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RESUMO

Esta dissertacao é resultado de uma investigacao realizada no Programa de Pos-
graduagao em servico social da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no
ambito do SEPSASS - Setor de Estudos e Pesquisas em Saude e Servico Social.
A referida dissertacao localiza-se na area de concentragdo de Politica Social e
possui como objetivo principal, analisar o processo de municipalizacao e o atual
quadro de operacionalizagao do SUS em nivel de gestdo precisamente no tocante

a organizacao dos servigos de alta complexidade.

PALAVRAS-CHAVE: SUS, Organizagao de Servigos, Gestao.
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ABSTRACT

disseriation is resuit of a research carried throuah in the Master's dearze
Social Work (UFPB), in the SEPSASS - Section of Studies and Research in Health
and Social Work. The related dissertation is situated in the area of Social Politics
and has as main objective to analyze the process of municipalization, in the
present situation of operacionalization of the SUS. in level of manaaement in
regards to services organization of the high complexity.

Kevwords: SUS (The Brazilian National Health System). Services Oraanization.
Management.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta investigagdo justificou-se, a principio, pelo atual quadro vivenciado face aos
avangos e recuos que a operacionalizagdo do SUS obteve em nivel de gestdo na organizagio dos
servicos de saude. Tais fatores ndo se restringem apenas ao movimento de prestagio de
assisténcia a saude fornecida pelos servigos a populagéo, ela extrapola esse nivel operativo, se
expressando no cotidiano institucional em termos de desorganizagio dos hospitais e os
ambulatérios especializados, notadamente a rede que compreende o municipio de Jodo Pessoa.

A partir desta problematica existiu o interesse em aprofundar estudos acerca do tema,
uma vez que, ao final do curso de graduagdo em Servigo Social realizamos o estagio
supervisionado no Hospital Napoledo Laureano (instituigdo esta em referéncia no estado, no que
se refere ao tratamento de cancer) e nos detivemos na analise das nuances que envolvem tal
nivel de complexidade.

A delimitagdo do objeto real de pesquisa s6 emergiu ap6s o convivio no “Setor de
Estudos e Pesquisa de Saiide em Servigo Social”’- SEPSASS justificada pela necessidade de
se fomentar a linha de pesquisa “Politica de Saide e Organizagdo de Servigos™.

Apos os aprofundamentos necessarios, chegou-se a conclusdo de que o interesse
fundamenta-se em investigar a questdio da organizagdo dos servigos publicos de satde nos
cendrios da alta complexidade como mecanismo de gestdo no SUS em Jodo Pessoa, a partir do
periodo em que o municipio assumiu a gestio plena de sistema e a atual conjuntura da politica, a

ual ainda ndo é efetivada como os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
q p p
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estabelecida na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, pelas atribuictes

dadas nas Leis Organicas da Saude de 1990 (Lei n. °8080 e a Lei n. °8142); (e pelos
instrumentos de operacionalizagdo constantes das Normas Operacionais Basicas).

Para tanto, essa investigagdo partiu da perspectiva metodologica, analise historico -
critica sobre a organizagdo dos servigos piblicos de saiide da rede de alta complexidad: em
Jodo Pessoa. Paralelamente, buscou-se identificar as percepgdes dos gestores do nivel de alta
complexidade da rede pablica do municipio acerca de tal tematica.

A pesquisa objetivou também identificar quais os mecanismos de organizagdo de
servigos que estdo sendo utilizados pelos gestores para facilitar o acesso universal proposto pelo
SUS a populagéo usudria.

A hipotese que norteou a pesquisa foi a de que, mesmo com as mudangas que o
municipio de Jodo Pessoa tem sofrido em nivel de macro-gestdo, assumindo a gestio plena de
sistema. e ainda, considerando o modo como a rede esta organizada, em nivel local na execucéo
dos servigos piblicos de média e alta complexidade, detecta-se uma série de problemas que tem
dificultado o acesso dos usuérios, dentre os quais o mais relevante ¢ justamente a existéncia de
um modelo de gestdo convencional que ainda ¢ seguido pelos gestores, incompativeis com o

contetdo da gestdo plena de sistema.

Esta pesquisa iniciou-se no més de junho de 2005, tendo seu término em janeiro de 2006
a qual apresentou duas fases: a inicial de carater qualitativo empirico, que procura abordar a
realidade nas suas varias dimensdes e manifestagdes, buscando analisa-la dentro de um processo
historico - critico.

A fase exploratéria, como define THIOLLENT, foi de fundamental importancia, pois...,

“Constitui em descobrir o campo de pesquisa, 0s interessados e suas expectativas, e estabelecer
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um primeiro levantamento (ou ‘diagnostico’) da situagdo dos problemas prioritarios ¢ de

eventuais agoes (1985,p48)”.

Foi com esta intengdo, que se procurou trabalhar esta fase exploratoria, na busca de
elementos que estabelecem subsidios de cunho contributivo para a fase definitiva da pesquisa.

O procedimento adotado nesta fase e na posterior foi de cunho prioritariainente
qualitativo, considerando que tal abordagem reforca o sentido social da prética cientifica, pois a

pesquisa qualitativa analisa os...

“[...] significados que os individuos dido 4s suas agOes, no espago que
constroem as suas relagdes, ou seja, 4 compreensdo do sentido dos atos e das
decisdes dos atores sociais, assim como dos atos e das decisdes dos atores
sociais, assim como dos vinculos das agbes particulares, como o contexto
social mais amplo, em que estas se ddo. H4 uma relagio dindmica entre o
mundo real e o sujeito, entre o sujeito e o objeto, entre o mundo objetivo € a

subjetividade do sujeito [...]” (BAPTISTA, 1994, p.21).

Desta forma, na investigagfio foram utilizados os instrumentos de coleta distribuidos em
dois momentos que contribuiram para o desenvolvimento da pesquisa, 0s quais teréo seus usos

detalhados a seguir, de acordo com cada fase de investigagéo.



e Revisido Bibliogrifica

Este instrumento teve como objetivo de aprofundar teoricamente o objeto delimitado.
Este primeiro momento foi de grande importincia, em fun¢do da pouca produgio de
conhecimento disponivel, foram consultadas as bibliotecas setoriais da UFPB quais sejam: a
Biblioteca Central da Universidade e Setorial (CCHLA), buscando um maior aprofundamento
bibliografico sobre o tema pesquisado na area da organizagdo dos servigos de saude, o que
serviu para mostrar sua importincia no desenvolvimento académico e na investigagio ciertifica
da UFPB.

Destacamos ainda que grande parte da nossa pesquisa foi realizada com base na
produgiio do SEPSASS, visto que como ja destacamos este Setor ja tem uma linha de pesquisa
que vem trazendo importantes contribui¢des para o debate sobre politica de saiude e organizagéo
de servicos. Ressaltamos também que, além desse recurso fizemos uso da internet, ja que o

tema da politica de saide tem um vasto acervo disponivel em sites e bibliotecas eletronicas

e Pesquisa Documental

A utilizagdo deste instrumento consistiu em consultas aos orgdos publicos sites
relacionados (arrolados nas referéncias), que tivessem relagio tanto com o tema investigado
quanto com momentos historicos da politica de saide no municipio, ou seja, o processo de
municipalizagio dos servigos publicos de saiide em Jodo Pessoa tais como: DATASUS; I3GE;
Ministério da Satde, entre outros, que contribuiram como fonte de resgate de dados estatisticos
que o objeto investigado exigiu, bem como em face da imensa dificuldade em realizar

entrevistas com a equipe da SESAU/JP.



Jestacamos aue esta fase da pesquisa coincidiu com a transi¢do de gestdo municipal,
em que um delas tinha governado o municipio durante oito anos.

Também foram levantadas informag¢des em alguns jornais em nivel estadual: o jornal O
Norte - JP/PB, o Jornal da Paraiba — CG/PB, e o Jornal Correio da Paraiba — JP/PB, tendo como
objetivo de pesquisar noticias sobre a organizacido dos servigos de saide em Jodo Pessoa. O
periodo de coletas da coleta desse recorte de jornais foi o mesmo de todo o processo da
pesquisa.

Por outro lado, foram realizadas visitas 4 SESAU/JP, com objetivo de conhecer como se
organizam os servigos de alta complexidade e os servigos de referéncia e contra-referéncia.
Buscou-se também conhecer os gestores que gerenciam tais servigos, como também o Plano
Municipal de Satde',o Relatério de Gestdo (Quadriénio 1997 a 2000), 1.° Oficira de

Planejamento Estratégico — Relatorio(2005) e o Mapa da Distritalizagédo da Satde.

e Fase definitiva

Nesta fase partimos para a coleta dos dados através de entrevistas, para tanto se optou
enquanto universo da pesquisa pelo municipio de Jodo Pessoa notadamente, sede de grande
referéncia de servigos pablicos de alta complexidade para rede saude do estado.

Os atores da pesquisa foram os gestores dos servigos de saude de alta complexidade”.
Além destes atores arrolados foram incluidos agentes privilegiados® que ocupam espagos

importantes na organizacdo dos servigos de saude.

' Destaca-se que a ultima versdo consta do ano de 2006

- ---sm22mOs £ESIOres NUMa perspectiva ampliaaa aue exirapola a chella aos Servicos.
* Estamos considerando agentes privilegiados os atores que tem acompanhado a evolugdo historica do SUS em
Jodo Pessoa, bem como aqueles que compdem o controle social no municipio.
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No que se refere 4 amostragem, entendemos que a mesma € um procedimento em que se
torna uma parte (amostra) do todo (universo), desde que esta amostra seja representativa, com

relagdo ao universo estudado. A qual

“[...] é selecionada por um processo que nfio apenas dd a cada elemento da
populagdo uma oportunidade igual de ser incluido na amostra, mas também
torna igualmente provavel a escolha de todas as combinagbes possiveis do
namero desejado de casos [...]” (RUDIO, 1992,p51e52).

A amostra no caso deste estudo foi do tipo intencional tendo a especificidade do objeto
investigado, Isto é, entrevistamos atores que tém ligagdo direta com o processo de gestio da
organizagdo dos servigos de saude no municipio investigado.

Assim nossa amostra foi composta pelos seguintes atores: um representante do CES/PB
¢ integrante da comissdo Bipartite; Gerente de Controle, Avaliagio e Auditoria da SESAU/JP;
Coordenador do Controle e Avaliagio SESAU/JP; Gerente de Regulagdo SESAU/IP;
Coordenador Geral do Servico de Unidade Moével — SAMU SESAU/JIP; Gerente da
ANVISA/JP.

Foram utilizadas as entrevistas semi-estruturadas com o objetivo de colher depoimentos
dos atores privilegiados, dos profissionais que vivenciaram as mudangas ocorridas no processo
de municipalizagdo da sadde em Jodo Pessoa, bem como de gestores que vivenciam hoje em
dia.

Cabe ressaltar que, para a realizagio de todas as entrevistas foram feitos contatos
informais anteriores, com a explicagdo do teor da pesquisa e a garantia do anonimato de cada

entrevistado e da integridade das respostas fornecidas.



O uso deste instrumental tanto...

“Valorizou a presencga do investigador, como ofereceu todas as perspectivas
possiveis para que o informante alcangasse a liberdade e a espontaneidade
necessarias, enriquecendo a investigacio (...) favorecendo, ndo soé a descri¢io
de sua totalidade, tanto dentro de sua situagdo especifica, como de situagdes
de dimensdes maiores”, (TRIVINOS, 1990, p.146 e 152).

Com base nesses pressupostos, elaboramos o roteiro de entrevista que constou de 07
questdes, as quais abordaram os seguintes temas: O Processo de Municipalizagiio;
Organizacio dos Servicos; Organizacio Formal e as Propostas de Reorganizacio do
Sistema; Setores de Gestio; Relacionamento entre Estado e Municipio Face aos Problemas
de Alta Complexidade; Papel das Comissoes Tripartite e Bipartite; Quadro da Alta
Complexidade no Municipio de Jodo Pessoa.

Os seis entrevistados tiveram seus depoimentos colhidos em seus locais de trabalho,
todos previamente agendados, sendo registrados com o auxilio de gravador depois de muita
resisténcia.

Vale salientar que o momento eleitoral em que passava o pais, e, por conseguinte Jodo
Pessoa (eleigdes municipais) no periodo previsto para coleta de dados houve grande resisténcia
por parte dos gestores, esta recusa foi justificada pelo fato de desconfianga e acirramento ideo-

politco entre os partidos de oposigio e situagéo.

Embora tenhamos usado cartas de referencias como apresentagdo as instituigdes e

setores destinados a campo de pesquisa. S6 podemos efetiva-la, pela via dos conhecimentos
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pessoais e privados, ou seja, através de contatos externos. O que demonstra como as questdes

eleitorais causa em inseguranca na fala de algumas pessoas .

No que diz respeito ao método de Analise dos Dados, considerando todas as expressoes
significativas dos atores, bem como andlises dos documentos dos servigos investigados,
privilegiou-se a andlise descritiva dos depoimentos coletados e a posteriori procedemos ao
tratamento através da alocagdo dos dados em modulos tematicos analisados a luz dos campos
tedricos relacionados aos mesmos. Os dados obtidos através das entrevistas foram tratados tanto
de modo qualitativo, através da analise de depoimentos colhidos junto & midia escrita, bem
como da utilizagdo de trechos de documentos oficiais relacionados 4 satide, quanto qualitativo,
(através da alocagdo de dados em tabelas e graficos).

A dissertagdo é composta por trés capitulos, sejam eles: o primeiro, concentra-se uma
reflexdo sobre a gestdo do SUS sob a via da municipalizagdo, tendo como foco analise sobre a
gestdo do SUS na ultima década, e a organizacgdo de servigos como mecanismo de gestdo da
saude. O segundo capitulo ¢ denominado desenvolvimento do processo de municipalizagdo da
saide em Jodo Pessoa, focalizando a emersdo e a consolidacdo do SUS no municipio de Jodo
Pessoa numa perspectiva historica, percorrendo a organizagéo da rede de assisténcia a saide no
municipio de Jodo Pessoa no contraponto aos polos de referéncia e contra-referéncia. No
terceiro capitulo sdo apresentadas as concepgbes dos gestores entrevistados por esta pesquisa,
no tocante a organizagdo dos servigos municipais de satide em Jodo Pessoa.

ApoOs os trés capitulos apresentados, sdo expostas as consideragdes finais nas quais
procuramos mensurar as afirmativas mais evidentes que a nossa investigagdo conseguiu obter.

Seguidas das referéncias bibliograficas e dos anexos.
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Capitulo 1 A Gestio do SUS sob a via da Municipalizacio

As questdes relativas a saude no Brasil contemporaneo devem ser apreendidas a partir do
proprio desenvolvimento da nossa sociedade no decorrer do tempo, pois entendemos que 0
interesse ou atengdo que o tema desperta, em cada momento especifico, ¢ fruto de necessidades
sociais e historicas.

Dessa forma, cada a¢do, cada medida, cada programa e/ou cada politica trazem consigo a
marca da historia, sendo atravessados por forgas sociais que se articulam e se definem a partir
de compromissos que expressam interesses de classe da historia.

Inserida nesse processo social, a satide tem assumido historicamente diversas posturas,
ainda que, em alguns casos, antigas praticas tenham adquirido apenas uma nova aparéncia.

Este estudo propde, portanto, ampliar conhecimentos, conhecer a realidade e ver como
esta se processando a inter-relagdo das questdes norteadoras da operacionalizagéo do Sistema de
satde centrando-se na seguinte questdo: Analisar como vem se configurando a organizacgdo dos
servigos de saide, nos cenarios da alta e média complexidade como mecanismo de gestdo no

SUS em Jodo Pessoa a partir do periodo em que o municipio assumiu a gestdo plena de sistema.



A saude. tal como a compreendemos hoje, ¢ resultado de uma elaborag¢io que para
situarmos esta evolugdo, fomos buscar como suporte a significativa contribuigdo da
Constitui¢do Federal do Brasil de 1988.

Com a Constituigdo de 1988, a saiude passou a ser conceituada diferentemente, agora
como direito, tornou-se entdo necessaria uma mudanga na organizagdo e suas formas de
prestagdo desses servigos, exigindo um novo modelo de gestdo, além de novas manciras de
enfrentar os problemas de saide.

Nio se pode negar que no campo das politicas publicas, o SUS avangou bastante nos
ultimos anos. A descentralizacdo, a municipalizagdo, o aperfeicoamento da gestdo, e as
mudangas no financiamento sdo parte dessa nova concepgdo de assisténcia.

Entretanto, enquanto todos os avangos na area de gestdo ndo traduzirem uma assisténcia
resolutiva, humanizada e democratica, muito pouco tera contribuido para mudangas efetives no
seu perfil epidemiolégico e para melhoria das condigdes de saide da populagao.

Para tanto nossa abordagem principal constitui-se acerca da condigdo de gestfio ern saude
no municipio de Jodo Pessoa particularizando, a organizagdo de servigo de saide, como
colocamos anteriormente, por percebemos que tal categoria insere-se num campo cornplexo,
discutido em todas as agendas de satide, como também despertando o interesse de muitos
estudiosos que tém se debrugado a investigar tal tematica.

Partindo destes pressupostos, abordaremos neste capitulo de acordo com a literatura
especializada, os conceitos, tipos e diferentes defini¢cdes referentes ao tema, levando em

consideragdo suas aplicagdes no atual contexto da politica de saude no pais.
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1.1 - Analise sobre a gestio do SUS na dltima décaaa

A busca de referéncias historicas do processo de reformulagéo das politicas de saide, e
da vinculagdo da saide ao contexto politico geral do pais, pode contribuir para um melhor
entendimento do momento atual e do prdprio significado do SUS. Para tanto € necessario
recuperar historicamente o desenvolvimento do SUS nas duas ultimas décadas.

No Brasil, o debate sobre as politicas sociais na perspectiva de sua democratizacdo tem
origem no quadro politico dos anos 80, quando emergem com forga as lutas contra a ditadura
militar e os esforgos de construgdo democratica do Estado e da Sociedade.

Diante da crise da ditadura, do aumento da questdo social na década dos ancs 80, a
sociedade brasileira a0 mesmo tempo em que vivenciou um processo de democratizagdo
politica, superando o regime ditatorial instaurado em 1964, experimentou uma proiunda e
prolongada crise econdmica cujos efeitos persistem até os dias atuais. As decepgdes com a
transigdo democratica ocorreram, principalmente, com seu giro conservador apos 1988. ndo se
traduzindo em ganhos materiais para a massa da populagéo.

A chamada por muitos tedricos de “década perdida”, devido ao quadro politico e
econdmico marcado por dificuldades nacional e internacional vem contribuir para o aumento da
pobreza e da miséria a0 mesmo tempo em que, contraditoriamente, cresce a luta pela
democratizagdo do Estado, como ja mencionado acima, intensifica-se o debate a respeito das

politicas publicas, especificamente as de corte social.
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Mais uma vez, a questdo da crise econdmica aflora no pais, apesar dos iniameros planos
econdmicos colocados em vigor, os quais logo fracassaram, a exemplo do Plano Cruzeiro 1983,
o Plano cruzado 1986, o Plano Bresser 19888 e o Plano Verdo em 1989.

Para varios autores esse movimento em direcdo ao processo de redemocratizagdo pde em
discussdo nido somente o padrdo historico (seletivo, fragmentado, excludente e setorizado), que
tem definido as politicas sociais no pais, mas como acrescenta Bravo (2000) “a decisdo da
democratizagio dos processos decisorios responsaveis pela defini¢do de prioridades e modos de
gestio de politicas e programas sociais”.

Neste cenario de redefini¢des as relagdes Estadas e Sociedade Civil, participacdo de
novos sujeitos na discussdo das condigdes de vida da populagdo brasileira e das propostas
governamentais apresentadas para o setor, contribuem para um amplo debate que permeou a
sociedade civil. A saide deixa de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo
politica.

As discussdes em torno da universalizagcdo do acesso, da reestruturagdo do setor, a
descentraliza¢do do processo decisdrio para as demais esferas do governo, o financiamento
efetivo e a democratizagdo do poder local ganham for¢a e expressdo com a participagdo de
novos atores.

Imbuidos neste meio os profissionais de saide representados pelas suas ertidades,
originando o “Movimento Sanitario” ultrapassaram o corporativismo, defendendo questies mais
gerais como melhoria da saude e o fortalecimento do setor publico, o Movimento Sanitario,

(tendo o Centro Brasileiro de Estudos de Saide CEBES- como meio de difusédo e ampliagdo
do debate em torno do tema saide e democracia). Acompanhada paralelamente, a

Associagdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Satde Coletiva (ABRASCO) Somou-se ainda os
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partidos politicos de oposi¢do, que comegaram a colocar a tematica nos seus programas

viabilizando debates no Congresso para discussdo da politica do setor, além dos movimentos
sociais urbanos, que realizaram eventos em articulagdo com outras entidades da sociedade civil
(BRAVO, 1996, p.35).

Associado a esse contexto da crise do fim do Estado de Bem-Estar Social Brasileiro,
surgiram os primeiros indicios de um novo Estado Brasileiro, os quais mostravam que as
necessidades suplementares para um trabalhador correspondiam ao desempenhc desse
trabalhador, e o Estado provia apenas as necessidades bésicas dos excluidos.

