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este ano de 2019, temos a satisfagdo de apre-

sentar a 22 Edicdo Nacional do Manual do (a)

Gestor (a) do SUS, no intuito de promover o
didlogo baseado na troca de experiéncias de gesto-
res e gestoras sobre o cotidiano da gestdo da satde,
e consolidando sua fun¢do como guia de apoio a
organizacao e acdo da gestdo municipal do SUS.

Trata-se do reconhecimento do seu valor de uso
no cotidiano da gestdo, diante da ampla utilizagao
da primeira edicdo, que tem sido frequentemente
identificada, seja compondo as mesas de trabalho
dos gestores municipais, seja servindo de referén-
cianos depoimentos em eventos, pesquisas e rela-
tos dos (as) Secretarios (as) Municipais de Satde.

De forma semelhante a primeira edicao, a 22
Edi¢do Nacional do Manual do (a) Gestor (a) tam-
bém é fruto de um processo de construcao coletiva,
que reconheceu, no desafio de espelhar a realidade
nacional do cotidiano de gestores, uma estratégia
de se (re)pensar as praticas do Ser Gestor em di-
ferentes contextos do territério brasileiro. Terri-
tdrio este, fortemente marcado por desigualdades
sociais e especificidades culturais regionais, que
trazem em seu bojo, ndo somente um conjunto de
demandas por cuidado e necessidades de satde,
mas a explicitacdo de questdes politicas, econo-
micas, sociais e institucionais de sua constituicdo.

Este processo resulta do fortalecimento da
Rede CONASEMS-COSEMS que, por meio do
amadurecimento de parcerias colaborativas, en-
volvendo universidades, institutos de pesquisa
em servicos, reconhece um aspecto em comum:
o desenvolvimento de projetos voltados para
apoios institucionais em todo o pais.

E sempre ttil compartilharmos as histérias de
aprendizado institucional, principalmente sobre a
parceria que originou a proposta da primeira edi-
¢do Nacional do Manual do (a) Gestor (a) do SUS.
Tal proposta nasce quando o CONASEMS, articula-
do em rede com os COSEMS, desenvolvendo agdes
de apoio para fortalecer a gestdo municipal, identi-
fica no COSEMS RJ, mais especificamente, em seu
objetivo de editar o Manual do (a) Gestor (a), iltima

versio em 2007, a experiéncia necessaria para edi-
tar em conjunto um manual para o acolhimento ao
(a) gestor (a) municipal de satide em 2017.

A experiéncia acumulada pelo COSEMS R],
em mais de 30 anos, que vem contando com par-
cerias de diferentes instituicoes académicas e de
assessorias técnicas, tem buscado reiterar o seu
compromisso histdrico de identificar e construir
solugdes para os problemas da gestdo municipal
da satide no Estado do Rio de Janeiro. Destaca-
mos aqui, duas delas: com o Instituto de Medici-
na Social da UER], por meio do CEPESC, em 1989,
que desenvolveram o projeto “Municipalizacdo é
o caminho”, sob a lideranca do Prof. Hésio Cor-
deiro, cujo objetivo consistiu em um extensivo
e intensivo trabalho de capacitacdo e apoio aos
municipios do Estado do Rio de Janeiro para im-
plantacio do Sistema Unico de Satide, previsto
na promulgacao da Constitui¢do de 1988 e com o
Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal
(IBAM), em 1993, na experiéncia inicial de edi-
¢do em conjunto de um manual de curso para
dirigentes municipais de satide, passando pela
primeira edi¢do do Manual do Gestor Municipal
da Satide do Estado do Rio de Janeiro, em 1997 -
1999, quando o COSEMS era presidido por Luis
Anténio da Silva Neves, atual prefeito de Pirai
(RJ) e presidente da AEMER].

Publicar a segunda edicdo, revisada e amplia-
da do Manual do (a) Gestor (a), se justificava pela
necessidade premente de atendermos demandas
dos gestores, ndo somente no inicio da gestdo,
mas também para aqueles que se encontravam no
meio do seu exercicio. Com isso, novas situagdes
surgiram, novas informacdes foram produzidas,
0 que nos exigiu a atualizagdo de contetidos, pois
muitas delas resultavam do avanco de diversas
politicas setoriais. Abordar novos temas, ndo in-
cluidos na primeira edicao, e revisar outros, per si
ja justificaria essa nova edi¢do, sem contar o au-
mento expressivo da demanda apresentada pelos
gestores nos diversos estados, o que faz reiterar
que estamos no caminho certo de renova-lo.



Cabe-nos frisar que, varios contetidos da pri-
meira edi¢do continuam valendo e, por isso, sua
versdo digital continuara ativa em nosso site.
A primeira edigdo espelha o inicio da gestdo e
esta nova versdo incluiu enredo e contetidos que
trazem referéncias do cotidiano dos gestores na
metade do periodo de gestdo municipal. Adotan-
do e aperfeicoando a metodologia de construcao
coletiva desenvolvida na primeira edi¢io tornou
possivel elaborar a segunda em seis meses de
trabalho, o que incluiu definicdo de contetido,
alinhamento dos temas e elaboragdo de textos
pelos colaboradores, validagdo do texto por gru-
po de diretores do CONASEMS de todas as regi-
Oes de sauide, retorno de texto aos colaboradores,
oficina de consolidagéo final, trabalho de revisdo
ortografica e de estilo de redacdo ABNT, design
grafico, aprovagdo e impressdo grafica.

Muito importante contar, mais uma vez, com
a parceria do LAPPIS/ IMS/UER], que garantiu
0 apoio e orientagdes nas diferentes etapas do
processo de elaboragdo, para que a primeira e a
segunda edicdo do manual cumprissem nossas
expectativas e pudessem ser ferramentas para o
(a) novo (a) gestor (a) se apoiar, consultar quan-
do precisar, socializar com sua equipe pedindo
para verificarem as estratégias, responsabilida-
des, alertas e prazos. Apoio para o CONASEMS e
COSEMS ndo é apenas cumprir responsabilida-
des que assumimos, mas descobrir juntos com
os gestores formas de lidar com as questdes con-
cretas do SUS no municipio.

Os 17 capitulos organizados em 3 partes, que
foram reorganizadas em: Gestdo municipal do
SUS, modelo de atengdo e gestdo da satde e re-
gionalizagdo e governanca da saide, abordam
temas, ndo somente pertinentes em qualquer
tempo da gestdo do SUS, mas aqueles que sur-
giram no intervalo entre a primeira e a segunda
edicdo, com os quais um (a) gestor (a) municipal
da satide deve ter atencdo, e em conjunto com
a parte introdutéria e o mapa itinerario. Com
uma linguagem clara, acessivel, a 22 edi¢do do

Manual vem apresentar os principais conceitos
e diretrizes da politica nacional de satide e a rea-
lidade enfrentada pela maioria dos municipios.
Alguns temas foram desmembrados em capitu-
los exclusivos como a judicializacdo da satide no
municipio, e outros foram incluidos como gestao
da informacdo no SUS, satide mental, gestdo da
atencdo especializada e regulacdo do SUS, gestdo
da urgéncia e emergéncia e Aten¢ao hospitalar,
regionalizacdo e, por fim, governanca no SUS. Te-
mas que na primeira edi¢do ndo foram abordados
por indefinicdo de politicas estdo, portanto, in-
cluidos nesta edicdo.

O cotidiano do SUS no municipio espelha o
que faz o (a) Secretario (a) Municipal de Satide
para “ser gestor”, apresentado na parte introdu-
téria desse manual: se afirma no agir politico,
que também é técnico e ético; na necessidade de
manutenc¢do do didlogo permanente com o con-
trole social instituido, com a comunidade e com
asociedade organizada; na necessidade de manu-
tencdo do didlogo permanente com o trabalhador
da satide, com sua equipe de direcdo da secretaria
de satide e também com seus pares na gestdo da
saude; manutencdo do didlogo permanente com
seus pares na gestdo do municipio e com os po-
deres legislativo e judiciario. Algumas respostas
existem, outras serdo produzidas e varias teremos
que construir juntos, com unicidade de principios
e compromissos com o SUS e com os municipios.

Essa publicacdo reafirma o compromisso do
CONASEMS e do COSEMS R] em produzir cami-
nhos para o fortalecimento do SUS, seus princi-
pios e diretrizes e também o protagonismo da
gestdo municipal nessa caminhada, de forma
solidaria e em articulacdo com todos os entes
federados do pais.

Uma boa gestdo a todos e contem conosco!

Presidente do CONASEMS

Presidente do COSEMS RIO DE JANEIRO



segunda edigdo, revisada e ampliada, do Manual do (a) Gestor (a)

Municipal do SUS, surge da demanda de secretarios e secretarias

municipais de satide das cinco regides do pais, que se reconhece-
ram nos “didlogos cotidianos” de Ser Gestor do SUS, presente na primeira
edicdo. Tal publicacdo contou com a parceria responsavel entre o CONA-
SEMS, o COSEMS/R] e o LAPPIS/IMS/UER]J, desenvolvida desde 2016, que
teve como principal objetivo acolher os Gestores Municipais de Satide que
iniciavam sua gestdo no ano de 2017. Novamente, reunidas em agosto
de 2018, as equipes dessas institui¢des realizaram um balango sobre a
percepcao dos gestores e gestoras do SUS, referente a primeira edigao do
manual, que destacaram varios aspectos sobre seu uso e adequagao nas
praticas cotidianas de gestdo da saude.

Considerado um “livro de cabeceira” por muitos secretarios e secre-
tarias, e também por promotores e promotoras de justica, pareceu-nos
evidente que a expectativa dos gestores e gestoras municipais de satide
do pais por uma nova publicagdo do manual do gestor crescia pari passu
ao seu uso. O consenso que se confirmava nesse balanco, era de que tal
crescimento se relacionava com os inimeros exemplos de usabilidade
do manual na gestdo do SUS, recorrentemente debatidos em diferentes
espacos de deliberacdo, de educagdo permanente e de participacio desses
gestores e gestoras.

Em uma primeira aproximagdo com as percepcdes apresentadas, tor-
nou-se possivel destacar trés elementos conceituais e praticos, considera-
dos de fundamental importdancia, para compreender o cotidiano da gestdo
municipal do SUS: 1) énfase no planejamento, com o uso de seus instrumen-
tos para organizagdo das agdes e servigos de saide, em especial, asredes de
atencdo a saude; 2) qualificacdo das equipes de satide por meio da adogdo
de estratégias de educagdo permanente e ampliacdo do conhecimento de
forca de trabalho e 3) participacdo dos usuarios em diferentes espagos de
tomada de decisdo sobre a gestao das politicas, seja como conselheiros, seja
como seguimentos organizados de lutas sociais. Diante desses elementos,



configurou-se uma necessidade premente de se produzir um novo manual
contemplando, ndo somente a revisio do seu conteido, mas, também, a sua
ampliacdo com a inclusdo de novas tematicas e assuntos.

Diferentemente da primeira edi¢do, que se enderegava aos gestores e
gestoras no inicio da gestdo, a segunda edigdo traz como enfoque “a evo-
lucdo da gestdo”. Isto significou reconfigurar a estrutura de suas partes, de
tal modo que fossemos capazes de contemplar questdes, tanto do inicio,
quanto do meio do exercicio da gestdo municipal.

Utilizando-se da mesma metodologia empregada na primeira edigdo, o
Conselho Editorial do Manual definiu trés orienta¢des editoriais: a) inclu-
sdo de novos capitulos; b) revisdo e atualizacdo de normativas nos capitulos
existentes; e c) redefini¢do com agrupamento de duas ou mais tematicas
afins e suas respectivas atualiza¢des. Somaram-se a isso outros desafios,
quais sejam: atingir a meta de se reduzir o nimero final de paginas, man-
ter os elementos do enredo ja produzido (com os mesmos personagens e
cendrios da primeira) e ampliar o uso de recursos infograficos, tais como:
descricdo de itinerarios por meio de situagdes-problemas e atravessamen-
tos de casos. Afinal, a Gestdo do SUS néo para!

Com um percurso tematico redefinido, que retine 17 capitulos, reorga-
nizado em trés partes — Gestor Municipal do SUS, Modelo de Atengdo e
Gestdo a Saude e Governanga Regional, buscou-se a orientagdo pelo hori-
zonte normativo da integralidade do cuidado, mas enfatizando a pratica
do apoio regionalizado, na dire¢do da governancaregional. Ressalte-se que
esta orientacdo foi consubstanciada, também, por importantes aportes, que
foram oferecidos por cada uma das institui¢des parceiras - CONASEMS/
COSEMS/LAPPIS/IMS/UER]J, com as quais compartilhava produtos de pes-
quisas, cooperacdes e assessorias em outras parcerias desenvolvidas em
seus nichos locais. Na pratica, isso significou a amplia¢do do ntimero de
colaboradores, de devolutivas, de validagdes e de recursos infograficos,
além de um rigoroso controle dos prazos e de preparagdo, com revisao dos
textos e de suas partes. Vejamo-lo.



Na parte I, reiteramos a lideranca do tema do Planejamento, que traz
na sequéncia de capitulos, temas voltados para os saberes e praticas orga-
nizativas de seus componentes e instrumentos. Além dos seis capitulos ja
existentes na primeira edic¢do, foram incluidos os seguintes: “Gestdo da
Informacao” e “Judicializacdo da Satude”, que, por razdes distintas, sdo con-
sideradas separadamente na gestdo municipal do SUS. No primeiro, porque
a gestdo de informacdo da satide requer o conhecimento e manejo dos sis-
temas que instrumentalizam e apoiam a gestdo do SUS, ou seja, em todas as
esferas, nos processos de planejamento, programagao, regulacio, controle,
avaliacdo e auditoria. No segundo, porque os processos de judicializacdo
na saude tém se apresentado, no cotidiano da gestdo, como verdadeiros
desafios, quando nao obstaculos, que se diferenciam daqueles originados
da administracdo ptiiblica, na medida em que, esses processos ja acumulam
muitas especificidades, exigindo “alargar os didlogos” com atores distintos,
daqueles ja conhecidos no setor satde, o judiciario.

