em dezembro de 2011, além da quarta
colocagio do artigo: “Controle social: desafios no equi-
librio entre as dimensées politica e técnica no Conselho
Municipal de Satide de Borba — AM”, no Prémio Sérgio
Arouca/2011, Secretaria de Gestao Estratégica e Parti-
cipativa/Ministério da Satde (SGEP/MS).
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Consideracgoes finais

Foi realizada aqui a andlise critica do caminho percor-
rido e das perspectivas vislumbradas pela gestao em
satide municipal de Borba, a partir da organizagao da
APS, contemplando as estratégias no enfrentamento
das iniquidades no acesso aos servigos, no monitora-
mento da qualidade da aten¢io prestada, na amplia-
¢ao da oferta de servicos, e, também, a fim diminuir
o distanciamento existente entre as politicas publicas
e a factibilidade da regulamentagio em satide nos ser-
vicos de saude da regiao Norte, dando visibilidade as
peculiaridades ambientais e sociopoliticas, nas quais
questdes como fixagio de profissionais, participagio
social, atendimento em urgéncia e emergéncia, cofi-
nanciamento estadual, regionalizagio e desenvolvi-
mento sustentdvel sio os grandes desafios presentes
nesse processo.

As acoes de promogio de saide e o apoio matri-
cial trouxeram elementos inovadores a prética de sad-
de local, numa realidade na qual antes nao era possivel
conceber os conceitos de ‘clinica ampliada’ e ‘promo-
cio em saude’. A vivéncia cotidiana dos conceitos de
‘articulagao’, ‘formagao de parcerias’ e ‘intersetoriali-
dade’ favorece a potencialidade de competéncias e ca-
pacidades, além do uso racional dos recursos financei-
ros. Concomitantemente, os caminhos na formacio
de uma rede de protecio social também estiao sendo
desenhados, a partir da mobilizagao intersetorial, com
o desenvolvimento de nicleos permanentes de ativi-
dades culturais, educagio em satde, prética esportiva
e exercicio da cidadania.

Processo organizativo de satide no municipio de Borba (AM): a ousadia de fazer a Atengao Basica acontecer no interior do Amazo

A publicagao do decreto 7.508, de 28 de junho
de 2011 traz a perspectiva de aceleracio no processo de
regionalizacio do Estado do Amazonas. A realizagao de
qualificacdo técnica e de mesas de negociagao prévias,
entre a Secretaria de Estado da Saide no Amazonas,
municipios e a SESAI, desenha-se como agoes estraté-
gicas para a pactuagio do COAP. Sendo também este
0 momento oportuno para a organizagio dos gestores,
junto as Comissoes Interfederativas Regionais (CIR),
a0 Conselho de Secretarias Municipais de Satdde (CO-
SEMS) e CIB-AM, em rela¢io ao cumprimento da
participa¢do do Estado no cofinanciamento da Atengio
Bésica, de acordo com a EC-29. Também fomentars,
dentro das CIRs, a gestao soliddria no enfrentamento
dos obstdculos entre os municipios do interior do Ama-
zonas, sendo fundamental a articulagio da rede de as-
sisténcia no nivel loco-regional e a constante militAncia
pela inclusio das especificidades regionais na formula-
¢ao das politicas publicas em satude.

O processo organizativo da APS demanda mu-
dancas estruturais, algumas delas ousadas, visando a
adequagao dos processos de trabalho. Nesse contexto,
faz-se necessdria a investigacdo na produgio do conhe-
cimento aprofundado sobre os condicionantes e de-
terminantes sociais, ambientais e de satde, para o pla-
nejamento e defini¢io de estratégias de curto, médio
e longo prazo, favorecendo as adequagdes pertinentes
a conjuntura social, epidemiolégica e, principalmente,
politica. Tacitamente, a andlise demonstra a necessida-
de da constante qualificacio da gestao, vislumbrando o
enfrentamento oportuno e embasado das situagdes ine-
rentes e/ou inesperadas da pratica em satide. m
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RESUMO As acdes de Vigilancia Sanitdria em municipios de pequeno porte, onde
observam-se relacoes de proximidade entre as pessoas da comunidade, a gestao e os
fiscais, bem como as dificuldades que tal contexto pode favorecer, devem considerar sua
realidade socioecondmica e cultural, além dos fatores de risco. Assim, sdo fortalecidas
as acoes educativas e o envolvimento da populacdo, para atuar sem omissao e obter
melhores resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Sanitaria; Educacdo em Saude; Estudos de Intervencao.

ABSTRACT Theactions of Sanitary Surveillance in small towns, where we observe the proximity
relations between people of the community, the management, and the auditors, as well as the
difficulties that this context can improve, must take into account its socioeconomic and cultural
reality, and risk factors. In this manner, educational activities and community involvement will
be strengthen, to act without omission and get better results.

KEYWORDS: Sanitary Surveillance; Health Education; Intervention Studies.
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Introducao

Os desafios apresentados quanto a forma de planejar, atu-
ar no territdrio, gerir e avaliar as politicas de saide, em
contextos descentralizados e autdbnomos, exigem articu-
lagao intersetorial e intergovernamental, além da partici-
pagio da comunidade nas decisoes do setor (PIOVESAN
et al., 2005, p. 85; BARCELLOS, 2000).

Para atuar no territério, devem-se identificar e
interpretar a organizagio e a dinimica das populagoes
que nele habitam, bem como compreender a forma
como funcionam e se articulam as condigoes econd6mi-
cas, sociais e culturais, quais os atores sociais em ques-
tdo e sua relagio com seus espacos de vida e de trabalho
(PIOVESAN er L., 2005, p. 87; TEIXEIRA, 2000, p.
67).

A identificacio desses fatores possibilita minimi-
zar os problemas sanitdrios a que estdo expostos indi-
viduos, grupos sociais e objetos, e agir sobre os fatores
que determinam e condicionam a ocorréncia de agravos
e danos, reconhecendo a atuagao da Vigilancia Sanitdria
(VISA) como um conjunto de agdes de satide publica,
voltadas para a promogio e a protegao da sadde, me-
diante o controle sanitdrio dos processos, produtos e
servicos de interesse da satde, do meio ambiente e dos
ambientes de trabalho (LUCHESSE, 2001).

A atuagio da VISA em municipios de pequeno
porte, mais do que em outras realidades, deve conside-
rar a organizagio e a dinimica econémica social para
mesmo, levando em conta as relagoes préximas e todas
as possiveis interferéncias em que isso pode acarretar,
sem deixar de exercer as atribuicoes e o uso dos ins-
trumentos e agoes legais para a protegao da populacio
(ANVISA, 2003; PEREIRA, 2003, p. 486).

O municipio de Ipord (GO) possui uma popula-
¢ao de 32 mil habitantes e é polo da Regido Oeste I e
sede da Administragio Regional de Sadde. A regido tem
densidade demografica menor que 20 hab/km?, dista
220 km da capital e estd a mesma distdncia do limite
com o Mato Grosso.

Ipord limita seu territério com 7 dos 16 munici-
pios da regiao, que consomem seus produtos e servigos.
Tem deficiéncias de recursos humanos para a adequada
atuacio na realizagio de a¢oes de maior complexidade
em VISA, porém procura romper com as deficiéncias e
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a fragmentagao das agoes, buscando parcerias e apoio
da populagdo para intervir, priorizando os fatores que
condicionam e determinam a ocorréncia de agravos.

Nesse municipio, as agoes de VISA estao sendo
assumidas gradativamente e com prioridade em sua
realidade, para que haja intervengio e ampliagio do
conhecimento, além do apoio tanto do setor regulado
quanto da popula¢io. O municipio ndo possui grandes
industrias; possui 30 farmdcias que j4 sio fiscalizadas
pelo municipio, 3 hospitais (1 municipal), 5 labora-
torios de patologia clinica (1 municipal), 10 labora-
torios de préteses, 35 consultérios odontoldgicos, 2
clinicas de radiologia especializada em odontologia, 8
Equipes de Satide da Familia, 1 servigo de reabilitagio,
1 centro de especialidades odontoldgicas, 1 unidade de
coleta e transfusdo, central de regulacio da assisténcia,
central de regulacdo médica de urgéncia (Servigos de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192), 1 ser-
vico municipal de aten¢do especializada com 10 espe-
cialidades, ecografia, endoscopia, mamografia, radiolo-
gia, eletrocardiograma, ultrassonografias. Ampliou em
mais de 60% o ndmero de estabelecimentos cadastra-
dos em relagdo ao ano de 2008, o que configura resulta-
do expressivo de cadastramento, considerando a quan-
tidade de comércio informal. O alvard, anteriormente
expedido sem vistoria, atualmente é uma das estratégias
usadas para a adequagao as normas sanitdrias, pois a li-
beracio somente ¢ feita ap6és o cumprimento dos itens
notificados para corregio.

Realizam-se agoes educativas prévias a expedigao
do alvard, com distribuicio de material educativo e
cartilhas, além de acompanhamento para corregao/ade-
quagio das nao conformidades.

O projeto Acao X Reacao = Transformacao

O projeto A¢do X Reagio = Transformagio tem como
objetivo promover a adequagao e a legalidade dos es-
tabelecimentos regulados pela VISA, de acordo com
as normas vigentes. O projeto promove um trabalho
continuo que visa a educa¢ao permanente por meio
de inspegbes de rotina, capacitagdes e liberagoes de
alvards de acordo com a adequagio do ambiente ¢
dos servigos oferecidos. Com essa agdo, esperam-se

83



FERREIRA, LB.A. - Vigilancia sanitéria: conhecer e aproximar para atuar

alcancar resultados positivos, como a melhoria das
condicées de atendimento dos estabelecimentos re-
gulados pela VISA. Isso porque os resultados alcan-
cados tém refletido em melhor qualidade do espago
fisico e das condicoes sanitdrias dos comércios; houve
adequagio, reforma e constru¢io de novos prédios;
implantagao de fibricas dentro das normas estabele-
cidas pela legisla¢io vigente; e melhoria da qualidade
dos servigos oferecidos a populagio.

A conclusio a que se chega é de que a interferéncia
positiva da VISA estimula a populagio a se interessar
em conhecer melhor sua verdadeira fun¢io e demons-
tra a importincia de contar com a regula¢io da mesma
sobre os diferentes tipos de comércios. Sabendo que ¢
funcio da VISA difundir as informagdes para que pro-
dutores e consumidores tenham acesso a servico de qua-
lidade, espera-se contar com todos os cidadaos como
agentes voluntdrios de transformacio. Vale ressaltar que
todas as conquistas alcancadas pela VISA se deram com
base na educagio e na orientacao, sem a necessidade de
puni¢oes (multas) — sendo que os comerciantes tinham
como objetivo a conquista do alvard sanitdrio e a VISA,
a adequagio as normas.

E importante ressaltar que s6 em 2011, apés ven-
cer algumas resisténcias, o municipio teve seu Cédigo
Sanitdrio aprovado pela cAmara.

Em atuagao em parceria com o Ministério Publico
e a Policia Militar, foi realizado o cadastro da maioria
dos bares e adequacio dos mesmos, embora a alta in-
formalidade e mudancas de enderecos demandam in-
tervengdes continuas.

Projeto A VISAM nos Festejos Populares

O projeto A VISAM nos Festejos Populares é desenvol-
vido com a Equipe de Vigilancia Sanitdria Municipal
de Ipord e o objetivo ¢ fiscalizar e orientar os servigos
de alimentacio e comércios de alimentos, conscien-
tizar a popula¢do consumidora sobre os riscos sanitd-
rios, e realizar agoes educativas junto & comunidade
€ a0os comerciante.

O trabalho ¢ desenvolvido durante os seguintes
eventos: Festa de Maio, festa religiosa da padroeira da
cidade, Carnaval; Exposi¢ao Agropecudria (em julho);
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Jeep Cross (em setembro), Moto Fest (em outubro) e
Encontro de Muladeiros (que ocorre em janeiro e hd
grande concentragdo de criadores de muares nacionais e
internacionais). Sao festejos populares com grande con-
centragdo de pessoas, visto que a localizagio geografica
de Ipord favorece a visita de turistas e comerciantes de
vérios Estados do Brasil — vdrios desses comerciantes
atuam no ramo de servicos e comércios de alimentos,
tornando oportuna e necessiria a realizagio de traba-
lhos preventivos, educativos e informativos.

O publico atendido (publico-alvo) sao os comer-
ciantes de servigos e de alimentos e a populagao con-
sumidora, que sdo orientados quanto a manipulagao,
conservagdo, higiene e consumacgio de alimentos co-
mercializados nas barracas.