Isso veio mostrar que este tipo de Estado expunha a sua idéia na liberdade de mercado,
sendo esta a melhor forma de consecugdo do bem-estar coletivo, pois através “[...] da liberdade
econdmica é que se concretizava a possibilidade de ter liberdade civil politica [...]"
(ALMEIDA, 1994, p.20).

Diante deste caldeirio efervescente de movimentos sociais, reivindicagdes, de
redemocratizacdo pelos quais o Estado passava, evidenciam-se a crise da Previdéncia Social em
fungdo do seu alto déficit operacional.

Esse pano de fundo econdmico e politico acabam por determinar os rumos das politicas de
saide nesse periodo e € justamente para redirecionar o percurso das ag¢des de saude que o
governo cria o Conselho Nacional de Administragdo da Saide Previdenciaria, com o proposito
de estabelecer as regras gerais de funcionamento do sistema em busca de alternativas para crise,
na tentativa de refletir formas de servigos de saide mais acessiveis & populagdo pauperizada.

Segundo Mendes:

Esse conselho teve como finalidade principal estudar e propor normas mais
adequadas para a prestagio de assisténcia a4 saide da populagdo
previdenciaria, assim como indicar a necessaria alocacdo de recursos
financeiros ou de qualquer outra na natureza e propor medidas de avaliagdo e
controle do sistema de atengdo médico (MENDES, 1994, p.36).
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O conselho era subordinado diretamente ao presidente da republica e propunha

possibilitar o egresso de principios mais progressistas no trato da satide publica, na tentativa de
repensar formas de servigos de saade mais acessiveis a populagéo.

A partir do plano do CONASP®, foram implementadas as A¢des Integradas de Saude -
AIS em 1984, que objetivavam integrar e descentralizar as agdes de saide e ainda visava
alcancar niveis de articula¢des Institucionais que viabilizassem ag¢des mais eficientes e cficazes
(NORONHA,1994, p.84).

Nas AIS a relagdo dava-se diretamente com o Estado, através do ex- INAMPS, e os
municipios utilizavam convénios abrangendo a relagdo das diretrizes dos servigos publicos da
saude, ou seja, como participantes dos féruns de discussdes oficiais através das Comissdes
Interinstitucionais e Municipais de Saide.

Embora alguns autores, como Cavalcanti, as coloquem como, “promotoras de
descentralizacoes das acoes de saude”. As AlS nao conseguiram ultrapassar a concepgdo
privatista de saade “[...]. Dessa forma, as AIS dependeram principalmente das realidades locais
onde foram implantadas e do acamulo de experiéncias que os municipios ja tinham com relagéo
as organizagdes dos servigos de satde]...]” (CAVALCANTI, 2000, p.6).

Sem deixar de reconhecer as AIS como referencial na busca de reforma no modelo
sanitario do que uma politica de satide assumida pelo Estado, Mendes ilustra dois momentos

que caracterizam as, AIS (1983- 85/ 1985- 87).

O primeiro momento das AIS vai caracterizar-se como um programa de
Atencdo Médica que se justapunha aqueles tantos outros que as Secretarias
Estaduais e Municipais, tradicionalmente, vinham executando na area d« saide
publica [...] segundo momento das AIS € o que vai do inicio do governo Sarney
até a implantagdo do SUDS em 1987 (1994, p.38).

4 _ CONASP- Decreto n° 86.329, de 02 de setembro de 1991.
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Este primeiro momento das AIS (83/85) caracterizou- se pelas limitagdes da conjuntura
da época, advindo da crise previdenciaria, jA4 comentada, bem como de diversos outros
componentes do plano, a proposta das AIS foi incorporada muito mais na esfera discursiva do
que na pratica concreta.

Mas foi no biénio 1985/1987 que ocorreu o movimento de expansdo das AIS, ao qual
corresponde o periodo de maior efervescéncia das politicas sociais da NOVA REPUBLICA ou
“TRANSICAO DEMOCRATICA”, que foi marcado pela busca de organizagdes politicas no
pais em direcfio a um Estado de direitos.

No campo de saude ocorre o evento politico sanitario mais importante da década a VIII
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, realizada em margo de 1986, que teve como tema:
“Reorganizagdo de saude”, fundamentada em trés questdes crucial: “Saide como dever do
Estado e Direito do cidaddo”, “Reformulagdo do Sistema Nacional de Satde” e “Financiamento
Setorial”. A plendria foi composta por 3.000 representantes de institui¢des da drea da saide
(publica, privada e ndo governamental), com participagdo da sociedade civil organizada. Os
debates e as reflexdes acaloradas introduziram no cenario da discussdo da saude, a sociedade
civil.

O relatorio final resultou num processo politico e democratico, tornando-se refzréncia

para a Constituinte na questio da saide. Era consenso a conceituagdo de saude ¢ seus

determinantes, como um direito de cidadania e dever do Estado e a necessidade de cria¢do do

SUS, entre outras, ultrapassa a analise setorial, colocando-se para a sociedade como um todo,

propondo ndo somente o Sistema Unico de Saude, mais principalmente a Reforma Sanitaria.
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A Reforma Sanitaria pode ser conceituada como um processo modernizador
e democratizante de transformagfio nos ambitos politico-juridico, politico-
institucional e politico-operativo, para da conta da saude dos cidaddos;
entendida como um direito universal e suportada por um Sistema !Jnico de
Saude, constituida sob regulagio do Estado, que objetive a eficiéncia. eficacia
e equidade e que se construa permanentemente através do incremento de sua
base social, da ampliagdo da consciéncia sanitaria dos cidaddos, da
implantagdo de um outro paradigma assistencial, do desenvolvimentc de uma
nova ética profissional e da criagio de mecanismos de gestdo e controle
populares sobre o sistema. (MENDES, 1994, p.42).

Assim, o avanco dos debates sobre a saide consolida a proposta da descentralizagdo
como Unica alternativa para a constituigdo de um sistema adequado as necessidades <o povo
brasileiro, viabilizando sua universalizagéo e equidade.

E neste contexto que vai confluir a proposta do SUDS - Sistema Descentralizado
Unificado de Satde em 20 de julho de 1987, através do decreto 94.657, o Presidente da
Repiblica, José Sarney, cria o SUDS, com a finalidade de assegurar a qualidade das AIS e
como estratégia de transicdo em dire¢io ao SUS, Propde a transferéncia dos servigos do
INAMPS para Estados e municipios. Assim, como as, AIS o SUDS se desenvolveu em dois
periodos distintos: o que vai de 1987 a 1988, onde os primeiros convénios caracterizam-se de
acordo com as condi¢des politicas dos governos estaduais e com os aspectos técnicos
operacionais das respectivas secretarias de saide; e o segundo, de 1988 a 1990, em que o
mesmo ira sofrer obsticulos de cunho concreto, que € a redugdio e atraso nos repasses dos
recursos financeiros destinados ao setor publico e a luta politica entre a Reforma Sanitaria ja
oficialmente implementada e o projeto neoliberal.

Apesar de tudo, esse segundo periodo ndo veio a desmontar certas conquistas, como o
processo de desconcentragdo, estadualizagdio e o movimento de municipalizagdo de satde como

também nio atinge a integridade do INAMPS. De forma que o SUDS sobrevive até a aprovagdo
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da Lei Orgéanica da Saude, em 1990. A LOS, conhecida como a Lei Orgéinica da Saude

detalha diretrizes e modalidades operacionais previstas para esse sistema.
Depois da implantagdo das AIS e do SUDS, ¢ implementado o Sistema Unico de Saude
pela Constituigdo Federal Brasileira de 1988, como um direito social e dever do Estado, como

destaca Luz:

[...] implica numa visdo desmedicalizada da saide, na medida em que
subentende uma defini¢do afirmativa, diferente da visdo tradicional. tipica das
instituicdes médicas, que identifica saide com auséncia relativa de doenga
(1991,p.88).

Na LEI 8.080” no seu capitulo II - Dos Principios e Diretrizes, art 7°, estabelece entre os
principios do SUS a Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia.

Isso se refere a uma grande alteracdo da situac@o até entdo vigente. O Brasil passa a
contar com um sistema publico de satde, Gnico e universal.

O SUS tem como diretrizes constitucionais a descentralizagfo, com dire¢fo Unica a cada
esfera do governo, o atendimento integral com prioridades para todas as atividades preventivas,
sem prejuizos dos servigos de saude em todos os niveis de governo, sejam eles a fiscaliza¢do

dos recursos publicos e a qualidade de programas e o modo como sdo desenvolvidos.

Portanto, os principios fundamentais do SUS s#o constituidos pela universalidade onde
todas as pessoas tém direito a atengfio a saide (ou deveria ter) cabendo ao Estado garantir as
condig¢des necessarias para o exercicio desse. A equidade significa que a rede de servigos

de saude deve estar alerta para as desigualdades existentes, ou seja, oferecer mais a quem

* _lei 8.080 de setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para promogio, prote¢io e recuperagio de saide, a
organizag¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes e das suas providencias.
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precisar mais com o intuito de ajustar as suas agdes as necessidades de cada parcela da

populagdo a ser coberta.

Ja a Integralidade propde que todas as pessoas tenham o direito de serem assistidos no
conjunto de suas necessidades, e que os servicos de saude deve se organizar de forma a oferecer
as agoes requeridas por essa atengdo integral.

A lei 8.142/90° trata sobre a participagio comunitaria ¢ o financiamento do sistema.
Essas leis definem as atribui¢des dos diferentes niveis de governo com a saude, estabelecem
responsabilidades nas areas de vigilancia sanitaria, epidemiolégica e saiide do trabalhador,
regulamento o financiamento dos espagos de participagdo popular, dentre outros principios
fundamentais do SUS.

Outros instrumentos tém sido utilizados para possibilitar a operacionalizagdo do sistema,
dentre eles as Normas Operacionais Basicas do Sistema Unico de Satide (NOB/SUS);
publicadas pelo Ministério da Satide sob forma de portarias, as quais regulamentam o processo
de descentralizagdo de gestdo dos recursos e agdes no ambiente da saude e estabelecem os
mecanismos de financiamento das a¢des de saude, em particular da assisténcia hospitalar, e
ambulatorial, e as diretrizes para os investimentos no setor (BRASIL, 1993, p.48).

O mapa a seguir expressa de certo modo o impacto que as NOB/SUS levaram na
aceleracdo do processo de descentralizagdo da saide no Brasil, ja que, até 2002, metade do pais

ja havia alcangado a gestio plena de sistema.

3 _lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagio da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satide e das suas providéncias.
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FIGURA 1 - Estados Habilitados em Gestdo Plena,
Segundo Ano da Habilitagiio

ANO DA HABILITACAD

Bl 2002
Bl 2003
[ 2004

As duas primeiras Normas Operacionais, a NOB/01 e a NOB/02 foram criadas ainda no
periodo da gestdo de Collor de Mello, edita&as pela presidéncia do extinto INAMPS, 4 época
recém-incorporado a estrutura do Ministério da Satde.

A primeira NOB a ser publicada, foi a NOB/SUS/91, que trouxe como caractzristicas
basicas a transformagéo dos servigos de natureza publica, tanto estaduais quanto municipais, em
prestadores ressarcidos conforme a produgdo, igualando-os aqueles de natureza privada e

filantropica.
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[-..] Estados e municipios passaram a receber por produgdo de servigos de
saide, executados em unidades ambulatoriais e hospitalares proprios, nas
mesmas tabelas nacionais existentes para o pagamento dos prestadores
privados, impondo um modelo de ateng&o a satide voltado para a produgdo dos
servicos e avaliado pela quantidade de procedimentos e¢xecutados,
independentemente da qualidade e dos resultados alcancados. ou seja,
continuou prevalecendo a estrutura de compra de servigos privados e satde do
INAMPS, aplicados aos gestores publicos estaduais e municipais (OLIVEIRA
JR, 2000, p.04).

Esta NOB teve como objetivo fornecer instrugdes para implantagdo do Sus visando
operacionalizar as Leis 8.080/90 e 8.074/90 e o fez tendo como convénio entre a Unidc, estados,
e municipios. Transformando os prestadores

Outra caracteristica marcante da NOB 91 foi a auséncia de um debate publico anterior
entre os atores sociais interessados. Seu conteido e propostas foram de responsabilidades do
Ministério da Sande.

Diferentemente da Norma Operacional anterior, que ndo foi fruto de negociagdo prévia
entre os atores dos trés niveis de governo, a edigdo da NOB 01/93, na gestao de Itamar Franco,

vai coroar um grande processo de consultas e incorporagdes de varios atores sociais.

Nesta Norma regulamentou-se a relag@o entre gestores dos servigos e agdes no dmbito do SUS,
através da qual se reorientou o processo de descentralizagdo, propondo-se diversas modalidades
de gestdo descentralizada para os Estados (condigdes de gestoes parciais € semiplenas) e
municipios (condigdes de gestdes incipiente, parciais e semiplenas).

A NOB/ 96 foi editada através da portaria n°. 2.203, publicada no Didrio Oficial da
Unido, de 06 de novembro de 1996. Essa NOB/SUS teve por finalidade introduzir definigdes
mais claras da responsabilidade da gestdo nas esferas de governo, ressaltando o papel do gestor
do municipio, visto que o municipio passa a ser, de fato, o responsavel imediato pelo

atendimento das necessidades e demandas de saiide e de intervengdo no nivel local.
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Ao final do periodo de vigéncia da NOB SUS 01/96, mais de 99% dos municipios

brasileiros estavam em uma das condigdes de gestdo da referida norma, sendo 89% em gestio
Plena da Atengdo Basica e 10,1% em gestdo Plena do Sistema Municipal. (BRASIL, 2002,
p.25). Vale ressaltar que deste universo a maior parte dessas habilitagdes ocorreu em 1998
notadamente no primeiro ano de implantagdo da NOB/96.

Todavia face aos novos avangos e problemas, durante a fase de implantagdo da NOB
SUS 01/96, os diversos atores envolvidos no processo de consolidagdo do SUS passaram a
discutir as estratégias necessdrias para enfrentar os grandes desafios colocados de NORMA
OPERACIONAL DA ASSISTENCIA A SAUDE (NOAS SUS 01/01).

A NOAS - SUS 01/2001, editada em janeiro de 2001, através da portaria n® 95,
objetivava promover maior eqiiidade na alocagdo de recursos e no acesso da populagio as agdes
e servigos de satide em todos os niveis de atengfo.

Esta norma foi muito importante para a implantagdo do SUS, ao orientar, i macro
estratégia da regionalizagdo, pautada de forma tripartite e prevista na LOS. O Ministério da
Saiude apresenta um documento contendo propostas de revisdo dos critérios de habilitagio e
qualificagdo de estados e municipios & condigdo de gestdo plena (proposta de estratificacdo e
qualidade dos municipios por nivel de complexidade e papel na rede regionalizada).

A NOAS SUS 01/2001 engloba intimeros desafios, na medida em que propde
aprofundar-se no processo de descentralizagdo, bem como reorganizacdo do Sistema de Saade.
Um dos pontos mais importantes desta Norma diz respeito ao processo de elaboraciio do Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR)’ coordenado pelo gestor estadual, com a participa¢do do

conjunto de municipios.

* Programa Diretor de Regionalizagdo (PDR), no qual as SES’s deveriam planejar a organizago dos servigos e
agdes em saude de todo o estado, de forma que fosse garantido o acesso da populagio aos servigos.
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No que diz respeito 4 organizacio da assisténcia da satde, se enfatiza a importincia de

qualificar e melhorar a resolutividade da atengdo basica em todos os municipios brasileiros, a
partir da identificagdo de areas estratégicas minimas, relacionadas a problemas de saude de
abrangéncia nacional (satide da mulher, saude da crianga, saide bucal, controle da hipartensio e
diabetes, controle da tuberculose e eliminagdo da hanseniase). O que compete, aos gestores
estaduais e municipais poder definir outras areas estratégicas, de acordo com as especificidades
locais, ou seja, de acordo com a realidade apresentada e seus problemas. Com vista a facilitar e
garantir o acesso dos cidaddos 4 integralidade da assisténcia, bem como se a fomentar alguns
comportamentos cooperativos entre os gestores.

A Constituicdo Federal/88 apresenta a organizagéo, dire¢do e gestdo do SUS, como uma

complementagdo para os principios. O art. 8 diz:

Cap. IlI: “As agdes e servigos de satde, executados pelo SUS, seja diretamente
de saide ou mediante participagio complementar da iniciativa privada, serdo
organizados de forma regionalizadas e hierarquizadas em niveis de
complexidade crescente, (BRASIL, 1998)”.

A estrutura dos servicos de saude, na proposta de municipalizagdo destes servigos, ja era
foco de desde a década de 80. KUSCHNIR et al afirmam que as alternativas de tamanho e
complexidade das unidades da rede de servigos, para que haja conformidade, decve ser
diferenciado de acordo com a regido, considerando como, “critérios fundamentais, a base
populacional e a forma como essa populagdo se distribui e as condi¢cdes de acesso e a
articulagéo funcional devem ser a mesma” (KUSCHNIR et al.1999.51).

A questdo gestdo em saude, a partir da implantagdo da NOAS, passa a ter uma maior
énfase na regionalizagdo, contemplando uma “logica de planejamento integrado™ com nogdo de

territorialidade, ampliagdo do acesso e da qualidade da atengdo basica, qualificagiio das



36
microrregiGes com referencia intermunicipal através da definigio de um conjunto minimo de

procedimentos de servigos de média complexidade, e a:

{...] garantia de acesso aos servigos de alta complexidade é de responsabilidade
soliddria entre o Ministério da saide a Secretiria de Saude Estadual,
fortalecendo, assim a capacidade de gestdo dos municipios, dos Conselhos
Regionais de Saude e as Secretarias Estaduais. (NOAS- SUS 01/2001).

Alguns autores como Rodrigues filho (1994), Viana, Quieroz e Abanez (1995) ¢ Mendes
(1999) apontam esta questdo gerencial da sadde em crise, enumerando os seguintes fatores
como condicionantes dessa crise: os interesses profissionais estio acima dos interesses
organizacionais (conflitos entre médicos e administradores); o aumento do nivel de
especializagdo e de tecnologias médicas; a desordenagdo da politica salarial, a falta de critérios
claros para definir as prioridades e os investimentos; a falta de controle organizacional, a falta
de uma politica de recursos humanos na 4rea gerencial (pouca qualificagdo dos gerertes dos
servigos de saude, pois ndo possuem adequado treinamento ou formagdo para o exercicio da
fungdo gerencial); e a pouca importincia dada para a fonte de informagdes gerenciais; existentes,
entre outras.

Além das minimas agdes de atengdo basica a serem assegurada em todos os municipios
brasileiros, a NOAS propde a formagio de modulos assistenciais, formandos por um ou mais
municipios, que garantam no dmbito microrregional o acesso agil e oportuno de todos os
cidaddos a um conjunto de agdes de saude freqiientemente necessarias para atender os
problemas mais comuns, que nem sempre podem ser oferecidas em todos os municipios pelo

seu pequeno porte populacional.



Cada um dos Consorcios possui um ou mais centros de atendimento,
representados por municipios classificados como polos assistenciais e que
trabalham oferecendo servigos em especialidades consideradas fundamentais
para a garantia da integralidade e resolutividade da tengdo (LIMA, 2002, p.65).

Ainda no que tange & assisténcia 4 saiide, a NOAS estabelece diretrizes gerais para a
organizacdo das demais acdes de média e alta complexidade, e indica que o plano de
regionalizagdo compreenda o mapeamento das referéncias em dreas estratégicas especificas
(gestagdo de alto risco, urgéncia e emergéncia, hemoterapia, entre outras). Assim, € possivel
perceber que o processo formal de gestio do SUS depende de varios elementos que
disciplinados pelas NOB’s ganham concretude. Dentre os elementos de gestdo destacam-se os

colocados no diagrama a seguir:

® Plano Diretor de Regionalizagéio — PDR; Plano Diretor de Investimento — PDI; Programagdo Pactuada Integrada —
PPI; Plano Municipal de Satide; Quadro de Metas; os Relatorios de Gestdo; Sistema de Informagbes sobre
Orgamentos Publicos em Satide; Plano Operativo Anual - POA; Plano Plurianual; Pacto dos Indicadores
da Atencdo Basica.



FIGURA 2 - MECAﬁISMOS DE GESTAO DO SUS
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Com base nos mecanismos de gestdo acima descritos destacamos a descentralizagdo por
funcionar como estratégia que fortalece a relagdo do governo federal com os municipios e
permite graus diferenciados de responsabilidades sobre a gestdo dos servigos. Do ponto vista
conceitual, o termo define uma “transferéncia ou delegagdo de autoridade legal e politica aos
poderes locais para planejar, tomar decisdes e gerir fungdes publicas do governo central”
(JACOBI, 1992, p.37). Ou seja, descentralizagdo tem como objetivos gerais obter mais
democracia, eficacia nas agdes e mais justic¢a social.

No setor saude adotou-se uma politica deliberada de descentralizagdo, utilizando
estratégia como elo que fortalece a relagdo do governo federal com os municipios e permite
graus diferenciados de responsabilidades sobre a gestdo dos servicos. A municipalizacdo dos
servigos de satide somente pode ocorrer por solicitagdo do governo segundo uma das trés formas
de adesdo prevista: gestdes incipientes, semiplenas e plenas de sistema.