Ja na parte I, sem duwvidas, estdo reunidas as principais mudancas dessa
segunda edi¢do do Manual. Comecando pelo titulo da parte, que denominada
de “Modelos de Atencdo e Gestdo da Saude”, vem representar o esforco, mais
do que intensivo, de organizagao e compartilhamento de contetidos, saberes
e praticas constitutivas do cuidado como valor da gestdo do SUS. Iniciando
com o capitulo “Construindo a Rede de Atencdo a Satide e Organizagio dos
Cuidados no Territério”, que na primeira edi¢do se encontravam separados,
traz a narrativa de uma “situagdo-problema” coerente com o cotidiano de
muitas jovens usudrias que demandam por cuidado no SUS. Tal situacdo teve
seus efeitos e repercussdes refletidas em outros capitulos, principalmente, no
capitulo seguinte “Atenc¢do Basica no municipio”, no qual assumimos o im-
perativo de sua responsabilidade pela coordenagédo do cuidado no territério
com o papel de ordenadora das redes de atencéo a satude.

Presente na edicdo anterior, os temas da vigilancia em satide e da pro-
mocao a saude, que sdo discutidos nos capitulos “Vigilancia em Satide no
Municipio” e “Articulagdo das agdes de Promocdo da Satide”, ganham re-
visdo e atualizagdo no que diz respeito as praticas de atengdo, promogao
da satide e a prevencao de doencas. O capitulo “Satide Mental” propde um
resgate histdrico, pratico de suas politicas, com uma abertura de didlogos
com outros pontos de atencdo. Para encerrar esta parte, sdo inscritos duas
tematicas fundamentais para orientar e sustentar o modelo de atenc¢do e
gestdo da saide no municipio no horizonte normativo da integralidade do
cuidado: “Gestdo da Atencdo especializada de média e alta complexidade
e Regulagdo do SUS no Municipio” e “Gestdo da Urgéncia e Emergéncia e
da Atencdo Hospitalar”.

Por tltimo, a parte III, reunindo dois capitulos sobre os temas “Regio-
nalizacdo” e “Governancga” que, criados especialmente para esta edicdo,
apresentam perspectivas conceituais, praticas e operacionais de garantia



do direito a satide, destacando varios aspectos como as responsabilidades
das diferentes esferas de gestdo do SUS. A partir de narrativas envolvendo
personagens e cendrios em um estdgio mais avancado da evolugdo da
gestdo, coroa o amadurecimento do debate propondo uma alternativa
de governanga regional.

Com a ampliagdo do seu escopo tematico, acreditamos que a segunda
edicdo, assim como foi com a primeira, traz um guia/mapa, do Manual do
(a) Gestor (a) Municipal do SUS, no intuito de oferecer subsidios capazes
de auxiliar o (a) gestor (a) no seu percurso pratico sobre os principais te-
mas da gestdo do Sistema Unico de Satide. Constituir-se numa fonte titil de
consulta diaria do (a) Secretario (a) Municipal de Satide e sua equipe, que
configura a principal finalidade deste manual, no que se refere o estabele-
cimento de conexdes, atualizadas, entre as normativas dos diversos temas
do SUS vis-a-vis sua aplicagao no cotidiano da gestdo municipal de satde.

Pareceu-nos evidente que, as atribuicées juridicas-normativas-institucio-
nais exigidas paralograr os principios do SUS na ponta do sistema, requeriam
do Conselho Editorial e dos representantes das institui¢des parceiras, areno-
vacdo de esforcos éticos-politicos-institucionais, de ndo somente ampliar e
atualizar tais normativas, mas incluir descri¢des singulares sobre sua utili-
zagdo. Desta forma, intensificar o valor de uso da segunda edi¢do deste ma-
nual significou trés acdes: diversificar a producdo bibliografica referenciada,
potencializar os recursos infogréaficos (criagdo de links e diagramas mapas) e
empregar uma dindmica temporal no enredo e personagens.

Acreditamos que as perguntas e respostas feitas na primeira edi¢do do
Manual permanecem como guias nesta segunda, como por exemplo: Quais
sdo os instrumentos, normativas e processos existentes, atualizados ou re-
definidos, necessarios para promover a articulacdo da politica e do plano
de satide na gestdao do SUS?

E acrescentamos outra subjacente a essa mais desafiadora: Qual(is)
é(sdo) o(s) caminho(s) de efetivacdo do direito humano a saude, que
traduz(em) a garantia de oferta de cuidados para todos cidadados residentes
em todos os municipios, nas cinco regides do pais?

Apostamos que, a regionalizacdo da saide, orientada pela ideia de go-
vernangca, configura o caminho mais promissor, na medida em que retine os
atributos habilitadores capazes de auxiliar no enfrentamento dos desafios,
obstaculos e impasses determinados pela pluralidade das especificidades
regionais, intra e inter regionais existentes no territorio brasileiro. Construir
respostas para garantia do direito a satde, a partir da experiéncia de avangos
alcancados, embasam essa nossa assertiva, que inclui a defesa intransigente
do SUS como direito humano ao cuidado a todo cidaddo brasileiro.

Com isso, entendemos que o SUS continua vibrando em diferentes lu-
gares do pais, se fazendo ouvir por meio de uma pluralidade de vozes, na
qual a gestdo é uma de suas sinteses.



Em outubro de 2018, com o estabelecimento do Termo de Cooperagio entre
COSEMS-R] e CONASEMS, por meio do Centro de Estudos e Pesquisas em
Saude Coletiva (CEPESC), mais especificamente LAPPIS-IMS-UER], foi criado
o Conselho Editorial, juntamente com uma secretaria executiva, para coor-
denar a elaboracdo da publicagdo. Como se disse ao inicio, a metodologia de
trabalho utilizada nesta segunda edicdo, se manteve coerente com aquela da
primeira edigdo, que contou com uma construc¢do coletiva do planejamento
das atividades, que consistiu na execuc¢do de trés etapas: a) produgdo de
textos; b) revisdo e consolidagio de contetdos; e c) edigdo da publicagio.
Entre os meses de dezembro de 2018 e marco de 2019 foram realizadas
quatro oficinas de trabalho, sendo que, trés ocorreram no Estado do Rio de
Janeiro e uma no Distrito Federal, em Brasilia. Reunindo cerca de 40 par-
ticipantes, as oficinas possibilitaram que fossem esclarecidas as duvidas e
acolhidas as sugestdes dos participantes, buscando construir pactos para
num primeiro momento definir a unidade conceitual e coeréncia entre os
varios capitulos. Com isso, os objetivos foram discutidos e cumpridos, quais
sejam: a) alinhamento e orientacdo com os autores/revisores; b) apresen-
tacdo dos elementos do termo de referéncia pelo Conselho Editorialt, em
encontro com os autores novos e antigos, para apresentagio e/ou proposta
de revisdo; c) validagdo dialdgica de contetdos; e d) consolidacdo dos textos
e capitulos, com revisdo dos textos finais pelo conselho editorial. Durante
os meses de abril e maio de 2019 caminhamos para a finaliza¢do da etapa
derevisdo técnica, que se colocava como o ultimo estagio para fechamento
da edicdo, as a¢des envolvendo o trabalho de revisdo ortografica e de estilo
de redacdo ABNT, design grafico, aprovagao e impressdo grafica.
Ressalta-se que a ampliacdo do escopo dos objetivos, a fim de atender
as especificidades da elaboracdo da segunda edigdo do manual, exigiu do
conselho editorial o aprimoramento das estratégias de execugdo das etapas.
Maior atengao foi dada a organizacdo da programacdo das “Oficinas de Tra-
balho”, de modo a adensar a “Revisdo Técnica”, que por meio do matricia-
mento de contetidos?, possibilitou “perfilar” elementos considerados obri-

1 Este termo de referéncia, criado especificamente pelo Conselho Editorial, a partir da experiéncia da
primeira edicao, serviu para guiar a proposicao de roteiros a serem validados que, ao serem aprovados
subsidiaram a construcao de uma Matriz Conceitual do Manual do Gestor. Com esta matriz podemos
auxiliar a elaboracao dos textos de cada capitulo, de modo a minimizar os riscos de duplicacao de
conceitos, incoeréncia interna e potencializar a relagao dos capitulos do Manual.

2 0 Conselho Editorial desenvolveu uma Matriz Analitica de Contetdos, com base na experiéncia
de elaboracao da Matriz Conceitual criada na primeira edicao, que reuniu elementos obrigatdrios em
cada um dos capitulos, de modo a possibilitar a avaliagao da sua pertinéncia e coeréncia como o tema
proposto e tambhém com os temas dos demais capitulos, além de, sobretudo, alcancar a versao mais
acabada da versao final do manual.



gatérios em cada um dos textos. Além disso, permitiu que cada membro do
conselho editorial realizasse uma avaliacdo comparada com os apontamen-
tos dos avaliadores externos e consolidada posteriormente na revisao técni-
ca. Cabe destacar a participagdo e colaborac¢do intensiva das coordenagdes
das institui¢des parceiras envolvidas (CONASEMS, COSEMS-R] e LAPPIS,)
narevisdo técnica final dos textos, assim como dos elementos pré-textuais.

Sem duvidas, as etapas de elaboragdo da segunda edi¢do do Manual do
Gestor constituiram-se em espagos de entrosamento onde os diferentes
autores puderam se conhecer e interagir, onde os contetidos puderam ser
discutidos, cuja participagdo de apoiadores e gestores contribuiu decisiva-
mente para sua validacdo, revisdo e consolidacdo.

Talvez, o maior desafio encontrado na elaboracio da segunda edicao
do Manual tenha sido o de buscar garantir uma maior dinamicidade entre
personagens e cenarios, que pudessem, em tempos distintos da evolugdo da
gestdo, criar espagos em comum onde os gestores e gestoras se identificas-
sem com as experiéncias e aprendizados proporcionados pela discussdo das
tematicas selecionadas. Nesse sentido, construir caminhos para construcao
da RASna perspectiva da integralidade do cuidado, requereu assumir o atri-
buto da AB como ordenadora do sistema municipal de satde: a longitudina-
lidade do cuidado. Desta forma, determinadas situag¢des-problemas foram
destacadas pelo conjunto de evidéncias que apontavam para Atencdo Basica,
com responsabilidade precipua de ordenacao do sistema e, por isso, assumia
acoordenacao do cuidado na construgao de redes de atengdo regionalizadas.

Com isso, tornou-se necessario reconstruir a caracterizagiao dos perso-
nagens e dos municipios-cenarios, ampliando-os para regides-cenarios, e
inserir a personagem de uma gestora que inicia sua experiéncia de gestdo
municipal da satide, ap6s a quinta troca de secretarios. Eimportante ressal-
tar que as situacoes problemas existentes em cada um dos capitulos foram
criadas a partir das experiéncias vividas pelos colaboradores-autores em
suas praticas cotidianas e nas oficinas de compartilhamento e validagdo.

Nesse sentido os recursos graficos utilizados para ilustracdo das narrativas
dos casos/situacdo, tais como figuras, desenhos e diagramas, foram especifica-
mente criados para este fim: ampliar o imaginario do leitor gestor de tal modo
que pudesse acolher sua prdpria experiéncia.

A seguir o detalhamento dessa caracteriza¢do que tem como objetivo auxiliar
os gestores e gestoras na leitura das transformacdes ocorridas nos “didlogos coti-
dianos” do Manual do (a) Gestor (a) Municipal do SUS nessa sua segunda edicdo.

Encerra-se essaintrodugdo preservando a ideia central que vigorou para
conclusdo desta segunda edigdo, fruto da experiéncia exitosa da elaboragdo
da primeira, que foi desenvolver tematicas nos 17 capitulos, reagrupadas
em trés partes, de modo a compor o conteddo do Manual. Desta forma,
deveriam mais uma vez configurar os diferentes espagos-cotidianos onde
as narrativas e os didlogos, baseados em situacdes concretas, pudessem
ganhar “vida”. Com isso, constituiria-se um imagindario de praticas e de
saberes dos gestores capaz de estimula-los a pensar e agir em concerto com
os principios do SUS, no caminho da Governanga Regional.



esponsabilizar-se pela garantia do direito a satde significa que o ges-

tor do SUS possui a autoridade sanitaria em cada esfera de governo,

capaz de agir pautado por principios éticos - politicos - educativos
orientados pela Lei Organica da Satide, quais sejam: a universalidade, a in-
tegralidade e a equidade. Trata-se de cumprir um dos direitos fundamentais
da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), o direito a satide que se ancora na
luta da sociedade brasileira pela Reforma Sanitaria, na década de 80, do
século XX, cujo legado consistiu em atender o anseio popular de justica
social. Como autoridade sanitdria, o gestor assume uma responsabilidade
publica de agir na garantia da continuidade e consolidag¢do de politicas de
saude de acordo com as diretrizes constitucionais e legais do SUS, e que,
portanto, ndo se encerra no periodo de um governo.

Praticar a responsabilidade coletiva significa dizer que Ser Gestor (a)
do SUS, exige um agir politico de mediacdo e didlogo permanente, com
participagdo do dirigente e sua equipe da secretaria municipal de satide nas
instancias de decisdo e de negociagao, ja existentes no arcabougo juridico
normativo do SUS.



No que se refere ao aspecto técnico se faz necessario que o gestor do SUS
possa articular saberes e praticas de gestdo para cumprir suas atribuicdes
e fungdes, o que exigird um conjunto de conhecimentos, habilidades e ex-
periéncias na area da administracgio publica, governanca, planejamento e
cuidado em satide para execugao das politicas de saude.

Quanto ao aspecto ético refere-se a razdo ptiblica de Ser Gestor (a) do SUS,
cujaresponsabilidade emerge como exigéncia de uma agao necessariamente
coletiva e publica, comprometida com o encorajamento, exercicio e cultivo
de uma ética de defesa e afirmacdo da vida em sociedade. Nesse sentido,
pressupde-se o entendimento de que o Estado brasileiro, enquanto Estado Re-
publicano, deve priorizar os direitos fundamentais, ndo devendo admitir que
o interesse privado se sobreponha ao interesse ptblico, e, por conseguinte,
suas acdes devem se orientar pela ética, atentando para a necessaria divisao
e 0 equilibrio entre os poderes.

A Constituicdo Federal de 1988, conhecida como “Constituicdo Cidada”,
é arevelacdo clara do pacto federativo brasileiro, consolidado no bojo da re-
democratizagdo politica do pais. Foi um marco decisivo, pois pela primeira
vez o setor satude foi contemplado de forma clara e efetiva, conforme consta
no artigo 196:

“A satide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agra-
Vvos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao.”