A VISAM - Ipord adota a metodologia sociointe-
racionista para o trabalho com a sociedade, enfocando
a constru¢io do conhecimento por meio da interagao
e da mediagio, cuja informagao ¢ relevante quando se
tratam de cultura, interagao social e meios preventivos.

A mediagio de informagio é extremamente impor-
tante para a comunidade que, em meio aos seus costumes
e a sua cultura, tem oportunidade de interagir e construir
um pensamento mais preventivo em relagio a satide e a

alimenta¢do, com base em mecanismos legais.

Metodologia

*  Promover a conscientizacio dos comerciantes e da
populagio consumidora, por meio da distribui¢ao
de material educativo e confeccio de banners que
estimulam a prépria populagio a fiscalizar os ser-
vigos e os produtos oferecidos, cobrando higiene e

qualidade;

e Fiscalizar e orientar 7z Joco todas as barracas e
ambulantes de servicos e comércios de alimen-
tos, ressaltando sobre a importancia da higiene

e da qualidade dos servigos oferecidos;

e Atuar conjuntamente com a Divisao de Agao
Urbana, proporcionado a todos os interessa-
dos informacgoes quanto a disposicio das dguas
servidas, acondicionamento e disposicao de
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lixo e uso de banheiros quimicos. Quanto aos
comerciantes que trabalham com alimentos,
estes recebem orientagoes especificas quanto
a0 acondicionamento e 2 manipulagio de ali-
mentos, e sobre o uso da dgua para consumo;

* Atuar conjuntamente com o Nicleo de
Vigilancia Epidemiolégica, orientando quan-
to a prevengdo e os sintomas da Influenza A

(HIN1);

* Dispor de uma barraca intitulada “Barraca da
Satde” que serve como ponto de referéncia
para a populagio e os ambulantes na busca
de orientagio, sugestdo e denuncia. A Equipe
de VISAM fica de prontidao durante todo o
evento para desencadear a¢oes de acordo com

a necessidade;

e Atuar previamente em parceria com a Secretaria
de Finangas, quando os comerciantes a procu-
ram para locagio dos espacos e jd recebem ma-
terial informativo e orientacio de que serd pro-
curado pela VISA para adequagbes necesséria.

A Vigilancia Sanitdria Municipal de Ipord atua
nos festejos todos os anos, repensando e redirecio-
nando as agbes para tornd-las cada vez mais eficazes e
eficientes na prevengio de riscos a satde, sendo que, a
cada ano que passa, percebe-se que os comerciantes e
a populagio estao mais esclarecidos e conscientes, tanto
no 4mbito sanitdrio quanto no ambiental. Sendo per-
cebidos tais resultados positivos, propoe-se dar conti-
nuidade aos trabalhos. O projeto A VISAM nos Festejos
Populares tem alcangado avaliagio positiva sob a 6tica
do Coordenador do Nucleo de Vigilancia Sanitdria e
Equipe Executora, pela Gestora da Satde Municipal,
pelos parceiros que atuam em agbes conjuntas e, em
especial, pela comunidade assistida, devido a constante
procura na ‘Barraca da Satde’ para orientagoes, suges-
toes e elogios ao trabalho desenvolvido.

Atuacio do projeto Cuidando do Cuidador junto
as instituicoes de longa permanéncia

A VISA, em parceria com entidades mantenedo-
ras, a Prefeitura, a Secretaria de Assisténcia Social, o
Ministério Pablico e o Conselho Municipal do Idoso,
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atua no projeto ‘Cuidando do Cuidador’. Esse trabalho
visa identificar, acompanhar e intervir positivamente
nas condigbes sanitdrias das institui¢des de longa per-
manéncia (ILP) de Ipord.

A populagao mundial, de modo geral, estd en-
velhecendo e o Brasil tem acompanhado essa mu-
danca em seu perfil demogréfico. Nosso pais tem
hoje cerca de 13 milhées de idosos, o que corres-
ponde a 7,8% da populagio total; projegoes apon-
tam para uma populagio com mais de 30 milhoes
de pessoas com 60 anos de idade ou mais até 2025,
chegando a 15% da populagio (JUNQUEIRA,
2000, p. 35; TEIXEIRA, 2000, p. 69; VERAS er
al., 1987, p. 227).

Acrescido ao fato de que o envelhecimento ¢ um
processo complexo, que envolve dimensées bioldgi-
cas, psicoldgicas e socioculturais que afetam o estilo
e a forma do envelhecimento humano, observa-se
que essa transicio demogrifica traz em seu bojo o au-
mento das doengas cronicas degenerativas com suas
consequéncias inevitdveis, como limitacoes a esses
idosos, que passardo a necessitar de ajuda (tempordria
ou permanente) em suas atividades didrias (COSTA;
ROSENEFELD, 2000, p. 20; JUNQUEIRA, 2000, p.
39; VERAS, 2003, p. 710).

A Atengao a Sadde do Idoso exige um conheci-
mento sobre as alteragoes decorrentes do processo de
envelhecimento normal, as doengas cronicas tipicas
dessa etapa do ciclo de vida e, principalmente, as si-
tuagdes que permeiam as sindromes geridtricas, assim
como a compreensio do contexto psicoldgico e da di-
namica familiar (VERAS, 2003, p. 712).

O municipio de Ipord possui trés ILPs (todas filan-
trépicas e ligadas a denominagoes religiosas), duas casas-
lar e uma casa de acolhimento de portadores de necessi-
dades especiais. O projeto tem parcerias com as entidades
mantenedoras, a Prefeitura, a Secretaria de Assisténcia
Social, o Ministério Puablico, Conselho Municipal do
Idoso e Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF).

A VISA objetiva, assim, identificar, acompanhar e
intervir positivamente nas condigoes sanitdrias das ILPs
de Ipord, cadastrar e fazer um diagnéstico inicial das
condig¢des sanitdrias dessas institui¢oes, definir priorida-
des e condutas frente aos problemas detectados, padro-
nizar as agdes de fiscalizagdo pela elaboragao e aplicagao
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de um roteiro de inspeco especifico, acompanhar e inter-
vir nas condigoes sanitdrias das ILPs com a¢oes educativas
e fiscalizadoras.

Em conjunto com seus parceiros, a VISA tem acom-
panhado adequagées na estrutura fisica, no registro, na do-
cumentagio nas condicoes de dgua e esgoto das ILPs, bem
como no atendimento a Resolugao da Diretoria Colegiada
(RDC) 283 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) e a capacitagao do cuidador.

O projeto Cuidando do Cuidador é realizado
em parceria com os profissionais do NASEF, visando
a orientag¢des tedrico-praticas bdsicas para cuidado-
res de idosos, no sentido de melhorar a qualidade
da atengao ao idoso, e a qualidade de vida do idoso
e do cuidador. Os primeiros resultados jd se apre-
sentam com as estruturas fisicas adequadas e as ca-
pacitacoes jd em desenvolvimento, o que traz boas
expectativas. H
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RESUMO A discussao proposta neste artigo esté voltada a avaliar os resultados obtidos
em um municipio de pequeno porte, realidade da maioria no pafs, apds a incorporacéo
em suas rotinas gerenciais de instrumentos de apoio a gestao, como o Banco de Precos
em Saude, o Sistema Horus e a aplicacdo em compras publicas da exigéncia do Preco
Méximo de Venda ao Governo por fornecedores. Tomou-se como base o questionamento
sobre a qualificacdo da gestao da assisténcia farmacéutica emitido em relatérios e acérdao
por érgdos de controle e também por gestores sobre os custos da assisténcia farmacéutica
na Atencao Basica. Para tal, foram utilizadas informacdes de compras locais e as bases de
dados nacionais, observando ampliacdo do acesso e a reducao de custos.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Farmacéutica; Atencao Primaria a Saude; Banco de Precos
em Saude; Horus; Preco Maximo de Venda ao Governo.

ABSTRACT The discussion proposed in this paper is focused on evaluating the results
obtained in a small city, actually the majority in the country, after the adoption of their routine
management tools to support management as the Bank Rates in Health, Horus System and the
application of public procurement requirement of maximum selling price to the government
by providers. Based on questioning the qualifications of the management of pharmaceutical
care and judgment in reports issued by the control agencies and also by managers on the costs
of pharmaceutical services in Primary Care, we used this information to local shopping and
national databases, noting increased access and reduced costs.

KEYWORDS: Pharmaceutical Services; Primary Health Care; Health Stock Prices, Horus, PMVG.
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Introducao

Nas duas tltimas décadas, a crescente preocupacio dos
gestores publicos com as despesas relacionadas a satde
vem ocasionando muitas discussoes nas trés esferas de
governo, principalmente quando o tema estd ligado a
aquisi¢io de medicamentos. A evolugao histérica dos
valores investidos pelo Ministério da Saide (MS) para
aquisi¢do medicamentos aumentou significativamente
nesse periodo, passando de R$ 1.912.384.000,00, em
2003, para uma despesa para o erdrio no valor de R$
7.507.853.999,00, em 2011 (COSTA, 2011).

Esse crescimento constante e assustador das des-
pesas publicas preocupam todos os niveis de gestio e,
paralelamente, crescem também as fiscalizagdes pelos
6rgaos de controle internos e externos, no tocante ao
uso dos recursos publicos pelas gestoes estaduais e mu-
nicipais. Tal situagao é capaz de identificar diversas irre-
gularidades em todo o Ciclo de Assisténcia Farmacéu-
tica em muitas dessas auditorias em todo o pais e, entre
essas irregularidades, estdo as relacionadas aos recursos
destinados a aquisi¢io de medicamentos e de insumos
da assisténcia farmacéutica bésica.

Na aquisi¢io desse grupo de medicamentos da
assisténcia farmacéutica bésica, conforme demonstrado
por Vieira (2009), algo em torno de 57,14% das au-
ditorias da Controladoria Geral da Unido apontaram
precos acima do Preco Méximo de Venda ao Gover-
no (PMVG) especificado pela Resolugio da Cimara
de Regulacio do Mercado de Medicamentos/Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (CMED/ANVISA)
n.°04/06, além de precos acima do praticado e infor-
mado no Banco de Precos em Satde (BPS) do MS,
instrumento fundamental para a pesquisa de precos no
pais e na América do Sul ainda demonstra que:

O aspecto que mais contribuiu para esse desper-
dicio foi a aquisi¢do de medicamentos a precos
superiores ao Preco Mdximo de Venda ao Go-
verno (PMVG). O PMVG foi instituido pela
Ciamara de Regulagio do Mercado de Medica-
mentos (CMED) em 2006 e consiste no resul-
tado da aplicagio do desconto de 24,92% (Co-
eficiente de Adequagio de Prego — CAP) sobre

0 preco-fibrica de medicamentos, sem imposto,
4

88

Avaliagao dos custos com medicamentos da assisténcia farmacéutica na Atengao Basica em municipio de

para vendas a administracio piiblica por parte
e laboratdrios farmacéuticos e distribuidoras.
de laborat 7 distribuid,

(VIEIRA, 2009, p. 13).

O municipio de Quebrangulo, base para esta
pesquisa, estd situado na parte norte de Alagoas, com-
pondo a 42 Regido de Satde, de acordo com o Plano
Diretor de Regionalizagao de 2011 (PDR-2011) e pos-
sui uma populagao, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), de 11.480 habitantes,
tendo apresentado, em 2011, um Indice de Desempe-
nho do Sistema Unico de Satde (IDSUS) de 5,98 de
acordo com o MS, sendo o 14° no ranking do Estado.
De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Satde (CNES) e o Departamento de Atengao
Basica do MS, o municipio tem cobertura de 98,97%
de Equipes de Satide da Familia (ESF), ou seja, cin-
co ESE um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), um
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e uma
unidade hospitalar.

A atual estrutura da assisténcia farmacéutica do
municipio contempla uma Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) e, apds a implantagao do Siste-
ma Hérus, em 2010, por meio do qual optou-se por
uma centralizagdo parcial dos estoques, hd apenas duas
unidades de dispensagiao de medicamentos e insumos:
a Farmidcia Central da Unidade de Sadde da Familia
(USF) Rosivaldo de Aratjo Medeiros e a Farmécia do
Centro de Apoio Psicossocial.

Diante do quadro apresentado, a presente pesqui-
sa se propoe a trabalhar com os dados apresentados por
um municipio de pequeno porte, descrito anteriormen-
te, que compartilha com semelhangas com a maioria
dos municipios brasileiros, avaliando o impacto na ges-
tao dos medicamentos destinados a assisténcia farma-
céutica na Atencio Bidsica apés a utilizagao dos instru-
mentos legais e tecnoldgicos para aquisi¢ao e controle
desses insumos.