Para o municipio aderir ao processo de municipaliza¢do dos servigos de saide (seja em
qualquer uma das formas de adesdo prevista), ele tem de instituir um 6rgéo local (o conselho
municipal de saide) ter representagdo paritaria, esse conselho deve ser constituido por
prestadores e usudrios, e encarrega-lo da gestio da politica de saide. “A Lei confere aos
conselhos de Saide e no controle da execugdo das politicas de satde, atribuigdes estas que sao
também proprias dos poderes Executivo e Legislativo (Ministério da Saude, 2001, p.53)”.

Por isso, segundo a lei, os Conselhos de Satde atuam compartilhando suas atribui¢des

com os gestores propriamente ditos (Ministério ¢ Secretarias de saude) e as
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Casas Legislativas que sdo: Congresso Nacional, Assembléia, Estaduais e Camecras de
Vereadores.

Ao integrarem o poder publico os Conselhos t€m diante de si a defini¢do do seu espago
privilegiado de atuagéio em que devem exercer as suas atribui¢des. Pesquisas por amostragem de
usudrios, prestadores e profissionais e de indicadores de saide. Deve-se ter o cuidado, nesse
processo, de ndo responsabilizar somente os servigos de saide por todas as agressdes a saude
dos cidaddos, uma vez que elas também podem estar relacionadas a outras variaveis (sdcias,
econdmicas, raciais, etarias e de género). Defini¢do do seu espago privilegiado de atuagio em
que devem exercer as suas atribuigdes. Nesse aspecto € importante destacar a atuagdo no
controle da execugdo que ndo deve ser meramente de fiscalizagfo tradicional burocratica, mas
sim de acompanhamento permanente de execu¢do dos programas prioritarios do SUS.

Assim, o processo de municipalizagdo supde decisdo municipal de aderir 4 Politica
Federal de Saude e, desse modo, obter 0 montante de recursos previstos para cada condi¢io de
gestdo. Para tal, o municipio precisa adaptar-se as normas federais, firmando no plano local um

conjunto de normas definido pela unido.
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Como visto, as diferentes condi¢des de gestdo dos servigos de saide permitem que o
sistema nacional se adapte as distintas realidades dos municipios, seja quanto & disposi¢do do
poder local para assumir a gestio dos servigos que lhe parecam, mas adequados, seja quanto a
capacidade técnica instalada, em termos de organizagdes fisicas e de recursos humanas.

Mintzberg (1999), Dussault (1992) e Rodrigues Filho (1994) apresentam as
organiza¢des de saide conceituando-as como organizagdes profissionais em virtude de suas
configuragdes profissionais em virtude de suas configuragdes e filosofias surgiram rumos
diferentes das organizagdes, comercias e industriais. Sobre a questdo da analise estrutural da

organizagdo, Mitzeberg define a estrutura da organizacéo:

[...] Simplesmente, como a soma total das ma pelas quais os trabalho € dividido
em tarefas distintas e como € feita a coordenagdo dessas tarefas a fimn de se
obter os resultados propostos; (...) e as partes basicas da organizacio englobam
as cupulas estratégicas, a linha intermedidria, o nucleo operacional, a
tecnoestrutura e a assessoria de apoio. (MITZEBERG, 1995, 10 e 19).

Dussoult (1992) contextualiza as organizagdes de servigos publicas, afirmando que estas
possuem um grau maior de dependéncia do ambiente socio-politico do que as demais
organizagdes e, uma tendéncia da uniformidade nas condigdes e organizagio do trabalho que
estd baseado no condicionamento humano, voltado para o trabalho em grupo. Nio sdo
submetidos as regras do mercado e podem sobreviver mesmo quando ndo sdo eficientes, sendo
mais vulneraveis a interferéncia politica. Tem-se entdo, uma “tendéncia centralizagéo das

decisdes visto que seus dirigentes sdo responsaveis perante uma autoridade externa ao sistema

dessas organizagdes (MITZEBERG apud DUSSAULT, 1992, p.13)”.
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Enfocando a questdo da gestdo, Motta (2001,36) apresenta-a como “uns termos

genéricos, que engloba a administragdo e a geréncia, dando a idéia de dirigir e de decidir”.
Salienta ainda, que, através da evolugdo da gestdo, o passa, por fazer parte do processo decisorio
organizacional, deve, em suas, agdes possuir uma grande capacidade analitica, por meio da arte
de pensar e julgar deve agrupar conhecimentos novos e apreendidos na experiéncia individual
profissional (interna e Externa a organizacgdo), e ter a capacidade de desenvolver estratégias de
negociacgdo e de integracéo, de lideranga, de solugdes para conflitos e riscos.

O termo Gestdo € visto convencionalmente como geréncia de meios, recursos humanos,
materiais e financeiras,

Tais mecanismos de gestdo sofreram influéncias de reformas mais gerais pelas quais o
SUS passou, dentre estas duas se destacaram quais sejam.

Segundo Viana (2001) as analises sobre os processos de Reforma dos Sistemas d¢ saiide
em geral, indicam dois tipos de reforma: Big Bang e Incremental.

As Reformas Big Bang sdo as que inserem modificagdes expressivas e significativas no
funcionamento do Sistema de saltde, de forma rapida e pontual; ja as Reformas co tipo
Incrementais, contrariamente, fundamentam-se em pequenos ajustes que sdo tecidos
sucessivamente.

No periodo que vai da Constituigdo federal de 1998 até meados, de 1996 a Reforma do
tipo “big bang” aponta mudangas profundas no Setor Saude, uma vez, que este servigo passa a

evidenciar.

[...] na estrutura organizacional de servigos de saide, pela formagfo de um
Sistema (regionalizado, hierarquizado e Integrado) com base nos municipios
(destaca-se a descentralizacdo dos servigos para os municipios), na forma de
gestdo, com a inclusfio dos varios participantes da politica nas instdncias da
decisdo (nos seus varios niveis), bem como no funcionamento, com a inser¢io



1a assisténcia médica individual pela rede politica, no perfil de financiamento -
Fundo de Satde, nas trés esferas do governo (VIANA 2000, p.135).

Para tanto nessa nova concepgédo de deveres sociais e dever do Estado, ndo € necessario
ser contribuinte do Sistema de Seguridade Social, para ter garantido estes direitos, uma vez que
o artigo 194 de Constitui¢io de Seguridade Social: “Compreende um conjunto integrado de
acdes de iniciativas dos poderes publicos e da sociedade destinados a assegurar os direitos
relativos a satide, a previdéncia e a Assisténcia Social. (Constituigdo Federal, artigo 194)”.

Independente do trabalho direto ou da comprovagdo desses servigos na oferta do
mercado, esse direito é assegurado pelo artigo 198 que determina: “O Sistema Unico de Saude
sera financiado, nos termos do artigo 195, com recursos do or¢gamento da Seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e municipios, além de outras fontes (Constituigdo
Federal, artigo 195)”.

Esta questdo € muito importante, pois, em todo debate sobre o financiamento do 5US, a
énfase € na participagdo da Unidio, como se esta fosse a unica responsavel. Um dos fatores
determinantes deste atendimento foi, provavelmente, o papel do INAMPS, no inicio dc SUS,
como veremos abaixo.

Um passo significativo na dire¢io do cumprimento da determinagio Constitucional de
Construgdo do SUS foi a publicagdo do decerto n°. 99.060, de 7 de marco de 1990, que
transferiu o INAMPS do Ministério da Previdéncia para o Ministério da Satde, o que ndo evitou
o desfinanciamento de recursos do Ministério da Previdéncia Social deixando de repassar para
o Ministério da Saude recursos previdenciarios, deésencadeado uma enorme defasagem entre a
responsabilidade constitucional e a disponibilidade orgamentaria.

Nessa segunda metade da década de 90, em fungdo do avango do modelo neoliberal no

campo da salde, verifica-se o desencadeamento do processo de Reforma Incremental da saide,



no qual emerge o PAC’s (Programa de Agentes Comunitarios), encaminhados pelas, AIS
(Acdes Integradas de Saide), com o objetivo de contribuir para a redugdo do alto indice de
mortalidade infantil e materna principalmente nas regides Norte e Nordeste, bem como, a
fragilidade das acdes preventivas que vinham sendo operacionalizada até entfio, pressionadas
por medidas urgentes.

Diante deste conturbado contexto, o MS langa em 1991 o PAC’s o qual constitui-se num
programa de satide direcionado para a prevencdo de doencgas de informagdes e orientagdes sobre
cuidados de saide a grupos de risco.

Vale salientar com todas as melhorias significativas dos principios indicadores de saude,
a forte identificagdo com a comunidade, pelo fato de morar e se conhecer o cotidizno das
familias, pela valorizagdo e resgate do saber popular pela aceitagio e adesdo da comunidade ao
Programa, no nivel de execugio local evidencia-se um limite importante para continuicdade de
suas acdes. Quais sejam as Unidades Basicas de Saltde dava continuidade ao atendimento no
sistema tradicional, ou seja, com um enfoque puramente curativo, o que vinha de encontro com
a proposta do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude, que era de trabalhar em articulagao
com a comunidade.

Surge a necessidade de incorporar novos profissionais a equipe, com o intuito de
aumentar o nivel de resolutividade das suas agdes.

Assim o PSF (Programa da Saude da Familia) criado apds expressivas experiéncias com
o PACS, foi pensado pelo MS com o intuito de iniciar a reorganizagdo da pratica assistencial
(nivel preventivo) numa tentativa de substituir-se o modelo tradicional (curativo) e que vigora

até os dias atuais.



Como acrescenta Franco e Merhy no PSF (2002 p.02):

A atencdo esta centrada na familia, entendida e percebida a
partir do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando
as equipes da familia uma compreenséo ampliada do processo
saude/ doenga e da necessidade de Intervengio que vdo além
de praticas curativas.

A familia passa a ser o foco principal de Aten¢do compreendida, a partir do ambiente
onde vive e das relagdes socio-econdmicas estabelecidas no contexto. As agdes voltam-ce para a
educagiio em saude e controle social, representando desafios a um olhar técnico ¢ politico mais
ousado, que rompem os meios da Unidade de Saide para a comunidade como um todo.

Nesse periodo conjuntural, permeado de contradigdes e de um desmonte das politicas em
geral, o PSF surge, num momento em que a préatica politica de saide passa por um
desfinanciamento e pela perda de credibilidade do SUS, por parte da sociedade civil.

Além disso, este programa permanece focalizado nos mais pobres, como uma politica
compensatdria e de controle social, reduzindo-se o campo estatal de garanta universal da
cidadania.

O quadro abaixo demonstra a evolugdo da implantacdo das Equipes de Satde da familia

de 1998 a 2005, onde podemos observar um aumento significativo desta equipe no pais.
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FIGURA 4 - Evolucgao da Implantagiao das Equipes Saude da Familia
BRASIL, 1998/2005
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Mas essa rapida expansdo ndo significou um avango propriamente dito, pois,
trouxe varios problemas de operacionalizagdo, indisponibilidades de recursos para o
desenvolvimento de agdes planejadas da equipe, técnicos sem o perfil apropriado ao PSF,
dificuldade de permanéncia de técnicos em particular os médicos, insumos e/ou
equipamentos escassos e inadequados e infra-estrutura insuficiente que dificulta o

desenvolvimento do processo de trabalho das equipes.

E importante assinalar que nos anos 90, torna-se clara a inten¢éo de minirnizagio
do Estado no trato das questdes sociais, tendo como aporte ideoldgico as concepgdes

neoliberais trazidas mais concretamente na proposta de reforma do Estado.

Segundo Bravo e Matos apud Lima (2002, p.52):

[...] na estrutura organizacional de servigos de saide, pela formagdc de um
Sistema (regionalizado, hierarquizado e Integrado) com base nos municipios
(destaca-se a descentralizagdo dos servigos para os municipios), na forma de
gestdo, com a inclusdo dos varios participantes da politica nas instincias da
decisdo (nos seus varios niveis), bem como no funcionamento, com a insergdo
da assisténcia médica individual pela rede politica, no perfil de financiamento -
Fundo de Satde, nas trés esferas do governo (VIANA 2000, p.135).

Além desses impactos mais expressivos, a discussdo acerca do papel do Estado
particularmente no dmbito da assisténcia publica a saide, traz a tona na verdade uma questio
mais de fundo, qual seja, a presenga de dois projetos societdrios antagbnicos, no cenario
nacional. O primeiro, propde uma sociedade baseada em uma democracia restrita, acarretando a
diminui¢do dos direitos sociais e politicos e o segundo projeto societario, se fundamenta na
democracia de massas, estimulando a presenga da sociedade civil na condico da vida social.

Estes dois projetos, segundo Lima (2001), repercutem no lécus da saide, através de duas
propostas de condugdo da politica da saide: a proposta capitaneada pelos pressupostos da

reforma sanitaria e a proposta de privatizagdo dos servigos publicos de saide, seguindo-se a
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diminuicdo dos direitos sociais e politicos e 0 segundo projeto societario, se fundamenta na

democracia de massas, estimulando a presenca da sociedade civil na condigéo da vida social.
Estes dois projetos, segundo Lima (2001), repercutem no lécus da saide, através de duas
propostas de condugdio da politica da saude: a proposta capitaneada pelos pressupostos da
reforma sanitaria e a proposta de privatizagdo dos servigos piblicos de saide, seguindo-se a
l6gica do mercado. Os Gltimos movimentos econdmicos, politicos e sociais observados ndo s6
no Brasil, mas em toda a América Latina sinalizam para uma predominancia das idéias
neoliberais, caracterizadas por uma série de ajustes econdmicos, que tem reduzido sobre
maneira a presenga do Estado na execugdio das politicas sociais, notadamente as politicas de

saude. No Brasil tais reformas repercutem no campo da saude nas seguintes propostas:

Carater focalizado para atender a populagdo vulneravel através dc pacote
basico para a saude, ampliagdo da privatizagdo estimulo ao seguro privado,
descentralizacdo dos servigos ao nivel local, eliminagfio da vinculagédo de fonte
com relacdo ao financiamento. Percebe-se que a universalidade do direito —um
dos fundamentos centrais do SUS e contido no projeto da Reforma Sanitéria €
um dos aspectos que tem provocado tensdo e resisténcia satde voltada para o
mercado (BRAVO E MATOS apud LIMA, 2001,p.200).

Nogueira e Simionatto destacam que tais Reformas (do tipo Big Bang e Incremental)
relacionam-se diretamente ao paradigma que vem sendo implementado no plano internacional
[...] a racionalidade do paradigma da economia da satide vem se sobrepondo, largamente, em
relagdo ao paradigma da equidade, dominante até a década de 1980. (CBASS, 2001,p.1).

Notadamente essa proposta de Reforma do Estado em curso no Brasil, provoccu uma
desacelera¢do no desenvolvimento dos direitos sociais e politicos, especificamente no SUS
desarticulando as conquistas alcangadas, o que € possivel constatar, por exemplo, através da

Reforma da Previdéncia e na quebra da estabilidade do servidor publico.



No entanto,

“Q objetivo da reforma do Estado, segundo seus idedlogos, ¢ a condugdo de
um Estado fortalecido, com finangas recuperadas e uma administra¢do publica
burocratica, tendo como componentes basicos: a delimitagio da fungiio do
Estado e a redugdo do grau de interferéncia do Estado [...]” (BRAVO, 2001,
p-206).

Na verdade um dos pilares que compdem a citada reforma € justamente servir como
instrumento de modificagdo dos métodos da gestdo publica nacional, na perspectiva neoliberal.
Nesse sentido, no campo do SUS as NOB’s (apesar de se constituirem em instrumentos de
gestdo importantes, carregam em seus interiores contetdos de refor¢o ao escopo neoliberal)
expressam justamente os movimentos da reforma no d&mbito da saude.

Assim, refletir e estudar saide hoje no Brasil pressupde o exame desses determinantes,
sécio-politicos, que conformaram o desenrolar dos rumos da sociedade e conseqgiientemente, do
sistema de salide apontando para rumos confusos e tortuosos acerca da condugio ndo s6 da
Salide, como também de todo sistema de seguridade brasileiro, principalmente no que diz

respeito a destitui¢io dos direitos conquistados na Constituigdo de 1988.

Como ji pudemos ver, o contexto social brasileiro atual influenciou sobremaneira a
conformagdo do sistema de sainde brasileiro, assim como as condigdes sanitarias ¢ de vida da

populacdo.

O Conselho Nacional de Saide (CNS) langou em 2002 um documento que fez um
balango do SUS desde sua origem até o referido ano, em que foram detectados importantes
avangos ¢ alguns desafios. Com relagdo a expansdo da municipalizagdo, destacam-se (CNS,

2002, p.12):
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Crescimento do Programa Saude da Familia;

Aumento de técnicos na Secretaria de Savde;

Aumento de cuidados basicos, mas, por outro lado, com falhas na cobertura;
Nao se concretizou a integralidade;

Problemas nos niveis de alta complexidade;

Equidade regional restrita, ainda recursos concentrados no sul e sudeste;

Relatérios de aspectos regionais e nacionais revelam que ainda ndo sdo comuns as

avaliagdes de qualidade e a resolubilidade também é problematica;

Verificou-se a expansdo da assisténcia médica primdria, entretanto esse incremernto, na

sua maioria, se deve:

[...] ao deslocamento dos procedimentos de alta complexidade e alto custo de
hospitais para servicos ambulatoriais, ndo evidenciando um aumento
significativo em investimento e custeio para o setor.

Desse modo, podemos perceber que o processo de desenvolvimento do SUS tem se dado

de forma gradual, com alguns obstaculos, mas também com alguns avangos.

Conforme o documento supracitado, podemos destacar como avangos (CNS, 2002. p. 17

[ et seq.):

v

Descentralizacdo da gestdo,

Desenvolvimento dos Fundos de Saude (nacional, estadual e municipal), com os

repasses ‘‘fundo a fundo’’;

Crescimento do controle social;

Incremento da Rede publica de servicos de satide;
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v' “Pratica politica dos municipios saudaveis”;

v’ Melhoria da capacidade de gestdo publica;

v’ Ampliagdo do Programa de Transplantes, da cobertura vacinal, de programas para

gestantes e criangas eic.;
v Ampliag¢do de informagdes sobre saude através da Internel;
v Estados e municipios passam a financiar o SUS;
v Comeco da implantagdo do Cartdo SUS;

v “Amplo reconhecimento e legitimagdo pela sociedade, governo e partidos, dos

principios e Diretrizes do SUS";
v' Vigildancia Sanitdria incluida na Agenda prioritaria do SUS elc.

Um dos maiores desafios é a organizagdo do novo modelo de aten¢do, de modo que a
assisténcia médica individual tenha interliga¢des com interesses coletivos e de cidadania
(universalidade, equidade e integralidade) e conseqiiente: melhoria da qualidade da atengéo,
aumento da resolutividade da Atencéo Basica de Saide (Porta de entrada do sistema, através das
Unidades de SaGde da Familia) e aumento do acesso a assisténcia médica de média ¢ alta

complexidade.

Mesmo assim, a situagfo atual da gestdo de servigos ¢ marcada num plano estatal por um
perfil burocrético e corporativo. Com baixo compromisso com o desempenho da organizagao, e
com o baixo compromisso com 0s usuarios.

Apesar dessas dificuldades, os maiores desafios na area da sainde estdo ligados a
estruturacdo do novo modelo de atengdo a satde que, a partir das fungdes da saade publica,

subordine os conceitos e programas da assisténcia médica individual aos preceitos e programas
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dos interesses coletivos e direitos de cidadania e realize, efetivamente, as atividades de

promogdo e protegdo a salide, sob os principios éticos do SUS. Em decorréncia, os desafios
referem-se a melhoria da qualidade de atengdo da rede de Unidades Basicas de Saude o qual tem

como papel de porta de entrada no, SUS e a garantia, de acesso aos servigos ce alta
complexidade, com o objetivo de se recuperar as desigualdades de acesso existentes.

Tais desafios constituem-se em obsticulos estruturais que devem ser ultrapassados na
gestio do SUS. Recentemente numa avaliagdo feita pelo CNS acerca dos 15 aros de
implementacdo do SUS, foi constatado que os niveis de média e alta complexidade precisam
passar por analises em fungfo do descaso histérico com que as autoridades governamentais vém
tratando tais niveis de atendimento. Os principais problemas se referem particularmente ao
papel que estes tém tido na organizagdo mais geral do sistema e internamente como 0s mesmos
vém expressando suas respectivas organizagoes.

Nesse sentido, entende-se por organizagdo de servigos, a forma como o modelo
assistencial de saude vigente, esta organizado estruturalmente, podendo ser classificado segundo
o local de atendimento ou mesmo os niveis de complexidade de atengdo que oferece, bem como
agrupados de acordo com o modo corho sdo financiados (setores publicos e privados). Tais
modelos sofrem alteragdes mediante aos momentos historicos, sociais e politicos de uma dada
conjuntura. No SUS essa organizagdo se expressa a partir de uma subdivisdo segundo as esferas
do governo as quais pettencem os servigos, podendo ser este federal, estadual e municipal.

Assim, Elias coldca que:

B2 a estera federal compete a formulagio de politicas nacionais, o
planejamentd, a normalizagdo, a avaliagdo e o controle do sistema de
abrangéncia nacional; a esfera estadual compete a formulagdo de politica
estadual de satidé e a coordenagdo e o planejamento de abrangéncia estadual; e
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a esfera municipal compete & formulagfio da politica municipal de saude, a
provisdo das agdes e servigos de saude (1996, p.66).