Neste sentido, cabe destacar trés aspectos importantes registrados por ela:

Universalizagdo do direito a satide por meio do Sistema Unico de
Satde - SUS (Art. 196 a 200);

Institucionalizag¢do dos Municipios como entes federativos com status
juridico-constitucional tal qual a Unido e os Estados (Art. 18) e;

Estabelecimento de um modelo de federalismo cooperativo, no qual os
trés entes governamentais sdo corresponsdveis pela politica de satide
(Art. 23 e 24).



Frente a inter-relacdo desses aspectos doutrindrios, os municipios pas-
sam a exercer papel fundamental para a consolidacdo do SUS.

Nio obstante, a CF/88 definiu satide como direito de cidadania (Art.
196), cujo financiamento seja compartilhado entre os entes (Art. 197) e com
organizacdo regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema tnico
de acordo com as seguintes diretrizes:

Descentralizagdo, com dire¢do tinica em cada esfera de governo;

Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Participag¢do da comunidade (Art. 198).

Ao instituir os municipios como entes federativos, a CF/88 lhes atribuiu
responsabilidades legislativas, tributarias e na prestagao de servigos publi-
cos, tais quais satide e educagio (Art. 30).

Tratando especificamente da politica de satide, a CF/88 ndo a definiu
como atribuicdo exclusiva dos municipios, pelo contrario, foi estabelecido
que fosse uma competéncia comum, cabendo a todos os entes a responsabi-
lidade pela garantia do acesso universal (Art. 23), e concorrente, cabendo a
Unido e ao Estado legislar sobre ela (Art. 24), lembrando que ao Estado esta
destinada a funcao legislativa em carater complementar. Temos, portanto,
um modelo baseado no compartilhamento de fungdes entre as esferas de
governo no dmbito das politicas sociais. Esse modelo de federalismo coo-
perativo é apropriado para realidades como a brasileira, pois permite fle-
xibilidade na distribuicdo de responsabilidades entre entes com diferentes
capacidades administrativas e financeiras. Contudo, para funcionar bem e
gerar bons resultados, é necessario que a federagdo desenvolva mecanismos
de gestdo compartilhada e defina, dentro dos limites possiveis, o papel de
cada ente no bojo da politica em questdo. O SUS tem buscado fazer isso
desde sua criacdo, embora ainda enfrente enormes desafios.

A CF/88 estabeleceu as diretrizes gerais do SUS, de modo a conformar
um esboco do sistema nacional de saide que iria se constituir, remetendo
alegislacdo setorial a responsabilidade de definir as atribuicdes especificas
de cada ente da federagdo, bem como os mecanismos de coordenacdo in-
tergovernamental. Para tanto, foi promulgada a Lei Organica da Satide (Lei
n2 8.080/90 e Lein? 8.142/90). Além disso, ao longo da implementagdo do
SUS a partir da década de 1990, uma série de normativas foi editada para
regular esse processo.

Com a importancia acumulada nos movimentos atuais de normatiza-
¢do definitiva para os problemas sanitarios e legais ligados a ela, institu-
iram-se normas como a Lei 12.466, que institucionalizou os colegiados
intergestores, assim como a nova figura das Comissoes Intergestores Re-
gionais (CIR), o Decreto Presidencial n? 7.508/2011, que regulamentou
aspectos da Lein? 8.080, e pela Lei Complementar n® 141/2012, que define



aresponsabilizagdo pela gestdo do SUS e inova apontando outras formas
de governanga e financiamento.

A iniciativa de criar um instrumento legal na area da satde (Decreto Pre-
sidencial n®7.508/2011) evidenciou-se como agdo das mais urgentes, ja que
se configura como instrumento de controle e de incentivo a transparéncia,
a melhor governanga regional e & maior responsabilizacdo entre os entes.
Essa proposta, juntamente com a regulamentaciao da Emenda Constitu-
cional 29 (Lei Complementar n? 141/2012), que definiu os aportes de cada
ente da federacdo para a satide (faltando ainda a parte que cabe a Unido), é
imprescindivel para assegurar aos cidaddos brasileiros o seu direito a um
servico de satide publico de qualidade.

Configura-se, desta maneira, a constru¢do de um projeto audacioso para
aorganizacdo do sistema publico de satide brasileiro, que busca ser, em um
s6 tempo, nacional e universal, mas também descentralizado, unificado e
hierarquizado e com a integralidade da atencdo no territério.

O desafio estd em interagir com a pluralidade dos grupos e atores sociais
demandantes das politicas de saide, e que constroem e vivenciam esse
Sistema. Para tanto, identificamos que o gestor do SUS é o mediador em
diferentes planos e espacos onde se exige desenvolver uma capacidade de
compor entendimento sobre suas responsabilidades e a corresponsabiliza-
¢do daqueles que compartilham de suas a¢des. Nesse sentido o imperativo
para Ser Gestor(a) do SUS, se configura na atuagio cotidiana de mediacao
a fim de manter o permanente didlogo com os diferentes atores sociais e
instancias de negociacdo e pactuagdo seja no nivel central do sistema, seja
com a equipe que o apoia. Vejamos alguns pressupostos dessa atuacdo:

Na&o é por acaso que a Constituicdo de 1988 se expressa como o texto cons-
titucional mais democratico que o Pais ja produziu, consagrando um con-
texto favoravel a participacdo dos cidaddos nos processos de tomada das
decisdes politicas essenciais ao bem-estar da populagédo.

A instituicdo dos Conselhos de Politicas Publicas, especialmente os
Conselhos de Satide, configura-se como espagos, onde os cidaddos parti-
cipam do processo de tomada de decisdes na Administracdo Puablica, do
processo de fiscalizacdo e de controle dos gastos publicos, contribuindo
de forma decisiva para avaliacdo dos resultados alcancados pela ac¢do go-
vernamental. Portanto, o controle social torna-se um tema evidentemente



prioritdrio no campo da satde, onde uma democracia mais participativa
deve ser priorizada. Tanto para o Estado quanto para a sociedade, o controle
social tornou-se modelo concreto de proposta participativa de construcio
do Sistema Unico de Satde.

Sem duavidas, constatamos a existéncia de uma diversidade de iniciati-
vas acontecendo no cotidiano da satide em diferentes municipios do pafs,
seja no interior das instituicdes civis, seja nos organismos publicos, que
procuram mostrar ao cidaddo a necessidade de zelar pelo que é de interesse
comum, pelo que é de todos.

Desta maneira, torna-se imperativo ressoarmos aos quatro cantos que o
“SUS E DE TODOS E PARA TODOS"”, sempre com muita énfase, muito
mais do que na época em que os artifices e fundadores de nosso sistema
publico de satde o idealizaram.

E necessario que os gestores aperfeicoem e busquem novas alternativas de
atuagdo, com propostas estruturantes que garantam a eficiéncia de suas
ac¢des, consolidando os vinculos entre os servicos e a populacdo, promoven-
do, além do acesso, a qualificagdo necessaria ao acolhimento e ao cuidado
dos usuarios dos servicos de satde.

Na atualidade, varias condi¢des levam a emergéncia de novas neces-
sidades de satde da populacdo brasileira, decorrentes principalmente de
alteragdes no perfil demografico com aumento da populagao idosa, dimi-
nuicdo da faixa abaixo de 15 anos e, também, de alteracdes no padrdo de
morbimortalidade da populagido brasileira, com aumento expressivo das
Doengas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT); com recrudescimento de
algumas doencas infectocontagiosas; com a predominancia de condigdes
cronicas; com os indices expressivos de mortalidade por causas externas;
com os indices expressivos de morbimortalidade materna e infantil de-
correntes de uma combinacdo de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de
falhas do sistema de satude.

Por outro lado, os sistemas de satde, como um conjunto articulado de
agdes e servigos voltado para a promocdo da satide e para o enfrentamento
de riscos ou agravos apresentados pelos individuos em uma dada socieda-
de, possui como finalidade principal ofertar o cuidado em satide.

Com isso, cabe-nos esclarecer que o cuidado ofertado por um sistema
de satde guarda relagdo com: a qualidade das praticas profissionais que af
se desenvolvem; a organizagao interna dos servigos de saide; e a organiza-
¢ao sistémica. Sua qualificagdo exige, portanto, mecanismos adequados de
gestdo que incidam em cada uma dessas dimensdes. Qualificar as praticas
de satde pressupode agdes de cuidado com os profissionais de satide, en-
tendendo-os como os artifices do cotidiano do cuidado ao usudrio do SUS.



Assim, o grande desafio na atualidade é qualificar os Sistemas de Satide
de tal modo que possa responder adequadamente as novas necessidades de
saide da populagdo. Nesta perspectiva, o fortalecimento da Atencdo Basica
de Saude, a estruturagdo adequada dos servicos de referéncia especializada
e de Urgéncia e Emergéncia, a integracdo dos Sistemas de Satde e, a quali-
ficagdo das préticas clinicas em todos os servicos, sdo os grandes objetivos
a serem perseguidos pelos sistemas de satide no Brasil.

Estareorganizagao que visa superar a fragmentacdo do modelo de aten-
¢do extrapola o ambito sistémico refletindo-se tanto na organizagio dos ser-
vigcos quanto nas praticas dos profissionais de satide. Para sua superagio
devem ser priorizados: o fortalecimento da Atencdo Basica de Satude (AB);
Estruturagdo de Redes Regionais de Atencdo a Satide (RRAS); e a integracao
dos processos de trabalho nos Servigos de Satide e das praticas profissionais.

Apesar dos avancos alcancados, grandes sdo os desafios que se impdem na
gestdo da satde no SUS, tema sempre presente nas discussdes dos Secreta-
rios Municipais de Satide. A eficdcia na gestdo dessa drea pressupde, além
da disponibilidade de recursos financeiros suficientes, a organiza¢do dos
servigos e, de forma muito especial, pessoal capacitado para coordenar as
acOes necessarias para sua implementagdo e, desta maneira, inovar com
outras formas de gestdo no desenvolvimento de “processos de trabalho”
mais eficazes.

Trata-se, portanto, do mais importante desses desafios, que consiste em
compor uma equipe dirigente capaz de produzir assessoria técnica e ope-
racional no campo do planejamento, das interveng¢des comunitarias e da
gestdo de equipes e coletivos. Mas esse é um desafio que se deve perseguir,
visando qualificar a gestdo do sistema em todas as suas frentes de trabalho
e oportunidades. O SUS nos remete a resolver problemas emergenciais co-
tidianamente, colocando em risco a possibilidade de viabilizacdo de acdes
estruturantes para o sistema.

N&ao ha municipio no Brasil que seja plenamente suficiente para executar o
universo de todas as a¢des de atengdo a saiide. O SUS é um sistema dindmico
cujaregionalidade estd em permanente transformacdo. A responsabilidade
do governo municipal pela satide de seus cidadaos ndo termina nos limites
do municipio. A garantia do atendimento integral a este cidaddo, ou seja, a
eventual necessidade de complementaridade da assisténcia, mesmo fora
do municipio, é uma corresponsabilidade da gestdo municipal. A gestdo do
SUS é, em sua esséncia, um ato de negociagdo e pactuacdo da politicalocal,



regional, estadual e nacional. Repara-se nesse movimento a énfase dada a
regionalizagdo como estratégia a ser firmada narelacdo entre gestores mu-
nicipais, na suaregido e no estado. O encontro entre esses atores é capaz de
produzir consensos que constroem um SUS vivo e viavel para toda a gestdo.

Equacionar a autonomia federativa, a hierarquia dos servicos de forma
sistémica, as responsabilidades sanitarias e de financiamento, tem sido o
trabalho constante das instancias colegiadas do SUS.

Portanto, o gestor municipal deve participar ativamente da condugao
e da formatacdo da regido de satide e suas inter-relacdes com os demais
municipios e esses com outras esferas de poder do Estado Republicano.
Nenhum estado ou municipio tem autoridade ou autonomia para deliberar
sobre agdes dentro de outro municipio, conforme artigo 18 da CF/88. Isto
s6 pode ocorrer por meio de resolu¢des colegiadas dos gestores e, mesmo
assim, apenas a partir de consensos regionais. De acordo com a CF/88, os
municipios sdo auténomos em relacdo ao governo do Estado e da Unido. O
SUS deve ser construido com base numa relagdo harmoniosa, solidaria e
de respeito a autonomia de cada ente federado e com decisdes baseadas em
consenso. Ndo ha hierarquia entre as diferentes esferas de governo. A ges-
tdo ndo estara completa se o gestor ndo participar da negociacdo regional.

A autonomia dos entes federados municipais e estaduais e a necessida-
de de organizacdo de um sistema sempre apresentam dificuldades que, para
suaresolucdo, para suaresolucdo, necessitam de um bom entendimento da
natureza da organizagdo politica estatal. A relagdo entre os entes federados
auténomos tem como obrigagdo constitucional organizar este sistema de
forma que garanta a autonomia das esferas de gestdo e o fluxo de funcio-
namento, hierarquizando a complexidade dos servicos e constituindo uma
rede continua de cuidados. O somatoério de todas as linhas necessarias de
cuidados constroéi a rede sistémica de atenc¢do a saide. As acoes das redes
de assisténcia, de prevencdo, de protecdo e promogao constituem a rede de
atencdo a saude, e sua organizacdo pode ser entendida como rede interfe-
derativa de servigos.

Ha que se considerar ainda o grande niimero de pequenos municipios,
com menos de 50 mil habitantes, e a grande responsabilidade que esses ges-
tores municipais devem assumir no dmbito do SUS, contando com parcos
recursos financeiros, pouco pessoal qualificado e uma rede muitas vezes
inadequada de servicos de satude.

A regionalizagdo, implantada a partir do Pacto pela Satide, como uma
estratégia para superar parte destas limitagdes e favorecer a construgdo
de RRAS possui imensos desafios e um campo fértil de instrumentos e
mecanismos efetivos para estimular a integracdo e a colaboracdo entre
entes federativos.



No SUS, um sistema descentralizado, a gestdo municipal passou a ser o
principal contato entre o usudrio e o poder publico. Os problemas de satde
passam a ser responsabilidade do governo municipal, que executa as agdes
de atencdo a satde, cabendo ao Estado e a Unido o papel de apoio técnico
e financeiro, de acordo com o artigo 30 da Constitui¢do Federal. O muni-
cipio transformou-se no principal protagonista nesta organizagdo e, neste
sentido, um programa de governo municipal para a satide passa a ser, de
fato, uma estratégia importante para contribuir na melhoria da qualidade
devida e de satide no municipio. Este programa de governo é escolhido pelo
voto local, quando elege-se o prefeito.