Nesse contexto, as informacoes apresentadas na
pesquisa buscam demonstrar os impactos obtidos no
aspecto financeiro e de acesso aos medicamentos rela-
cionados ao Componente Bdsico da Assisténcia Farma-
céutica (Portaria GM/MS 3.237/2007, Portaria GM/
MS 2.982/2009 e Portaria GM/MS 4.217/2010), du-
rante os anos de 2009, 2010 e 2011, apés a utilizagao
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do arcabougo legal voltado a regula¢io do mercado
farmacéutico e a incorporagio dos sistemas de infor-
magcado inovadores, BPS e Hérus, disponibilizados de
forma publica pelo MS e podendo, dessa forma, con-
tribuir para a qualificagio da gestao da assisténcia far-
macéutica no pais.

Fundamentacao tedrica

Quando o problema relacionado aos precos abusivos
praticados pelo mercado farmacéutico nas vendas puabli-
cas de medicamentos ¢ trazido a tona e seus principais
atores se posicionam, verificamos uma convergéncia nas
opinides e um foco no tripé financiamento-qualificagio
da gestao-ampliacio do acesso, todos fundamentais e di-

retamente ligados ao problema em questdo. Isso porque

No Brasil, o financiamento dos medicamentos
no Sistema Unico de Saiide (SUS) é de respon-
sabilidade das trés esferas de governo (federal,
estadual/distrito federal e municipal) e sio des-
tinados aos trés niveis de aten¢do (primdria, se-
cunddria e tercidria), organizados em diferentes
programas, com destaque para: medicamentos
para Atengdo Bdsica, Programa de Satide Men-
tal, Medicamentos Anti- retrovirais e Medica-
mentos Excepcionais. (BLAT'T, 2005, p. 28).

No Ambito estadual, nao sendo diferente no muni-
cipal, observa-se uma grande preocupacio na qualidade
do gerenciamento da assisténcia farmacéutica, sendo esse
ponto identificado pelas trés esferas como primordial
para uma melhor gestao dos recursos publicos destina-
dos a esse fim, como destacado nos posicionamentos do
Conselho Nacional de Secretdrios de Satide (CONASS),

conforme demonstrado a seguir:

A qualificagio do gerenciamento da Assistén-
cia Farmacéutica é possivel através do plane-
Jamento, da organizacio e da estruturagdo do
conjunto das atividades desenvolvidas, visando
aperfeicoar os servigos ofertados a populacio.

(CONASS, 2007, p.19).
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Basicamente, as geréncias/coordenagoes esta-
duais tém a responsabilidade de coordenar
as atividades do ciclo da Assisténcia Farma-
céutica, que abrange a selecio, programagio,
aquisi¢io, armazenamento, distribuicio e
dispensagio de medicamentos, além do acom-
panhamento, da avaliacio e da supervisio das
agoes. (CONASS, 2007, p. 30).

A necessidade de qualificagao da gestdo e, em es-
pecial, nas compras publicas de medicamentos, e seu
controle e uso racional, em municipios de pequeno e
médio porte e em todo o pais, mostram-se evidentes.
Variagoes regionais de precos praticados e a desestru-
turagdo das assisténcias farmacéuticas, principalmente
nos niveis estaduais e municipais, sio caracteristicas
dessas atividades:

Deve ser permanentemente qualificada, con-
siderando os aspectos juridicos (cumprimento
das formalidades legais), técnicos (cumprimen-
to das especificacoes técnicas), administrativos
(cumprimento dos prazos de entrega) e finan-
ceiros (disponibilidade orcamentdria e finan-
ceira e avaliacdo do mercado). (CONASS,
2007, p. 32).

Outros aspectos relevantes também foram diag-
nosticados e relatados pelo proprio MS:

Enquanto os gastos totais com satide aumen-
taram em 9,6%, aqueles com medicamentos
tiveram incremento de 123,9% no periodo de
2002 a 2006. Isso mostra como esse elemento
de despesa precisa ser monitorado para identifi-

car fatores que podem ter contribuido para essa
discrepdncia. (VIEIRA, 2009, p. 14).

Para demonstrar como essa preocupagio com os
gastos pablicos de medicamentos vem gerando grande
mobilizagio nao apenas de gestores, mas também dos
6rgaos de controle internos e externos, podem se anali-
sar as auditorias realizadas pela Controladoria Geral da

Uniao de 2004 a 2007:
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em 2007, destacou-se a perda de recursos
pela nao observincia ao PMVG (quase 12
milhoes de reais). Ressalta-se ainda que neste
ano a perda de medicamentos por validade
expirada foi de 359 mil reais. Essa situacio
revela dificuldades ou negligéncias na gestio
da assisténcia farmacéutica, uma vez que o
principal motivo para tal fato consiste na
programagéo inadequada para atendimento
a demanda e nos controle ineficientes dos es-

toques. (VIEIRA, 2009, p.13).

Analisar as despesas com saide e, em especial,
aquelas relacionadas aos medicamentos passou a ser
prioridade dos gestores, sendo quase ponto permanen-
te das discussoes, inclusive no Ambito dos tribunais de
justica. Logo, o tema ‘financiamento da satde’, nesse
caso em especial da assisténcia farmacéutica, preocupa,
tendo alcancado seu ponto critico com a avalanche de
acoes judiciais principalmente contra os Estados e a
Unido nos ultimos anos, instincias nas quais se verifi-
caram os abusos praticados pelo mercado farmacéutico
nas vendas publicas. Este constitui um dos fatos fun-
damentais para a defini¢io do PMVG pela Camara de
Medicamentos da ANVISA:

Os gastos do SUS com procedimentos de alta
complexidade apresentam, nos medicamentos
de dispensagio excepcional, uma situagio cri-
tica que pode configurar crescente ineficiéncia
alocativa dos recursos piblicos de saide. A
participagdo percentual dos gastos com medi-
camentos de dispensagio em cardter excepcio-
nal em relagio aos gastos totais do Ministério
da Saiide com medicamentos subiu de 14,9%,
em 1995, para 35,3% em 2005. (CONASS,
2007, p. 114).

A discussao apresentada nesta pesquisa estd fun-
damentada nos posicionamentos das trés esferas de ges-
tao do SUS, manifestada, inclusive, por meio da Nota
Técnica Conjunta do MS, CONASS ¢ CONASEMS
publicada em 2008:
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ampliar o acesso e garantir o uso racional de
medicamentos, integrar a assisténcia farma-
céutica e demais politicas de saiide, otimizar
0s recursos ﬁnanceims existentes, incorporar
Jfarmacéuticos na rede municipal de saiide,
desenvolver ¢ capacitar recursos humanos
para implementar a Assisténcia Farmacéu-
tica e tornar a gestdo eficiente sio alguns dos

desafios colocados. (BRASIL, 2008).

Desse modo, buscou-se apontar, neste trabalho,
alguns dos instrumentos voltados a qualificagao das
compras publicas e que apresentassem impactos sig-
nificativos para que a gestdo superasse esses desafios,
mas principalmente para a amplia¢io do acesso aos
medicamentos da Atengdo Bdsica em municipios de
pequeno porte, como ¢ o caso de Quebrangulo, le-
vantando também discussdes sobre o impacto sobre
seu financiamento.

Metodologia

Os processos administrativos de aquisi¢io de
medicamentos para assisténcia farmacéutica e a base
municipal de dados do Sistema Hérus foram utiliza-
dos para a coleta dos dados relacionados a gestao da
assisténcia farmacéutica no municipio, seguindo as

seguintes etapas ¢ procedimentos de andlise:

1. andlise das despesas municipais com o
elenco de medicamentos do componente
bdsico da assisténcia farmacéutica frente
aos recursos financeiros para custeio desses
insumos no periodo de 2009 a 2011;

2. levantamento e andlise dos processos de
compras e pregos praticados na aquisi¢ao
de medicamentos voltados 2 assisténcia far-
macéutica na Aten¢do Bdsica no periodo
de 2009 a 2011 para a Secretaria Munici-
pal de Satde de Quebrangulo, sendo estes
realizados pelo préprio 6rgao em cardter

emergencial e/ou demandados para certame
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a Comissio Permanente de Licitacio do

municipio;

2.1. andlise dos processos administrativos
da Secretaria Municipal de Satde e
da Comissiao Permanente de Licita-
¢do para aquisi¢dio de medicamen-
tos da assisténcia farmacéutica na
Atengao Bdsica por prego unitdrio
praticado nos anos de 2009, 2010 e
2011;

2.2. verificagao da presenca ou nio, da
exigéncia técnica e legal, da prdtica
do PMVG e da utilizacio do BPS
como referéncia para aquisi¢io de
medicamentos em editais de licita-
¢do e/ou compras em cardter emer-
gencial realizadas no municipio no
periodo de 2009 a 2011;

3. levantamento e andlise do elenco de medi-
camentos do municipio disponibilizados na
assisténcia farmacéutica na Atencio Bdsica
no periodo de 2009 a 2011, comparando
seu consumo e seu custo apds a utilizagio do
BPS e implantagio do Sistema Nacional de
Gestao da Assisténcia Farmacéutica — Hérus.

Resultados

De acordo com as informagées do Fundo Nacional
de Saide (FNS) do MS, os repasses federais desti-
nados 4 aquisi¢dio de medicamentos do Bloco de
Assisténcia Farmacéutica ao municipio, por meio
de seu componente bésico, partiu, em 1999, de R$
10.327,07 (Portaria MS n.° 176/1999) para aquisi-
¢ao de um elenco restrito de 19 medicamentos, con-
forme orientava a Portaria MS n.° 16/2000, para,
em 2011, um total anual de repasses no valor de R$
58.986,60 conforme previsto na Portaria GM/MS
n.© 4.217/2010.

Quando somadas as contrapartidas do préprio
municipio e Estado, referentes a esse componente,
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no valor de R$ 1,86 por habitante/ano para cada
ente, o montante anual disponivel para aquisi¢io de
medicamentos perfaz um total de R$ 102.012,12 de
acordo com a popula¢io registrada pelo IBGE em
2009, porém, esse recurso passa a prever a aquisi¢ao
de 127 firmacos em 220 apresentacoes farmacéuti-
cas, além de 8 fitoterdpicos e o elenco da homeopa-
tia, conforme pactuagdes nas Comissoes Intergesto-
res Bipartite, desde que os medicamentos constem
da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) para uso na Atenc¢ao Bdsica.

A partir dessas informagdes financeiras dos trés
entes, foram analisados os processos administrativos
e se identificou que, em 2009, a comissio perma-
nente de licitagdo de Quebrangulo nio conseguiu
licitar todos os medicamentos que foram solicitados
pela Secretaria Municipal de Satde para a assisténcia
farmacéutica na Atenc¢io Bdsica. Porém, foi iniciada
a realizagao de aquisi¢io, por meio de pregio pre-
sencial, antes realizado quase que exclusivamente por
processos emergenciais ou abaixo de R$ 8.000,00,
mas todos ainda sem a exigéncia do PMVG, inclusi-
ve nos editais dos certames licitatérios. Nas estimati-
vas desses processos nio se constatou a utilizagao dos
dados do BPS disponibilizado pelo MS.

Ainda em 2009, foi constatado que o municipio
licitou o elenco da assisténcia farmacéutica na Aten-
¢do Bdsica, denominado de ‘farmdcia bdsica’, com
82 medicamentos, perfazendo um valor total pago
para essa aquisi¢do de R$ 145.000,00, por meio de
pregao presencial. O instrumento tecnolégico BPS
do MS passa a ser incorporado as prdticas licitatérias
apenas a partir dos certames de 2010, quando foram
licitados 119 medicamentos para a ‘farmdcia bésica’,
porém a um custo total de R$ 157.000,00.

Em 2011 o elenco licitado para a ‘farmdcia bd-
sica’ passa a dispor de 118 medicamentos, baseado
na RENAME 2010, gerando, porém, uma despesa
maior que nos anos anteriores ¢ perfazendo um to-
tal para esse elenco de R$ 200.064,02 (Tabela 1),
principalmente devido ao aumento significativo da
demanda de usudrios de hipertensio e diabetes (Ta-

belas 2 e 3).
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Tabela 1. Total de recursos anuais da Unido, Estado e municipio repassados para a aquisicdo de medicamentos do componente
basico da assisténcia farmacéutica e suas despesas anuais do municipio de Quebrangulo, em reais, de 2009 a 2011

2009 2010 2011
Medi t
edicamentos Portaria GM 3.237/2007  Portaria GM 2.982/2009 Portaria GM 4.217/2010
Recursos repassados das

contrapartidas ao FMS (Unido, 80.982,96 102.012,12 102.012,12

Estado e Municipio)

Despesas anuais com
medicamentos licitados (AFB) 145.000,00 157.000,00 200.064,02

Déficit anual do FMS 64.017,04 54.987,88 98.051,90

Fonte: Fundo Nacional de Saude e CPL de Quebrangulo.