E o setor privado segundo as varias modalidades de prestacéo (filantropicas lucrativas e

beneficentes). Os servigos privados sem fins lucrativos sdo instituicdes dirigidas pela

comunidade civis ou religiosas ou por grupos sociais, que tem financiamento dependente dos

recursos do Estado através de renuncias fiscais ou pelo pagamento dos servigos prestados (ex:

Casa de Misericordias ou Fundagdes). Ja os servigos lucrativos séo instituidos por pessoas

juridicas ou andnimas com atividades empresariais objetivando fins lucrativos do capital

investido (ex: UNIMED).

Para efeito didatico, faz-se necessario a explicitagio dos estabelecimentos assistenciais

que compdem a rede de servigos de satide-estatais e privados, sio classificados em:

L/
o

*
o

postos de saude: atuam no nivel da atengfio primdria, prestando assisténcia ao
usuario valendo-se de procedimentos simplificados, praticamente sem
equipamentos e recursos humanos elementar;

centros de Satde: atua no nivel primario e secundario na modalidade
ambulatorial, ¢ um estabelecimento mais complexo que os postos de saide
dispondo de profissionais de nivel superior;

unidade mista: é um tipo de estabelecimento que desempenham as mesmas acoes
do centro de satde, adicionando leitos para internagdes nas areas de pediatria,
obstetricia, clinica médica e cirurgias. Dispde de incorporagdes tecnologicas e
recursos humanos com maior qualificagio (médicos em suas varias
especialidades). Atuam na atencdo secundaria, modalidades ambulatoriais e

hospitalares;
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% policlinica ou postos de assisténcia médica: ¢ o tipo de servigo que dispde de

atendimento ambulatorial especializado, concentrando-se nas cidades de médio e
grande porte, e economicamente mais desenvolvidos. Atuam na aten¢do
secundaria, modalidades ambulatoriais;

% pronto-socorro: instituigdes com atendimento continuo para os casos de urzéncia
e emergéncia médica e /ou odontologia, funcionam nas regides urbanas
apresentando variados graus de complexidade tecnoldgicas e de qualificagio dos
recu8rsos humanos, principalmente o corpo médico. Atuam na atengdo

secundaria e terciaria;

*

*

hospitais: estabelecimento voltado para a assisténcia médica em regime de
internagdo, localizado geralmente em areas urbanas, incorporagdo tecnoldgica,
corpo médico e pessoal de enfermagem em regime permanente de atendimento
(sistema de plantdo), sendo alguns deles voltados exclusivamente para o
atendimento mais especializado. Atuam nos niveis secunddrios ou tercidrios de
atengdo a saude;

Esta ampla rede assistencial coloca alguns tragos distintos, que a qualifica como
organizagdes e servigos e que as caracterizam em suas especialidades, sendo a rede basica de
saude disponibilizada pelo setor publico, geralmente incorporado de tecnologia de baixo
custo, enquanto o setor privado concentra-se no segmento hospitalar, tradicionalmente
incorporador de tecnologia de maior custo. Salvo os casos em que o setor publico subsidia o
privado, prestando a assisténcia que exige pessoal altamente especializado, instalacdes e
equipamentos de alto custo para parcela da populagdo vinculado a planos de saide do setor
privado que nio cobrem servigos de alta complexidade. Que exigem equipamentos de

tecnologia avangada e de ponta, recursos humanos especializados exigem um custo mais
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elevado. No entanto, no que diz respeito aos servigos de média e alta complexidade” por

comporem de equipamentos de tecnologia menos avangados e com menor custo financeiro
absorve também importante quantidade dos problemas de saide demandada pela populagio.

As organizagdes de servigos de salide caracterizam-se, segundo Dussoult por “estarem
voltadas para o atendimento de necessidades” multidimensionais “e, no caso do setor publico,
também estarem submetidos a injun¢des politicas e sociais ou meramente burocraticas que,
muitas vezes, nada tem haver com suas finalidades principais (1999,p.26)”.

A realidade encontrada nos diversos sistemas locais de saide € bastante diferenciada, o
que acarreta também processos bastante diferentes para enfrenta-la. Alguns aspectos, no
entanto, sdo comuns e permitem apontar passos que poderdo nortear a intervengiio dos
gestores municipais. Sendo necessario um diagnostico principalmente do conhecimento da
realidade de satde, incluindo o perfil epidemiologico da populagdo, sua composigdo etaria,
areas caracterizadas como a de maior risco e principais necessidades na atengdo a saide

Sabe-se que o SUS ndo representa todo o ideal de Reforma que se procurou construir na

década de 80, pois tem apresentado necessidades de mudancgas no seu interior para uma
constru¢do de novas modalidades ou atuagdo assistencial e sanitaria e de novas formas de gestdo
do Sistema de Saude.

Isto se deve, de certo modo, ao fato de que o modelo SUS nunca foi plenamente

implantado, tendo a duras penas sobrevivido aos entraves dos setores contrarios-projetos,

médico neoliberal privatista, a existéncia de um modelo universalista, integralizado e equénime.

* - Hospitais com atendimento de internagio e ambulatorial em odontologia, e nas areas médicas basicas (clinica
médica, cirurgia, pediatria, ginecologia/obstetricia), servigos basicos (anestesiologia, radiologia e laboratdrio
clinico) esses hospitais servem de referéncia para os centros de saide.



37
Essa realidade detectada, apesar das conjunturas adversas que continuam envolvendo

sua construcdo, além do esforgo de dirigentes e técnicos da saiide (embora ndo sejam todos) dos
municipios, assim como de profissionais e representantes da sociedade civil, e também o
aprofundamento das estratégias formuladas com a participagdo dos Conselhos de Saude, que
visam atingir efetivamente o modelo de aten¢do a saide na direcdo de seus principios,
descentralizagdo, regionalizagdo e participacdo social, objetivando gradualmente a superagdo de
desigualdades de acesso existentes.

A partir das Leis 8.080/ 90 e 8.142/90, muitos avangos foram alcangados pelas gestdes
municipais, estaduais e federais. Dentre esses avangos destacam-se: a descentralizacdo da
gestdo, estadualizag@o e municipalizagfo, com criagdes das comissdes Intergestoras (Tripartite e
Bipartite); criagdo e desenvolvimento aos fundos de saide nacional, estaduais ¢ municipais;
fortalecimento da rede publica de servigos de saiide em todos os niveis de complexidade,
principalmente os de Atencdo Basica; incentivo a pratica intersetorial e a politica de municipio
saudavel (sul, sudeste); elevacdo da capacidade de gestdo publica, principalmente entre os
municipios; criagdes dos Distritos Sanitarios e em especial indigenas; criacdo do Sistema
Nacional da Vigilancia; ampliagdo do acesso as informagdes de saide via internet; politica de
medicamentos genéricos e de controle da AIDS e inicio da implantagdo do Cartdo SUS.

Entretanto, a construgdo do SUS decorre ndo so das resisténcias aos avangos realizados
até o momento, mas de desafios. Desafios colocados para os gestores e para os conselheiros de
saude, na visdo de gestdo participativa.

O gestor deve buscar promover um ambiente democratico, com transparéncia, para que

seja construida uma cidadania’ ativa e envolvida pelas questdes piblicas. De um lado, o gestor

" O conceito de cidadania é compreendido aqui como estratégia politica para a construgdo democratica, com um
nexo constitutivo entre as dimensdes da cultura e da politica. .HERBERMAS, Jurgen. Soberania popular come
procedimento.Sdo Paulo nova estudo 1990.
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precisa provocar o interesse da sociedade pela coisa publica; de outro lado, a sociedade civil

organizada precisa encontrar no gestor publico alguém que tenha uma postura favoravel ¢ aberta
a participagdo social, que esteja disposto a prestar informagdo e que nfio tenha medo de ser
cobrado, monitorado e fiscalizado.

Foi com o processo Constituinte que um momento de inflexdes, em que cmerge
claramente nas reivindicagdes dos movimentos sociais, a idéia de “participagdo” tal como a
estamos entendendo neste contexto. A partir da Constituinte, e ao longo da década de 90. torna-
se cada vez mais clara para os movimentos sociais a reivindicagio de participar de reivindicacio
dos direitos e de a gestdo da sociedade. Ndo reivindicam apenas para obter ou garantir direitos
Jja definidos, mas amplia-los e participar da defini¢io e da gestdo desses direitos: ndo apenas ser
incluidos na sociedade, mas participar da defini¢do do tipo de sociedade em que se quem
incluidos e de participar da “invengdo de uma nova sociedade”.

O processo Constituinte e o amplo movimento de “participagdo Popular na
Constituinte”, que elaborou emendas populares a Constituigdo e coletou subscrigdes em todo o
pais, marcam este momento de inflex3o e uma nova fase dos movimentos sociais. E 0 memento
em que as experiéncias da “fase” anterior, predominantemente reivindicativa, sio sistemalizadas
¢ traduzidas em propostas politicas mais elaboradas ¢ levadas aos novos canais institucionais

conquistados.
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Para discutir a organizagdo dos servigos de saude no interior do SUS, faz-se necessario

trabalhar um pouco o proprio conceito de organizacgao.

Uma organizagdo é a coordenagio de diferentes atividades de contribuigdes
individuais com a finalidade de efetuar transagdes planejadas com o amplo
conceito utiliza a nogfo tradicional de divisdo do trabalho ao se referir as
atividades e a coordenagéio existente na organizagio e aos recursos hiumanos
participantes ativos dos destinos dessa organizacdo. As contribuigdes de
participante da organizagdo variam em fungfio das diferengas individuais em
fungiio das oportunidades de participacdo oferecidas por ela. As organizagdes
sdo tomadas como sistema orgdnico, em que ocorre uma conscientizacdo dos
participantes pelos seus destinos e pela orientagdo necessaria para atingi-los.
Desenvolve-se uma nova conscientizagdo social dos participantes
organizacional: ndo somente deles em relagdo interna & organizagio, mas e
principal encontra [...] (CADERNO SAUDE E CIDADANIA, 2004, p.1).

J4 para Mintzberg qualquer “organizagdo” pode ser descrita como “operadores” que,

produzem bens ou servicos, de um centro de decisdo; de gerente, mais numerosa a medide que a

organizagdo cresce, de especialista, técnico ou analista, se for necessario que planejam os

trabalhos dos operadores de pessoal de apoio. Sdo os componentes basicos da organizagao,

ligados (ou divididos) por crengas, representagdes, tradigdes que compdem a cultura

organizacional (DUSSAULT apud MINTZBERG, 1992, p.10).

Dussault acrescenta quando define, “organizac¢do como um conjunto de mecanismos de

divisdes e de coordenacoes do trabalho (1992, p. 10)”.
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As consideragdes expostas acima estdo especificadas em diferentes contribuigdes

relacionadas com o que pode chamar de organizagdes, no entanto, podemos perceber que
organizagdo ¢ fundamental nos meandros dos servigos por complementar a sua
operacionalizagdo. Nesse sentido discutir organizagido € considerar que o processo dos servigos
sO se caracteriza quando apropriado individual ou coletivamente pela clientela, de forma que
esse processo ¢ mediado por seus diversos atores organizacionais, que desempenham papéis
diferentes em fungdo de seu conhecimento que determina, inclusive, a sua posi¢do na produgao.

Conforme Lemos (1995), as diferentes perspectivas explicativas tratam de
valorizar/enfatizar algum ou alguns dos principais elementos condicionantes da vida
organizacional. Estes diversos condicionamentos podem ser agrupados em torno das seguintes
categorias ou dimensdes organizacionais: as pessoas; que integram e executam o processo de
trabalho da organizagdo; a estrutura que compreende a divisdo coordenagdo interpretacdo do
trabalho visando a operacionalizagcdo dos objetivos organizacionais; a tecnologia enquanto o
proprio processo de trabalho, com os conhecimentos técnicas, instrumentos e agdes relacionadas
com a produgdo organizacional; e o poder compreende enquanto atengdo entre as diversas
capacidades acumuladas visando influenciar o destino e as a¢des da organizagdo; e por fim o
ambiente compreendendo tanto quanto fonte de insumos e receptor dos produtos
organizacionais, através de seus formadores, clientes, parceiros, 6rgdo fiscalizadores etc., mas
também com seus condicionamentos mais gerais, de carater politico, social, economico,
cultural, ecolc’)gico dentre outros.

Neste sentido, -organizac;(”)es de servigos se refletem na sua magnitude, no nimero de
pessoas que nela trabalham o ambiente, a tecnologia utilizada, os objetivos e estratégias e a
cultura organizacional considerada com o conjunto de crengas, valores, compreensdes e normas

compartilhadas pelos seus integrantes.
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Finalmente, os servigos de saide tém caracteristicas que geram exigéncias

particulares, em termos de organiza¢do. O objeto ou a razio desses servigos envolve, na
verdade, uma equagdo entre diferentes interesses: usudrios, profissionais, gestores e dirigentes
governamentais (politicos) e todos os segmentos empresarias envolvidos no suprimento de bens
de servigos indispensaveis ao funcionamento das organizagdes de saude. Toda via, todos estes
argumentos levam ao reconhecimento dessas organizagées como “espacos” de realiza¢des de

muiltiplos interesses, sejam eles.

Para os usudrios servicos de qualidade, para o profissional locus de
desenvolvimento de suas atividades, obtengio de uma boa renda, prestando
bons servigos, para as empresas de materiais e produtos, os seguros, os
estabelecimentos privados que querem fazer bons negdcios, 0 governo, que
quer beneficios politicos etc. (DUSSAULT, 1992, p.12).

A concepgdo de organizagdo de servigos de saide anteriormente mencionada con'ere ao
setor uma dupla responsabilidade, de um lado, produzir cuidados de saide integrais no interior
de um sistema de servigos através dos seus componentes publicos ou privados; de outro
interagir, dialogar e pactuar com outros setores econdmicos e sociais que determinam ou
condicionam o estado de saide da populagdo influenciam a organizagdo dos respcctivos
Servigos.

Assim, o significado pratico da afirmagdo anterior esta presente no cotidiano e todos que
trabalham nos estabelecimentos de saude, tanto dos que realizam as atividades, como dos
responsaveis pela diregdo da institui¢do.

Outra caracteristica das organizagdes sedentarias deslocadas por Dussault decorre do
fato de que os “servigos produzidos atendem as necessidades multidimensionais e sdo dificeis

de avaliar” (1992, p.13). O autor se refere a questio, que vem ocupando as aten¢des de ruitos
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quais sejam a elevacdo da consciéncia individual e coletiva com relagfio a tais necessidades e

o avango dos direitos sociais quanto ao seu atendimento. A discussio sobre adequagio da oferta
de servigos de saide no contexto da modernidade das relagdes sociais passa a ter um
participante principal, o préprio usudrio de tais servigos, tradicionalmente chamado de paciente.
Seus interesses passam a serem considerados de formas novas, especiais por que vdo defender
uma melhor qualidade de servicos ao mesmo tempo em que se rompe a intermediagéo
historicamente feita pelos profissionais de saude, os médicos, que sempre se julgaram
conhecedores das necessidades dos seus “pacientes” e, portanto, defensores de seus interesses.
Passando a dividir juntamente com o controle social® os meandros que envolvem a politica de
saude.

Para Mendes, a maneira de organizar os servigos de saide também,

Estruturam-se de forma hierarquizada, por niveis de atengdo, que variam
segundo suas respectivas densidades tecnoldgicas. Os niveis de atengdo
constituem diferentes composigdes tecnologicas referidas por sua densidade,
seu custo e sua viabilidade, para a solu¢cdo de conjuntos especificos de
problemas de saide de diferente natureza (1998 p.33).

O autor supramencionado nos apresenta fundamentalmente dois modelos de organizacdo
de servigos de saude: o Modelo Conservador ainda em uso extremante hierarquizado, € o outro

Modelo Ideal as configuragdes do SUS atualmente, conforme figura a seguir.

® Controle social é aqui entendido como controle sobre o Estado pelo conjunto da sociedade organizada em todos
os segmentos sociais. Evidentemente, esse controle deve visar ao beneficio do conjunto da sociedade e deve ser
permanente.(BRASIL, 2004).



63

FIGURA 5 - Componentes da Gestao: Organizac¢io e Modelo

Organizacao piramidal Organizagdao em rede

Mendes, 2002

Como foi possivel perceber a categoria da organizagdo dos servigos ¢ imporignte em
qualquer processo de gestdo. Mas, para o melhor esclarecimento a cerca do processo de gestdo
que percorre “os corredores das organizagdes dos servigos em suas varias dimensdes faremos
uma breve compreensido do que vem a ser gestdo devida sua importancia principalmente no
ambito da satde que € abordado nesse estudo™.

De inicio, destacaremos o conceito de gestio como coloca Catanni como sendo
“processo ativo de determinacdo e orientagdo do caminho a ser seguido por uma empresa para
realizacdo de seus objetivos, compreendendo um conjunto de analises, decisdes, comunicagdes,

liderangas, motivacgdo, etc. "(CATANNI, 1997,p.87 ).
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Um outro conceito para gestdo é colocado por Lobato, quando define.gestdo como

campo de conhecimento e pratica, suas contradi¢oes e impasses (2002, p.01).

A gestio na perspectiva administrativa assume um carater de organizagdes, baseada no
célculo e onde o condicionamento humano estad voltado para o trabalho em grupo. Portanto,
temos gestdo como uma pratica que envolve todo processo administrativo através do qual se
busca planejar, organizar, dirigir e controlar os recursos disponibilizados.

Nzo ha dividas de que o campo da gestdo organizacional seja ela gestdo de rzcursos
humanos, orgamentaria / financeira, gestdo social ou em saude, apresenta significativo acimulo
de conhecimento e pratica, sendo ainda bastante diferenciada segundo tipos de organizagdes.
Lidar com tais conhecimentos, aprimorar praticas, alcangar resultados nfio ¢ tarefa simples, por
mais que qualquer profissional, de qualquer formagdo seja capaz de emitir opinides ou mesmo
agir diante de um problema. Nesse aspecto gerenciar ¢ buscar, compromissos, consensos, €
negociar a participagdo dos interesses existentes, de modo a gerar acumulagio de forgas internas
e externas para implementacdo de decisoes.

Para Dussault, impde-se desenvolver a competéncia gerencial em trés dimensoes:

Ao nivel do saber ou dos conhecimentos, compreendendo as teorias, 0s
conceitos, dados sobre o ambiente, o processo de producdo; ao nivel do saber-
fazer que se expressa pela capacidade pessoal em utilizar para analise de
situagdes, sabendo diagnosticar problemas, definir, difundir e implementar
estratégias, organizar o trabalho, gerir o pessoal.E ao nivel do saber-ser ou das
atitudes, compreendendo a abertura de espirito, sentido ético, empatia e
prognatismo (1992, p.12).



65
Em suma, as decisdes sobre gestdo remetem a uma questio de fundo, que ¢ a gestdo

social, ou gestdo das agdes sociais publicas. “A gestdo do social é, em realidade, a gestdo das
demandas e necessidades dos cidad&osp( CARVALHO, 1999, P. 19)".

O qual merece destaque por abordar a gestdo em saide que sera discutida mais adiante
por se tratar do foco central desse estudo, e, portanto merecer uma discussdo mais aprofundada.

A gestdo social tem sido objeto de interesse de estudiosos e administradores. Ora, por
uma perspectiva defendida como um conjunto de instrumentos para um encaminhamento de
respostas, mas eficazes a eficientes para as politicas sociais, ora, por ter sofrido criticas
exatamente por ter como bases esses preceitos.

O tema, ndo é simples, mas, em linhas gerais podemos identificar duas amplas visdes
sobre o papel da gestdo social, como bem afirma Carvalho “a gestdo social tem um
compromisso com a sociedade de a segurar por meio das politicas e programas o acesso efetivo
aos bens, servigos e riquezas societarias [...J (1999, p.28)".

Uma outra visdo € “gestdo social como uma forma maquiada ou administragdo dos
recursos cada vez mais escassos destinados as dreas sociais, dirigida por governos que
privilegiam o ajuste econémico as expensas de uma importante reducdo dos investimentos na
area social (LOBATO, 2002, p. 1)".

Tomadas essas premissas, podemos dizer que o reconhecimento da gestdo social se da
num campo unificado de conhecimentos e préticas que visam a redugdo das diferencas sociais e
a consolidagdo da cidadania. Todavia, essa proposta requer uma analise critica juntamente com
instrumentos e técnicas que permitam reconhecer e alcangar as diferentes manifestagdes das

desigualdades sociais dadas as complexidades da questdo social na atualidade. De forma a

? As politicas sociais, os programas sociais, 0s projetos, soa canais e respostas a estas necessidades e demandas.
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propor alternativas e estratégias para seu enfrentamento através de politicas, programas e

projetos sociais.

No caso especifico da saude, enquanto area de enfrentamento de necessidades sociais, e
ndo simplesmente como recorte de uma politica setorial de governo, a gestdo em saide tem que
ser direcionada as mudangas demograficas, sociais e epidemiologicas, o que exige maior
flexibilidade.

Essa equacdo entre essas mudangas ¢ de algum modo a area de atuagdo da gestdo.
Adiante atuar nesse campo serda uma decorréncia do quanto € possivel explicar e compreender a
dindmica das necessidades de saude, os valores sociais envolvidos, os interesses, a
epidemiologia dos respectivos processos de saude/doenca.

Em relagio a gestéio em saide Mendes define:

Gestdo da atengdio a saiide como a reengenharia dos Sistemas de Servigos de
Satide, nos Ambitos microecondémicos e moleculares, voltada para a gestdo dos
riscos populacionais e para a gestdo da oferta e utilizagdo dos servigos,
destinada a aumentar a eficiéncia e a qualidade da aten¢fo e a satisfagdo dos
usuarios (MENDES, 1998, p. 64).