Para a gestdo municipal, dentro da compreensao do Secretario Munici-
pal de Satide, como gestor de seu territério, essa organizagdo é entendida
como processo de demarcacdo das areas de atuacdo dos servicos de satde;
de reconhecimento do ambiente, da populacdo e da dindmica social exis-
tente nessas areas; e de identificacio e estabelecimento de relagdes hori-
zontais com outros servi¢os e equipamentos sociais do territorio. Assim, a
concepcdo da Rede, estruturada de forma regionalizada, com certeza, ex-
travasara este seu “territdério”, imputando a esta nova gestao uma dimensao
de maiores responsabilidades que levam a integracdo dos servigos a serem
oferecidos para seus municipes.

Enquanto federativo, nosso estado é formado por quatro componentes au-
tdnomos, a saber: a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os municipios.
No entanto, para que o exercicio dessa autonomia ndo afronte a soberania
popular, o povo brasileiro decidiu que aqueles que executam as leis ndo
devem ser os mesmos que legislam, bem como aqueles que executam as
leis e legislam ndo devem ser os mesmos que julgam.

Desse modo, ndo basta que a autonomia seja exercida pelas unidades
federativas. E necessario que haja a separacio dos poderes em Poder Execu-
tivo, Poder Legislativo e Poder Judiciario, cada um com a missdo de exercer,
de modo predominante, uma funcao do Estado.

Apesar dos avancos observados na oferta de servicos de satide a milhoes



de brasileiros anteriormente excluidos do SUS; na estruturacdo de rede di-
versificada de acdes e servigos de satide, mesmo que com distribuicdo ndo
uniforme, em todo o territério nacional; e, a grande producdo de agdes e
servicos de satide com contribuicdes significativas na melhoria do estado
de satide dos brasileiros; subsistem grandes desafios com relagdo a ade-
quacdo de seu financiamento; amadurecimento de seu modelo de gestdo
tripartite; superagao da fragmentagdo do modelo de aten¢ao com qualifi-
cacdo de suas praticas.

O financiamento do SUS vem se caracterizando pela retracdo de recur-
sos federais e estaduais ao lado de elevacdo de gastos pelos gestores muni-
cipais, num quadro onde a reparticdo do volume de arrecadagdes sociais e
de impostos, pelos entes federados, é desigual trazendo grandes dificulda-
des aos municipios para cumprirem as responsabilidades assumidas com
o processo de descentralizacdo do SUS.

Ser Gestor(a) do SUS pressupde estar ciente do cendrio grandioso que
compde o campo da satide publica no nosso pais e deve pautar-se ainda,
pelo empenho na realiza¢do dos objetivos firmados no Art. 32 de nossa CF:

Construir uma sociedade livre, justa e soliddria; garantir o
desenvolvimento nacional; erradicar a pobreza e a marginalizagéo
e reduzir as desigualdades sociais e regionais, promovendo o bem de
todos, sem preconceito de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminagdo.

Olga, apds dois anos de gestdo municipal do SUS, reafirma seu com-
promisso com a constru¢ao de um sistema publico de satide, que garanta
cidadania para a populagdo e se balize pela defesa intransigente da vida.

Olga se sente muitas vezes desafiada e inspirada, outras por vezes “sem
folego”! O retorno do usuario, das equipes e dos seus pares de gestdo, lhe
contagia para essa construgao permanente.



Apésanos de gestdo, Olga tem vivenciado um novo momento no campo
da troca de experiéncia e socializa¢do de conhecimento sobre a sua tra-
jetéria a frente da Secretaria de Satde de Vila SUS. Nas reunides da CIR
conheceu Iris, a recém Secretaria de Satide de Céu Azul, que iniciou sua
gestdo vivenciando muitas dificuldades e sem nenhuma experiéncia no
campo da gestdo municipal do SUS.

O processo solidario, de apoio e aprendizado entre as gestoras, tem con-
tribuido para que Iris sinta-se fortalecida diante de tantos desafios. A rota-
tividade de gestores da satide no seu municipio, levou a descontinuidade
de agdes e processos com comprometimento do sistema de satde, forte
impacto no cuidado a populacdo e nos indicadores de satde.

Apesar de todo esse contexto, Iris se sente mobilizada e apoiada pelos
diversos atores e espacos coletivos de discussdo do SUS, que lhe possibili-
tam aprendizado e a certeza de que é possivel construir um SUS forte tanto
no municipio, quanto naregido de satide. Contar com seus pares de gestdo
e com o COSEMS nessa caminhada, faz toda a diferenca.

Nao ha espacgo para desistir, renunciar, diante de tanta grandeza, beleza,
sofrimento e complexidade nesse processo. E preciso acreditar na vida, nas
possibilidades, nas a¢des, nas instituicdes, nas pessoas. Mesmo diante de
tantas forcas contra hegeméonicas ao SUS. Olga e fris tem vivéncia cotidiana
de que é possivel fazer. Com conhecimento, compromisso politico, apoio
e coletivos fortes e participantes. Antes de tudo, as gestoras sabem que o
SUS E POSSIVEL e est4 VIVO!

Nesses 31 anos do processo de constituicdo do SUS, em que sua nor-
matizacdo vem no sentido de seu fortalecimento e de sua consolidacgao,
principalmente com o intuito de priorizar um de seus principios, o de
acesso universal, o processo de descentraliza¢gdo da gestdo e os novos
paradigmas sobre a organizacao do SUS e seu funcionamento adequado,
geraram a necessidade de, a todo instante, buscar os conceitos fundan-
tes que institucionalizaram a Organizacdo do Estado Democratico de
Direito no Brasil.

Presidente do Conselho de Secretarias Municipais
de Saude do Estado do Rio de Janeiro



Olga é moradora de Vila SUS, profissional de satide e servidora deste municipio
ha mais de 10 anos. Ja trabalhou em diversos setores da secretaria de satde,
chegando a assumir a coordenagao de alguns deles e, hd pouco mais de dois
anos, atua como gestora municipal desta pasta. Nossa secretaria conhece bem
asaude em seu municipio e tem demonstrado forte compromisso com a satide
publica nessa sua primeira experiéncia como Secretaria Municipal de Satde.

Muitos medos e obstaculos foram vencidos nestes primeiros anos como
gestora. Mas, apesar de sua dedicagdo e compromisso, as dificuldades na
gestdo permanecem. Ainda é forte a pressdo do judiciario para procedi-
mentos e medicamentos, assim como a incompreensdo da Procuradoria
Geral do Municipio sobre as regras do SUS, especialmente frente as novas
normativas do financiamento e seus respectivos blocos. O pouco apoio
técnico por parte da Secretaria Estadual de Satide, a inconstancia dos re-
passes estaduais aos municipios, alegislagdo federal que vem restringindo
o financiamento do SUS e a crise financeira que assola o pais, também se
configuraram como grandes entraves neste cenario.



Outro grande desafio diz respeito a qualificagdo da sua equipe de
gestdo e atengdo a satide para atuar nas varias frentes e demandas da
Secretaria. Ela descobriu que é impossivel tocar sozinha uma SMS.
Equipes fortalecidas, qualificadas e comprometidas fazem toda a di-
ferenca para o protagonismo da gestdo municipal e da producdo do
cuidado junto ao usuario.

Desde que assumiu a gestdo, Olga se aproximou muito dos secreta-
rios de suaregido de satide e, juntos, conseguiram trabalhar para o fortale-
cimento da mesma no dmbito da regionaliza¢do. Com a parceria de Vitoria,
apoiadora do COSEMS, Olga se inseriu nos espacos de discussdo bipartite e,
hoje, é avice-regional do COSEMS na regido de VALE FELIZ, onde se localiza
Vila SUS, Aurora, Girassol e outros quatro municipios. Joana (secretaria
de satide do municipio de Girassol) e José Carlos (secretario de satide do
municipio de Aurora) apoiaram-na muito nesse processo e também par-
ticipam ativamente das reunides regionais e todas as outras promovidas
pelo COSEMS de seu estado.



Vila SUS é um municipio de pequeno porte (15.000 habitantes) em algum
lugar do Brasil. Tem grande extensdo territorial, compde uma regido de satide
com mais seis municipios, sendo um deles o municipio de Girassol, que é o
polo macrorregional, e o municipio de Aurora, polo microrregional e referén-
cia para maior parte das a¢des de saiide do municipio de Vila SUS. Apresenta
como principais atividades econémicas o comércio local e a agropecuaria.
Vila SUS apresenta cobertura de 60% da Atencdo Basica e 50% de Satide da
Familia. Suarede assistencial é composta por seis Unidades Basicas de Saude,
sendo duas com atenc¢do basica tradicional (com clinico, pediatra e gineco-
-obstetra), e quatro Unidades com Equipes de Satide da Familia, sendo quatro
ESF (trés com médicos do Programa Mais Médicos), trés equipes de satde
bucal no total e uma equipe do Nticleo de Apoio a Saiide da Familia (NASFI).
Vila SUS possui aindaum CAPS I (‘Centro de Atencgéo Psicossocial David
Capistrano’), uma Unidade de Suporte Basico (USB) do Servico de Aten-
dimento Mével de Urgéncia (SAMU) e um hospital municipal (‘Hospital
Municipal Mario Magalhaes’). Este ultimo é a referéncia de atendimento
de urgéncia e emergéncia da cidade, possui 35 leitos clinicos, um pronto
atendimento com duas salas de estabilizagdo, além de um pequeno ambu-
latério de especialidades, que conta com consultas em cardiologia, ortope-
dia, endocrinologia, pediatria, neurologia e pequenas cirurgias. O hospital
conta também com um aparelho de Radiografia e um de Ultrassonografia.



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SOCIOECONOMICAS:

o popuLAcA0 15.000

DENSIDADE DEMOGRAFICA 9 hab/km?

PIB PER CAPITA 5.480,26

% DA POPULACAO EM EXTREMA POBREZA: 23,75

©
©
% DA POPULAGAO COM PLANO DE SAUDE: 3,18

REDE ASSISTENCIAL:
esF: 04 pe um ToTAL PossiveL pe 08
esB: 02 pe um ToTAL DE 08

samu: 07 USB, coM CENTRAL DE REGULAGAQ NO MUNICiPIO DE GIRASSOL

10 @&

HosPITAL: 07 HosPITAL MUNICIPAL, com 35 LEITOS
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Apoiadora regional do COSEMS, onde atua hd seis anos. Antes foi Secreta-
ria Municipal de Satide por dois mandatos, quando participou também da
Diretoria do COSEMS. Gestora experiente, com formacao sé6lida tanto nas
questdes normativas e legais do SUS, quanto na vivéncia pratica do coti-
diano da gestdo municipal de saide. Em 2017, passou a integrar a equipe
de apoiadores do Projeto Rede Colaborativa para Fortalecimento da Gestdo
Municipal do SUS, uma parceria entre CONASEMS, Hospital Alem&o Oswal-
do Cruz e Ministério da Satide, com adesdo do COSEMS de seu estado. Essa
nova etapa no desenvolvimento do apoio institucional tem proporcionado
momentos de formacgdo e troca de experiéncias sobre o apoio realizado em
todo o territorio nacional.

E consultora juridica do COSEMS. Advogada com formacio em direito sa-
nitdrio e experiéncia em Direito Administrativo, com énfase na Gestdo em
Satdde. Participa dos espacos do CONASEMS que discutem Direito Sanitdrio
e estd sempre atualizada nessa area de conhecimento. Atua junto ao CO-
SEMS ha 14 anos.

Sanitarista concursado pela SES. Atua como representante de nivel central
naregional de Vila SUS (VALE FELIZ). Sua tranquilidade e experiéncia pos-
sibilitam que coordene esta regido de satde para além da formalidade dos
espagos de governanga do SUS, buscando uma real integragao assistencial
e tecnopolitica dos gestores, tentando produzir de fato uma rede regiona-
lizada de satde.

Atual diretora do “Hospital Municipal Mario Magalhies” de Vila SUS. Médi-
capediatra, servidora de Vila SUS ha 11 anos, seis destes trabalhando ao lado
de Olga nos varios espacos de geréncia na secretaria municipal de satde
de Vila SUS. Aceitou o desafio de reorganizar o Hospital na gestdo de Olga,
porque confia na amiga, e compartilha com ela o sentimento de que a hora
de qualificar o SUS municipal é agora.



o
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Enfermeiro Sanitarista, com formagdo em Epidemiologia, e longa experi-
éncia de trabalho no setor. E servidor do municipio vizinho Aurora hé 18
anos, onde atuou nos varios espagos da Vigilancia, do Programa Municipal
de Imunizagdo até o controle de zoonoses, passando pelo Programa DST/
HIV/Hepatites Virais. Conheceu Olga numa das diversas reunides regionais
de Vigilancia que participou e, convidado por ela, assumiu a coordenacdo
da Vigilancia em Satde de Vila SUS desde o inicio de sua gestao.

Farmacéutica p6s-graduada em Satude Coletiva. Coordena a Assisténcia Far-
macéutica de Vila SUS desde o inicio da gestdo de Olga. Naquele momento,
Fernanda havia retornado ao municipio apds atuar por varios anos na capital.

E coordenadora municipal de Regulac¢io em Vila SUS. Enfermeira experien-
te, entrou para o quadro da prefeitura de Vila SUS no mesmo concurso que
Olga, com quem tem amizade desde entdo. Nesses 12 anos de atuagao pro-
fissional em Vila SUS, nunca se distanciou do tema atengdo especializada.
Quando Olga assumiu a secretaria, ndo péde pensar em ninguém melhor
para o desafio de organizar a gestdo da atengao especializada.

Coordenadora da AB de Vila SUS. Psic6loga que atua hd cinco anos no
municipio - entrou no dltimo concurso - no Ntcleo de Apoio a Satide da
Familia, de onde articulou varias a¢ées de Educagdo Permanente com os
trabalhadores da Atencdo Basica, conseguindo expressivas mudangas no
processo de trabalho das equipes. Essas experiéncias fazem Olga acreditar
no potencial da jovem psicéloga que demonstra muita vontade em fazer o
SUS acontecer pra valer!

Assessora técnica do gabinete da Secretdria Olga, representante do municipio
de Vila SUS na Camara Técnica da CIR. Trata-se de profissional de satide com
longa experiéncia em gestao, planejamento e educacio permanente em satde.
Exerce o papel de ativadora dos processos internos de gestdo e integracdo das
equipes municipais, a partir das discussodes e pactuagdes da regionalizacao.