GM (Gabinete do Ministro): ; FMS: Fundo Municipal de Saude; AFB: Assisténcia Farmacéutica Basica.

Ao analisar as informacées relacionadas ao custeio
do elenco de medicamentos do componente bdsico,
apresentadas na Tabela 1, percebe-se que os recursos re-
passados ao municipio de Quebrangulo, diretamente ao
fundo municipal de satde pelo Estado e Uniao, mesmo
que somados ao valor da contrapartida do municipio,
nao foram suficientes para suportar as despesas anuais
da assisténcia farmacéutica bdsica, deixando um déficit
para o fundo municipal de satide, depois de somados os
trés exercicios, de R$ 217.056,82.

O elenco de medicamentos selecionados para a
assisténcia farmacéutica bdsica municipal, a partir de
2009, passou a obedecer algumas das recomendagoes da
RENAME 2008. No entanto, tomando como base suas
solicitagbes apenas nas demandas atendidas pela coor-
denacio da assisténcia farmacéutica no ano anterior,
sem a andlise de demanda reprimida ou nao atendida,
e sem a andlise do perfil epidemiolégico loco-regional,
sendo a coleta dessas informagdes prejudicadas pela au-
séncia de um sistema informatizado na central de abas-
tecimento farmacéutico e na coordenagio da assisténcia
farmacéutica que possibilitasse a gestao desses estoques,
constatou-se que municipio ofertou, em 2009, apenas
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82 apresentagoes farmacéuticas, a um custo total de R$
145.000,00.

No ano de 2010, passa a ser exigido o PMVG
nos editais dos certames licitatérios e demais processos
de aquisi¢do de medicamentos, bem como a utilizagao
do BPS para a consolidagao das estimativas de pregos,
fato que evidenciou uma série de questionamentos por
parte dos fornecedores participantes dos certames, sob
alegacdo de pregos abaixo da realidade do mercado, oca-
sionando mais de uma chamada até a adjudicacgio dos
lotes licitados.

Porém, ficou evidente, nesses certames, a impor-
tAncia desse instrumento publico, atrelado as prdticas
da comissio permanente de licitagao, principalmente
quando os pregos licitados ano a ano foram compara-
dos e os medicamentos de maior impacto para a gestio
municipal foram identificados, cabendo destaque para
os medicamentos metildopa 250 mg, amoxicilina 250
mg/mlL, cefalexina 250 mg/5 mL, amoxicilina 500 mg
comprimido como os cinco de maior impacto, deixan-
do evidente a redugao dos pregos praticados de 2009
para 2010, mas com aumento das demandas munici-

pais (Tabela 2).
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Tabela 2. Despesas relacionadas aos medicamentos de maior impacto financeiro na assisténcia farmacéutica basica, em
reais, no municipio de Quebrangulo, por meio das licitacoes em 2009, 2010 e 2011

2009 2010 2011
Medicamentos Pre’gc'o Quanti- Despesa Prggf) Quanti- Despesa Pre’g? Quantida- Despesa
unitario dade progra-  unita- dade progra- unitario de programa-
mada rio mada da
Amoxicilina sus-
pensio250mg/mL 0,16 9600000 1536000 007 9600000 672000 006 13300000 7.980,00
(frasco 60 mL)
Cefalexina suspen-
530 250 mg/5 mL 247 360000 889200 215 360000 774000 1,04 490000 558600
(frasco 60 mL)
Amoxicilina 500 mg
@ 3,69 120000 442800 207 120000 248400 2,14 195000  4.173,00
comprimido
Glibenclamida 5mg =15 4800000 816000 013 4800000 624000 006 6600000 396000
comprimido
Hidroclorotiazida 25 = o) 45000000 240000 002 12000000 240000 — 001 34600000 346000
mg comprimido
Captropril 25 mg 004 12000000 480000 001 12000000 120000 001 34000000 340000
(comprimido)
Metro@'f;iizllcreme 003 24000000 720000 002 360000 72000 001 34000000  3.400,00
100 mg/g (bisnaga
5 q) 1,68 240000 403200 090 240000 216000 1,05 320000  3.360,00
Paracetamol gotas
200 mg/mL (frasco 0,70 600000 420000 039 600000 234000 039 850000 331500
15mL)
Salbutamol 100
Lg/dose (aerossol 12,60 60000 756000 810 60000 486000 3,89 70000 272300

inalatorio, frasco)

Fonte: CAF/SMS e Sistema Horus.

Na realizacio do certame licitatério em 2010, no
més de maio, nio se utilizava no municipio o Sistema
Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica (Hé-
rus) e a estimativa da demanda municipal nio atendia
as normas de programacio recomendadas pelo MS,
tendo sido constatado que o levantamento da mesma
ocorreu de forma manual, pela coordenagao da assistén-
cia farmacéutica, frente a mapas de consumo mensais
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enviados pelas unidades de sadde a CAF municipal,
que, a época, funcionava de forma precdria na estru-
tura hospitalar e sem o devido controle dos estoques,
o que ocasionou desabastecimento de alguns dos itens
licitados.

Em 2011, com a utilizagio simultinea do BPS
e do Sistema Hérus, iniciado em agosto de 2010, os
avancos nas compras e o acesso a medicamentos foram
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constatados conforme demonstra a Tabela 3, além de
outros aspectos, como reorganizagio das estruturas ge-
renciais e assistenciais da coordenagio de assisténcia
farmacéutica, na qual a gestio com recursos proprios
construiu uma Central de Abastecimento, segreda da
estrutura da unidade hospitalar que anteriormente pos-
sufa apenas um auxiliar técnico responsdvel por todos
os estoques do municipio, inclusive dispensacio.

Foi definido que, a partir de agosto de 2010, se-
riam criadas duas unidades de dispensagio de medica-
mentos (Farmdcia Central da USF Rosivaldo de Aradjo
Medeiros e a Farmdcia do Centro de Apoio Psicossocial)
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em condigbes sanitdrias adequadas e com recursos hu-
manos destinados especificamente para operacionaliza-
cao do Sistema Hoérus em cada uma delas, sob a su-
pervisao do farmacéutico responsdvel. O aumento do
controle e a diminuicao significativa de duplicidades de
dispensacio foram possiveis gracas a uma maior segu-
ranga no controle de estoque em tempo real, uma vez
que o Hérus possibilita a gestao dos estabelecimentos
de sadde via web; além disso, foi claramente apontada
uma demanda mais préxima do real, principalmente
para os medicamentos de uso cronico da Atencio Bési-

ca (Tabela 3).

Tabela 3. Despesas relacionadas aos medicamentos de maior demanda para a assisténcia farmacéutica basica, em reais, no
Municipio de Quebrangulo

2009 2010 2011
Medicamentos Preco Quanti- Despesa Preco Quanti- Despesa Preco Quantida- Despesa
Unitario dade unita- dade parcial unitario de
rio
Glibenclamida5mg ) ) 120000 240000 002 120000 240000 001 346000  3.460,00
(comprimido)
Hidroclorotiazida 25 120000 480000 001 120000 120000 001 340000  3.400,00
mg (comprimido)
Captropril 25 mg 0,03 240000 720000 002 360000 720,00 0,01 340000 3.400,00
(comprimido)
Furosemida 40 mg 0,03 60000 180000 002 60000 120000 001 108500 1.085,00
(comprimido)
Metildopa 250 mg 016 96000 1536000 007 96000 672000 = 0,06 133000  7.980,00
(comprimido)
Propranolol 40 mg 0,02 60000 120000 002 60000 120000 001 90000 900,00
(comprimido)
Acido acetilsalicilico
100 Mg (compri- 0,02 60000 120000 002 60000 120000 001 86500 865,00
mido)
Paracetamol 500mg 5 84000 336000 002 84000 168000 0,02 108000 2.160,00
(comprimido)
Ranitidina 150 mg 0,10 36000 360000 004 36000 144000 003 56500 1695,00
(comprimido)
Amoxicilina 500mg ;5 48000 816000 013 48000 624000 006 66000  3.960,00

(cépsula)

Fonte: CAF/SMS e Sistema Horus.
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Discussao

Alguns aspectos relevantes foram constatados no ini-
cio da andlise dos processos de aquisi¢do da Secretaria
Municipal de Sadde, principalmente quando da deci-
sao da gestao em reduzir drasticamente os processos
de dispensa de licitagdo por motiva¢io emergencial e o
fracionamento ou compras at¢ R$ 8.000,00 conforme
recomenda a lei 8.666/93 (fato que pode ser eviden-
ciado ao final de 2009) e a nao utilizacio do BPS e do
dispositivo legal de aplicagio do PMVG pelos forne-
cedores (fatores importantes para comprometer o éxito
do certame).

A simples adequagio dos procedimentos legais,
como a estimativa de precos pelo BPS e a exigéncia
do PMVG, possibilitaram que o municipio ampliasse
0 acesso de medicamentos a populagdo, a exemplo do
captopril 25 mg, utilizado no tratamento da hiperten-
sd0, que, em 2009, era adquirido a R$ 0,03 para uma
demanda de 240 mil comprimidos, aumentando, para
2010, primeiro ano de uso desses instrumentos, para
uma demanda de 360 mil comprimidos e sendo pago o
preco unitdrio de R$ 0,02. Em 2011, com o ajuste de
demanda complementado pelo sistema Hérus, obteve-
se um preco unitdrio de R$ 0,01, mantendo pratica-
mente a mesma demanda de 2010.

Seguindo a mesma situa¢io do captopril, o me-
dicamento glibenclamida 5 mg, usado no tratamento
da diabetes, apresentou o comportamento de reducio
do prego unitdrio praticado em 2009, que foi de R$
0,02, chegando a 2011 com o prego de R$ 0,01 — po-
rém com o maior e mais significativo dado no tocante a
ampliagao da disponibilidade do item para acesso pela
populacio, pois, em 2009, foram adquiridos 120.000
comprimidos, mas, em 2011, essa aquisi¢ao com o ajus-
te da demanda pelo sistema Hoérus, atingiu os 346.000
comprimidos, ou seja, a aquisi¢io do medicamento foi
triplicada e o preco, reduzido, gragas a integragio das
agoes desses instrumentos.

Apesar das redu¢oes dos pregos praticados e do
ganho significativo com a integragio das informagoes
obtidas nos sistemas de informacio e com a legislagao
do PMVG no periodo analisado, os resultados apre-
sentados apontam para uma situagio preocupante para
municipios de pequeno porte que optam pela aquisigao
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prépria dos seus insumos, mesmo que por licitagio.
Embora se tenha constatado a redugao dos pregos dos
medicamentos da Aten¢io Bdsica, verificou-se que, de-
vido 4 demanda ter aumentado (principalmente em
razdo das doengas crbnicas), o municipio perde em
desempenho geral quando se avalia sua escala, pois
o déficit do fundo municipal de saide chegou a R$
217.000.000, o que, para municipios de pequeno porte
como Quebrangulo, acaba por comprometer o custeio
e o investimento em outras dreas e até mesmo na assis-
téncia farmacéutica (Tabela 1).

Consideracoes finais

As andlises dos dados realizadas neste estudo demons-
tram que a utilizaco dos sistemas de informacio dispo-
nibilizados pelo MS, o BPS e o Sistema Hoérus, atrelados
a exigéncia do PMVG em editais e processos adminis-
trativos de compra, constitui mais um instrumentos de
regulagio do mercado farmacéutico. Em Quebrangulo,
esses elementos se mostraram fundamentais para pro-
mover o impacto positivo nos pregos praticados pelos
fornecedores no periodo e altamente significativo para
a ampliagdo do acesso aos medicamentos no municipio,
podendo ser replicada a experiéncia em qualquer cidade
do pais.

E, fato que para que essa acdo tenha resultado,
também ¢é necessdrio e urgente a qualificacio da ges-
tao da assisténcia farmacéutica e da instrumentaliza¢io
dos setores de compras dos 6rgaos publicos para uma
melhor utilizagdo dos recursos, sempre relatados pelos
gestores como escassos. No entanto, estes, mesmo que
escassos, devem ser otimizados com a finalidade de ge-
rar qualidade na assisténcia a saide da populagao usu-
dria do SUS.