Assim, no setor saude a gestdo € dificil por causa da complexidade dos problemas a
resolver e da natureza dos servigos a produzir.

Neste trabalho, nossa inten¢do ¢ notadamente analisar a articulagdo da organizagio dos
servigos de saude no universo de gestdo do SUS. Uma vez, que, a institucionaliza¢do do SUS,
por meio da lei 8.080/90, trouxe para os servigos saude profundas transformagdes, ao definir a
universalizagdo do acesso, a equidade na prestagdo de servigos e a integralidade das agdes,

como principios da atengdo a saude no Brasil. Isto significa dizer que todo cidaddo brasileiro,
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independentemente de sua condigdo social, tem direito ao acesso a todos os niveis de atengéo

a sande.

No interior do Sistema Unico de Satde brasileiro a gestdo tem ocorrido através de um
processo que se estabelece a partir das trés esferas de governo; a federal, estadual e municipal.

Nesses termos a organizacgdo dos SUS decorre das seguintes diretrizes: descent(ralizagdo
com a fixagdo das diregdes pelas esferas de governo (federal, estadual e municipal),
atendimento integral que contabilize as atividades preventivas e as assistenciais, € a participagdo
da comunidade, difundida como controle social. Vale salientar que o detalhamento dessas
diretrizes foi regulamentado por leis ordinarias, no caso, as leis 8.080 de 1990 e a 8.142 de
1991, conhecidas como a Lei Orgénica do SUS (LOS). Cabe ressaltar que € essa legislagdo que
trata das competéncias das trés esferas de governo.

Assim, a esfera federal compete, a formulagio de politicas nacionais, o planejamento, a
normalizagdo, a avalia¢do e o controle do Sistema de abrangéncia nacional; a esfera estadual
compete a4 formulagdo da politica estadual de saude, e a coordenagdo e o planejamento do
sistema de abrangéncia estadual; e a esfera municipal compete a formulagdo da politica
municipal de saude, a proviso das agdes e servigos de saide.

Essas competéncias de gestio foram estabelecidas ao longo ao longo desses 16 anos de
criagido e consolidagdo do SUS, considerando-se as deliberagdes das Conferéncias Nacicnais de
Saude (8, 9 e 10), as conquistas asseguradas na constituicdo de 1988, regulamentadas através do
processo de descentralizagdo que sdo expressas na forma das NOBs (em quatro versdes: 1991,
1992, 1993,1996) e mais recentemente, em uma norma especifica da assisténcia, a NOAS
01/2001. As NOBs 93 e 96, bem como a NOAS foram frutos de negociagdes entre o Ministério
da Saide e as representagdes dos estados dos municipios e entidades de iniciativas privadas,

como ja mencionado.
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E a partir delas surgem elementos fundamentais para a defini¢éo e implantagdo de um

Modelo de Gestdo. Segundo Rezende:

Todo Modelo de Gestdo em Satde baseia-se em uma concepgdo de Estado e
uma concepgdo de saide. Contém uma proposta pratica de agdo (Planos
Nacionais, Estaduais e Municipais de Saide) para a solugdo de problemas de
saude do pais, dos estaduais ou municipais e tem uma concepg¢do de sobre o
processo de trabalha em sadde. De maneira simples pode-se definir Modelo de
Gestdo em Saitde como a forma e modo de conceber, gerir/fadministrar e
organizar servigos e o Sistema de saude em cada localidade (REZENDE, 1998,

p-1).

Organizar os servigos ¢ acgdes, garantindo acesso integral, universal e de cquanime
significa que os servigos devem ser acessivos a populagdo durante o maior tempo possivel e
capaz de atender com efetividade as necessidades do cidadéo.

As agdes Basicas de Saude devem ser realizadas as mais proximas possiveis da
residéncia (ou nela prépria), ou do trabalho dos cidaddos. Para isto as Unidades Bésicas de
Satde (Postos de Saude, Centro de Saide, Unidades Sanitarias) e ou as Equipes Programa de
Satde da Familia devem ser localizadas e organizadas de descentralizado para facilitar o
atendimento.

Assegurar as agdes e servicos de retaguarda e complementares as a¢Oes das unidades
Basicas de Saude, das equipes de PSF/PCS, tais como: exames de laboratorio, radioimagens,
consultas especializadas, internagdes hospitalares, atendimento por programas especificos
(sande da mulher, da crianga, do trabalhador, para portadores de sofrimento mental, de
DST/AIDS, de hansianise, etc) e, garantir o atendimento as ag¢des de reabilitagdo. Além disso,
deve-se assegurar a distribui¢do de medicamentos necessarios ao tratamento.

Todo este procedimento vai respaldar as agdes das Unidades de Safide de Referéncias

devem ser localizadas e organizadas de modo a atender ao maior niimero possivel de pessoas
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referenciadas pelas unidades Bésicas de Saude, e pelas Equipes de Satde da Familia,

considerando-se a maior facilidade de acesso aos usudrios a um menor custo para o sistema.

Os servicos de referéncia (ambulatérios especializados, exames complementares e
servigos hospitalares) nem sempre existem no mesmo territorio de jurisdigdo do gestor
municipal de satde. Por isso, € imprescindivel que os gestores municipais estabele¢cam um bom
relacionamento entre si, negociando Programagdes Pactuadas Integradas com a participagdo
efetiva das Secretarias Estaduais de Satde, bem como instituindo Consércios Intermunicipais de
Sande para resolverem problemas assisténcias e/ou de gestdo peculiares de uma micro-regido.
Os consorcios devem buscar solugdes de problemas especificos, visando assegurar a assisténcia
integral de saude.

De modo, que o sistema de marcagfio de consultas e exames especializados e vagas para
internacdes devem de forma a evitar o desgaste dos usudrios, gasto financeiro desnecessario e
selegdio de clientela pelos servigos de referéncias contratados/conveniados. Alguns Municipios
brasileiros que sdo referéncia desses atendimentos implantaram centrais telefonicas de marcagéo
de consultas e internagfo, onde diversas vagas dos servigos existentes (publicos e privados) sdo
colocadas 4 disposi¢do da central. Os municipios que pactuaram o sistema de Referéncia e
Contra-Referéncia solicitam a vaga, exame e consulta especializada para o usudrio ser atendida
(municipio de Jodo Pessoa), uma outra forma de organizagio de servi¢os € quando o municipio
onde o sistema de referéncia para estes casos se dar dentro do proprio municipio.Nestes casos
ndo sdo utilizadas centrais telefonicas, mas as unidades basicas de saide ou as equipgs do PSF
estabelecem contatos telefonicos com estes servigos, solicitando a vaga de internag¢do ou

consulta especializada.
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Nesse sentido, a definicio de novo papel a ser desempenhado pelos hospitais
levardA em conta as suas respectivas vocagdes representadas, entre outras
caracteristicas, pelo seu porte, a capacidade instalada, o conjunto de
profissionais necessirios e a populagio a que devem atender. Essa
redistribui¢do de papéis da aten¢do devera considerar a estruturagdo da atencdo
hospitalar, com mudanga espontdnea aos hospitais, em uma perspectiva de
articulagio e complementaridade das redes de servigos adequando os pequenos
hospitais aos sistemas locais de saide e modificando sua forma de
financiamento”. (PLN, 2004) Trigueiro'’.

Essas mudangas, dentre outras, vém transformando a proposta inicial do SUS de
reorganizar os servigos publicos de saiide de forma macro, seguindo o0 modelo sanitario, onde a
universalidade, a equidade e a integralidade devem prevalecer associadas ao que esta na CFB

/88, “A saide ¢ direito de todos e é dever do Estado”.

CAPITULO 2 DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO DA
SAUDE EM JOAO PESSOA

2.1 - Analise historica sobre a municipalizacio da saide em Joio Pessoa.

Para uma compreensdo contextualizada do processo de municipalizagdo da satide em

Jodo Pessoa, é pertinente conhecer o municipio e suas caracteristicas mais gerais.

' Durante esta gestdo o governador em exercicio era o Sr. Wilson Braga, o qual ira substituir na gestdo municipal
posterior.
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De acordo com o IBGE'' 0 municipio de Jodio Pessoa possui uma area de 210.055, e

populagido de 597.934 habitantes na faixa etaria entre 20 a 39 anos (quadro 1), com situacdo de
domicilio predominantemente concentrado em zona urbana. Aproximadamente 82% dessa
populagdo encontram-se na faixa etaria de 10 anos ou mais, e destes, cerca de 440 mil pessoas
sdo alfabetizadas, contornando uma taxa de alfabetizagdo em torno de 88,4%.

A configuragdo da pirdmide etaria do municipio mostra um processo de envelhecimento
populacional, com redugdo da base e aumento das faixas etarias subseqiientes (figura 1). Tais
caracteristicas demogréficas apontam para a necessidade de uma aten¢o em saide que

contemple as faixas etarias mais expressivas, a exemplo das mulheres em idade fértil, criangas,

adolescentes, e idosos.

GRAFICO 1 - ENVELHECIMENTO POPULACIONAL
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Fonte: Datasus (BRASIL, 2005).

" Instituto Brasileiro de Geografia — Censo 2003.
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Tabela 1. Populagio residente por faixa Etaria e sexo, 2003. 1

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
MENOR 01 ANO 5533 5.375 10.908
01 A 04 ANOS 22312 21.508 43.820
05 A 09 ANOS 28.808 28.127 56.935
10 A 14 ANOS 31.220 31.099 62.319
15 A 19 ANOS 33.220 35.458 68.678
20 A 29 ANOS 55.257 63.440 118.677
30 A 39 ANOS 46.013 54.509 100.522
40 A 49 ANOS 31.965 38.841 70.806
50 A 59 ANOS 19.821 25.164 44985
60 A 69 ANOS 11.095 16.540 27.635
70 A 79 ANOS 6.094 9.989 16.083
80 ANOS E MAIS 2.600 4.869 7.469
TOTAL 293.918 334.919 628.837

As caracteristicas econdmicas da capital do estado evidenciam-se em atividades dos
setores primdrios, secundarios e terciarios, de maneira mais diversificada e mais acentuada em
outros setores que outros.

No Setor Primario apresenta-se inexpressivo tanto no Setor agricola, quanto no Setor
Pecudrio.
Ja no Setor Secundario, o desenvolvimento é bem mais leve, contando com 863

industrias, absorvendo cerca de 27.000 trabalhadores. O Setor da construgio civil € o que possui

2EONTE: IBGE / DATASUS.
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o maior nimero de profissionais 23.34% seguido de produtos alimenticios 22.54%; vestuario

9.05%; editorial e grafica 7020% e metalurgica 5.22%.

No Setor Terciario (comércio, transportes, servigos, microempresas, turismo, €
abastecimento) é o que mais se expande, possuindo, no setor piblico, cerca de 74.000
trabalhadores atuando nos trés niveis de governo.

Jodo Pessoa, por ser a capital do estado, tem um intenso movimento migratdrio, por
oferecer uma estrutura diversificada nas 4reas de educagdo, saiide e trabalho, pois o interior do
estado ndo dispde dessa diversidade. Por esta razio, as questdes sociais se agravam, onde ¢
possiveis verificar uma crescente “favelizagdo” com aproximadamente 138.477 habitantes

vivendo no limite da pobreza, o que corresponde a 28% da populagdo da capital."”

Como afirma Rosas:

A cidade de Jodo Pessoa como complexo urbano tem revelado momentos de
progresso e de desenvolvimento. Porém, encaminhar de forma combinada os
trés elementos instituidos como fundamentais pelo indice de Desenvolvimento
Humano - IDH, a saber: longevidade, educagdo e renda per capita, constituindo
tarefa ardua para as autoridades governamentais que tém mantido uma
participagio efetiva com as comunidades locais, procurando assim atuar de
forma significativa para minimizar o problema de baixo IDH (2002, p. 06).

Como podemos observar as informagdes acima, a prevaléncia de enfermidades que
estiio ligadas as péssimas condi¢des de sobrevivéncia: como parasitoses, infecgdes respiratorias
agudas, dermatose, doencas genitais da mulher, diarréia, escabiose, dentre outras. Por
conseguinte, estes dados indicam a necessidade de levantar caréncias e demandas destes

segmentos para se construir politicas descentralizadas direcionadas aos usuarios dg s: u’xqg.

' Dados obtidos pela 01 Oficina de Planejamento Estratégico-Relatério/s SESAU-JP/2005.
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No grafico que segue destaca-se a evolugdo das condigdes de nascimento no

municipio onde prevalece o parto Cesario, que além de ter um custo maior para o 5US, ainda
exige da usuaria um tempo maior de permanéncia interna da usuaria como do bebé o que os

coloca em situagdo de vulnerabilidade a infecgdes hospitalar.

GRAFICO 2 - EVOLUCAO DAS CONDICOES DE NASCIMENTO
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Fonte: Datasus (BRASIL, 2005).

Além dessas questdes um outro fato chama atengdo, a mortalidade como o grafico
abaixo demonstra:

A municipalizagdo dos servigos publicos de salde ¢ uma realidade (ue vem se
concretizando desde a década de 90 em todo o pais e se constitui numa das vias de

reorganizagdo da rede de assisténcia publica 4 saude.
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Por outro lado, analisar as politicas de sauide em Jodo Pessoa pressupde considerar

ainda, o quadro politico paraibano; isto porque, sendo a capital do Estado, 0 municipio € palco
das grandes lutas de poder politico-partidario, colocando-se como alvo mais importante do
continuismo e da utilizagdo do servigo plblico como poder de barganha em momentos

eleitorais.

[...] A capital paraibana s6 assumiu caracteristicas de cidade a partir do inicio
do século XX com o crescimento de sua populagio. Mesmo assim permaneceu
como centro administrativo. Até a década de 60, disputava com Campina
Grande' — que se firmava como centro comercial - o lugar de principal cidade
do Estado. Por outro lado, a proximidade do Recife, (110km) e a azuséncia de
atividades econdmicas significativas contribuiu para a manuten¢do de seu
papel secundario entre as capitais regionais. Na década de 60, com uma
populagdo de 135.000 habitantes, mantinha sua condigdo de centro
administrativo e de servicos com grande concentragdo de funcionarios, embora
poucos na area federal. (LIMA e MEDEIROS, 1990, p.19).

S6 na década de 70, esse quadro de estagnagdio sofreu modificagdes em fungio da
criacdo do distrito industrial, implantacdo de empresas estatais, crescimentos da Universidade
Federal da Paraiba, modificagdes essas que, resultou no aparecimento de novos atores sociais,
desde a expansdo urbana, até o aparecimento de novos padroes de consumo e de
comportamento.

Contudo, ¢ na década de 80 que podemos ver importantes movimentos de mudangas na
cidade, obviamente como reflexo de efervescéncia politica e econdmica vivida em todo pais. No
tocante 4s politicas de saude municipais, durante a década de 80 celebrou-se o convénio da
SESAU/JP com as Agdes Integradas de Saude, na gestdo do prefeito Oswaldo Trigueiro'”,
durante a qual algumas inovagdes foram realizadas, dentre as quais se destacou a intengdo da

SESAU em investir na melhoria das condigdes de trabalho dos profissionais. Entretanto, apesar

'* Campina Grande se constituf § Segunda maior cidade do Estado Paraibano.
'* Durante esta gestdo o governador em exercicio era o Sr. Wilson Braga, o qual ird substituir na gestio municipal
posterior.
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dessas iniciativas, o convénio com as AIS ndo melhorou substancialmente as agdes de saide

embora, ao nivel da retdrica, tenha-se procurado estabelecer as pré-condi¢cdes que o mesmo
estabelecia.

No periodo de 1989 a 1992 o municipio passou por duas gestdes (Wilson Braga e seu
vice Carlos Mangueira) e, no campo da salide, observam-se algumas alteragdes ao nivel de
planejamento e gerenciamento: houve uma reorganizagio administrativa criando novas divisdes
(Vigilancia Sanitaria e Educagdo em Salide), assim como viabilizou-se a criagdo do CMS/JP-
Conselho Municipal de Saiide, apos intensas mobiliza¢des dos trabalhadores da saude.

O processo de municipalizagdo de fato teve inicio em fungéo de varios fatores, dentre os
quais o mais expressivo foi & pressdo exercida pelos movimentos sociais organizados (dentre
estes 0 SINDSAUDE/JP e o Ministério da Saude) sobre a SESAU em 1993, apresentou a
proposta de implantagdo da municipalizagdo dos servigos de saude, no que se refere 4s agdes
concretas de organizagio e gerenciamento dos servigos, com o objetivo de organizar os servigos
em uma rede de distritalizagdo, rede esta, que ja havia sido elaborada em 1983, mas que s6 veio

ser retomada uma década depois.

A partir de entfo, Jodo Pessoa passou a ter em sua politica de salide uma divisdo
distrital, em cinco distritos sanitarios, de acordo com critérios de necessidade da populagéo,
localizagdo, acesso, onde cada distrito sanitario abrangeria uma rede de servigos com niveis de
complexidade diferentes, a € a0 mesmo tempo cada distrito sanitdrio organizaria 0os seus
servigos, tendo as “Unidades de Portas de Entradas” (Centros de Saude e as Unidades Basicas
de Saiide, com a prestagdo de assisténcia nas clinicas basicas contemplando as agdes preventivas
e curativas) e os Servigos de Referéncia e Contra Referéncia (Centros de saude Especializados e
Hospitais).

A partir desta proposta que direcionava para um processo de municipalizagdo da saide,
houve um avango considerado através do oficio da SESAU/JP n. © 333316/94 de 14 de jangiro
de 1994, onde o Secretrio de Saide do municipio de Jodo Pessoa encaminhou ao Secretario

Estadual de Saide da Paraiba a inten¢dio de assumir todos os servigos de saade dos niveis
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federal e estadual. O municipio de Jodo Pessoa se propunha a gestdo incipiente™® através da
Portaria n°. 109 da SESAU/JP de 27 de junho de 1994.

De modo, Cavalcanti acrescenta:

A descentralizagio dos servicos de saide que se deu através da
municipalizagdo nfo se constitui num processo democratico, mas num
processo centralizador tangenciado pela l16gica da democratizagiio. A questio
da interven¢do governamental no funcionamento do Conselho Estadual de
Satide e a lentiddo no repasse dos servigos constituiram-se expressdes
concretas dessas caracteristicas. A dindmica desse momento histérico
caracterizou-se fundamentalmente pela manipulagdo dos 6rgios publicos como
l6cus privados, ou seja, os comportamentos dos principais dirigentes das
institui¢des de satide envolvidas no processo foram pautados em interpretagdes
pessoais e ndo baseados em critérios técnicos que era o que mais se exigira
num processo como o da descentralizagio dos servigos. (CAVALCANTIL,
2000, p.07).

S6 em 1997 que Jodo Pessoa passa a implantar a municipalizacdo da saide tendo
inicialmente uma Gestiio Semiplena "através da portaria n°. 19 de 27 de janeiro de 1997, e no
ano seguinte passa a Gestdo Plena de Sistema de Saide através da portaria n.° 2801 de 14 de

maio de 1998.

Conforme atestam depoimentos abaixo:

'SE importante apontar que a gestdio incipiente é uma fase preparatéria em que as Secretarias Municipais de
Saide’’assumem a responsabilidade sobre a autorizagdo do credenciamento, descredenciamento, controle e
avaliagdo dos Servigos ambulatoriais e hospitalares privados e filantropicos contratados no municipio; a
distribui¢@io de uma cota de AIHs negociada na Comissdo Bipartide ou o correspondente a 8% da sug populagéo;
assumem o gerenciamento da rede ambulatorial existente no municipio; desencadeiam o processo de recrganizagéo
do modelo assistencial, incluindo a incorporagdo das agoes de Vigilancia Epidemioldgica Sanitaria®’.

'"Na Gestdo Semiplena’’Os Estados e Municipios do ponto de vista da capacidade gerencial e do reordenamento
do modelo assistencial estaro exercendo a totalidade de suas responsabilidades. A transigdo, neste caso, se
caracteriza pela manutengéio da série historica corrigida como base para determinagdo de tetos financeiros a serem
repassados diretamente (totalidade dos custeios ambulatorial e hospitalar).Informe Epidemiclégico do
SUS/jul/1993.Fonte dos dados sobre a Paraiba: Séc. Estadual de Satide/PB, Comissdo Intergestores Bipartide/PB,
Relatorio de manutengdo de gestdo/97.
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Jodo Pessoa foi Habilitada na Gestdo Semi-Plena no ano de 1997 com a
NOB 96, e a partir dai o processo de municipalizagdo se deu de forina muito
lenta, muito gradual, neste momento a NOB no previa Comando Jnico da
Rede, existia uma portaria do Ministério da Satde acho que o numero era 91,
era uma portaria muito polémica que permitia que o Estado tivesse Gestio em
alguns Servicos e Geréncia, e esse conceito entre Gestdo e Geréncia era muito
complicado nessa época , tanto para a compreensédo dos gestores cormo para a
execucdo e gerencia da Rede, entdo isso foi muito complicado durante todo
esse periodo até a NOAS ser publicada no inicio de 2002, que define com
mais clareza com quem fica o comando da REDE chamado ,Comando
Unico,mesmo com o Comando Unico essa descentralizacdo de recursos , de
decisdes e da Rede de Geréncia do Municipio de Jodo Pessoa, ainda acontece.
Entdo atualmente ainda encontra-se em negociagdo ja foi paltado na reunifo
da Comissdo Bipartite por diversas Vezes no ano de 2005, o processo de
descentralizagdo, ou seja, de municipaliza¢do da Maternidade Frei Damido, do
Hospital Infantil Arlinda Marques, do Complexo Psiquitrico Juliano Moreira
e do PAM de Jaguaribe.Sdo quatro servigos que se encontra em discussdo
havendo a possibilidade que o municipio assuma a gerencia dessas unidades.A
gestdo ja € tinica de Jodo Pessoa, mas, geréncia o estado ainda detém essas, e
também tem o Hospital de Emergéncia e Trauma que esse até agora todas as
posi¢cdes dentro da Comissdo Bipartite tem o entendimento que ecle deva
continuar sobre a geréncia do estado” (ENTREVISTA N.° 01).