Aurora é um municipio de pequeno porte (42.000 habitantes) em algum
lugar do Brasil. Tem grande extensdo territorial, compde uma regido de
satide em que esta o municipio de Vila SUS e o municipio de Girassol, que
é o polo macrorregional. O municipio de Aurora é polo microrregional refe-
réncia para dois municipios, entre eles Vila SUS. Apresenta como principais
atividades econémicas o comércio local e a agropecudria.

Aurora apresenta cobertura de 90% da Atenc¢do Basica, e 70% de Saude
da Familia. Sua rede assistencial é composta por 12 Unidades Basicas de
Satde, sendo duas com atengdo basica tradicional (com clinico, pediatra e gi-
neco-obstetra), e 10 Unidades com Equipes de Satide da Familia, sendo 17 ESF
(nove com médicos do Programa Mais Médicos), oito equipes de satide bucal
no total e duas equipes do Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASFI).

Aurora possui ainda um CAPSI (‘Centro de Atencéo Psicossocial Nise da
Silveira'), uma Unidade de Suporte Basico (USB) do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), uma Unidade de Suporte Avangado (USA) do
SAMU e um hospital filantrépico (‘Santa Casa de Aurora’). Este tiltimo é a
referéncia de atendimento de urgéncia e emergéncia da microrregido, possui
40 leitos clinicos, 30 leitos cirtirgicos, um pronto atendimento com duas salas
de estabilizac¢do, além de um ambulatdrio de especialidades, que conta com
consultas em cardiologia, ortopedia, endocrinologia, pediatria, neurologia e
pequenas cirurgias. O hospital conta também com um aparelho de Radiogra-
fia, um de Ultrassonografia e um Endoscdpio. Este hospital é a unidade exe-
cutora da maior parte da Atenc¢ao Especializada da Microrregido de Vila SUS.

Secretario de satide de Aurora, polo microrregional e importante referéncia
para as acoes de atengdo especializada de Vila SUS. Médico Cardiologista e
vereador em seu segundo mandato, José Carlos decidiu, finalmente, acei-
tar o convite para ser secretario de satide de Aurora, pois, como o préprio
sempre dizia em seu mandato de vereador e em sua pratica clinica, pdde
conhecer por dentro os problemas da satide piblica do municipio e os ca-
minhos para resolvé-los.

Amiga de infancia de Olga, atua ha 14 anos como Enfermeira na Materni-
dade de Aurora.



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SOCIOECONOMICAS DE AURORA

o poPULACAO 42.000

DENSIDADE DEMOGRAFICA 23 hab/km?

PIB PER CAPITA 7.456,20

% DA POPULACAO EM EXTREMA POBREZA: 18,25

©
©
% DA POPULACAO COM PLANO DE saUpe: 10,03

REDE ASSISTENCIAL:
esF: 17 be uM ToTAL PossivEL DE 21
esB: 08 pe um ToTAL DE 21

samu: 0T USB e 0T USA, coM CENTRAL DE REGULAGAO
NO MUNICiPIO DE GIRASSOL

1 @&

HosPITAL: OTHosPITAL FILANTROPICO, com 70 LEITOS
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Girassol é um municipio de médio porte (158.000 habitantes) em algum
lugar do Brasil. Compde uma regido de saide com mais seis municipios,
entre eles Vila SUS e Aurora. E o polo macrorregional e referéncia para
acoes de Atencdo Especializada, especialmente as de maior complexidade,
da Regido de Saide. Apresenta como principais atividades econémicas o
comércio local e a industria.

Girassol apresenta cobertura de 70% da Atengao Basica e 45% de Saude
da Familia. Sua rede assistencial é composta por 22 Unidades Basicas de
Satde, sendo sete com atencdo basica tradicional (com clinico, pediatra e
gineco-obstetra), e 15 Unidades com Equipes de Satide da Familia. Nessas
unidades estdo lotadas 24 ESF (10 com médicos do Programa Mais Médi-
cos), 12 equipes de satide bucal no total e trés equipes do Nucleo de Apoio
a Satude da Familia (NASFI).

Girassol possuiainda um CAPS I (‘Centro de Atencédo Psicossocial Paulo
Freire’), um CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial Infantil Dom Helder
Camara), um CAPS-AD (Centro de Atencio Psicossocial - Alcool e outras
Drogas Graciliano Ramos), quatro Unidades de Suporte Basico (USB) do Ser-
vico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), duas Unidades de Suporte
Avangado (USA) do SAMU e uma Central de Regulacgdo Regional. Girassol
possui também dois hospitais em seu territorio, sendo um Pronto Socorro
Municipal, ‘Hospital Municipal Carlos Gentile de Mello’, que é referéncia
de trauma para a Regido de Satide com 110 leitos, e um hospital privado,
que realiza cirurgias eletivas de média e alta complexidade, como cirurgia
cardiaca, além de possuir um UNACON em etapa de habilitagdo. Girassol
apresenta ainda em seu territdrio uma Clinica de Hemodialise privada, re-
feréncia para toda a macrorregido.

Secretaria de Satide de Girassol. Atua no municipio ha 25 anos e ja foi se-
cretaria de sauide por outras duas vezes. Tem larga experiéncia na gestdo
municipal de satde, foi presidente do COSEMS e participou da diretoria
do CONASEMS. Ha cerca de dois anos, assumiu novamente o desafio de
gerir o SUS em seu municipio, o qual passa por importantes dificuldades.



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SOCIOECONOMICAS DE GIRASSOL:

o popuLAcAo 158.000

DENSIDADE DEMOGRAFICA 93,2hab/km?

PIB PER CAPITA 15.590,04

% DA POPULACAO EM EXTREMA POBREZA: 27,00

©
©
% DA POPULAGAO COM PLANO DE SAUDE: 23,98

REDE ASSISTENCIAL:
EsF: 24 pE uMm TOTAL PossiveL pe 08
esB:12 pE um ToTAL DE 08

samu - 04 uss, 02 usa £ 07 CENTRALREGIONAL DE REGULACAOQ

1 0 @&

HosPITAL — 02 HospiTals, senpo DT municipaL, com 110 LeiTos,
e 07 Privapo com 80 LEITOS, E REFERENCIA MACRORREGIONAL
PARA ALTA COMPLEXIDADE.
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Freire é um municipio de pequeno porte (18.000 habitantes) em algum lugar
do Brasil. Compde uma regido de satide com mais oito municipios. Apre-
senta como principais atividades econdmicas o comércio local e a industria.

Freire apresenta cobertura de 100% da Atengao Basica e 100% de Satide
da Familia. Sua rede assistencial é composta por sete Unidades Basicas de
Satde, todas com modelo de satde da familia, totalizando nove equipes de
saude da familia (ESF), nove equipes de satide bucal (ESB) e uma equipe do
Ntcleo de Apoio a Satide da Familia (NASFI).

Freire possui ainda um CAPS I (‘Centro de Atenc¢do Psicossocial David
Franco Basaglia'), uma Unidade de Suporte Basico (USB) do Servigo de Aten-
dimento Mével de Urgéncia (SAMU). Freire possui também um hospital
municipal com 33 leitos.

Secretario de Saude de Freire, municipio modelo do estado em que se en-
contra Vila SUS. O médico sanitarista inicia sua segunda gestdo na secreta-
ria de salide e jd conta com excelentes resultados nos indicadores de satide
com aprovacao da populacéo.



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SOCIOECONOMICAS DE FREIRE:

o popuLAcAo 18.000

DENSIDADE DEMOGRAFICA 25,2 hab/km?

PIB PER CAPITA 7.060,02

% DA POPULAGAO EM EXTREMA PoBREZA: 17,00

©
©
% DA POPULAGAO COM PLANO DE SAUDE: 9,98

REDE ASSISTENCIAL:
esF: 09 pe um ToTAL PossiveL pe 08
esB: 09 pe um ToTAaL DE 08

samu: 0T USB

10 @&

HosPITAL: 0T HOSPITAL MUNICIPAL, COM 22 LEITOS.
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Céu Azul é um municipio de pequeno porte (16.000 habitantes) em algum
lugar do Brasil. Compde uma regido de satde de Vale Feliz com mais oito
municipios. Apresenta como principais atividades econémicas a agrope-
cudria e o comércio local.

Céu Azul apresenta cobertura de 55% da Atenc¢do Basica e 80% de Satude
da Familia. Suarede assistencial é composta por cinco Unidades Basicas de
Saide, sendo duas com atencgao basica tradicional (com clinico, pediatra e
gineco-obstetra), e trés Unidades com Equipes de Satide da Familia, sendo
duas ESE, trés equipes de satide bucal no total e uma equipe do Nucleo de
Apoio a Satide da Familia (NASFI).

Céu Azul possuiaindaum CAPSI(‘Centro de Ateng¢do Psicossocial Paulo
Amarante’), uma Unidade de Suporte Bésico (USB) do Servico de Atendi-
mento Mével de Urgéncia (SAMU). Céu Azul possui também um hospital
municipal com 23 leitos.

Nova secretaria de satide de Céu Azul, municipio vizinho de Vila SUS. As-
sumiu a gestio faz dois meses e estd encontrando muitas dificuldades. Iris
nunca trabalhou na gestdo, mas como o prefeito, seu amigo, ndo consegue
fixar ninguém no cargo, aceitou ajuda-lo nesta empreitada. Iris é a quinta
secretaria de Céu Azul nos dltimos dois anos.



Vale Feliz é uma regido de satide em algum estado do Brasil e corresponde
a 12% da area total do estado e 6% de sua populagdo. Composta por sete
municipios (Girassol, Aurora, Vila SUS, Rosa Amarela, Margarida, Céu Azul
e Estrela), caracteriza-se por uma paisagem com formagdes diversas, entre
montanhas e colinas, compondo o grande vale do Rio Feliz. A diversificacdo
dapaisagem e das formas de ocupacgdo do solo concedeu a regido oportuni-
dades nos varios setores da atividade econdmica - agropecuaria, comércio,
servigos e industria. Girassol é seu maior municipio com, aproximadamen-
te, 158.000 habitantes e é o polo macrorregional.

Localizada no limite com a regido Vale Feliz, Serra dos Sonhos é uma regido
formada por Freire, municipio modelo do estado, e mais oito municipios. A
populacdo residente na regido corresponde a 2% da populacdo do estado.
A cobertura de equipes de satide de atencdo basica na regido estd acima da
média estadual. No que se refere a participacdo dos gestores nas instancias
de pactuagdo, Serra dos Sonhos se destaca pela excelente participacdo dos
(as) secretarios (as) na CIR e nas demais reunides regionais e /ou estaduais.
Com forte lideranca de Jodo Pedro, secretario municipal de satide de Freire,
todos os secretdrios trabalham em parceria.

Trata-se de territdrio que abrange as regides de Vale Feliz e Serra dos So-
nhos, composta por 16 municipios. Essa configuracédo foi estabelecida a par-
tir da capacidade instalada de média e alta complexidade das duas regides
e pactuacdo regional para garantia do acesso. O municipio de Girassol é o
polo de alta complexidade em oncologia e TRS. O desenho da macrorregido
é uma novidade no processo de regionalizacdo, estabelecendo novos desa-
fios narelacdo interfederativa entre os entes.
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CAPITULO

14 se foram dois anos de gestdo. Olga’, a
frente da Secretaria de Sadde de Vila SUS
nesse tempo, chega a primeira reunido do
COSEMS (Conselho de Secretarias Municipais
de Satide) do ano que se inicia. Ja ndo se trata de
uma novidade. Reunides como essa, ou da Co-
missdo Intergestores Bipartite (CIB), ou ainda da
Comissdo Intergestores Regional (CIR) sdo parte
da intensa rotina desta secretdria de saude.
O tempo voou. Olga estd impressionada com
a velocidade que essa experiéncia vem impri-
mindo em sua vida. De fato, nessa primeira
metade de gestdo, Olga trabalhou intensamen-
te. Ela sente isto. Percebe-se mais experiente e
familiarizada com a complexidade do Sistema
Unico de Satide (SUS), com seus aspectos econd-
micos, politicos, programaticos e conceituais.

1 Na primeira edicao deste manual, Olga iniciava sua primeira
experiéncia como gestora. Para saber mais, ver: CONASEMS, CO-
SEMS-RJ, LAPPIS/IMS/UERJ. Manual do(a) Gestor(a) Municipal do
SUS: Dialogos no Cotidiano. Rio de Janeiro, CEPESC/IMS/UERJ, 2016.
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Mas, tal posi¢do ndo a livra de possuir questionamentos e dividas sobre
muitas coisas da gestdo e do planejamento do SUS. E para esta secretd-
ria, essas reunides sdo sempre um espaco potente para trabalhar suas
questdes. Espaco de trocas entre gestores e profissionais do SUS com
diferentes formacdes e trajetorias.

Ela avista Vitdria, apoiadora regional do COSEMS, que acompanha a
regido de Vale Feliz. Aproxima-se para cumprimenta-la:

0: Oi Vitoria, como vai? Ca estamos nds! Iniciando os trabalhos deste ano!
V: Néo é, Olga?! O tempo voa!

O: Vinha parareunido de hoje pensando nisso! Ndo acredito que ja cum-
pri metade da gestdo!

V: E cumpriu muito bem!

O: Mas estou cheia de questdes! Espero que tenhamos um tempinho
pra conversar!

Se para Olga esta reunido nio é novidade, a Iris é. Recém-empossada ao
cargo de secretaria de satide de Céu Azul, Iris inicia sua primeira experiéncia
em gestdo. Enfermeira, trabalhadora do SUS, com uma boa experiéncia em
Satide da Familia e em regulacio, Iris estd preocupada. Em dois anos, Céu
Azul ja teve quatro secretarios. Tal dificuldade de fixagdo de um secreta-
rio colocou este municipio em uma situacdo de desorganizagdo da gestdo
e atraso de produgao e entrega dos instrumentos de planejamento do SUS.