Ficam ainda como preocupagio e, ao mesmo
tempo, base para uma rediscussio os valores repassa-
dos como contrapartida das trés esferas de gestao para
o custeio da assisténcia farmacéutica bdsica, pois como
demonstrado, o déficit para municipio de pequeno por-
te fica evidente. Esse é um dos desafios a ser enfrentado
de forma imediata, principalmente pelos gestores da

satde e legisladores.
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Portanto, diante de um mercado farmacéutico
agressivo e simultanamente de uma demanda crescente
de usudrios, a utiliza¢ao de praticas administrativas de
baixo custo e de amplitude nacional, como o BPS e Hé-
rus, atrelado a0 PMVG e a outras bases legais, como o
Sistema de Registro de Precos, aquisi¢ao centralizada de

Avaliagao dos custos com medicamentos da assisténcia farmacéutica na Atengao Basica em municipio de

medicamentos pelas secretarias de Estado ou por meio
de consércios intermunicipais, tende a apresentar uma
eficicia maior, ganhando no tocante a economia de
escala, inclusive com resultados significativos em cur-
tissimo prazo, refletindo diretamente para o SUS em
garantia e ampliagao do acesso aos medicamentos. W
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RESUMO Em 22 anos de construcdo do Sistema Unico de Salde, Belo Horizonte
apresenta importantes avangos, seja na ampliacdo do acesso aos servicos de saude, seja na
construcao de uma rede de atencao integral para seus habitantes. A Estratégia da Saude da
Familia, como o grande eixo estruturador da Atencao Primaria a Saude, foi implementada
com 0s objetivos de coordenar o cuidado e fortalecer os vinculos dos usuarios com os
profissionais de saude. Entretanto, desafios para organizacdo e qualificacdo de fluxos e
processos, além de questdes inerentes ao financiamento ainda se fazem presentes. O
presente artigo procurou descrever as especificidades dessa construcdo do Sistema Unico
de Saude no espaco urbano do municipio, com destaque para a presente organizagao e
gestdo dos servicos de saude, o planejamento e as proposicoes para os desafios atuais.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude; Rede de Atencao a Saude, Atencao Primaria
a Saude; Planejamento Estratégico.

ABSTRACT In 22 years since the construction of Unified Health System, Belo Horizonte
presents important advances, either expanding access to health services, either on construction
of an integral attention network for its residents. The Family ‘s Health Strategy, as the major
structural axis of Primary Health Care, was implemented aiming to coordinate the care and to
consolidate ties between users and health professionals. However, challenges for organization
and qualification of process flow, besides issues inherent in financing still are present. This article
focused on description of the specificities of this Unified Health System’ construction into urban
space from county highlighting the present organization and management of health services,
planning and propositions to current challenges.

KEYWORDS: Unified Health System; Health Attention Network; Primary Health Care; Strategic
Planning.
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O Sistema Unico de Satide no municipio

Introducao

Belo Horizonte (BH), cidade mineira planejada para
ser uma capital moderna, foi inaugurada em dezembro
de 1897 e assistiu, ao longo de décadas, ao crescimen-
to desordenado de dezenas de loteamentos na drea su-
burbana, depois na drea rural e, com a industrializa-
¢i0, também em seu entorno, abrindo caminho para a
metropolizagao.

Nos anos 1980, com o processo de industrializa-
¢ao consolidado, registrava-se uma triste realidade: um
em cada quatro habitantes de BH morava em vilas e
favelas, o que indicava que a industrializagao, além de
nao ter desempenhado um papel transformador, con-
solidou as diferengas na ocupagao do espago urbano da
capital (MOURA, 1994 apud REIS, 1997).

Em 1991, a populagio de BH era de 2 milhoes
de habitantes e sua Regido Metropolitana, que era
composta, a época, por 30 cidades, ultrapassava os 3,8
milhoes de habitantes. Naquele cendrio, uma série de
politicas ptblicas passou a ser implementada com o ob-
jetivo de inverter as prioridades na capital. Com agoes
e dindmica de governo renovadas e por meio de maior
participagao popular e democratizagao das politicas so-
ciais, maiores investimentos passaram a ser destinados
para onde se reconheciam as maiores necessidades.

No setor da satde, isso significou o alinhamento
com o Sistema Unico de Saide (SUS), conforme preco-
nizado pela Constituigio de 1988. Guiado pelos princi-
pios da universalidade, da equidade e da integralidade,
o SUS foi regulamentado 2 anos apds a promulgagio
da Constituigio pelas Leis Orgénicas da Saade (LOS)
e lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Em 28 de de-
zembro de 1990, a lei 8.142 proveu ao SUS mais uma
caracteristica: o controle social, fortalecendo, assim, a
participagao dos usudrios nas deliberagdes sobre a poli-
tica e a condugao do sistema de satide.

Ressalta-se que a ‘municipaliza¢io’, aqui enten-
dida como a transferéncia para o municipio do poder
de gestao dos servigos de satide, até entdo centrado nos
o6rgios estaduais e federais, ¢ adotada como estratégia
prioritdria para a Gestao do SUS.

Na trajetéria crescente do SUS-BH, consolidou-se
o compromisso de garantir o acesso universal e a aten-
¢ao integral a sadde da populagao. O presente artigo
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teve por objetivo apresentar as especificidades da cons-
trugao do SUS no espago urbano (territério) do muni-
cipio de BH, sua organizacio e a gestao dos servicos de
saude na cidade, com destacar os desafios, o planejamen-

to e as proposigoes para os tempos atuais.

SUS NO MUNICIPIO DE BH
O SUS e o territorio de BH

O conceito de territério é bastante complexo, sendo es-
tudado por diferentes correntes da geografia e de outras
ciéncias. O territério pode ser definido como “um espago
em permanente constru¢io, produto de uma dinimica
social em que se tensionam sujeitos sociais colocados em
situagio, na arena politica” (MENDES, 1993, p. 245).

Como jd descrita, a ocupagao do espago urbano
de BH ocorreu de forma desigual desde seu inicio. O
projeto urbanistico inicial previa sua organizagio em
trés setores: urbano, suburbano e rural. A 4rea urbana
era delimitada pela Avenida do Contorno, com terrenos
planos, infraestrutura completa e um tragado rigoroso e
moderno. A drea suburbana previa um tragado e urbani-
zagao bem mais flexiveis destinada aos homens comuns e
a drea rural reservada para ser o cinturdo verde da cidade.
Os espagos modernos e com maiores recursos eram, as-
sim, destinados a uma minoria.

Essa desigualdade histérica exigiu uma organizacio
diferenciada do SUS referenciada pelo conceito amplia-
do de satide (para além da auséncia de doenga). Essa or-
ganizagdo era composta por trés eixos: o do territdrio, o
dos problemas de satide e da intersetorialidade (MEN-
DES, 1993).

Pode-se dizer que o processo de ‘territorializa¢io’ ou
‘distritalizacao’ da saide é uma estratégia adotada em BH
desde 1989 para construcio de seu modelo de atengao a
saude. Esse processo compreende que a inser¢io espacial
de uma populagio em dado territério resulta de diferen-
tes fatores econdmico-produtivos e conduz a diferencas
marcantes nas condigoes de vida e morte dos cidadaos.
Ou seja, numa determinada sociedade e num dado mo-
mento, existem condigoes que podem melhorar ou de-
teriorar o estado de satide das pessoas, conforme a agao

sobre os fatores que lhe sdo determinantes.
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Com o objetivo de construir um diagnéstico de
cada um dos ‘territérios’ da cidade, a Secretaria Muni-
cipal de Satide (SMSA), no ano de 1998, construiu um
indicador composto denominado ‘Indice de Vulnerabili-
dade 4 Sadde’ (IVS), conhecido como ‘Indicador de Ris-
co’. Esse indice associa indicadores de base populacional
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
tais como moradia e renda, com indicadores da satde,
como a mortalidade infantil e a mortalidade geral. O va-
lor final do IVS varia entre 0 e 1 e ¢ aplicado em cada se-
tor censitdrio do municipio. Como esse indice, expressa
um atributo negativo — a vulnerabilidade social de uma
populagio — quanto maior seu valor, pior a situagao da
populagio naquele setor censitdrio, ou seja, mais vulnerd-
vel a populagio se encontra para adoecer e morrer.

Através do IVS, foram definidas quatro categorias
de risco de adoecer e morrer no municipio: risco baixo
(28% da populagio), risco médio (38% da populagio),
risco elevado (27% da populagio) e risco muito elevado
(7% da populagao).

Esse indice foi utilizado para toda a reordenagio
das politicas de satide da cidade, buscando maior equida-
de para utilizagao dos recursos. Ele direcionou, inclusive,
a implantacio da Estratégia da Sadde da Familia (ESF),
iniciada em 2002, dando prioridade para as populagoes
de risco muito elevado, elevado e de médio risco.

Na drea de controle de endemias, o municipio de
BH se antecipou no processo da territorializacao das
agoes. Em 1992, contratou agentes sanitdrios e imple-
mentou, de imediato, acoes de combate ao Aedes aegyp-
ti. Em 1994, implementou a politica de descentralizagao
das equipes para as dreas de abrangéncia dos centros de
salde, uma vez que até entdo eram centralizados nos Dis-

tritos Sanitdrios (RODRIGUES et al. 2010).

A Atencao Primaria a Saude e a organizacao
dos servicos de saide em BH

Em 1995, o Ministério da Sadde implementou o Pro-
grama de Satide da Familia (PSF) como estratégia para

reorganizacio da assisténcia, com o objetivo de fortalecer
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uma rede coordenada pela Aten¢io Primdria a Satde
(APS). As Equipes de Satide da Familia (ESF) passam

a atuar

em um territério realizando cadastramento do-
miciliar, diagndstico situacional, agoes dirigidas
aos problemas de saiide de maneira pactuada com
a comunidade buscando o cuidado dos individuos
e das familias, planejando com base no diagndsti-
co situacional. (BRASIL, 2001, p. 13).

Tal visao de rede, em que a APS é o centro de co-
municagio e o ponto no qual a clinica ampliada é mais
desenvolvida, respeitadas as diferengas nas densidades
tecnoldgicas, é o que Mendes (2009) denomina de “cons-
trugdo polidrquica’. Starfield e Shi (2002) demonstraram
que uma Atenc¢do Primdria robusta, com oferta integral
de acdes, promove resultados positivos sobre os indica-
dores de satide da populagao e, como destaca Mendes
(2009), resolve 85% dos problemas de satide.

No ano de 2002, a ESF foi iniciada em BH em seus
nove distritos sanitdrios. As equipes foram distribuidas
de acordo com o IVS, sendo implementadas, preferen-
cialmente, nas dreas de risco muito elevado, elevado ou
médio.

Além das ESF, cada centro de satide conta com um
médico ginecologista, um pediatra e um clinico geral
(com jornada de trabalho de 20 horas/semanais), que
realizam apoio matricial as equipes. A APS ¢ hoje a prin-
cipal porta de entrada aos usudrios no sistema de satde.
Atualmente, o municipio conta com 556 ESF responsa-
veis pela cobertura de 81% da populacio.

A rede de aten¢io complementar é composta por
Centros de Especialidades Médicas, de Reabilitagao
(CREAB), Odontolégica, além de farmicias, laboraté-
rios e lavanderias distritais de apoio.

A atengio a urgéncia é composta por oito Unida-
des de Pronto Atendimentos e oito hospitais piblicos
com portas abertas. S20 33 hospitais, entre publicos, fi-
lantrépicos e contratados do SUS, para dar suporte as

internagoes.

" Informacées sobre o Indice de Vulnerabilidade & Satde’ podem ser obtidas na intranet da Secretaria Municipal de Satide, no endereco: http:\\intranet.smsa.pbh
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Os desafios e a busca pelo fortalecimento
das redes de atencao a saude e pela
qualidade dos servicos

O mundo contemporaneo apresenta questdes que pre-
cisam ser absorvidas pelas politicas publicas de satde,
tais como: o aumento da prevaléncia das doencas croni-
cas e a adequada abordagem das mesmas, a maior pro-
porc¢ao de idosos na populagio e as desigualdades sociais
que determinam as situagdes de saide.

Em BH, as taxas de mortalidade proporcional por
principais grupos de causas, de 2003 a 2008, apresen-
tam como primeira causa de ébito as doengas cardiovas-
culares (25,6%), seguida das neoplasias (19%), causas
externas (12,8%) e respiratérias (9,2%). As causas in-
fecciosas e parasitrias no estdo mais entre as princi-
pais, apontando a transi¢ao epidemioldgica e o envelhe-
cimento da popula¢io (BELO HORIZONTE, 2009a).