Como ja mencionado a municipalizaggo,

O processo de municipalizagio de Jodo Pessoa, em 1997 ocorreu (e forma
lenta em fungdo do antagonismo politico, existente entre os poderes Executivo
Estadual e Municipal e como fato marcante, quando da negociacdo para
estabelecimentos dos tetos do municipio, a SES-PB criou uma divisdo nos
procedimentos ambulatoriais, dividindo-os em média complexidade [ e II, o
que acarretou numa gestdo dupla, de vez que, os procedimentos mgis, simples
foram licenciados para fixacdo dos tetos municipal,ficando os gomplexos,
sobre gestdo das Secretarias Estadual. Ainda hoje estamos sgpre gestdo
Estadual em recursos destinados ao financiamento de tratamenfo fora de
domicilio e medicamento excepcional, estando em negociagdo a gesi@o dos
recursos referentes ao custeio de orteses e proteses (ENTREVISTAN?. 3).

Conforme foi visto acima o conflito entre estado e municipios € histdrico, e foi ngste

contexto que a SESAU investiu muito na reordenagdo dos servigos, tendo como objetimo &
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municipalizagdo. A SESAU/JP elaborou o Plano Municipal de Saide realizando um

levantamento sobre as condi¢des de saide da populagdo e dos equipamentos disponiveis.
Entretanto, os embates politicos entre o governo do Estado (Antdnio Mariz e posteriormente
José Maranhdo-PMDB) e a prefeitura de Jodo Pessoa (Francisco Franca-PDT) dificultaram de
sobremaneira, a consolidagdo do processo de municipalizagio da saiide na Paraiba, como bem

afirma o depoimento acima. No entanto existem posturas diferenciadas como se ver a seguir:

“Esse processo se deu de forma muito rapida, sem na verdade um preparo
antecipado com os proprios servidores, gestores da SESAU, na verdade
estamos neste processo porque na minha opinido ainda ndo chegamos a nos
organizar para atendemos de forma correta como prega o SUS. A populagdo
como se pode acompanhar por meio da midia € quem mais sofre, sdo ‘orcados
a enfrentar o tormento filas enormes, onde o paciente chega de madrugada
para conseguir marcar uma consulta, como vimos por estes dias no HU, que
por causa de uma pane na energia elétrica, hd toda uma quebra na rede de
informatica e com isso atrasos e falta de atendimentos ou como estamos
acompanhando essa vergonha que uma lista de espera para se submeter
acessdes de quimioterapia, que é de extrema urgéncia , porque como se sabe 0
cancer ndo espera .e por causa da demanda que aumentou, e 0s repasses
financeiros ndo sdo passados corretamente , tornam- se um caos a vida dessas
pessoas.” (ENTREVISTA N°. 05)

Ressalta-se que o processo municipalizador da saiide em Jodo Pessoa, ndo:

“[...] surgiu uma forga politica expressiva de impacto a favor da
municipalizagdo. O processo como um todo foi condicionado estritamente a
ganhos politicos — eleitoreiros, o que prolongou demasiadamente as iniciativas
formais em torno da municipalizagdo” (CAVALCANTI, 2000, p.5).

Além destes aspectos alguns personagens importantes para o processo indicam que o

processo foi permeado de conflitos, como se pode ver nas falas a seguir:
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O Processo foi traumdtico, n3o houve discussio com a populagdo ou
movimentos populares. Houve dificuldades por todos as esferas (Estaduais,
Federais), s6 quando foi fundado O SINDISAUDE que serviu para aglutinar,
os servidores (estado = municipio) para lutarem por um mesmo proposito,
houve resisténcia com o poder estadual em virtude dos repasses. A vigildncia
Sanitaria ainda ndo estd estruturada no tocante a alta complexidade, ficando a
cargo da ANVISA (Vigilancia Sanitdria Estadual), porém, hoje na gestdo da
VISA ja foi implantado um sistema de processos admistrativos, fazendo jus ao
que deve ser desempenhado pela Vigilancia Sanitaria (ENTREVISTA N°. 05)

Esta proposta de distritalizag&o, (elaborada inicialmente em 1983 e retomada 10 anos
depois), dividiu o municipio em 05 distritos sanitarios, com base em alguns critérios que
envolviam: necessidades da populagdo, localizagdo, acesso, demandando uma rede de servigos
com diversos niveis de complexidade. Cada distrito disporia, de écordo com a proposta, de
“Unidades de Porta de Entrada” (centros de saide que prestam atendimento nas clinicas basicas
¢ que contemplam agdes preventivas e curativas) e “Servigos de Referéncia ¢ Contra
Referéncia” (centros de saude especializados).

Apesar de todo esse avanco no processo de descentralizagdio via municipalizacdo na
saide em Jodo Pessoa, esse processo vem se revelando de forma precaria, seja por falta de

rumos politicos, ou seja, por falta de recursos financeiros.
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2.2 - A Organizacio da rede de assisténcia a saiide no municipio de Jodo Pessoa no

contraponto aos pélos de referéncia e contra-referéncia.

Nesse capitulo a politica de saide no municipio de Jodo Pessoa nos leva a analisar que
mudangas esse processo exerceu na composic¢io e organizagio de sua rede.

Este processo ndo se deu, nem se da, de forma linear e simples, ao contrario, apresenta
complexidade, avangos e retrocessos, permeados por determinagdes politicas e sociais.

A oferta de servigos, além da prefeitura ter se responsabilizado pela gestdo de servigos
ja existentes, promoveu uma reorganizagdo desta rede.Nos anos 90 a porta de entrada foi
reestruturada pela Atengdo Basica, através dos Postos e Centro de Sailde, e nos 200 para ca se
expande o PSF, como estratégia de expandir o nimero de unidades.

A Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa opera hoje, uma rede de servicos
proprios de saude distribuidos nos Cinco Distritos de Satide, conforme o mapa abaixo. ”Os
distritos sanitarios atualmente funcionam com entrepostos desconcentrados de agdes
principalmente administradas pela auséncia de politica municipal de saude™ (RELA TORIO DE

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, 2005, p. 14).



FIGURA 7 — DISTRITOS SANITARIOS

Distritos Sanitarios e Unidades Basicas de Saude

MAPA GERAL DO MUNICIPIO DE JOAG PESSOA
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No que se refere a gestdo mais ampla da rede verifica-se que na média e alia
complexidade ocorre uma centralizagdo das tomadas de deciséo nos setores de controle,
avaliagdo e auditoria, ou seja, tais setores sdo extremamente estratégicos no que concerne a

gestdo destes niveis de assisténcia, como atestam os depoimentos que seguem:
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Os Setores especificamente de gestdo, sio os Setores de Controle, /Avaliacdo e
Auditoria de cada secretaria em Plena de Sistema, da SES que regula o estado
inteiro e do Ministério da Satide que por sua vez regula o estado e municipio
quando necessario.Os Planejamentos também municipal, estadual e federal
também sdo Setores que trabalham com a Organizagio da Alta
Complexidade” (ENTREVISTA N° 3 ).

Os setores diretamente relacionados com a organizag@o da alta complexidade
sdo: Coordenacdo Alto custo que € responsavel por autorizagdo para emissdo
de APACS. (ENTREVISTA N°. 2)

Existe uma discussdo com as demais diretorias da SMS, porém mais
especificamente esta organizagdo estd a cargo da Diretoria de
Regulagdo.Apesar do municipio de Jodo Pessoa ser habilitado na gestdo Plena
de Sistema, servicos como o TFD -Tratamento Fora do Domicilio-estad sob
controle do Estado, o que inviabiliza agdes por parte deste runicipio.”
(ENTREVISTA N°.1)

Sabe-se que todos os municipios paraibanos ja municipalizaram a salde ¢ que tais

municipios tém o seu orgamento proprio para investir na prestagdo de servigos de saide, porem

" muitos gestores ndo administram de forma sensata e eficaz esses recursos, deixando muitas

vezes a sua populagdo desassistida.

O Distrito Sanitario (DS) I localiza-se no Bairro de Cruz das Armas e abrange os bairros:

Cruz das Armas, Alto do Mateus, Bairro dos Novais, Jardim Veneza, Conjunto Costa e Silva,

Bairro das Industrias, Conjunto Ernani Satero, Conjunto dos Funcionarios, Conjunto Esplanada

e Gramame.



84

Os servigos de satde do Distrito Sanitério I encontram-se distribuidos da seguinte forma:
v' 48 USF;
v' Centro Integrado de Cruz das Armas; Maternidade Frei Damido (Farmécia, Laboratorio
Clinico, Ultra-sonografia e Emergéncia);
v" Hospital Jodo Soares (Laboratorio Clinico, Radiologia e Emergéncia);

v Hospital Psiquiatrico da Paraiba;

v Centros de Saide (que agregam as unidades de salide familia);CS de Gramame, CS
Bairro das Industrias,CS Alto do Mateus I e II, CS G. Orlando de P. Marques, CS Bairro

dos Novais, CS José Ideltonio Barbosa;

v" Hospital Psiquiatrico Colonia Juliano Moreira;

O Distrito Sanitario II localiza-se no Bairro do Cristo Redentor, abrangendo varios
bairros do setor oeste de Jofio Pessoa: Cristo Redentor, Grotdo, Jaguaribe, Geisel € Conjunto dos
Funcionarios.

Este Distrito possui trés Centros de Saiude (CS Guedes Pessoa, CS Homero Leal e CS
Grotdo) e 35 Equipes da Saide da Familia (ESF).

As unidades prestadoras de Servicos de Média Complexidade (MC) e Alta
Complexidade (AC) do Distrito II estdo assim distribuidas:

Hospital Santa Paula (AC);
v' Hospital Napoledo o Laureano (AC);
v' Hospital Sdo Vicente de Paula (AC);

v Tomocenter Diag. Med. E Imagem LTDA (AC);
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v CAME de Jaguaribe (AC)'®

v Hospital Sdo Luis (MC);

v' Maternidade Céandida Vargas (MC);

v" Complexo de Doengas Infecto Contagioso Clementino Fraga (MC);
v Sanatério Clirford (MC);

v" Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira (MC);

v Hospital Santa Paula (AC);

v Hospital Santa Lucia (MC);

v" Hemocentro (MC);

v Ecocenter (MC);

v" Ecossom (MC);

O Distrito Sanitario III localiza-se no Bairro de Mangabeira e abrange os Bairros:
Mangabeira, Castelo Branco, Mussumago, Bancéarios, Conjunto José¢ Américo e o Conjunto
Valentina Figueiredo.Este Distrito possui 57 Equipes da Saude da Familia.

A sua area de abrangéncia possui os seguintes servigos que atendem a MC e a AC:

v Hospital Universitario Lauro Wanderley (AC);

v" FUNAD (AC);

v APAE (AC);

v Complexo Hospitalar Humberto da Nobrega (MC);
v" Hospital Valentina Figueiredo (MC);

¥v" Policlinica Cicero Lucena (MC).

8 O CAME e Centro de Atendimento Médico Especializado se constitui um dos mais importantes servigos
especializados de Jodo Pessoa, prestando servigos a populagdo ndo sé da capital, mas de todo o estado, até mesmo
de estados vizinhos. O CAME tem sofrido momentos de dificuldades, pois o repasse desse servigo do governo do
estado (no final doa gestdo de oito anos do ex-prefeito Cicero Lucena) para o municipio tem sido tem sido
questionado pela atual gestdio, que levanta a questdo do repasse inadequado do servigo ao municipio, sem uma
transigdo mais pactuada.
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O Distrito Sanitario IV localiza-se no Bairro dos Estados e abrange os Bairros de
Mandacaru, Padre Z¢, Ilha do Bispo, 13 de Maio, Varadouro, Bairro dos Ipés, Centro e Tambia.
Possui 26 Unidades de Saude da Familia e trés Centros de Saude (CS): O CS Francisco
das Chagas Soares, CS Mandacaru, CS Lourival Gouveia de Moura.
O DS 1V em seu territorio de abrangéncia os seguintes servigos de MC e AC:
v" CAME (Primavera);
v" CEO (18 Andares);
v" Centro de Referéncia a Satde do Idoso;
v" CAPS (Varadouro);

v Hospital Geral Santa Isabel.

O Distrito Sanitario V localiza-se no Jardim Luna e compreende os Bairros: Bessa,
Manaira, Tambau, Cabo Branco, Torre, Miramar, Altiplano, Sdo José, Expedicionarios, Bairro
dos Estados até o limite da Avenida Santa Catarina, Penha, Seixas, Loteamento Cidade Recreio
e os Conjuntos residenciais Pedro Gondim, Jodo Agripino, Jardim Brisamar e Verdes Mares.

Possui 10.233 familias atendidas pelas 14 Unidades de Satde da Familia.
Os servigos de MC e AC sdo os seguintes:

v" CTA municipal;

v" LACEN (Laboratorio Central);

v Unidade de Satide Maria Luiza Targino;

v" Unidade Médica das Praias;

v" Centro de Referéncia Teixeira de Vasconcelos;

v" Centro de Referéncia de Diabetes/Hipertensédo
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v" Centro de Referéncia de Imunizagio;

v" Niucleo Municipal de DST/AIDS;
¥" Vigilancia de Satde;
v SAMU

O funcionamento das Unidades Basicas de Saiide em Jodo Pessoa, no que diz respeito a
assisténcia 4 saude, atende basicamente Clinica Médica e odontoldgica, possuindo zinda os
servigos de assisténcia de enfermagem e de distribui¢do de medicamentos.

A Rede de Satde do municipio é composta por 184 estabelecimentos de saide, sendo 66
pablicos e 118 privados. E deste total 100 sdio prestadores de servigos ao SUS. O numero de
leitos hospitalares ¢ de 3.387, sendo que destes 2.617 estdo disponiveis ao SUS. (IBGE, em
2002).

Possui ainda 44 Estabelecimentos de saide com internagdo, dentre eles 13 sdo publicos e
31 sdo privados. Dos de Satide sem internagédo (92), 51 sdo publicos e 41 sdo privados.

Segundo o IBGE (BRASIL, 2002) o municipio de Jodo Pessoa possuia em 2002 438
Estabelecimentos de Saude de apoio a diagnose e terapia, 02 Estabelecimentos d¢ Saude de
apoio a diagnose e terapia piblica e 46 estabelecimentos de Salde de apoio a q‘quqsq Qte;{_apia
privada.

A rede hospitalar privada ainda se sobrepée a publica, o que demonstra de certo modo 0s
graves problemas que a alta complexidade em satde enfrenta no municipio, conforme quadro

abaixo.
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Tabela II - Rede Hospitalar do SUS: hospitais e leitos por especialidades.

Rede Hospitalar - Municipio:Jodo Pessoa/PB

NUmero de Hospitais e Leitos por Especialidade e Natureza do Prestador

Jul/2003
Natureza Hospitais g Lefo
Total Cirlrgicos Obstétric. Clin.Médic Cron/FPT Psiquiatr. Tisiologia Pediatria Reabilitag Hosp/dia S UTI
Pablicos 12 1.173 269 206 195 1 376 40 86 - - 41
-Federal - = = 2 = - - - - - - -
-Estadual 9 936 188 81 173 - 375 40 79 - - 30
-Municipal 3 237 81 125 22 1 1 - 7 - - 11
Privados 22 2.060 373 70 573 61 523 - 460 - - 48
-Contratados 18 1.610 264 41 427 48 521 - 309 - - 38
-Filantropicos 4 450 109 29 146 13 2 - 151 - - 10
-Sindicato = - 3 - - - - - - - - -
Universitarios 1 280 66 25 109 30 - - 50 - - 6
-Ensino - = & = T - - - - - - -
-Pesquisa 1 280 66 25 109 30 - - 50 - - 6
-Privados = 5 = = T - - - - - - -
Total 35 3.513 708 301 877 92 899 40 596 - - 95

Fonte: SIH/SUS

Leitos por 1.000 habitantes (Jul/2003) 5.6

Fonte: DATA / SUS (BRASIL,2005)

O IBGE apresenta os seguintes dados acerca dos Servigos de Saade em 2002, no

municipio de Jodo Pessoa — PB:

v" Estabelecimentos de Saude total — 2002 - 184
v' Estabelecimentos de Saude publicos — 2002 - 66

v Estabelecimentos de Satde privados —2002 - 118
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Distribuigéo de Leitos por Natureza (%)

80 100

Publicos

Privados

Universitarios

DATA / SUS (BRASIL, 2005)

Como podemos observar nos dados acima apresentados ha a prevaléncia de
estabelecimentos privados de satde, seguindo a tradigdo de privatizacdo dos servigos de saide
brasileira, pois mesmo com o crescimento do sistema de satde publico, ainda permanece 50% a

mais o niimero de servigos privados.

Em relagdo aos Servigos de Saide com internacgdo, a situacdo € a mesma, isto €, em
2002, dos 44 Estabelecimentos de Satde com internacdo apenas 14 eram publicos, enquanto 31
eram privados. No caso dos Estabelecimentos de Satde sem internagdo, em 2002 existiam 92,
sendo 51 piablicos e 41 privados.Quando verificamos os Servigos de Saide de apoio a diagnose
e terapia essa situagdo de desconexdo se torna mais evidente, havia em 2002 um total de 48

Estabelecimentos, sendo 46 privados e apenas dois piblicos.
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e terapia essa situagdo de desconexdo se torna mais evidente, havia em 2002 um total de 48

Estabelecimentos, sendo 46 privados e apenas dois publicos.

Vale salientar, que além dessas caracteristicas mais formais que compdem a rede
assisténcia publica a salde, a capital paraibana dispde ainda na sua rede organizacional de
servigos de saiide e SINDISAUDE, criado em 13/01/90 durante o I Congresso da Saude na
Paraiba, “[...] cujo objetivo era diluir as lutas em prol de melhores condigdes de trabalho no
campo da Saide Publica do Estado” (CAVALCANTI, 2000, p.13).

Do exposto acima, podemos perceber no que concerne a organizagdo dos servigos de
satide face ao processo de descentralizagdo verifica-se que a rede basica de saude passou a ser
espago prioritario e de atengdo dos investimentos com a proposta de minimizacdo da distincia
entre a populagio dos servigos de saide. Servindo como porta de entrada do SUS, como ja
colocado.

Através dos famosos programas, PACS e PSF destacamos que ndb impactaram da forma
inicialmente pensada, questionados pela sua abrangéncia de suas a¢des, refletindo nos servigos
de média e alta complexidade através do alto nimero de usuarios que recorrem a estes servigos
~ sem um atendimento (em alguns casos) realmente destinado a estes setores o que agrava ainda
mais a assisténcia precarizada por diversos fatores como: a falta de medicamento necessaria a
populagdo, recursos humanos, transporte, materiais em quantidade adequada para atendimento,

e principalmente as limitagdes do financiamento dos setores de média e alta complexidade.
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Municipio:Jodo Pessoa/PB
Indicadores da Atenc¢do Basica
: % de % de Taxa
% Média ; % de Taxa
Popula et crian-gas . cober- mortali- B " Taxa hospit
opula- pulagd | men- criancas revalérc ospita-
Modelo - c/ . tura de dade . hospita- #
cao o cober- |salde _ | c/aleit. . ) ia de ) lizacao
Ano de Aten- i esq.vacin consul- infantil lizacédo
coberta |tapelo visitas : Mater-no desnu- por
cao .| al basico ) tas de por . por pneu- )
)] progra- por fami- : exclu-sivo . L tricéo (4, . desidra-
; em dia pré-natal | diarréia monia (5)
ma lia (2) (2) tacdo (5)
2) 2 3
PACS 2.506 0,4 0,04 74 55,8 77.4 4 9.9 926.9 671,1
PSF - - - - - - - - - -
1999
Outros - - - - - - - - - -
Total 2.506 0.4 0,04 74 55.8 77.4 4 9.9 926,9 671,1
PACS 16,8 0,07 75.9 57.8 79.3 11,3 7.6 243 12,8
2000 PSF 15.536 2,6 0,06 68.3 447 87,3 25 7.4 26,8 12.4
Outros - - - - - - - - - -
Total 116.182 19,4 0,07 74,7 55.5 80,7 8.5 7,6 24,6 12,4
PACS 91.257 15 0,07 77,8 60,9 78,4 99 6,5 13 6,7
2001 PSF 52.009 8.6 0,06 75.8 57,8 85,9 3.8 8.2 12.2 7.2
Outros - - - - - #REF! - - - -
Total 143.266 236 0,07 77,1 59.8 81.1 7.8 7 12,6 7.2
PACS 88.040 14,2 0,07 82.8 62,5 81 3.7 4.8 6,5 4.3
PSF 54.093 8,7 0,06 76,9 58 823 134 5,6 37.3 223
2002
Qutros - - - - - - - - - -
Total 142.133 23 0,06 78 58,7 82,1 11,7 5,4 20 223
PACS 25.225 4 0,07 83,7 59 79,8 39,6 49 24.6 8,5
PSF 219.938 35 0,07 78.6 59,7 852 12,9 4.9 13.9 8.7
2003
Outros - = - - - - - - - -
Total 245.163 39 0,07 78.8 59.7 849 14,2 4.9 14,6 8,7
PACS 16.189 2.5 0,08 92,5 100 100 - - - -
PSF 448.179 70,2 0,07 84,5 64,1 85,9 9.6 25 13,7 8.3
2004
Qutros - - - - - - - - - R
Total 464.368 72,7 0,07 845 64,1 85,9 9,6 25 13,7 8.3
Fonte: SIAB

(1): Situagdo no final do ano

(2): Como numeradores e denominadores, foi utilizada a média mensal dos mesmos.