Ao fim da reuniio do COSEMS, Iris procura Vitdria. Esta cheia de duvi-
das sobre seu inicio de gestdo. Olga percebe a conversa entre Vitéria e Iris
e se aproxima, sendo apresentada a nova secretaria por Vitdria. A apoia-
dora esta a explicar a Iris a importancia de, neste momento, se dedicar a
producio dos instrumentos de planejamento do SUS. Vitéria explica a Iris
trés marcos legais/normativos importantes a defini¢do e organizacdo dos
instrumentos de planejamento, uma vez que Céu Azul ainda néo os fez:

O Decreto n? 7.508% de junho de 2011, regulamenta a Lei n? 8.080, de
1990 e dispde sobre alguns aspectos do planejamento, sendo da obrigacdo
do gestor publico a elaboragdo e apresentacdo de instrumentos de plane-
jamento. Por fim, o decreto também trata de aspectos da assisténcia e da
articulacdo interfederativa;

2 BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da saude,
a assisténcia a sadde e a articulacdo interfederativa, e dd outras providéncias. Disponivel em: <http:/
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02011-2014/2011/decreto/D7508.htm>. Acesso em: 04 fev. 2019.



ALei Complementar n°1413 de janeiro de 2012 (LC 141/2012) regulamenta
o artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 (CF 88), definindo as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com o SUS dos trés entes fede-
rativos, bem como os mecanismos de planejamento e financiamento do SUS;

O Titulo IV, Capitulo I, da Portaria de Consolidagdo n®1, de 28 de setem-
bro de 2017* (que substitui a Portaria MS/GM n? 2.135, de setembro de 2013),
que estabelece diretrizes para o planejamento do SUS, define como instru-
mentos do planejamento em satide o Plano Municipal de Satide (PMS), a
Programacdo Anual da Satide (PAS), o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) e o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e orienta os pres-
supostos para o planejamento.

ESTES SAO 0S QUATRO PRINCIPAIS
INSTRUMENTOS DO PLANEJAMENTO DO SUS:

PLANO MuNICIPAL DE SAUDE (PMS);

PROGRAMACAO ANUAL DA SAUDE (PAS);

RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG);

RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE
ANTERIOR (RDQA).

3 BRASIL. Lei Complementar n°141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 30 do art. 198 da Consti-
tuicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizacao, avaliacao e controle das despesas
com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e dd outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm>. Acesso em: 04 fev. 2019.

4 BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria de Consolidacao n°1, de 28 de setembro de 2017. Consolidacao
das Normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacao e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude (Titulo IV, Capitulo I). Brasil, Ministério da Satde, 2017. Disponivel em: <http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_.03.10_2017.html>. Acesso em: 04 fev. 2019.



Vitéria explica a fris que a Secretaria Municipal de Satide e, consequen-
temente, seu Secretario de Saide, possuem responsabilidades ndo apenas
com a elaboragdo dos diversos instrumentos de planejamento, mas tam-
bém com os prazos estabelecidos para a apresentacdo destes ao Conselho
Municipal de Satude.

FIGURA T: Cronograma dos instrumentos de planejamento e
orcamento

RAG + 3 RDQA
RAG + 3RDQA

PMS PPA
PAS LDO e LOA

PAS LDO e LOA

RAG * 3 RDQA RAG + 3RDQA

PAS LDO e LOA PAS LDO e LOA

Fonte: elaborado pelo autor.

A obrigatoriedade do Plano Municipal de Satide (PMS) na gestdo do SUS
esta prevista nos principais dispositivos legais que norteiam o processo de
descentralizacdo do SUS. O PMS é uma importante ferramenta de gestdo
e pode contribuir no processo de compreensao dos principais problemas
e desafios enfrentados pela sattde municipal; no processo de definicdo de
objetivos para a gestdo, bem como a visualizacdo das estruturas, das me-
diacdes e das acdes necessarias para alcancar tais objetivos; no processo de
defini¢do de uma agenda e um cronograma para as a¢des e medidas empre-
endidas; e também no processo de monitoramento e avaliacdo da gestdo.

O PMS deve estar sempre em “dialogo” com os dispositivos legais do
SUS e em sintonia com os espagos participativos da gestdo, em especial,
do Conselho Municipal de Satide (CMS) e das Conferéncias de Satiide. Além
disto, o PMS é elemento fundamental a Programagdo Anual de Satide (PAS)
e ao Relatdrio Anual de Gestdo (RAG).

O PMS deve conter uma analise situacional da saide do municipio (a
estrutura do sistema, sua rede de satide, as condi¢des sociossanitarias,
os fluxos de acesso, os recursos financeiros, descricdo dos processos de
gestdo do trabalho e da educagao na satde, e a descrigao dos processos de
inovacdo tecnolégica em satide), uma descrigdo dos objetivos, diretrizes,
metas e indicadores, e uma descricdo dos processos de monitoramento
e avaliacdo. Sua validade é de quatro anos - do segundo ano do governo
recém-eleito ao primeiro ano do préximo governo - devendo ser apre-
sentado até margo do primeiro ano de governo, e, consequentemente,
subsidiando o planejamento or¢amentario do municipio®.

5 MOTTIN, LM. Elaboracao do Plano Municipal de Satide: desafio para o municipio. Um estudo no Rio



PLANO MuNicIPAL DE SAUDE (PMS):

» Contetuido basico:
o Andlise situacional da satide do municipio;
o Objetivos, diretrizes, metas e indicadores;
« Monitoramento e avaliagdo.
» Validade: 4 anos, do segundo ano do atual governo ao
primeiro ano do préximo governo.
» Prazo: final de marco do primeiro ano de governo.

A Programacdo Anual de Sauide (PAS) descreve anualmente as agdes e
seus respectivos recursos financeiros planejados e, também, os objetivos
e metas atrelados a tais a¢des. A PAS deve ser aprovada pelo CMS e isto
deve ocorrer antes do encaminhamento da LDO (visto que a PAS subsidia
o planejamento or¢amentario do municipio) do exercicio corresponden-
te, sendo sua execugdo no ano subsequente. A PAS deve ser apresentada
para subsidiar o planejamento or¢amentdario do municipio até fins do
més de margo, para sua vigéncia no ano seguinte.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)®:

» Contetido basico:
« Metas (atreladas a);
o Acdes (atreladas a);
« Recursos.
« Validade: anual.
o Prazo: final de margo de cada um dos 4 anos de governo.

Grande do Sul. Rio de Janeiro. Dissertacao (mestrado) ENSP/FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 1999. Disponivel em:
<http://portalteses.icict.fiocruz.br/pdf/FIOCRUZ/1999/mottinimm/capa.pdf>. Acesso em: 04 fev. 2019.
6 Deve ser embasada na Portaria 3.992. Ver detalhes no Capitulo 3.



O Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) é outro importante instrumento de
planejamento do SUS, previsto em diversos dispositivos legais do SUS
como a LC141/2012 e no Titulo IV, Capitulo I, da Portaria de Consolidagdo
n?1, de 28 de setembro de 2017. O RAG refere-se a apresentacio de resul-
tados atrelados a Programacao Anual de Satude, devendo conter as dire-
trizes, objetivos e indicadores do PMS; as metas previstas e executadas da
PAS; a analise da execuc¢do orcamentaria; e recomendacdes necessarias,
inclusive redirecionamentos necessarios a revisdo do PMS. O RAG deve
ser enviado ao CMS até 30 de marco do ano seguinte a sua competéncia
para analise e emissdo de parecer pelo conselho’.

=_| RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG):

» Contetido basico:
o Diretrizes, objetivos e indicadores do PMS;
» Metas previstas e executadas da PAS;
» Resultados;
« Andlise da Execu¢do Or¢amentdria;
» Validade: anual.
» Prazo: final de marcgo de cada um dos 4 anos de
governo.

Também se destaca como instrumento de planejamento do SUS o Relaté-
rio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA). Este deve ter seu con-
tetildo semelhante ao RAG, que serd produzido a partir do somatério dos
trés RDQA, focando-se ao periodo quadrimestral, devendo ser entregue
nos meses de maio, setembro e fevereiro, sempre referente ao quadrimes-
tre anterior. Deve servir ao monitoramento da execuc¢do da PAS e do PMS,
devendo ser apresentado pelo gestor da satide em audiéncia publica na
Camara de Vereadores. O RDQA deve conter informacdes sobre o mon-
tante e a fonte dos recursos aplicados no quadrimestre analisado; des-
crever as auditorias (e suas recomendagdes) realizadas ou em execugio
no periodo analisado; descrever a producdo e oferta de servicos da rede
SUS (dos servicos contratados e conveniados inclusive), relacionando
esta producdo aos indicadores de saude.

7 MINAS GERAIS. Conselho de Secretarias Municipais de Satde de Minas Gerais. Manual: Prazos da
gestdo a vista. Belo Horizonte, 2016. Disponivel em: <https:/www.cosemsmg.org.br/site/Arquivos/06_
publicacoes/03_Manual%20d0%20Gestor/Prazos%20da%20GestA%200%20A%20Vista%20-%206a%20
EdiA%20A%200.pdf >. Acesso em: 04 fev. 2019.



RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE
ANTERIOR (RDQA):

» Contetido basico:
o Resultados da execugdo da PAS;
o Recursos aplicados no periodo;
o Auditorias realizadas ou em execugdo e suas recomendagdes;
o Oferta e produgdo de servigos da rede prépria e conveniada/
contratada;
» Validade: quadrimestral.
» Prazo: deve ser entregue nos meses de maio, setembro e
fevereiro referentes aos quadrimestres janeiro-abril, maio-
agosto e setembro-dezembro, respectivamente.

O 4¢ paragrafo do artigo 36 da LC 141/12 dispde sobre um modelo padro-
nizado simplificado para o RDQA, para os municipios com até 50 mil
habitantes, cujo instrumento mereceu aprovac¢io do Conselho Nacional
de Satide (CNS), nos termos da resolucdao CNS n?459, de 10 de outubro de
2012, que contempla a estrutura do relatério.

Os gestores municipais devem se atentar sobre a necessidade de, ndo
apenas produzirem os instrumentos, mas, também, de fazerem uso do Di-
giSUS Gestor - Médulo de Planejamento (DGMP)?, ferramenta que compde
a estratégia e-Satde (ver Capitulo 7 - Gestdo da Informagao).

DigiSUS Gestor - M6dulo de Planejamento (DGMP): Sistema de informa-
¢do desenvolvido a partir das normas de planejamento do SUS, devendo ser
alimentado pelas gestdes municipais e estaduais, segundo as informacoes
produzidas nos instrumentos de gestdo (PMS, PAS, RAG e RDQA) e as pac-
tuagdes interfederativas (metas e indicadores pactuados nacionalmente na
Comissdo Intergestores Tripartite - CIT).

E necessario ter clareza de que estes instrumentos do planejamento
do SUS, em especial o PMS e a PAS, ddo subsidios ndo apenas para a
gestdo do SUS, mas também para a formulagdo e gestdo do or¢camento
municipal. Neste sentido, o cronograma e 0s prazos que regem estes ins-
trumentos estdo intimamente ligados ao cronograma dos instrumentos
legais do or¢amento municipal.

8  Para maiores informacdes sobre o DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento, consultar: Manual do
Usudrio - Mddulo Planejamento: DigiSUS Gestor. Disponivel em: <http://www.conasems.org.br/wp-
-content/uploads/2018/12/Manual_7250273_INSTRUTIVO_GERAL_DGMP 26 11.Final_.pdf>. Acesso em: 04
fev. 2019.



Os TRES PRINCIPAIS INSTRUMENTOS DO
PLANEJAMENTO OR(;'AMENTI:\RIO SAO:

» Plano Plurianual (PPA)
» Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO)
» Lei Or¢amentdria Anual (LOA)

h-)
2 lIpe>-

LDO

O Plano Plurianual (PPA) é um instrumento da admi-
nistragdo e do planejamento publicos cujo contetido é a progra-
magao do governo, para quatro anos, de suas diretrizes, objetivos
e metas, descrevendo os programas e agdes que resultardo em
bens e servicos para a populagdo. Seu periodo de vigéncia é se-
melhante ao PMS, ou seja, do segundo ano do governo vigente
ao primeiro ano do governo sucessor. Desta forma, o aumento
de despesa decorrente de expansdo ou criacdo de novas acoes e
servicos deve estar previsto no PPA. Este deve estar em coeréncia
emrelacdo ao PMS e as leis orcamentarias. Seu prazo de encami-
nhamento ao legislativo é quatro meses antes de se encerrar o
primeiro exercicio financeiro - 31 de agosto.

A Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) é outro
instrumento da administracdo publica responsavel por mediara
PPA e a LOA definindo diretrizes e metas prioritarias - contidos
no PPA -relacionando-as a viabilidade or¢amentaria subsequen-
te ao exercicio. Portanto, a LDO deve conter as metas e objetivos
prioritarios; orientagdes para a elaboragdo da LOA; quaisquer
alteracoes nas leis tributarias e na politica de pessoal e a fixacdo
de limites orcamentarios para os poderes.

A LDO, em decorréncia da Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRE)?, também deve conter aspectos do equilibrio entre recei-
ta e despesas; dos critérios e limites para empenho; das normas
de avaliagdo e controle dos recursos de programas atrelados ao
orcamento; das condicdes para transferéncias de recursos a ins-
tituicdes publicas ou privadas, da caracterizagdo das metas fiscais
e dos riscos fiscais. A LDO deve ser objeto de audiéncia puiblica
dos Poderes Executivos e Legislativos. Seu prazo para encami-
nhamento a Camara de Vereadores é de oito meses e meio antes
do encerramento do exercicio financeiro - 15 de abril.

9  Para saber mais sobre a LRF, consultar: Senado Federal. Lei de responsabilidade fiscal. Brasilia,
Senado Federal, Coordenacdo de edices técnicas, 2017. Disponivel em: <http://www2.senado.leg.br/
bdsf/bitstream/handle/id/530796/LRF led.pdf > Acesso em: 04 fev. 2019.



gestdo publica que descreve as a¢des a serem realizadas pelo go-
verno, define as receitas e autoriza os gastos para a execugao,
devendo ser compativel ao PPA e a LDO.

A Lei Or¢camentaria Anual (LOA) é o instrumento da
—

LOA

O Orcamento deve ter como um de seus objetivos a reducao de desigual-
dades sociais, devendo ser destinado a melhoria da distribuicdo de renda;
a universalizacdo dos servigos publicos; a correcdo de imperfeicées do
mercado ou dos efeitos negativos deste; a manutencdo da estabilidade
social e econémica; ao fomento do crescimento econémico.