Esse cendrio epidemioldgico estimula reflexoes so-
bre as préticas vigentes, a organizacio dos processos de
trabalho e a necessidade do fortalecimento da Rede de
Atencio a Satde. Essa rede é compreendida como uma
organizagio continua e integral coordenada pela APS,
com comunicacio facilitada entre os diferentes niveis da
atengio, com légica técnico-sanitdria.

Para garantir a integralidade do cuidado com efi-
ciéncia e qualidade, de modo a fortalecer e ordenar o
acesso a APS, sdo necessdrias agoes organizacionais que
facilitem vinculos e promovam seguimentos horizon-
tais do cuidado, com defini¢ao de responsabilidades. E
importante também ampliar a capacidade das equipes
de satide para abordar fatores estruturados externos e
internos (culturais, familiares, de personalidade e de ca-
rter). Portanto, é preciso avancar e agregar o saber dos
usudrios, combinando a objetividade da clinica e da epi-
demiologia com a singularidade da histéria dos sujeitos,
grupos e coletividades (CAMPOS, 2000).

Acrescenta-se a essa discussio a nao menos ins-
tigante e polémica abordagem sobre a qualidade das
prdticas de satde. Qualidade pode ser compreendida
como a capacidade de dar respostas sociais diante dos
problemas de satide da populagio e seus determinantes
e, também, pela poténcia de produgio, distribuicio e
regulagdo de bens e servicos. Donabedian (1966) siste-
matizou a abordagem da qualidade na triade: estrutura,
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processo e resultados. A estrutura diz respeito aos recur-
sos materiais, humanos e organizacionais; o processo, a
tudo aquilo que perpassa a relagao profissional-usudrio;
os resultados relacionam-se tanto com o produto das
agoes (consultas, exames e visitas) quanto com a modi-
ficacdo no estado de satide de individuos e populagao.
Assim, falar em qualidade dos servigos pressupoe assu-
mir compromissos com os principios da integralidade,
da universalidade e de repensar modos de atencio e de
gestao que operem na indissociabilidade entre a clini-
ca e a promogao da satde, entre necessidades sociais e
acoes do Estado (CAMPOS, 2004).

Nosso atual desafio é o de intensificar agbes que
permitam um aprimoramento do sistema, fortalecendo
uma atencgio integral e resolutiva a populagiao de BH,
com efetividade e responsabilidade sanitdria. Para res-
ponder a esse desafio é necessdrio planejar, definir pro-
cessos organizacionais de desenvolvimento e processos
avaliativos das nossas prdticas cotidianas. Faz-se fun-
damental repensar a politica de educagio permanente,
aperfeicoando-a de modo a promover o empoderamen-
to dos trabalhadores com conhecimentos que contribu-
am 2 qualificagdo de suas préticas.

Nesse propdsito, as Oficinas de Qualificagio da
Atencao Primdria desenvolvidas pela rede municipal de
saide representaram um grande investimento para a
qualificagdo dos trabalhadores. As oficinas foram com-
postas por um ciclo constituido por 10 médulos temé-
ticos, ao longo de 30 meses, o que resultou na qualifica-
¢ao de 10.000 trabalhadores dos 147 centros de satide
da capital. Em 2009, ao iniciar as oficinas, as equipes
de satde viviam os dilemas da gestdo da atengao pro-
gramada e o atendimento da demanda espontanea, da
vigilancia e da promogio a satde, além da integragao
destes com os demais pontos da rede de atengio no
municipio. Além disso, especialmente apds a implan-
tagio de mais de 500 ESE a gestdo percebia o desafio
de disseminar e coletivizar as diretrizes institucionais do
processo de trabalho local. Havia um problema central
que residia na deficiéncia de padronizagio de processos.
Assim, a criatividade extraordindria das equipes aproxi-
mava-se do voluntarismo e processos eram construidos
muitas vezes de maneiras dispares e isoladas.

O objetivo principal das oficinas foi a consoli-
dacio da Atencio Primdria como eixo estruturador

Divulgagdo em Satde para Debate, Rio de Janeiro, n. 48, p. 97-103, junho 2012



TEIXEIRA, M.G,; COUTO, G.A;; RATES, S.M.M.; PIMENTA JR, G.P; FERREIRA, J.M.; DE CARVALHO, MJM. -

da atengao a satide no municipio de BH por meio do
fortalecimento do processo de implantacio da ESE da
capacitagio dos trabalhadores envolvidos na APS e da
qualificagdo dos processos de trabalho locais. Os obje-
tivos especificos foram a implementagio de diretrizes
institucionais capazes de conduzir a uma Aten¢io Pri-
mdria qualificada e resolutiva; o alinhamento dos pro-
cessos de trabalho para permitir o equilibrio entre pro-
mogao, prevencao, a aten¢ao ao agudo e ao cronico no
cotidiano das agendas; a implantagao de instrumentos
de gestao clinica, de diagnéstico local, de programacio
local e municipal, de protocolo de classificagao de risco
e de contratos internos de gestao.

Durante a realizagiao das oficinas, observaram-se
a integragio dos principios académicos e a experiéncia
pratica acumulada pelos profissionais da rede, além do
produto das discussoes coletivas no nivel local. Para
isso, os facilitadores das oficinas assumiram a impor-
tante fun¢io de acolher esses saberes para estimular os
grupos no sentido de serem propositivos, gerando mo-
mentos de sistematizagio de seus processos de trabalho.

O primeiro ciclo de oficinas foi estratégico no
sentido de enfrentar a necessidade de envolvimento dos
profissionais de nivel bdsico e técnico. A sensibilizagao
para a abordagem dos trabalhadores de diferentes niveis
de escolaridade foi um marco que possibilitou a maior
aproximagdo entre profissionais da mesma equipe, o
que resultou em importantes trocas de experiéncias. O
encontro frequente das equipes no ambiente de traba-
lho tornou-se um embrido de educagio permanente,
fruto precioso dessas oficinas.

As oficinas provocaram discussdes focadas em
questoes especificas relacionadas ao trabalho no mu-
nicipio, o que possibilitou identificar os problemas e
buscar as solu¢oes por meio do estudo, associando a
prépria prética com a teoria. Na ‘dispersao’, quando os
alunos-trabalhadores voltavam para o cotidiano, a pro-
posta era de aplicarem na prdtica o que aprenderam no
periodo de ‘concentragio’ com seus colegas. Os facilita-
dores da dispersdo foram os préprios trabalhadores da
rede municipal.

A reorganizacio dos servigos, a busca pelo equi-
librio das agendas e a melhoria da assisténcia prestada
a populacio podem ser destacadas como importantes
resultados das oficinas.

Divulgagdo em Satde para Debate, Rio de Janeiro, n. 48, p. 97-103, junho 2012

Construindo a Politica Publica de Saide em Belo Horizonte:
O Sistema Unico de Saude no municipio

O planejamento e as proposicoes para os
tempos atuais

Segundo Matus (1993), planejar, no setor publico,
pressupde uma reflexdo sobre o fato de que o adminis-
trador publico ndo pode atuar isoladamente, por estar
se referindo a um processo social. Nessa perspectiva, o
administrador precisa realizar um ato de reflexio, que
deve ser coletivo. Tal reflexao implica na identificagao
dos agentes envolvidos e na defini¢io de mecanismos
de articulacio entre eles, com vistas a consecucao dos
objetivos e a estratégia (forma) para alcan¢d-los. Per-
cebe-se que o processo de planejamento estard sempre
associado a mudancas e estas a conflitos de interesse
(MATUS, 1993). Por isso, o planejamento torna-se es-
tratégico. Segundo o mesmo autor, o planejamento en-
volve a mobiliza¢do dos agentes internos e externos da
instituigao, exigindo a cria¢io de mecanismos para ar-
ticular o conjunto de atores envolvidos em permanente
comprometimento em relagio ao que foi planejado.

Acredita-se que o planejamento estratégico se d4
quando os diferentes sujeitos participam de sua cons-
trucdo, elaborando os diagnésticos de suas realidades
e pactuando agdes e estratégias norteadoras. Campos
(2007) ressalta a importincia da criagio de “espagos”
para esses acertos que, reconhecendo a multiplicidade
de légicas, permitam lidar com essa polaridade do co-
letivo, de modo a situar os trabalhadores como sujeitos
sociais.

Em busca da construgao desses ‘espacos’, a SMSA
tem adotado, desde o inicio desta gestio, em 2009, es-
tratégias estruturadas a partir do Plano Macroestratégi-
co desenvolvido e pactuado com gestores, trabalhadores
e usudrios (BELO HORIZONTE, 2009b).

Os principais objetivos para elaboracio desse pla-
no ¢ o aprimoramento da Rede de Atengao do SUS-
BH, em que a APS ¢ o ecixo estruturador, e a qualidade
dos servigos prestados.

Serviram de apoio para o planejamento os proje-
tos sustentadores pactuados com o governo municipal
e pautados pela assisténcia integral das agoes a satde,
pela profissionalizagio da gestdo e pelo fortalecimento
da logistica e da infraestrutura. Sio quatro os Projetos

Sustentadores da drea da satde:
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1. a Regionalizagao da Sadde;
2. a Sadde da Familia;
3. a Melhoria do Atendimento Hospitalar;

4. o Hospital Metropolitano.

Para a construgao deste Plano Macroestratégico,
foram conduzidos dois movimentos sincronicos, um
descendente e um ascendente, partindo de um breve
diagndstico situacional das geréncias do nivel central.

Os pilares da discussao foram os conceitos de rede
de atengao a satde, o papel de cada ponto de atengao
e suas intersegdes. Essa discussao resultou em uma re-
estruturagio organizativa da SMSA. Percebeu-se a ne-
cessidade de implementar um novo modus operandis,
capaz de integrar as agoes de gestdo e, a0 mesmo tempo,
possibilitar maior autonomia e agilidade.

O primeiro eixo, o da Gestao do Territério,
apresenta as agoes de vigilancia em satide no territério,
além de proposi¢oes administrativas e financeiras. O se-
gundo traz as agoes para a APS e, o terceiro, as das redes
Complementar, de Apoio a Assisténcia, Hospitalar/Re-
gulacio e de Urgéncia.

No eixo da APS, vale destacar duas conquistas dos
tltimos anos: a qualificacio da atengio, jé abordada an-
teriormente ¢ a ampliagdo do acesso. Para atender a essa
tltima diretriz, a SMSA envidou esforgos para ampliar
o nimero das equipes. Em 2008, eram 512 ESF ¢, em
2011, somam-se 556 ESE As Academias da Cidade e o
Projeto “Posso Ajudar?” foram implementados em to-
dos os Centros de Saudde.

A partir desse ponto, esbogou-se uma primei-
ra versio do plano com esses trés eixos. Esse primeiro
produto foi apresentado em um amplo semindrio, que
contou com a participa¢io de todas as geréncias da se-
cretaria. Foram programadas oficinas em cada distrito,
que contaram com a participacio dos gerentes distritais
e representantes dos trabalhadores. A seguir, a discussao
foi ampliada e as oficinas aconteceram em cada Unida-
de de Satde. Muitas propostas e sugestoes foram incor-
poradas ao plano inicial. Assim, foi construido o quarto
eixo: Educagio e Gestao do Trabalho — ética e com-

promisso dos gestores e trabalhadores na construgao do
SUS-BH. O quinto eixo, Controle Social e Defesa do
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SUS, desenvolveu-se com o apoio dos conselhos muni-
cipal, distritais e locais de satde.

Para valida¢ao de todo esse processo e buscan-
do pactuar os ajustes e as adequagdes necessdrias, foi
organizada a X Conferéncia Municipal de Satde, em
dezembro de 2009. A conferéncia foi um importante
momento de reflexdo das diretrizes e proposicoes de
parceria com o Conselho Municipal de Saude. A Con-
feréncia Municipal, em todas as suas etapas, contou
com a participa¢io de cerca de cinco mil pessoas entre
usudrios, trabalhadores, gestores, prestadores de servi-
cos e instituicoes de ensino.

Cada um dos cinco eixos que permeiam o Plane-
jamento Macroestratégico foi detalhado no Plano Mu-
nicipal de Saide 2009-2012, nos Planos de Agao: Pro-
cessos de Trabalho e nos Planos Locais: Monitoramento
da Atencio.

Consideracgoes finais

O objetivo deste artigo foi apresentar a experiéncia da
construgio e qualificagio do SUS municipio de BH.
Diante do desafio cotidiano de conduzir suas acoes e
avangar na construgio do SUS-BH, a atual gestdao da
SMSA procurou destacar o movimento imperativo da
inclusdo dos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores,
usudrios, prestadores de servigos e institui¢des de ensi-
no) na construgio de politicas que resultem em uma
‘cidade mais sauddvel’. Esse processo significa, em ter-
mos prdticos, a construgdo crescente de uma Rede de
Atencdo a Satde, coordenada pela Aten¢do Primdria,
por meio de planejamento capaz de efetivar agoes, ob-
jetivando a promogio, a prevencao, a reabilitagio com
qualidade.