(3): por 1.000 nascidos vivos

(4): em menores de 2 anos, por 100

(5) em menores de 5 anos, por 1000; menores de 5 anos na situagdo do final do ano
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CAPITULO 3 ANALISE SOBRE A ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA

Neste capitulo pretendemos analisar a questdo da organizagdo dos servigos de saide em
Jodo Pessoa sob a oOtica dos agentes privilegiados, entrevistados, por entendemos que os
mesmos ocupam espagos estratégicos no ordenamento da rede de saiide municipal.

Para tanto, apresentaremos a discussdo a partir dos seguintes modulos tematicos: A
organizacio dos servicos de saiude na rede de assisténcia antes da municipalizacio e
atualmente, compatibilidade entre a organizacio formal dos servicos de saide e as
propostas de reorganizacio contidas no SUS no municipio de Jodo Pessoa, relacio entre
estado e municipio no que se refere a alta complexidade,analise sobre as dificuldades que
se observa hoje no atendimento de alta complexidade.

Antes de iniciarmos nossas analises apresentaremos o perfil dos nossos enirevistados,

por entendermos que tais dados séo de suma importincia para as reflexdes posteriores.

3.1 - Perfil dos Gestores Entrevistados

Como € possivel observar no grafico 1,08 gestores entrevistado sdo 55% do sexo
masculino, seguidos de 45% do sexo feminino, mostrando ainda uma hegemonia dos homens na

gestdo publica.



GRAFICO 4 - Identificaciio dos Gestores entrevistados segundo Sexo
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No que se refere a formagdo profissional dos entrevistados podemos observar no
grafico dois, que a equipe de gestores que compde a Alta Complexidade do municipio de
Jodo Pessoa tem formacdo profissional bastante diversificada que vai clinico geral a

administrador de empresas.

GRAFICO 5 - Identificaciio dos Gestores entrevistados segundo formagio

académica

Clinico Geral
Farmaceéutico
Administrador de Empresa
Médica

NN s

'@ Médico [
@ Farmacéutico
0O Administrador de BEmpresa ||

| 0 Administrador
‘m Médica
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No que diz respeito ao nivel pés-graduagdo podemos constatar que existe uma
predomindncia entre os gestores que possuem alguma formagdo pds-graduada, isso representa
um dado importante, por representar interesse em se especializar no decorrer do processo de

trabalho de geréncia.

GRAFICO 6 - Identificagio dos gestores entrevistados segundo pos-graduacgio

v" Clinico geral

v Ginecologista / Obstetricia

v" Bromotologia, Quimico, Bio-Seguranga

v Mestre de Administragdo Hospitalar e Sanitaria e Doutorado em
Administragdo Hospitalar e Sanitaria.

v' Especializagio em gestdo e Sistema de Servigos da Saide

Clinico Geral

'm Ginecologista / Obstetricia

O Bromotologia, Quimico, Bio-Seguranca
0O Mestre de Administragcdo Hospitalar e Sanitaria e Doutorado em Administracao

Hospitalar e Sanitaria.
| @ Especificacdo em Gestéo e Sistema de Servigos da Saude. |
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3 — Tempo de Servico
v" 30 Anos

No que se refere ao tempo de trabalho conforme grafico abaixo podemos perceber que o
tempo de permanéncia dos gestores varia muito, uma vez que os dados apresentam um
percentual que vai de dois anos e meio a quarenta anos de trabalho na mesma Secretaria.O que

demonstra a participagdo no processo de municipalizagdo por parte de alguns gestores.

GRAFICO 7 - Identificacio dos Gestores entrevistados segundo Tempo de
Atuacio
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Conforme grafico abaixo a amostra da pesquisa abrangeu diferentes concepgdes dos

gestores da Secretaria Municipal de Saide de setores diferenciados que lidam com a gestdo no

nivel de alta complexidade, que vem efetivar a organizacgio dos servi¢os de satide no municipio.

GRAFICO 8 - Identificacio dos Gestores entrevistados segundo Institui¢io

Vinculada

v Central de Regulagéo — SESAU

v Central de Controle e Avaliagdo e Auditoria— SESAU

v VISA — Vigilancia Sanitaria — SESAU

v Coordenag¢do de Controle Avaliagdo e Auditoria — SESAU
v Geréncia de Regulacdo — SESAU

v Geréncia de Regulagdo — SESAU

v"  SAMU - Servi¢o de Atendimento Mével — SESAU

0%
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; 14%

8% e
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i @ Central de Regulag&o - SESAU
é B Geréncia de Controle e Avaliagio e Auditoria - SESAU
O VISA - Vigilancia Sanitaria - SESAU
O Coordenacao de Controle Avaliagdo e Auditdrio - SESAU
B Geréncia de Regulagdo - SESAU
Geréncia de Regulagéo
B SAMU - Servigo de Atendimento Mével - SESAU
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3.2 - A organizacio dos servicos de saide na rede de assisténcia antes da

municipalizagio e atualmente

Pelo que pudemos verificar através da nossa pesquisa documental e bibliografica
houve muitas mudang¢as no modo como se organizam os servi¢os de saiide do municipio de Jodo
Pessoa. Destacamos aqui alguns depoimentos que expressam como se deram essas

transformacoes.

“Antes da municipalizagio a gente ndo conseguia ter uma clareza da
quantidade de procedimentos que era produzido por essa da quanticade de
procedimentos que era produzido por essa Rede, primeiro porque havia um
incentivo muito grande a produtividade, eu acho que esse Sistema era muito
perverso, ele favorecia muita fraude dentro da rede de servigo”
(ENTREVISTA N°.1).

Pelo exposto, verificamos que o modo de gerir os sistema de saide, de maneira como se
apresentava antes da descentralizagdo era permeado por questdes financeiras que prejudicavam
ndo s6 a gestdo macro, mas em toda organizagdo do sistema, ja que os recursos eram repassados

para varias instdncias e com pouca transparéncia e controle.

“Com o fim desse pagamento por produtividade, fixando-se essa gratificagdo e
se estalando os servigos, primeiro o sistema Nacional de Auditoria, com o fim
do INANPS o Ministério da Saide assume essa responsabilidade e comega a
repassar parte desta responsabilidade para os estados na qualidade de regulador
e para os municipios em habilitados em Gestdo Plena de Sistema com a
responsabilidade de regular e controlar sua prépria Rede, a Rede territorial,
seja ela, gerenciada pelo estado ou municipal” (ENTREVISTA N°.1).
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A melhoria na gestdo possibilitou segundo o nosso entrevistado, aumento do acesso,

provocado pela reorganizagdo dos servigos:

Entdio eu acho que a Rede ainda ndo atende as necessidades dos usudrios, mas
eu acho que avangou bastante em termos de qualidade, eu acho que melhorou,
principalmente. Por exemplo, o acesso aos servi¢os de alta complexidade que
antes ndo se tinha, era muito dificil, muito mais do que € hoje, hoje vocé ja tem
uma Rede que tenta se organizar hierarquicamente, ainda tem o acesso dificil
principalmente no nivel secundario, mas ele existe (ENTREVITA N°. 2).

As falas dos entrevistados ilustram de forma significativa a importancia do servicos de
saiide de alta complexidade que embora tenham passado por grandes dificuldades, ha também

grandes avangos o que tem proporcionado aos usudrios do sistema publico de sadde do estado:

Agora ai vem uma outra discussdo, que ¢ a discussdo do investimento que
ainda é insuficiente para atender essa demanda do SUS, mas em termos de
qualidade, hoje ja se pede mais acesso em humanizagdo, quando se fala em
humanizago ja se esta preocupada com a qualidade deste atendimento,por que
a proposta da humanizagdo esta pautada na qualidade no principio do respeito
ao cidaddo no momento do atendimento, ai eu considero que avangamos (
ENTREVITA N°. 5).

Sobre a problematica do financiamento Mendes diz (1996 p.82):

O processo de implantagdo do SUS tem, no seu financiamento. um reconhecido
ponto critico, por causa das implicagdes diretas sobre a magnitude e a
qualidade dos servigos de satide prestados 4 populagdo usudria. Nao apenas as
enormes restrigdes financeiras tém sido apontadas como limitadores, mas
também as diversas dimensdes de modelo de financiamento: as fontes de
receita, a oportunidade de vinculagdo destas fontes, (federal, estadual e
municipal), as formas de regulago e remuneragio dos atos médicos.
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O modelo de financiamento definido pela legislagdo, bem como o efetivamente
implantado, tem sido objeto de permanentes conflitos e embates nos campos técnicos e politico

entre atores situados nos niveis de governo ou representando grupos de interesse.

A reorganizacdo do sistema de saide municipal foi acompanhada pela expansao
da atenc¢do basica, entretanto, essa expansdo ndo ocorreu de forma ordenada, pois problemas,
como de infra-estrutura e recursos humano prejudicam a efetividade, como ja nos referimos no

capitulo anterior e bem apresenta o nosso entrevistado:

”Com referencia a atengdo basica, houve um crescimento sibito com a
implantagdo de varias Equipes de Saide da Familia (PSF) com pouca
estruturagdo fisica e de recursos humanos para implantagdo das mesmas,
ocasionando nivel de assisténcia. Em face disto ndo tivemos ainda nenhuma
repercussio significativa na Média Complexidade, seja na Assisténcia
Laboratorial e/ ou Hospitalar. No tocante a Alta Complexidade ja existe um
controle que é comprometido pelo excesso de demanda por parte dos demais
municipios do estado que para aqui referenciaram, pois geralmente excede o
pactuado na PPL.” (ENTREVISTA N°, 2).

Pelo que apontou o entrevistado acima, dentro desta conjuntura de avangos e retrocessos,
um, dos problemas que persiste € aquele relativo 4 eficiéncia e acesso aos servigos de média e
alta complexidade, ou seja, estes dois niveis por ndo terem investimento adequados nem atengdo

do ponto de vista da gestdo do SUS apresentam graves problemas. Como coloca Cecilio:

O acesso aos servigos especializados é bastante dificil, mesmo quando sio
implantadas medidas mais rigorosas de exigéncia da referéncia (marcagdo de
consultas) pelas unidades bésicas. Em geral, as esperas sdo tdo demoradas que,
resultam em desisténcia da consulta agendada.O nimero de consulias em
especialidades € insuficiente perante as necessidades da populagdo usuiria do
sistema.” (CECILIO, 1997, SP)”.
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A expansdo da atengfo basica significou o ponto de partida para a reorganizagdo do SUS
em Jodo Pessoa, pois com as equipes de saude da familia houve uma proximidade do servigo da
residéncia do usudrio seria um facilitador tanto do acesso, como possibilitando a criagdo de
vinculos entre a equipe € 0s usuarios.

Também quando a SESAU/JP inaugura a Central de Consultas e Exames Especializados,
facilitando o acesso uma vez que, estdo alocados no mesmo prédio (local da antiga prefeitura).A
Central de Regulagfo vem dar assisténcia aos usuarios que precisam de exames e procedimentos
de alta complexidade e de alto custo, como por exemplo: tomografia, cateterismo,
densitometria, 0ssea, ressondncia magnética, entre outro reorganizar os servigos de saude do
municipio:

“De forma geral acredito que ndo havia um investimento em acdes de
prevencgdo, fato existente hoje. A introdugio de centrais de regulacio como a
Central de Internagdo Hospitalar e Central de Marcagdo de Consultas de certa
forma ajuda na regulagdo da oferta dando prioridade aos casos mais urgentes,
uma vez que a demanda € sempre maior que a oferta” (ENTREVISTA N°. 4).

Quando reunimos, eficiéncia do sistema de referéncia e contra-referéncia mais
principio da integralidade da atenc#o (via PSF). Teremos o fortalecimento da
resolutividade dando seguimento continuo do tratamento do usudrio, até a

resolu¢do do caso, independentemente de sua complexidade (D’AGUIAR,
2003,p73).

“Hoje, o gestor municipal tem maior visdo (percep¢do) dos servigos de saide,
enquanto, antes era visto em um plano geral o estado como um todo”
(ENTREVISTA N°. 6).

Mesmo tendo clareza na condi¢do que a descentralizagdo no municipio
trouxe, podemos observar que a resolutividade também pode variar de servigo para
servigo, ja que a gestdo do sistema é complexa e também permeia esses espagos

menores:
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”Atualmente melhorou pela descentralizagdo dos Servigos com a criagdo dos
PSFs, assistindo aos usuarios em seus proprios bairros” (ENTREVISTA N°. 3).

Conforme o Ministério de Saide:

O PSF fortalece as agdes educativas e de prevencido da doenca, promogéo e
recuperacdo da satde, de forma integral e continua.lsso significa que o
investimento na atenc¢8o basica previne o adoecimento ou o agravamento das
doengas.Assim, a qualidade de vida da populagiio melhora e tendem a diminuir
0s gastos com procedimentos de média e alta complexidade (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Como conseqiiéncia deste processo, evidencia-se redug@o dos indices de mortalidade
infantil, diminui¢do do niimero de mortes por doengas de tratamento simples e conhecida, bem
como diminui¢do das filas hospitais das redes piblicas e conveniadas com o SUS. No entanto,
apesar dos avangos observados o processo de organizagdo dos servigos ainda estd em curso
mantendo uma dependéncia intrinseca com o desenvolvimento da organizagio dos servigos em

niveis estadual e federal.
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3.3 - Compatibilidade entre a organizacdo formal dos servicos de saide e as propostas

de reorganizaciio contidas no SUS no municipio de Jodo Pessoa

Neste médulo, procuramos refletir os aspectos que caracterizam a compatibilidade entre

a organizacéo dos servigos de satide e as proposta de reorganizagéo no SUS aqui no municipio e
Jodo Pessoa.

Verificamos que a decisdo do gestor local se pauta pelo investimento na aten¢@o

basica visando atender as necessidades na ateng#o 4 saude, para facilitar o acesso ¢ ampliar a

cobertura.Embora, sejam consideradas muitas necessidades de ajustes que refletem na alta

complexidade. Como podemos constatar na fala abaixo:

Olha o municipio de Jodo Pessoa tem uma Rede hierarquicamente que atende
aos trés niveis a Atengdo Basica, a Secundaria e a Tercidria. A Atengdo Bésica
ela iniciou timidamente com sete Equipes do Programa de Saide da Familia e a
populagio continuou convivendo com uma parcela minima com esse modelo
que ¢ Salde da familia e a parcela maior com o Modelo das Unidades de
Satide, ambulatorial , foi muito dificil e eu acompanhei essa discussdo na
época de perto, tratar a concep¢do dos profissionais que trabalhavam na Rede,
a implantagdo do Programa Saude da Familia nesse momento acontecia no
resto do estado, porque Jodo Pessoa é referencia, e tem uma relagdo muito
préxima, enquanto os municipios ndo absorvia sua demanda na Atengdo
Basica essa demanda continuava ou continua ainda sutilmente vindo a Jo#o
Pessoa buscar esse atendimento aqui, hoje isso ja diminuiu bastante, mas isso
foi o problema a ser enfrentado na Base. A Especialidade essa sim se agrava
ainda mais porque as Especialidades todas se aglomeravam no PAM de
Jaguaribe que sempre foi referencia no estado da Paraiba inteiro ¢ og
municipios nessa época nfo buscavam organizagdo néo tinham a preocupaggo
porque também n#o tinham os recursos financeiros e passa por ai, e ndo tinham
condi¢des de contratar esse profissional e ofertar esse procedimento no nivel
local,entdio essa demanda sempre congestionou muito a Rede de Servigos agui
em Jodo Pessoa. A Rede Hospitalar , também essa sempre foi muito confusa
porque agente tem muito hospitais espalhados pelo estado, mas sem
resolutividade entdo eles consumiam umas AIH, gastavam os recursos ng
nivel local, mas os encaminhamentos ndo resolviam e acabavam vindo prq
hospital em Jodo Pessoa entdo geravam uma duplicidade de cobranga no,
Sistema e um desperdigo de recursos . Entdo eu gostaria comegar fazendo essa
analise, agora quando vocé pergunta sobre a Organizagio Formal dos Servigos
e a proposta de reorganizagdo, primeiro a Organizagdo Formal eu partiria da
interna dentro da estrutura da prépria Secretaria que antes da NOAS a maioria
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dessas Secretarias ndo tinham estrutura de Controle Avaliagio e Auditoria,
ndo existia, isso era feito pelo INAMPS ou pelo proprio estado.Entdo as
Secretarias, principalmente a de Jodo Pessoa passam a ser obrigada « instalar o
Servico de Controle e Avaliagio, o Sistema de Regulacio paralelo a isso o
estado implanta em 2001/2002 a primeira PPI que ¢ a Programagio Pactuada
Integrada que € um instrumento de Gestdo que favorece, define e determina o
processo de Organizagdo da Rede o que nessa Programacgdo Pactuada
Integrada onde os gestores vio fazer suas referencias de procedimentos e de
recursos, entdo os gestores definem qual o teto fisico para cada procedimento
tirando a Atengdo Basica, a Especializada e a Hospitalar, que ¢ a Média
Complexidade I e a Média complexidade II.Entdo essa referencia ¢ feita por
todos os municipios a Jodo Pessoa quantativamente e financeiramente, entdo de
cada teto financeiro do municipio vai se compondo o teto finarceiro dos
,Omunicipios que sdo referenciados .Explicando melhor, o estado tzm um teto
financeiro global entdo cada municipio ta previsto o que ele vai gastar com
atengdo Bdsica, que vai para ele diretamente, do que ele vai gastar com
Atencdio Especializada e que ele vai gastar com Servigos Hospitalar. O
municipio que nfo faz procedimento especializado, ele obrigatoriamente tem
que referenciar para o municipio que faz, assim o hospitalar também.Entéo
essas referéncias sfo feitas no momento que o secretario com a Coordenagéo
da SES para fazer a PPI, essa PPl é quem organiza a referencia de
procedimentos e financeiros como Jodo Pessoa € o maior centro de referéncia
estadual, Jodio Pessoa acaba recebendo um teto financeiro maior e também com
uma responsabilidade maior, porque € referencia para todos os municipios do
estado. Entfo essa organizagio da Rede ela passa a obedecer a essa estrutura, o
Controle e Avaliagio dentro da estrutura internada da Secretaria € o setor
responsavel para da conta desse processo junto com o Planejamento, ai vamos
ter que considerar os outros instrumentos de gestdo que o Plano Estadual de
Saude contidos com quadro de metas, uma agenda anual, contido com o Pacto
de Ateng¢do Basica a ser comprido pelo municipio e o Relatorio de Gestdo que
tem o objetivo de fazer uma prestagdo de contas para o conselho de Saude, ai
entra a discussdo do controle social desse processo do que foi programado, o
que foi pactuado para o que esta sendo executado, agora essa questdo que esta
em Jodo Pessoa hoje é uma grande polémica, atualmente hd varias discussdes,
como na Comissdo Bipartite como ela é a PPI ¢ dindmica , ela pode estd
sendo mudada essa referéncia pelos municipios a cada trés meses, entdo &
muito constante essas mudangas de referéncias e os confrontos também entre
os gestores e cobrangas que encaminhou e ndo foi atendido , Jodo Pessoa
reclama que atende, mais ndo recebe o recurso que nédo foi referenciado , entdo
essas discussdes e esses ajustes sdo constantes entre esses gestores.Entdo € um
processo de organizagio que requer uma estrutura no Nivel de Regulagio e de
Gestio e uma outra estrutura hierdarquica no Nivel da Assisténcia
(ENTREVISTAN°. 1)

Além da problematica acima referida, a formagdo profissional se reflete diretamente no

atendimento a assisténcia a saide quando nossas faculdades de saide ainda preparam os futuros
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profissionais para exercerem suas carreiras em consultérios particulares, distanciando-os da

realidade que o quadro de saude exige no SUS.Como podemos perceber no abaixo:

[...] “no entanto, algumas dificuldades tém sido enfrentadas principalmente em
virtude do sistema educacional atual ndo preparar os profissionais para o
atendimento no SUS, e culturalmente termos uma populagdo que busca agdes
curativas em detrimento das a¢des de prevengdo” (ENTREVISTA N”. 3).

A expansio da rede basica e conseqiientemente oferta de servigos basicos, inserido no
processo de municipalizagio, torna-se problematico na medida em que as ofertas de servigos de
médias complexidades e altas complexidades ndo acompanham esse desenvolvimento de

maneira que possam concretizar efetivamente a integralidade que propde o sistema.