Desta forma, o contetido da LOA refere-se a apresentacdo das receitas e das
despesas planejadas. O projeto de Lei deve ser enviado a Cimara de Vereadores
até quatro meses antes do final do exercicio financeiro (31 de agosto). O moni-
toramento da execu¢do orcamentaria é realizado quadrimestralmente (maio/
setembro /fevereiro) cabendo a Cimara a avaliacdo das metas fiscais e o0 CMS,
dentro de sua atribuigdo, avalia a execugdo or¢amentaria e financeira da satide*®.

Olga acompanhou as explicagdes de Vitéria a Iris sobre os instrumentos de
planejamento do SUS e do governo. Ao longo da conversa também discorreu so-
bre sua experiéncia em Vila SUS. Lembrou da importancia do PMS ser elabora-
do e aprovado por um CMS em funcionamento, assim como orientaa LC 141/12.

0: E outra coisa importante é o Fundo Municipal de Satde ativo e funcionando!
I: Nossa, quanta coisa! Sera que eu vou dar conta de tudo isso?!

V: Vai sim Iris! E eu e o COSEMS estamos aqui para apoia-la! Vocé vivera os proxi-
mos meses de Céu Azul como se estivesse vivendo o inicio do governo hd dois anos
atras. Produzira nos proximos meses o PMS, a PAS, 0 RAG e 0 RDQA. A PAS deve
estar coerente perante o PMS. Isto contribuird no planejamento orcamentario
de seu municipio. Eno ano que vem novamente uma PAS, um RAG e trés RDQA.
Estes instrumentos devem fazer parte do seu cotidiano, apoiando sua gestao!

Atencdo Secretario: se 0 seu municipio ndo tem o PMS, a PAS,0 RAG e
o RDQA, providencie o mais rapido possivel. Veja a indica¢do de passo a
passo ao final deste capitulo.

O: Puxa, podiamos conversar sobre isto Vitéria! Tenho reconhecido que
em Vila SUS estamos tendo dificuldade de fazer uso destes instrumentos
no cotidiano da gestdo. Consegui produzi-los, mas ndo os vejo plenamente
integrados ao cotidiano da gestdo! Sinto a necessidade de organizar um pro-
cesso de monitoramento e avaliacdo continuo na gestao, que nos subsidie
tomadas de decisdes! Serd que alguém da conta de operacionalizar isso?!

10 CNM. Confederagao Nacional de Municipios. Planejamento Municipal. Brasilia, CNM, 2013. Dispo-
nivel em: <http://www.cnm.org.br/biblioteca/exibe/954>. Acesso em: 26 jun. 2016.



V:Por que ndo conversamos amanha sobre isso? Podemos chamar o Jodo Pe-
dro para essa conversa. Acho que a experiéncia de gestao em Freire pode lhe
darboas pistas para alcancar isso! Iris, vocé deveria participar também. Acho
que a experiéncia destes dois pode te ajudar a pensar este seu inicio de gestdo!

QUADRO 1: Instrumentos do Planejamento da Satude
e do Planejamento do Orcamento de Governo

INSTRUMENTOS CONTEUDO/SINTESE DO PERiODO/VALIDADE PrAzO
INSTRUMENTO DO INSTRUMENTO

I PMS - Andlise situacional da satide Vaélido por quatro anos. Deve estar proposto até fins de
do municipio; Do segundo ano da mar¢o do primeiro ano de gestdo,
- Objetivos, diretrizes, metas e gestdo que se inicia ao sendo subsidio ao PPA.
indicadores; primeiro ano da gestdo
- Monitoramento e avaliagéo. subsequente.

I PAS - Agbes a serem realizadas; Sua validade é de um ano, Deve ser apresentada ao CMS até
- Recursos a serem sempre o ano subsequente fins de margo de cada ano de
mobilizados; a sua apresentagdo. gestdo, em consondncia ao PMS.
- Metas a serem alcangadas. Subsidia a LOA.

- Resultados atrelados a PAS; Periodo de um ano, sendo Deve ser apresentado ao CMS até

I RAG - Objetivos, diretrizes, metas e seu objeto o ano anterior a fins de margo de cada ano.
indicadores; sua apresentagdo.

- Metas previstas e

executadas;

- Execugdo orcamentdria.

- Contelido semelhante Periodo de quatro meses, Sempre ao final dos meses de

I RDQA ao RAG, referente ao sempre referente ao maio, setembro e fevereiro do ano
quadrimestre anterior. quadrimestre anterior subsequente.

ao més de apresentacdo
(exceto o de fevereiro, cujo
periodo é de setembro a
dezembro).

I PPA - Objetivos, diretrizes e metas; Vélido por quatro anos. Deve ser enviado ao Legislativo

- Programas e agbes. Do segundo ano da até 31 de agosto do primeiro ano
gestdo que se inicia ao de governo.
primeiro ano da gestdo
subsequente.

I LDO - Diretrizes e metas Validade de um ano, Deve ser enviada ao Legislativo
prioritdrias; sendo seu objeto o até 15 de abril.
- Alteragbes em leis tributdrias ano subsequente a sua
e de pessoal; apresentagdo.

- Limites orcamentdrios;

- Limites e critérios para

empenho;

- Normas para avaliagéo e

controle;

- Condicées para

transferéncias.

- A¢bes a serem realizadas; Validade de um ano, Deve ser enviada ao Legislativo

I LOA - Receitas a serem sendo seu objeto o até 31 de agosto.

mobilizadas;
- Gastos autorizados.

ano subsequente d sua
apresentacdo.

Fonte: *Quadro produzido pelo préprio autor, baseado em informagdes do manual Prazos da Gestdo a Vista, do COSEMS-MG



FIGURA 2: Fluxograma de Integracao dos Instrumentos de
Planejamento e Gestao no SUS e Legislacao Vigente
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Trabalhando-se em dois momentos: o inicio e o

“durante” da gestao

Como combinado, no dia seguinte, se reitnem os trés gestores junto a apoia-
dora para uma conversa sobre o Planejamento e a gestdo do SUS. Iris estd
animada com a conversa e interessada na experiéncia que Olga, Jodo Pedro
e Vitoria trazem consigo.

I: Na Estratégia de Saude da Familia, tinhamos o costume de fazer um
planejamento anual da equipe que eu coordenava. Ele era basicamente
orientado por um calendario de a¢des do SUS relacionado as campanhas
de promogdo e prevencdo: amamentac¢do, saide da mulher, imunizagdo,
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), mas também sempre formu-
lavamos a¢des que percebiamos importantes a partir das vivéncias no ter-
ritério... Mas nunca envolvemos pessoas que nio fossem da equipe.

Vitéria lembra que ha mais ou menos dois anos teve uma conversa seme-
lhante com Olga. A apoiadora havia apresentado a gestora de Vila SUS um
panorama do Planejamento em Satide (PS) e do Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Ambas entdo comegam a resgatar esta lembranca (ver
Capitulo1daprimeira edi¢do do Manual do (a) Gestor (a) Municipal do SUS).

0O: Iris, minha experiéncia com o PES foi bem interessante! Ele pode te aju-
dar a identificar os principais problemas e desafios da satde de Céu Azul,
identificar os sujeitos sociais e politicos da cidade, definir objetivos para
a gestdo e visualizar as agdes necessarias para a organizagdo do plano de
sadde e, até mesmo, para a organizacdo de sua gestdo, de uma forma geral.



O Planejamento em Sauide (PS) é uma das disciplinas que compdem o cam-
po de praticas e de conhecimento da Satide Coletiva. O PS diz respeito ao
método, a teoria e a pratica de se planejar e organizar a¢des, servicos, pro-
gramas, politicas e sistemas de satde.

Ja o Planejamento Estratégico Situacional (PES) refere-se a uma teo-
ria trabalhada no PS que, para além da perspectiva econémica e de eficién-
cia dos custos, considera a dimensao politica e estratégica do planejamento,
propondo-se participativa, reconhecendo os sujeitos que vivem a realidade
que se quer planejar, a influéncia e a necessidade da participacdo destes no
processo de planejamento®’.

O PES possui quatro momentos: (I) o momento explicativo: trata da
realizacdo de uma anadlise da situa¢do problema que se deseja modificar;
(II) o momento normativo: refere-se aos objetivos que se desenham, bem
como a definicdo das operagdes necessarias para se alcangar estes objeti-
vos; (III) o momento estratégico: trata da analise de cendrios possiveis e
das ag¢bes necessdrias para a viabilidade das operacdes normativas; e (IV)
o0 momento tatico-operacional: é a gestdo, execucdo, monitoramento e
avalia¢do das agGes e opera¢des do plano desenvolvido.

Problemas: dividem-se em estruturados (os quais sio possiveis de se tra-
tar de maneira mais normatizada) e os semi-estruturados (problemas que
normalmente envolvem diversos atores e perspectivas sobre o problema e
que exigem solucdes e agdes que, embora, em alguma medida sejam técnicas,
dependerdo de negociagdes e mediacdes de ordem politica e social).

QUADRO 2: Os quatro momentos do Planejamento Estratégico
Situacional (PES)

MOMENTO EXPLICATIVO - IdentificacGo de problemas;
- Sele¢d@o de problemas prioritdrios/estratégicos

(classificagdo criteriosa dos problemas);
I - Descri¢@o dos problemas (uso de indicadores e
I 1 I descritores qualitativos e quantitativos);
- Elaboragéo da rede de causalidade dos descritores
de problemas e identificagdo dos nés criticos (ponto
da rede de causalidade que se avalia estratégica a
intervengdo e sobre a qual se formulard uma agéo).

MOMENTO NORMATIVO - Defini¢do da situagdo-objetivo (transformagdo dos
descritores em resultado esperado);
- Elaboragdo do plano de operagées (cada operagdo é
um conjunto de agdes);

I ' I I - I | I | - Reconhecimento de cendrios possiveis;
- Defini¢Go dos recursos necessdrios e dos produtos e
resultados esperados em cada agéo.

1 RIVERA, FJU; ARTMANN, E. Planejamento e gestao em satde: Conceitos, histdria e propostas. Rio
de Janeiro, Editora Fiocruz, 2012.



MOMENTO ESTRATEGICO

MOMENTO TATICO-
OPERACIONAL

Vv

Andlise de viabilidade (segundo as diversas
dimensées do plano: politica, econémica, cognitiva,
organizativa, etc):

- Elaboragdo de uma agenda estratégica;

- Discriminagéo dos recursos necessdrios;

- Reconhecimento de que atores controlam os
recursos necessdrios, bem como suas motivagées
perante o plano;

- Defini¢do de operagdes estratégicas (operagées
necessdrias e ndo vidveis).

- Defini¢cdo das acdes a serem executadas com
responsdveis e agenda, avalia¢do do plano, segundo
varidveis como os descritores dos problemas, os nés
criticos, o andamento das operagées, entre outros.

Fonte: elaborado pelo autor com base em RIVERA e ARTMANN, 2012%.

Outro elemento importante do PES e extremamente 1itil ao processo de
planejamento e gestdo é o Tridngulo de Governo (TG).

Tridngulo de Governo (TG): ferramenta para a analise das possibi-
lidades de governanca. O TG é composto por trés aspectos da governanga:
o plano, projeto ou politica - o que se estabelece como objetivo ou o que
se deseja realizar; a capacidade de governo - as habilidades com as quais
a gestdo pode contar; e a governabilidade - corresponde aos fatores que
influenciam a governanca; variaveis relacionadas aos recursos necessarios
a gestdo e ao plano (recursos financeiros, humanos, técnicos, estruturais,
etc), sobre os quais se tem maior ou menor capacidades de controle. Quanto
maior controle sobre os recursos, maior a governabilidade do ator.

12 RIVERA, FJU; ARTMANN, E. Planejamento e gestao em sadde: Conceitos, historia e propostas. Rio

de Janeiro, Editora Fiocruz, 2012.



FIGURA 3: Tridngulo de Governo (TG)

PROJETO DE GOVERNO

®
©°0 o o [x

DE GOVERNO GOVERNABILIDADE

Fonte: MATUS, Carlos. Adiés, Sefior Presidente®3.

Relembrando o processo de planejamento operado em Vila SUS, Olga
e Vitdria sugerem duas frentes de trabalho ao inicio de planejamento da
gestio de Iris:

¢ GRUPO DE TRABALHO (GT) Do PLANO DE GESTA0: Uma, centrada
em sua equipe de dirigentes da SMS, voltada a produgdo de um Plano de
Acdo para os primeiros 6 meses de governo, e que vai também elaborar
uma proposta de PMS;

¢ OFICINAS DE CONSTRUCAO DO PMS: organizada junto ao
CMS de Céu Azul, com objetivo de publicizar, discutir e legitimar a
proposta de PMS. Esta estratégia envolve a equipe de dirigentes da
SMS, conselheiros de satide, profissionais de satide e toda sociedade
civil que queira contribuir para elaboragdo do PMS. Sugere-se que esta
frente organize oficinas para a discussdo publica da proposta de PMS,
devendo culminar com uma reuniéo do CMS para a aprovagdo do PMS.

13 SA, MC; PEPE, VLE. Planejamento estratégico. In: ROZENFELD, S (org). Fundamentos da Vigilancia
Sanitdria. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2000, pp. 196-232. Disponivel em <http://books.scielo.org/
id/d63fk/pdf/rozenfeld-9788575413258-12.pdf>. Acesso em: 04 fev. 2019.



O Plano de Gestdo deve contemplar minimamente a elaboracdo de um
Plano de A¢ao para os primeiros seis meses, tendo como objetivos ele-
mentares a producdo dos Instrumentos do Planejamento do SUS ante-
riormente citados - PMS, PAS, RAG e RDQA. Sugere-se que o GT do Plano
de Gestdo elabore um Diagnéstico da satide em Céu Azul, utilizando a
ferramenta Triangulo de Governo como apoio a defini¢do de a¢des e me-
tas. [ris deve acompanhar esse processo de perto!

Acredita-se que este caminho possibilite a gestora conhecer melhor a
realidade da satide de seu municipio, formular os principais objetivos e
metas para sua gestdo, bem como os recursos necessarios para alcanc¢a-los,
ereconhecer os principais atores politicos e sociais que controlam recursos
ou interferem na organiza¢ao do SUS municipal.

Pode-se aproveitar este processo para buscar uma maior integracio
entre os segmentos que compdem a secretaria de saide. Profissionais da
assisténcia, da vigilancia, administrativos e das areas de apoio (como da
assisténcia farmacéutica ou laboratorial) devem se integrar, seja no pro-
cesso de elaboragdo dos instrumentos de planejamento do SUS (PMS, PAS
e demais), seja no processo de monitoramento e avaliacio.