Ainda que nio tenham sido os objetivos deste ar-
tigo a descrigao e a andlise de resultados alcangados, ¢
possivel afirmar, com base nos dados do Relatério de
Gestao de 2011 da SMSA, que o Planejamento Ma-
croestratégico ¢ um importante instrumento metodo-
légico para a defini¢io das agbes prioritdrias a serem
empreendidas pela gestao. O ano de 2011 registrou a
ampliagio de 97.217 consultas de médicos generalis-
tas na Atengao Primdria, 88.387 consultas médicas em
Unidade de Pronto Atendimento, 522.533 consultas
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especializadas, além de 109.416 mil visitas domiciliares
em relagio ao de 2008. Ao longo desses 4 anos, 567
leitos foram abertos em hospitais 100% SUS, além da
crescente oferta de exames, servicos especializados de

reabilitagio, odontologia, saide mental, entre outros
(BELO HORIZOTE, 2011).

Construindo a Politica Publica de Saide em Belo Horizonte:
O Sistema Unico de Saude no municipio

Portanto, pode-se inferir que o Plano Macroestra-
tégico, construido de forma participativa, ¢ fundamen-
tal para estimular os diferentes sujeitos desse processo
no aprimoramento de politicas e de estratégias capazes
de promover aos cidadios do municipio um SUS cada
vez mais equinime, eficiente e com qualidade.

Referéncias

BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Saude. Relatdrio de
Gestdo. 2011.

. Relatério de Gestdo. Mimeo. 2009a.

. SUS-BH: Cidade Sauddvel. Plano Macro-estratégico.
Secretaria Municipal de Salude de Belo Horizonte 2009-2012.
Mimeo. 2009b.

. Ministério da Saude. Guia Prdtico do Programa de Satde
da Familia. Brasilia, DF: 2001.

CAMPOS, G. Apoio Matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em saude.
Cadernos de Salde Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, p. 399-407,
2007.

. Avaliacdo da politica nacional de promocdo a saude.
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.9,n. 3, p. 745-749, 2004.

. Um método para andlise e co-gestdo de coletivos. Sdo
Paulo: Hucitec. 2000.

Divulgagao em Saude para Debate, Rio de Janeiro, n. 48, p. 97-103, junho 2012

DONABEDIAN, A. Evaluating the quality of Medical Care. The
Milbank Quarterlyt [s.l]. v. 44, n. 2, p. 166-206, 1966.

MATUS, C. Politica, planejamento e governo. Brasilia: IPEA. 1993.

MENDES, E.V. As redes de aten¢do a satde. Belo Horizonte: ESP-MG,
2000.

. Distrito Sanitdrio. O processo social de mudangas das
préticas sanitarias do Sistema Unico de Satde. Sao Paulo: Hucitec,
1993.

REIS, AT. (org). Sistema Unico de Saude em Belo Horizonte.
Reescrevendo o publico. Sdo Paulo: Xama VM, 1997.

RODRIGUES, CS. et al. O desafio da vigilancia em saude. In:
MAGALHAES-JUNIOR, H.M. Desafios e inovacées do SUS em Belo
Horizonte: a experiéncia de 2003 a 2008. Belo Horizonte: Mazza,
2010.

STARFIELD, B, SHI, L. Policy relevant determinants of health: an
International perspective. Health Policy, v. 60, p. 201-218, 2002.

103



EDITORA

1 Ep

FIOCRUZ

Sandra Caponi

Loucos E DEGENERADOS:
UMA GENEALOGIA DA
PSIQUIATRIA AMPLIADA
Sandra Caponi

210p.

Preco: R$29,00

&{
|

& s
¥

W

[

‘\\
\g
Q S

@

Francisco 1. Bastos

claroenigma r.crer

SAUDE EM QUESTAO
Francisco 1. Bastos
Coedigao: Claro Enigma
112p.

Preco: R$ 24,00

LANCAMENTOS

ITORA F10CRUZ

A Medicina no

Brassil Imperial
clima, parasitas e
patologia tropical

Flavio Coelho Edler

A MEDICINA NO BRrasiL
IMPERIAL: CLIMA, PARASITAS
E PATOLOGIA TROPICAL
Flavio Coelho Edler
Cole¢ao Histdria e Sadde
298p.

Preco: R$38,00

M @ e

Alzheimer

MUDANGAS NA COMUNICACAO
E NO COMPORTAMENTO

DOCUMENTARIO 26

DVD NTSC - English Subtitled / S

ALZHEIMER:

MUDANCAS NA COMUNICA(;;\O

E NO COMPORTAMENTO (DVD)
Thereza Jessouroun (dire¢ao)
Selo Fiocruz Video

26 min.
Preco: R$ 10,00

BIODIVERSIDADE EM QUESTAO
Henrique Lins de Barros
Coedigao: Claro Enigma

96p.

Preco: R$24,00

Nio encontrando nossos titulos em livrarias, contactar a Editora Fiocruz:
Av. Brasil, 4036, 1° andar, sala 112, Manguinhos — Rio de Janeiro, RJ. CEP: 21040-361
Tel.: (21) 3882-9007 | Telefax: (21) 3882-9006 | e-mail: comercialeditora@fiocruz.br

Outros titulos em www.fiocruz.br/editora. Compras online por boleto bancdrio.



cebes

Centro Brasileiro de Estudos de Saude

Formacao em Cidadania
Para a Saude:
Temas Fundamentais da
Reforma Sanitaria

Projeto do CEBES realiza cursos de
formacao em cidadania para a saude em
diversos estados do Brasil. Acompanhe
nossa pagina eletrénica ou informe-se
com o nucleo do CEBES da sua regiao.

APOIO

Organizacio Ministério da Satde
:] -7 U | . ».| Pan-Americana
AAY = A da Saude FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SACDE PUBLICA

Fundacdo Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA
ENSP

itério Regional para as Ameéricas da
ganizacdo Mundial da Satide

Associe-se ao Cebes:

wwuw.cebes.ora.br ¢ cebes@cebes.ora.br




BIBLIOTECA VIRTUAL DO CEBES

O debate em saude mais perto de vocé!

cebes v,

Centro Brasileiro de Estudos de Satide




FRENTE NACIONAL POR MAIS

RECURSOS PARA A SAUDE

Ha 36 anos, o CEBES luta pela garantia da saide como um direito social e como prioridade do governo. O SUS, criado
para ser universal, parece nao passar de um sistema de baixa qualidade, destinado ao atendimento da populacao que
ndo pode pagar por atencdo médico-hospitalar. Nesse contexto, é necessario retomar as estratégias daqueles que

defendem a salide como interesse publico.

Para isso, o CEBES ingressa na frente criada em torno do MOVIMENTO NACIONAL EM DEFESA DA SAUDE PUBLICA, pela

aprovacao de um PROJETO DE LEI DE INICIATIVA POPULAR para revisao imediata da Regulamentacao da Emenda 29 e

destinacdo de 10% da Renda Bruta da Unido para a saude. Para chegar ao Congresso Nacional, precisamos recolher 1,4
milhdo de assinaturas, ou seja, 1% do eleitorado brasileiro.

O CEBES esta coletando assinaturas. O formulario para download pode ser encontrado através do endereco eletronico:
http://www.cebes.org.br/media/File/Coleta_de_Assinaturas_Cebes.doc

E na sede da sua secretaria executiva no Rio de Janeiro: Av. Brasil, 4036, Sala 802, Manguinhos.

2 cebes

Centro Brasileiro de Estudos de Satide

ABRA - ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE AUTISMO

ABRALE - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE LINFOMA E
LEUCEMIA ABRASCO - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE POS-
GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

ABRAZ - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER

ABENFISIO - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ENSINO EM
FISIOTERAPIA

AMB - ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA
ANPG - ASSOCIAGAO NACIONAL DE POS-GRADUAGAO

APUBH - SINDICATO DOS PROFESSORES DE
UNIVERSIDADES FEDERAIS DE BELO HORIZONTE

AMNB - ARTICULAGAO DE ORGANIZAGOES DE MULHERES
NEGRAS BRASILEIRAS

CCT - CENTRO DE CONHECIMENTO E TRABALHO

CEPA - CONFEDERAGAO ESPIRITA PANAMERICANA -
BRASIL CES-MG CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE
MINAS GERAIS CONFEA - CONSELHO FEDRAL DE
ENGENHARIA E AGRONOMIA CFF - CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA

COFITO - CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E
TERAPIA OCUPACIONAL

CFF - CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA
CFM - CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CFN - CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS CFO -
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

CFP - CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
CFESS - CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL
CGTB - CENTRAL GERAL DOS TRABALHADORES DO

BRASIL CMP - CENTRAL DOS MOVIMENTOS POPULARES

CMS - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE/MG

CMS - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
FORTALEZA/CE

CNPL - CONFEDERAGAO NACIONAL DE PROFISSIONAIS
LIBERAIS

CNTU - CONFEDERAGAO NACIONAL DOS
TRABALHADORES LIBERAIS UNIVERSITARIOS
REGULAMENTADOS

CNS - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

CNTS - CONFEDERACAO NACIONAL DOS
TRABALHADORES NA SAUDE

COBAP - CONFEDERAGAO DOS APOSENTADOS E
PENSIONISTAS DO BRASIL

CONAM - CONFEDERAGAO NACIONAL DAS ASSOCIACOES
DE MORADORES

CONASEMS - CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE

CONASS - CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE

CONTAG - CONFEDERAGAO NACIONAL DOS
TRABALHADORES NA AGRICULTURA

CSPB - CONFEDERAGAO DOS SERVIDORES PUBLICOS DO
BRASIL

CTB - CENTRAL DOS TRABALHADORES E
TRABALHADORAS DO BRASIL

CUT - CENTRAL UNICA DOS TRABALHADORES

FASUBRA - FEDERACAO DOS SINDICATOS DOS
TRABALHADORES DAS UNIVERSIDADES

PUBLICAS BRASILEIRAS.

FBASD - FEDERAGAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAGOES DE
SINDROME DE DOWN

FENACELBRA - FEDERAGAO NACIONAL DAS
ASSOCIAGOES DE CELIACOS DO BRASIL

FENAFAR - FEDERAGAO NACIONAL DOS FARMACEUTICOS

FENAFITO - FEDERAGAO NACIONAL DE FISIOTERAPUTAS
ETERAPEUTAS OCUPACIONAL

FENAM - FEDERAGAO NACIONAL DOS MEDICOS
FENAPSI - FEDERAGAO NACIONAL DOS PSICOLOGOS
FNO - FEDERAGAO NACIONAL DO ODONTOLOGOS

FIO - FEDERAGAO INTERESTADUAL DOS
ODONTOLOGISTAS

FNE - FEDERACAO NACIONAL DOS ENFERMEIROS

FENAS - FEDERAGAO NACIONAL DE ASSISTENTES SOCIAIS
FORCA SINDICAL

FST - FORUM SINDICAL DOS TRABALHADORES/DIAP
LBL - LIGA BRASILEIRA DE LESBICAS

MBHV - MOVIMENTO BRASILEIRO DE LUTA CONTRA AS
HEPATITES VIRAIS

MOPEM - MOVIMENTO DOS PORTADORES DE ESCLEROSE
MULTIPLA

MORHAN - MOVIMENTO DE REINTEGRACAO DOS
HANSENIANOS

NCST - NOVA CENTRAL SINDICAL DE TRABALHADORES
OAB - ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
PASTORAL DA SAUDE - CNBB

PASTORAL DA CRIANCA - CNBB

SINDINAP/FS - SINDICATO NACIONAL DOS
APOSENTADOS

FORCA SINDICAL

SINAGENCIAS - SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES
DAS AGENCIAS NACIONAIS REGULADORAS

UBM - UNIAO BRASILEIRA DE MULHERES
UNE - UNIAO NACIONAL DOS ESTUDANTES
UNEGRO - UNIAO DE NEGROS PELA IGUALDADE



CONASEMS

DIRETORIA EXECUTIVA

Presidente - Ant6nio Carlos Figueiredo Nardi

Vice-Presidente - Aparecida Linhares Pimenta

Vice-Presidente - Gustavo de Azevedo Couto

Diretor Administrativo - Lucélia Borges de Abreu Ferreira

Diretor Administrativo Adjunto - Frederico Marcondes Neto

Diretor Financeiro - Mauro Guimaraes Junqueira

Diretor Financeiro - Adjunto - Marina Sidinéia Martins

Diretor de Comunicacéo Social - Celso Luiz Dellagiustina

Diretor de Comunicacao Social - Adjunto - Afonso Emerick

Diretor de Descentralizagao e Regionalizagao - Maria Adriana Moreira

Diretor de Descentralizagdo e Regionalizagdo - Adjunto - Leila Maria da Silva Lopes
Diretor de Relagdes Institucionais e Parlamentares - Pedro Hermann Madeiro
Diretor de Relagdes Institucionais e Parlamentares - Adjunto - Raul Moreira Molina
1°Vice-Presidente Regional - Regiao Norte - José da Silva Monteiro