Como afirma D’aguiar (2003,p.57) o sistema de referéncia e contra-

referéncia corresponde a :

“Uma rede hierarquizada e integrada de cuidados e servigos (ue comega
unidade de saude da familia porta de entrada do sistema, e estende-se até as
estruturas de alta complexidade e que proporciona o fluxo orientado dos
pacientes nos dois sentidos. Um bom funcionamento deste sistema podera
contribuir para uma maior resolutividade, uma vez que a grande maioria dos
casos deverd ser atendida e resolvida & entrada do sistema, rompendo as
grandes filas e aliviando as pressdes sobre as estruturas de referéncia da
retaguarda. Além disso, os casos so seriam referenciados apoés um adequado
estudo prévio realizado 4 entrada do sistema, o que facilitaria a intervengdo ¢
reduziria o tempo de permanéncia na estrutura de referéncia. Apos o
atendimento especializado, o paciente deverd ser contra-referenciado 4
estrutura de entrada que o encaminhou munido do relatério que descreve a sua
condigfo clinica com recomendagdes para o seguimento ulterior™.

Aqui em Jodo Pessoa, o quadro além da ja referida problematica da referéncia e contra-
referéncia, diferenciaciio entre servigos, alguns hospitais receberam uma atengéo especial” e,

durante o processo de descentralizagdo conseguiram desenvolver suas atividades com “maior
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eficiéncia”, enquanto outros hospitais praticamente foram esquecidos.O que representa para

a populagio usudria deste servigo conseqiientemente um agravamento, na ja vivenciaca espera

pelo por atendimento.

“[...] A partir do investimento no Programa Saude da Familia, onde ha uma
definigdo que a porta de entrada no sistema de saude local deve ser através da
aten¢do basica, ha uma tendéncia de que muitos dos problemas de saude
deveridio ser solucionadas na“porta”. Estes fatores culminam com um excesso
de encaminhamentos e conseqiientemente com uma demanda crescente que
ndo consegue ser atendida, em tempo habil, na média e alta complexidade.
Temos que avangar na qualificagdio de nossa atengdo bdasica,aumentar nossa
oferta em média e alta complexidade e avangar em algumas questdes como a
atencdo em saude mental” (ENTREVISTA N°. 3).

A estrutura da rede de saide de Jodo pessoa foi, portanto, reorganizada, mas o problema
de definicio da hierarquizagdo da rede permanece prejudicando a sua integralidade e
conseqiientemente efetividade.

Nio podemos deixar de ressaltar que esta tarefa ¢ de suma importincia para o
equilibrio dentro do sistema, mas, principalmente um desafio, devido aos ja mencionados
embates técnico-econdmicos e cada esfera, como também politicos.

O financiamento da saide, é um fator que interfere diretamente nesta
relagio o que ¢ extremamente importante, carregando em si muitos questionamentos ¢
discussdes. No que se refere ao montante dotagdo orgamentaria como podemos verificar nas

falas dos entrevistados:

“0) grande problema é que a tabela do SUS esta defasada e é normalizado pelo
Ministério da Saude, também sendo de sua competéncia o valor dos
procedimentos” (ENTREVISTA N°. 1).
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“Existe uma grande briga fora a manuteng¢@o ou ampliagdo de recursos, sem
que sequer seja levado em conta a capacidade dos municipios em realizarem os
servigos. Isto tem feito com que muitos municipios recebam dinheiro para
realizar determinados procedimentos que na verdade ele nfo oferece (ou tem
capacidade minima), ficando a sua populagdo”invadindo” os grandes centros”
(ENTREVISTA N°. 5).

O Ministério da Saude divulgou em seu site que:

“A coordenagdo de Média Complexidade e Alta Complexidade consome, em
média 40% do or¢amento geral do ministério da saide — R$36,5Bilhdes em
2004. No ano passado, foram investidos R$13,5 bilhdes no setor para este ano,
estdo previstos R$14,62 bilhdes” (BRASIL, 2004).

Pelo que podemos ver ha certo aumento nos recursos para este setor, mas que
esta ainda abaixo das necessidades da populagfo brasileira, que ainda apresenta um quadro
bastante agravado de adoecimento.

A discusséio sobre aplicagio de recursos ser ou ndo suficiente para a gestdo do sistema de
sa(ide local é questionada em todo pais a viabilidade se produzir saiide de baixo custo,
direcionada nos mais pobres, ou uma qualificagdo na equidade buscando eficiéncia no uso dos
mesmos.Embasa-se na politica de transparéncia pibica que em nosso municipio esta em fase

embriondria na atual gestdo.
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3.4 - Relacio entre Estado e municipio no que se refere a alta complexidade

A relagdo € historicamente problematica haja vista as questdes politicas, essa
relagdo problematica pode ser visualizada na saide a partir do funcionamento das comissdes

gestoras bipartite e tripartite. Conforme atesta depoimento que segue:

“Bom, a Bipartite discute todo esse processo tudo que eu falei sobre a
discussdo de acertos entre a PPI, de Referéncia Financeira, de Teto Fisico o
estado sé pode alterar se o municipio pedir ele tem o direito de por exemplo
meus exames de tomografia nfio serdo feitos em Campina Grande e se em Jodo
Pessoa , ou como esta acontecendo agora varios municipios estdo pedindo para
tirar os procedimentos de oncologia de Jodo Pessoa e levar para Campina
Grande porque fica mais proximos de seus municipios, nesse momento a SES
através da Coordenacdo de Planejamento faz o que noés chamamos de uma
PPI pontual, ou seja , ndo € uma revisdo de toda o Sistema, mas € pontualmente
de um procedimento, entdio o que ¢ exigido que o municipio que esta
solicitando a retirada do procedimento de Jodo Pessoa de conhecimento a Jodo
Pessoa através de um oficio que vai tirar aquele procedimento com trinta dias
de antecedéncia, o que vai receber tem que dar um acordo de que esta
recebendo que tem Capacidade para receber mediante essas trés posigdes o
Servico de Controle e Avaliagdo do estado faz uma visita técnica ao servigo a
unidade de assisténcia que vai receber aquele procedimento para conferir a
sua capacidade instalada par a atender essa demanda , concluido esse processo
se submete a Comissdo Bipartite se ela aprova se manda para o MS para
Tripartite, a Tripartite publica a decisio da Bipartite e € efetuada a
transferéncia de recursos .A Tripartite tem se posicionado da seguinte forma a
Bipartite decide e comunica a Tripartite, o nivel federal tem respeitado muito a
decisdo local , entdio quando se instala um conflito e € comum acontecer no
ambito estadual se encaminham a Tripartite numa das partes normalmente a
Tripartite retorna e tenta esgotar a negociagdo aqui no estado, caso ndo haja
acordo entdo a Tripartite decide, mas ha sempre uma tentativa de negociagao
local” (ENTREVISTA N°. 2).
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No caso do financiamento da assisténcia hospitalar, a NOAS mantém a légica de

financiamento e o sistema de pagamento vigente, via autorizagdo de internacdo hospitalar
(AIH).

A fala abaixo retrata um dos grandes problemas no sistema local de saide, cue € a
estrutura de uma rede ndo hierarquizada, visto que apesar de estar formalmente construida a
realidade mostra que a oferta ainda permanece problematica prejudicando a sua integralidade ¢

conseqiientemente efetividade.

“Estrutura como estd montada, deixa muito a desejar, sem dividas os
interesses partidarios acabam por atrapalhar os servigos de saude , uma vez
que, a oferta aumentou devido o numero de equipes do PSF e também a
desorganizagio do fluxo do atendimento, a ndo existéncia de um controle,
acompanhamento do paciente, enfim, precisa organizar esta demanda, seja por
véarios caminhos, por exemplo repasse do fundo tanto estadual com dos
municipios consociados com a capital, para que se possa fazer valer o percurso
do atendimento a populagio que é quem sofre com estes entraves”
(ENTREVISTA N°. 5)

Como sabemos a descentralizagdo € vista, de forma geral como uma proposta de
distribuicdo de poder entre as diversas esferas de governo, na qual sdo aplicados atribui¢des e
demandados suportes financeiros, humanos e fisicos para execucdo do poder destinado a cada

esfera.

Pelo relato abaixo podemos constatar a dificuldade de se organizar os servigos, este fato
se deve de certa forma como o processo de descentralizagdo foi viabilizado no estado da

Paraiba.
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“Essa relagfo confusa por conta até de um processo que é natural com a
descentraliza¢do que ¢ de redefini¢do de papel, o estado antes assumia toda a
responsabilidade com a assisténcia, principalmente com a alta complexidade,
foi um nivel que esta sendo descentralizado por (ltimo vamos dizer assim num
processo foi se deixando, a exemplo de orteses e proteses, dos transplantes,dos
recursos de ressondncia magnética que até pouco tempo era o estado quem
assumia.Como eu disse a NOAS forgou a essa descentralizagdo, hoje os
municipios ja recebem todo o recurso inclusive o recurso para alta
complexidade, agora nas unidades onde o estado é o gerente e prestam esse
servico o municipio é o gestor, entdo o municipio paga ao estado por esse
servigo s6 que sdo poucos os locais que a rede publica oferece esse
atendimento de alta complexidade, é a rede privada entra ai com a parcela
maior de contribui¢do, de assisténcia é um contrato entre o municipio direto
com o prestador da rede e o estado ele regula, hoje ele é regulador, e prestador
onde ele tem servigos” (ENTREVISTA N°. 6).

Por fim, percebe-se uma tensdo entre as duas esferas de gestdo em fungdio das complexas

relagdes ideo-politicas que as influenciam historicamente tanto no Estado quanto no municipio.

3.5 Anilise sobre as dificuldades que se observa hoje no atendimento de Alta

Complexidade

O SUS é um dos maiores sistemas ptblicos de saiide do mundo no pais com sua grande
dimensdo territorial (8,5 milhdes Km2) e uma estrutura econdmica e social bastante
diversificada. Advindo a isso temos uma convergéncia de doengas proprias de

subdesenvolvimento, como o aumento das necessidades de servicos de alta complexidade.

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia
e alto custo, objetivando propiciar & populagdo acesso a servigos qualificados,
integrando-os demais niveis de atengdo & saiide - atengdo bésica e de média
complexidade - (BRASIL,2005).
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Assim, dentro desta conjuntura as principais dificuldades que se observa na alta

complexidade tanto nos avangos como nos retrocessos, um dos destaques € relativo 4 eficiéncia
e acesso aos servicos de alta complexidade, ou seja, este nivel por ndo ter tido investimentos
adequados nem atengdo do ponto de vista da gestdo do SUS apresentam graves problemas, tais
como: a violagdo dos principios fundamentais do SUS, quais sejam, a integralidade, equidade e
a descentralizagdo.

Na gestdo anterior (em 2003),com a proposta de dar melhor encaminhamento aos
servicos ¢ média e alta complexidade foi criada,a Central de Regulagdo de Exames de Alta
Complexidade, que funciona na antiga sede da prefeitura municipal de Jodo Pessoa.Dando um
reodenamento assisténcia de atendimento aos usudrios que precisam  dc exames e
procedimentos de alta complexidade e de alto custo, como por exemplo:
tomografias,densitometria dssea, cateterismo,ressondncia magnética, entre outros.

Além, de funcionar um setor de triagem para internagdes (UTI e hospitais
especializados) e agendamentos de cirurgias eletivas.

Toda essa organiza¢do vem da necessidade de muitos ajustes, como por exemplo, a
questiio do tempo em que as consultas especializadas sdo marcadas, o usuario ¢ atendido muitos

dias depois da solicitagdo. Como constatamos no depoimento abaixo:

“Eu ndo diria caos, eu ndo vejo assim, embora reconhega que o usudrio estd
sofrendo muito, mas agente esta vivendo um certo momento de retrocesso por
conta da diminuicdo de investimento po6 parte do estado esta passando, tem que
haver uma contribui¢iio, uma contra-partida dos tesouros municipal e estadual,
e agente sabe que essa contra-partida do tesouro estadual sofreu uma redugdo, e
agente sente muito em Jodo Pessoa no Hospital de Emergéncia e Trauma € o
fato, é pablico, as crises constantes que este hospital vive passando ¢ o reflexo
desse nivel de atengdo, alta complexidade, e foi um servigo montado com
previsdo de custos altos , entdo o estado investia em média em um milh&o e
duzentos reais e mais setecentos e vinte mil reais repassados pelo municipio
do SUS e hoje ha quem diga(imprensa) que esse custo caiu para quinhentos
mil reais més o que é 6bvio que geraria uma crise. Entéo eu atribuo a isso,
agora que temos uma rede pronta para dar conta a uma demanda na sua
capacidade s e ela ndo sofresse essas redugdes de investimentos, nés temos o
Trauma que atendeu uma lacuna muito grande no atendimenio ao paciente
grave e nds temos uma rede privada que é conveniada que no se pode deixar
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de considerar que ela é complementar historicamente ela no Brasil foi
priorizada em alguns momentos, mas hoje ele é complementar e que ta ai,
também vivendo crises , também tendo seus custos reduzidos porque essas
redugdes de investimentos remete-se também a nivel federal , mas o governo
federal continua sendo o maior investidor € em segundo lugar os municipios e
os estados brasileiros ndo comprem a emenda constitucional 29 alegam que
porque ndo foi regulamentada ndo tem a obrigagio de cumprir, e essa
discussdo fica, o usuarios € quem estéd ai sofrendo a dificuldade do acesso. A
crise existe ndo consideraria o caos mas ¢ uma crise séria (ENTREVISTA N°,

1).

“Alguns pontos acredito que sdo cruciais tais como:tabela SUS defasada o
que faz com que muitos prestadores ndo queiram oferecer o
servi¢o;Especialistas que muitas vezes “ndo querem perder tempo” escutando e
examinando o usudrio, tem logo para a solicitacio de exames de alta
complexidade o que vem criar uma fila de espera grande.Cerca de 80% dos
exames de alta complexidade possuem resultado normal;Poucos prestadores
que realizam exames de alta complexidade, como no caso de ressondncia
magnética, deixado o municipio quase como refém do prestador, ja que quando
h4 a suspensdo do atendimento ndo se encontra outro prestador para realiza-lo”
(ENTREVISTA N°. 4)

Os servigos de atendimentos de alta complexidade ainda sdo uns espago de grandes
dificuldades, pois apesar de apresentar avangos, ainda encontra varios obstéculos, como

expressa o depoimento abaixo:

“A uma Politica de Recursos Humanos, a forma de atendimento torna-se caro,
por as vezes ndo haver atendimento prévio. Com a implantagio do SAMU-
192, que tem uma boa estrutura , agora com UTI Pedridtica, isso diminuiu a
distdncia . S6 que esse servicos quase sempre ficam sobrecarregados , a
exemplo, Hospital de Trauma, Maternidade Céandida Vargas, Hemocentro ,
LACEM (Cruz das Armas) , onde se realizam exames de alta complexidade
com o controle de tuberculose, doengas transmissiveis , ainda sofrem com
atendimento. Salientamos que os profissionais de saude precisam se envolver
com a gestdo , no tocante a participarem de Comissdes, gestdo Ambiental,
Humanizagdo do atendimento e bio - seguranga Saude no Trabalho”
(ENTREVISTA N°. 4).

Entre os aspectos apontados no depoimento acima, as dificuldades perpassam desde
das formas de atendimentos até o envolvimento com o trabalho dos profissionais, verifica-se

também a necessidade de capacita¢des para esses profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo do Sistema de Saide, de acordo com os principios de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizag@o e democratizagdo, definidos pela Constituicdo Federal
e pelas leis que a regulamentam, apontam a necessidade de mudangas nas estruturas
organizacionais e de aperfeicoamento das praticas gerenciais tradicionais da drea de salide.O
papel do gestor municipal no novo contexto ¢ determinado para o éxito desse processo €, em
especial, da municipalizagdo da saude.

Com base nestes pressupostos, entende-se que foi possivel apreender que as questdes
que perpassam a organizagdo dos servigos piblicos de saide relacionam-se diretamente as
varias dimensdes que circundam a prestagéo do atendimento no interior do SUS.

Para organizar o sistema municipal de saude, ¢ indispensavel que o gestor esteja
municiado, o que implica dispor, antes de tudo, de informagdes basicas sobre o SUS, as quais
devem ser repassadas em diferentes meios. Isso significa a oferta de agdes e servigos consoante
as demandas especifica, com a devida qualidade, o que se traduz na capacidade de resolver e de
prevenir problemas de saude.

Foi possivel constatar no universo pesquisado, o processo de municipalizacdo da saide
que ocasionou mudangas significativas na prestagio do atendimento em saide no municipio de
Jodo Pessoa nestes Gltimos anos, expandindo sem divida o acesso da populag@o aos servigos de
alta complexidade, mas principalmente modificando as relagdes transversais que perpassam a

gestdo publica no campo das politicas sociais.
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Entretanto, percebemos que a organizacdo do sistema local de saude configura tarefa

complexa que requer efetiva articulagdo com os seus pares, estejam eles no dmbito federal
estadual ou municipal. Nesse sentido, cabe ressaltar a necessidade e a importancia de se investir
nas instincias do controle social ainda expressas de forma contraditéria do ponto de vista ideo-
politico.

A andlise realizada apontou nitidamente também, que a reorganizagdo dos servigos
apresenta algumas caracteristicas pontuais do sistema de satide municipal que foi acompanhada
pela expansdo da atengdo basica, mas, essa expansfio ndo ocorreu de forma ordenada, pois
problemas, como de infra-estrutura e recursos humanos prejudicam a efetividade transparente na
oferta do servigo e no atendimento vindo a transparecer na média e alta complexidade.

Na visdio dos gestores em geral, a concepgdo de saide e de organizacdo de servigos
anteriormente mencionada confere ao setor uma dupla responsabilidade: de um lado, produzir
cuidados de satde integrais no interior de um sistema de servigos através do setor pablico, de
outro, interagir,dialogar e pactuar com outros setores econdmicos e sociais que determinam ou
condicionam o estado de saide da populagdo e influenciam a organizagfio dos respectivos
servigos.

A analise realizada demonstrou claramente, também para o problema estrutural que
envolve o SUS na conjuntura atual, especificamente em relagdo ao seu gradativo desprestigio
em meio a proposta de minimizagio do papel do Estado no trato das desigualdades sociais,
resultando numa precarizagdo de funcionamento dos equipamentos de satide e das condigdes de
trabalho posta no cotidiano dos profissionais e em pondo & amostra a necessidade de uma
efetivacdo de uma politica consegiiente de recursos humanos que sirva de suporte para a

formagdo de gestores que se co-responsabilizem pela proposta original do SUS.
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Claramente no que se refere ao nosso estudo podemos revelar que o processo de
municipalizagfio resultou em mudangas significativas para a saide do municipio, principalmente
na forma de se gerenciar a politica de saide e, por conseguinte, 0s servigos.

Tais mudangas, no entanto, apresenta algumas caracteristicas pontuais que incorporam a
singularidade do “local” em ambientes onde a saude foi municipalizada. Um deles diz respeito a
acessibilidade aos servigos onde a pratica é historicamente construida no clientelismo

J4 no que se refere a percepgdo geral dos gestores sobre a organizagdo, verificou-se que
esta avangou de forma significativa, embora ainda permanega alguns entraves no momento de
referenciar e contra-referenciar os usudrios da atengdo basica que precisam de atendimento
hospitalar ou exames de alta complexidade. Sem davida a “desorganizagdo” das agdes se
apresenta no inchamento, falta de vagas e demoras dos outros niveis de complexidade que se
contra-pde a concepgdo de organizagdo de servigos que se coloque como contra-hegemdnico

a0s tragos convencionais de prestacdo de servigos.
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Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias Letras e Artes

Coordenacido de Pos-Graduacio em Servico Social

ROTEIRO DE ENTREVISTA DIRIGIDO AOS AGENTES PRIVILIGIADOS DOS
SERVICOS DA ALTA COMPLEXIDADE DE ASSISTENCIA PUBLICA A SAUDE DO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA.

I —Formulario de Identificacio:

Formagdo Académica:

Formacéo em Pos-Graduagao:

Tempo de Trabalho Profissional:

Institui¢do a qual vincula-se atualmente:




g

Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias Letras e Artes

Coordenacio de Pos-Graduagio em Servico Social

ROTEIRO DE ENTREVISTA DIRIGIDO AOS AGENTES PRIVILIGIADOS DOS
SERVICOS DA ALTA COMPLEXIDADE DE ASSISTENCIA PUBLICA A SAUDE DO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA.

IT — Questoes:
1) Recupere historicamente como ocorreu o processo de municipalizagdo da saude na
cidade de Jodo Pessoa. Quais os fatos mais marcantes desse processo?
2) Qual a sua percepgdo sobre a forma de organizacdo dos servigos de satde na rede de

assisténcia antes da municipalizagéo e atualmente?

3) O (a) Senhora (a) sente compatibilidade entre a organizac¢io formal dos servigos de
satde e as propostas de reorganizagdo contidas no SUS no municipio de Jodo Pessoa?

4) Quais os Setores de Gestdo que trabalham com a organizagiio da alta complexidade na
saude?

5) Na sua opinido como € a relagdo Estado e Municipio no que se refere a Alta
Complexidade?

6) Como as Comissoes tripartites e bipartite contribuem para melhorar este nivel de
atendimento?

7) Ao que o (a) Senhor (a) atribui as dificuldades que se observa hoje no atendimento de

alta complexidade?
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