20 Vice-Presidente Regional - Regido Norte - Charles Cesar Tocantins de Souza
1°Vice-Presidente Regional - Regiao Nordeste - Murilo Porto de Andrade
2°Vice-Presidente Regional - Regido Nordeste - Wilames Freire Bezerra
1°Vice-Presidente Regional - Regido Centro Oeste - Rosa Maria Blanco Manzano
2°Vice-Presidente Regional - Regido Centro Oeste - Josué da Silva Lopes
1°Vice-Presidente Regional - Regido Sudeste - Hans Dohman
2°Vice-Presidente Regional - Regido Sudeste - Silvani Alves Pereira
1°Vice-Presidente Regional - Regido Sul - Valdemar Ferreira Fonseca
2°Vice-Presidente Regional - Regido Sul - Aristides Feistler

Conselho Fiscal - 1© Membro - Roseana Meira Barbosa

Conselho Fiscal - 1© Membro / Suplente - Conceicao Maria Soares Madeira
Conselho Fiscal - 2° Membro - José Carlos Cancigliere

Conselho Fiscal - 2° Membro / Suplente - Claudia da Costa Meireles

Conselho Fiscal - 3¢ Membro - Francisco das Chagas Teixeira

Conselho Fiscal - 3° Membro / Suplente - Gilmar Gervésio Vedovoto

Conselho Fiscal - 4> Membro - Gerénimo Paludo

Conselho Fiscal - 4> Membro / Suplente - Valdemir Scarpari

Conselho Fiscal - 5° Membro - Lauther da Silva Serra

Conselho Fiscal - 5° Membro / Suplente - Amilton Fernandes Prado

SECRETARIAS EXTRAORDINARIAS

Sec. Extraordindria - Atengéo a Saude/Norte - Ivone Silva dos Santos

Sec. Extraordinaria - Atencéo a Saude/Nordeste - lolete Soares de Arruda

Sec. Extraordindria - Atengéo a Saude/Centro Oeste - Gercilene Ferreira

Sec. Extraordindria - Atencao a Saude/Sudeste - Célia Cristina Pereira Bortoletto

Sec. Extraordindria - Atengao a Saude/Sul - Jodo José Candido da Silva

Sec. Extraordindria Desc. Regional. e Regulagdo/Norte - Antonio de Castro da Silva Neto
Sec. Extraordindria Desc. Regional. e Regulagdo/Nordeste - Porcina dos Remédios G. Trigueiro
Sec. Extraordinaria Desc. Regional. e Regulacao/C. Oeste - Wisley Roni Clemente

Sec. Extraordinéria Desc. Regional. e Regulagédo/Sudeste - Magali Rodrigues de Brito Araujo
Sec. Extraordindria Desc. Regional. e Regulagdo/Sul - Eunice Blender

Sec. Extraordindria Financiamento/Norte - Nara Maria Reis Carneiro Koide

Sec. Extraordindria Financiamento/Nordeste - Saulo Menezes Calasans Eloy dos Santos Filho
Sec. Extraordindria Financiamento/Centro Oeste - Luciano Aparecido da Silva

Sec. Extraordinéria Financiamento/Sudeste - Moacir Teixeira Rosa Soraes

Sec. Extraordindria Financiamento/Sul - Angelita Hermann

Sec. Extraordindria Gestao Trabalho e Educagdo/Norte - Juliana Conceicao Dias Garcez

Sec. Extraordindria Gestao Trabalho e Educagdo/Nordeste - Solane Maria Costa

Sec. Extraordindria Gestao Trabalho e Educagdo/Centro Oeste - Kelia Rosa da Silva Assungéo
Sec. Extraordindria Gestao Trabalho e Educagdo/Sudeste - Suely das Gragas Alves Pinto
Sec. Extraordinaria Gestao Trabalho e Educacao/Sul - Margarete Menoncin Debértolis

Sec. Extraordinéria Promogdo Vigilancia em Satde/Norte - Sara dos Santos Rica

Sec. Extraordindria Promogao Vigilancia em Satide/Nordeste - Maria Neuman de Azevedo
Sec. Extraordindria Promogdo Vigilancia em Satde/Centro Oeste - Marcos Vinicius Paixao
Sec. Extraordindria Promogéo Vigilancia em Satide/Sudeste - Andreia Passamani Barbosa
Corteletti

Sec. Extraordinaria Promocao Vigilancia em Saude/Sul - Roberto Ruiz

Sec. Extraordindria Participagao e Controle Social/Norte - José Henrique Marinho de Oliveira
Sec. Extraordindria Participacao e Contr. Social/Nordeste - Francisco Pedro da Silva Filho
Sec. Extraordindria Participacao e Contr. Social/Centro Oeste - Aparecida Clestiana da C. Souza
Sec. Extraordindria Participacao e Contr. Social/Sudeste - Conceicdo Aparecida Pereira
Rezende

Sec. Extraordinaria Participagao e Contr. Social/Sul - Tarcisio Crécomo

Sec. Extraordindria Planejamento e Programacéao/Norte - Armando Marcos dos Santos

Sec. Extraordindria Planejamento e Programacéao/Nordeste - Eduardo Felipe Lima

Sec. Extraordindria Planejamento e Programacéo/C. Oeste - Maria Claudia Gelio M. Martins
Batista

Sec. Extraordindria Planejamento e Programagéo/Sudeste - Fabio Volnei Stasiak

Sec. Extraordinaria Planejamento e Programagao/Sul - Haroldo Rodrigues Ferreira

Sec. Extraordindria Municipio Pequeno Porte/Norte - Percio Luis Favacho Inajosa

Sec. Extraordindria Municipio Pequeno Porte/Nordeste - Saulo Bezerra Xavier

Sec. Extraordindria Municipio Pequeno Porte/C. Oeste - Elizeth Lucia de Araujo

Sec. Extraordinaria Municipio Pequeno Porte/Sudeste - Armando Alberto Herminio de Nijs
Sec. Extraordindria Municipio Pequeno Porte/Sul - Euriwelton Wagner Siqueira

Sec. Extraordinaria Municipio Médio Porte/Norte - Rosinete Bernardo Passos

Sec. Extraordindria Municipio Médio Porte/Nordeste - José Sival Clemente da Silva

Sec. Extraordindria Municipio Médio Porte/C. Oeste - Silvia Regina Bosso Souza

Sec. Extraordindria Municipio Médio Porte/Sudeste - Tania Regina Gasparini Botelho Pupo
Sec. Extraordinaria Municipio Médio Porte/Sul - Jandira Cordeiro Bahia

Sec. Extraordindria Saude indigena/Norte - Josianis Araujo Rodrigues

Sec. Extraordinaria Saude indigena /Nordeste - Charles Roberto Nascimento Batista

Sec. Extraordindria Satde indigena /Centro Oeste - Nelson José Fernandes de Souza

Sec. Extraordindria Satde indigena /Sudeste - José Nazareno de Melo

Sec. Extraordindria Satde indigena /Sul - Kelen Carmo dos Santos

Sec. Extraordinaria Mercosul - Cinthia Jaqueline Ramos

Sec. Extraordinaria de Fronteiras - Liamara Baldissera Casanova

Sec. Extraordinaria de Acompanhamento do Pacto - Jacqueline do Bonfim Farias

Sec. Extraordinaria Satde Bucal - Eloi Trevisan

Sec. Extraordinaria Satide Mental - Luis Fernando Nogueira Tofani

Sec. Extraordinaria Amazoénia Legal - Andréia Fabiana dos Reis

Sec. Extraordinaria Amazonia Legal - Eduardo Novaes Medrado

Sec. Extraordinaria Amazénia Legal - Osvaldo Sousa Leal Junior

Sec. Extraordinaria Direito Sanitario - Maria da Conceicao de Farias Rego
Sec. Extraordinaria Direito Sanitario - Silvia Elisabeth Forti Storti

Sec. Extraordinaria Ciéncia e Tecnologia - Jorge Otavio Maia Barreto

Sec. Extraordinaria Capitais - Marcelo Gouvea Teixeira

Sec. Extraordinaria Atencéo Urgéncia e Emergéncia - Eliane Regina de Veiga Chomatas
Sec. Extraordinaria Modalidades de Gestéo - Maria Heloisa Cella Conter
Sec. Extraordinaria Assisténcia Farmacéutica - Lucia Elisabeth Colombo

RELAQAO NACIONAL DE COSEMS

COSEMS - AC - Tels: (68) 3212-4123 / (68) 9974-2452
Leila Maria da Silva Lopes

COSEMS - AL -Tel: (82) 3326-5859

Pedro Hermann Madeiro

COSEMS - AM - Tels: (92) 3643-6338 / 6300
lldnav Mangueira Trajano

COSEMS - AP - Tel: (96) 3271-1390

Carlos Sampaio Duarte

COSEMS - BA - Tels: (71) 3115-5915 / 3115-5946
Raul Moreira Molina Barrios

COSEMS - CE - Tels: (85) 3101-5444 / 3219-9099
Wilames Freire Bezerra

COSEMS - ES - Tel: (27) 3026 2287

Luis Carlos Reblin

COSEMS - GO - Tel: (62) 3201-3412

Lucélia Borges de Abreu Ferreira

COSEMS - MA - Tel: (98) 3256-1543 / 3236-6985
lolete Soares de Arruda

COSEMS - MG - Tels: (31) 3287-3220/ 5815
Mauro Guimarées Junqueira

COSEMS - MS -Tels: (67) 3312.1110/ 1108
Frederico Marcondes Neto

COSEMS - MT - Tel: (65) 3644-2406

Andréia Fabiana dos Reis

COSEMS - PA - Tels: (091) 3223-0271 / 3224-2333
Charles César Tocantins de Souza

COSEMS - PB - Tel: (83) 3218-7366

Roseana Maria Barbosa Meira

COSEMS - PE - Tels: (81) 3221-5162 / 3181-6256
Ana Claudia Callou Matos

COSEMS - PI - Tel: (86) 3211-0511

llvanete Tavares Beltrao

COSEMS - PR - Tel: (44) 3330.4417

Marina Sidinéia Ricardo Martins

COSEMS - RJ - Tel: (21) 2240-3763

Maria Juraci de Andrade Dutra

COSEMS - RN - Tel: (84) 3222-8996

Solane Maria Costa

COSEMS - RO -Tel: (69) 3216-5371

Afonso Emerick

COSEMS - RR - Tel: (95) 3623-0817

Joseilson Camara Silva

ASSEDISA - RS -Tel: (51) 3231-3833

Arilson da Silva Cardoso

COSEMS - SC - Tels: (48) 3221-2385 / 3221-2242
El6i Trevisan

COSEMS - SE - Tels: (79) 3214-6277 / 3346-1960
Saulo Menezes Calazans Eloy dos Santos Filho
COSEMS - SP -Tels: (11) 3066-8259 / 8146
Ademar Arthur Chioro dos Reis

COSEMS -TO -Tel: (63) 3218-1782

Eduardo Novaes Medrado

CONSELHO HONORARIO

Raimundo Bezerra (em memoria), Paulo Dantas, José Eri Medeiros, Armando Martinho Bardou
Raggio,

Gilson Cantarino O'Dwyer, Edmundo Gallo, Gilberto Tanos Natalini, Neilton Araujo de Oliveira,
Silvio Mendes de Oliveira Filho, Luiz Odorico Monteiro de Andrade, Silvio Fernandes da Silva,
Edmundo Costa Gomes e Helvécio Miranda Magalhaes Junior.

DISTRIBUICAO: Ministério, Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais, Prefeituras,
Universidades, Instituicdes Nacionais e Internacionais, Diretores e Administradores de
Entidades Publicas e Privadas ligadas a saude.

Esplanada dos Ministérios - Ministério da Saude

Bloco “G", Edificio Anexo, “Ala“B’, sala 144 - Cep: 70.058-900 - Brasilia-DF

Tel: (61) 3223-0155

Homepage: www.conasems.org.br

Email: conasems@conasems.org.br
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