Acoes propostas para o GT do Plano de Gestao da SMS
de Céu Azul:

« Elaboragdo do Plano de A¢do para os primeiros seis meses de gestdo
da Iris em Céu Azul;

« Elaboragdo de um diagndstico da satide em Vila SUS (subsidio para
as oficinas do PMS);

« Elaboragdo de uma proposta inicial de PMS (subsidio para as oficinas
do PMS);

« Elaboragdo da PAS;

« Elaboragdo do RAG;

« Elaboragdo do RDQA;

« Andlise de governabilidade baseando-se no Tridngulo de Governo da
gestdo da SMS de Céu Azul.

Para auxiliar nessas a¢des, Vitdria sugere dois instrumentos/roteiros,
que estdo sistematizados a seguir:

Diagnéstico

A elaboracdo de um diagnostico da saiide em Céu Azul é fundamental
paraoinicio de gestdo. Este diagndstico deve subsidiar as discussdes nas
oficinas e compor a analise situacional presente no PMS.



QUADRO 3: Componentes da analise da situaciao da satide municipal

ANALISE DA SAUDE MUNICIPAL

COMPONENTE DESCRICAO FONTE
Informag6es demogrdficas, - Dados territoriais, economia, cobertura da rede de - DATASUS;
epidemioldgicas e saneamento e esgoto; - IBGE;
assistenciais - Populagéo total e estratificada por faixa etdria, sexo e - Instrumentos locais de

raca e bairro de moradia. Dados de renda e educagéo; informagdo™.

- Principais doengas infecciosas, ndo infecciosas e

outros agravos relevantes. Taxas de morbidade e de

mortalidade estratificado por idade, niimero de nascidos

Vivos;

- Ndmero de atendimentos e de procedimentos

realizados pela rede de Vila SUS e oferecidos a

populagdo residente no municipio, comparando a

pardmetros assistenciais.
Informacgbes sobre Recursos - Forga de trabalho com que conta a SMS; - CNES;
Humanos, a qualidade - Nimero de unidades assistenciais, segundo sua - Instrumentos locais de
das unidades e servicos complexidade (primdria, secunddria, tercidria); informacgdo;
assistenciais - Ndmero de consultérios; - Ouvidoria;

- Nimero de equipamentos de exame e diagndstico;
- Leitos de internagdo e leitos cirdrgicos, Unidades
Intermedidrias e Unidades de Tratamento Intensivo;

- Avaliagdo de satisfacdo;

- Aplicagdo de instrumentos
de avaliagdo da qualidade
dos servicos.

Informagées dos sistemas
de apoio terapéutico e
diagnéstico

- Estrutura da rede farmacéutica;

- Ndmero de equipamentos para exame/capacidade
instalada;

- Ndmero de profissionais aptos a operacéo dos
equipamentos.

- DATASUS;

- CNES;

- Instrumentos locais de
informacgdo.

Informagbes dos sistemas
de apoio logistico

- Estrutura de transporte;

- Estrutura informacional (registro de informagées
assistenciais, cadastro de usudrios, prontudrio, servicos
utilizados, agendamentos, etc);

- Instrumentos locais de
informagdo.

Informacgées sobre o ciclo
orcamentdrio da gestd@o
anterior

Identificagdo das principais agbes e recursos mobilizados
pela satide.

- Instrumentos locais de
informacgdo;

- PMS (anterior);

- PAS (as ultimas
produzidas);

- RAG (as ultimas
produzidas).

Fonte: Quadro elaborado pelo autor.

14 Entende-se que subunidades de gestao da Secretaria Municipal de Sadde possuem formas e instrumentos singulares para operarem a
gestao e 0 monitoramento das acdes e da estrutura gerida. Desta forma, a nova gestao deve buscar junto a estas subunidades as informagdes
desejadas para a producdo do diagnostico da satde para o PMS.



Esta andlise servird de subsidio a formula¢ao do PMS.

O contetido basico dos quatro instrumentos (PMS, PAS, RAG, RDQA),
bem como seus prazos e validade ja foram descritos anteriormente neste
capitulo, e a elaboragdo destes deve estar prevista no Plano de Gestao.

Ja, em relacdo as oficinas para a elaboracdo do PMS, propde-se foco nos
dois primeiros momentos do PES - o momento explicativo e o momento
normativo - visto que estes subsidiam a elaboracdo dos instrumentos do
SUS. Com isto, acredita-se ser possivel a elabora¢do do PMS de forma par-
ticipativa junto ao CMS e a outros sujeitos sociais.

Desta forma, pode-se pensar o processo de elaboracdo do PMS com base
nas seguintes atividades:

QUADRO 4: Proposta de Método para Elaboracdao do PMS em Céu Azul

SUJEITOS ProbDuTO
ATIVIDADE DESCRICAO SOCIAIS ESPERADO
PARTICIPANTES
Oficinas do Grupo de Andlise situacional da - Equipe de gestdo. - andlise do plano de

Trabalho do Plano de
gestdo

salide e debate sobre
prioridades, metas e

objetivos. Proposta de PMS.

governo para satde
apresentada nas ultimas
eleigcoes;

- Levantamento dos dados
referentes ao diagnéstico
do PMS;

- Identificagdo de prioridades,
metas e objetivos;

- Elaboragédo de indicadores
para o monitoramento;

- Sistematiza¢do dos
componentes do plano e
elaboragdo de proposta de
PMS.

Reuniées com
Prefeito e equipe

Defini¢do das prioridades
e metas para a salide no
quadriénio no Gmbito

do governo. Andlise da

- Secretdria de Satide e sua
equipe dirigente SMS;
- Prefeito e sua equipe.

- Identificac@o de prioridades,
metas e objetivos;

- Andlise de viabilidade
politica e orcamentdria da

viabilidade do plano. proposta de PMS.
Oficinas do CMS de Discussdo e sistematizagGo - Equipe de gestdo; - Proposta de PMS.
Céu Azul® das propostas do PMS. - CMS.
Reunido do CMS Avaliagdo e aprovagéo do - Equipe de gestdo; - Aprovagdo do PMS.
PMS pelo CMS. - CMS.

Fonte: Quadro elaborado pelo autor.

15  Propde-se que estas oficinas sejam abertas ndo apenas aos conselheiros de sadde, mas a sociedade civil organizada e usuarios do SUS
de uma forma geral. A ideia é que estes espagos se caracterizem como espagos de participacao social, estabelecendo um didlogo entre a
gestao da saude e a sociedade civil (ver Capitulo 2: Gestao Participativa no SUS: Conselhos e Conferéncias Municipais de Satde).



Olgalembra que, a partir do PMS, o GT do Plano de Gestdo deve elaborar,
junto a equipe da SMS de Céu Azul, a PAS. Vitoria sugere a Olga e Jodo Pedro
que enviem a Iris seus respectivos PMS, PAS, RAG e RDQA para servirem de
parametro para a nova gestora.

I: Otimo. Eum bom comeco! Certamente teremos muito trabalho em Céu Azul!

O: Vai dar certo Iris! Vamos manter contato! Fique a vontade para me
procurar se quiser ajuda, tirar alguma davida ou apenas conversar!

JP: A mim também! Qualquer coisa s6 fazer contato!

V: A equipe de planejamento da Secretaria de Estado pode ser uma boa
referéncia, lembrando, que estamos no momento do processo de Plane-
jamento Regional Integrado (PRI)16 que deve dialogar com o seu plano.

Com apassagem ao segundo biénio do mandato do governo municipal do qual
participa, Olga esta desejando retomar um horizonte estratégico para sua ges-
tdo. Ela percebe que a experiéncia de planejamento inicial de sua gestao foi
muito positiva, com a formulacdo de um PMS para Vila SUS a partir de um
planejamento estratégico e participativo, integrando o CMS, trabalhadores da
sauide e membros de sua equipe de gestdo. Porém, Olga sente que ndo foi capaz
de imprimir uma dindmica de avaliacdo e monitoramento sobre o desenvolvi-
mento das a¢des planejadas e seus resultados, sobre os indicadores pactuados
e sobre os servicos prestados. Olga avalia que possui muitas informacdes e
dados, mas que estdo fragmentadas nos setores que compdem a secretaria,
ausentes de um processo avaliativo que possa orientar a gestdo dali para frente.

0: Jodo, Vitéria comentou sobre a experiéncia da sua gestdo em Freire. Eu
queria imprimir uma dindmica de monitoramento e avaliacdo continuos
em Vila SUS. Por mais que eu tenha a impressao de que as coisas andaram
em Vila SUS e que alguns indicadores até mesmo melhoraram, eu, hoje, ndo
tenho organizado um processo de monitoramento, especialmente sobre as
metas, agoes e indicadores presentes no PMS e na PAS.

JP: Sei como é. As vezes, somos engolidos pela rotina que a gestio impée.
Sdo muitas demandas que aparecem cotidianamente. Por vezes, acaba-
mos perdendo o horizonte estratégico, mas é importante a construgio de
uma agenda de acompanhamento do PMS.

Em Freire, Jodo Pedro conta com uma pessoa responsavel pela coorde-
nacdo do monitoramento e avalia¢do do plano. Trata-se de um quadro

16 Ver Capitulo 16.



técnico que coordena a gestdo da informacgdo produzida pelos servigos
(assistenciais e da vigilancia) e setores estratégicos como a regulagdo,
farmacia e transporte e que procura facilitar a integragdo e a comunica-
¢do entre setores e servi¢os. Além disto, esta pessoa cumpre o papel de
coordenar a alimenta¢do do DGMP.

Monitoramento e avaliacao: O monitoramento refere-se ao perma-
nente e regular acompanhamento de metas e indicadores, que expressam as
diretrizes e os objetivos da politica de satide formulada em um dado periodo,
bem como a comparac¢do destas metas e indicadores com o planejado. A avalia-
¢do é a apreciacdo dos resultados obtidos, resultando na emissdo de um juizo
de valor sobre os resultados das a¢des empreendidas a partir do planejado17.

JP: Nio se trata de meramente armazenar ou compilar dados e informa-
¢Oes. Mas as informacdes produzidas pelos diversos setores e servigos ali-
mentam os indicadores de monitoramento. Sem estes ndo ha o que moni-
torar, tdo pouco o que avaliar!

Os indicadores, portanto, sdo ferramentas centrais no monitoramento e
avaliacdo. Na perspectiva do PES, este corresponde ao quarto momento do
planejamento - o tatico-operacional, momento que ordena a avaliacdo da
execucdo do que foi planejado, e que, por sua vez, também possibilita a cri-
tica ao que foi originalmente definido no plano, viabilizando atualizag¢des
erevisOes sobre as acdes implementadas (ou as que serdo implementadas).

Em Freire, os objetivos e metas definidos em seu PMS e anualmente
nas PAS (que deve estar coerente com o PMS) definem indicadores que
serdo utilizados no monitoramento e avaliacdo, que por sua vez devem
funcionar permanentemente.

Indicadores: Sio parametros qualitativos e quantitativos que possi-
bilitam observar, a partir de mensura¢des ou descri¢des, a evolucdo dos
aspectos que as acdes e intervengdes se propdem a qualificar, melhorar ou,
no caso dos problemas, amenizar ou sanar. Os indicadores devem ser pas-
siveis de observacdo periddica e continua, sendo elementares ao processo
de monitoramento e avaliagdo.

Osindicadores podem ser trabalhados a partir das linhas de cuidado (ver
Capitulo 9) ou dos segmentos que compdem a Secretaria. Por exemplo,
pode-se ter indicadores relacionados as linhas de cuidado, como do cui-
dado a satide da mulher, da gestante, ou da pessoa com transtorno men-
tal; também podem haver indicadores relacionados a segmentos como

17 BRASIL. Ministério da Satde. Manual de Planejamento do SUS. Ministério da Sadde/Fundacao
Oswaldo Cruz. Brasilia, Ministério da Satde, 2016. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu-
blicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2016c.



a assisténcia farmacéutica ou a regulacéo.

Por sua vez, cada indicador pode associar-se a um processo avaliativo rela-
cionado a estrutura, aos processos ou aos resultados que estdo formulados no
PMS ouna PAS ou, ainda, que tenham origem em outros espagos de formulacao
como o Plano Estadual de Satide ou Programas de Melhoria da Qualidade.'®

Avaliacdo de estrutura: diz respeito a metas, objetivos e indicadores
relacionados a recursos humanos, fisicos e financeiros. Por exemplo, a ex-
pansdo do nuimero de equipes de saide da familia ou a reforma de uma
unidade assistencial podem ser metas a serem avaliadas;

Avaliacdo de processos: refere-se as agdes, programas e servigos oferta-
dos no campo assistencial, portanto, normalmente associada a indicado-
res relacionados aos processos de intera¢do entre as equipes de satide e os
usuarios. Como exemplo, pode ser uma meta que as gestantes facam, no
minimo, sete consultas de pré-natal;

Avaliacdo de resultados: Corresponde a analise do estado de satide da
populacdo. Um exemplo de meta pode ser a totalidade dos casos de tuber-
culose do ano anterior estarem encerrados como “cura”?®.

E 1til que os indicadores?° recebam um nome e uma descricio. De-
ve-se reconhecer de onde sera extraida a informacdo ou dado e, também
a forma de cédlculo do indicador. Por exemplo, a morte de criangas em
um municipio é um bom indicador sobre as condi¢des de vida e satide
de uma dada populacdo. A observacdo desta ocorréncia em menores de
um ano é usualmente monitorada pela sensibilidade que esta tem pe-
rante a qualidade do acesso a servigos de satide e de saneamento basico.
Usualmente este indicador é denominado taxa de mortalidade infantil e
conceituado como a quantidade de 6bitos de menores de um ano em mil
criancas nascidas vivas. Seu cdlculo é o total de ébitos vezes mil, sobre o
total de nascidos vivos no municipio observado. E estes dados, por sua vez,
sdo obtidos usualmente no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM)
e no Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC).

JP: Estes indicadores devem compor o RAG e, especialmente, 0 RDQA,
uma vez que este é quadrimestral e possibilita ao gestor verificar o an-
damento das metas e dos objetivos anuais, antes que o ano termine, via-
bilizando analise sobre as metas, objetivos e a¢des definidas no PMS e
na PAS. Isto lhe permite inclusive propor mudancas, especialmente nas

18 BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Planejamento do SUS. Ministério da Sadde/Fundacao
Oswaldo Cruz. Brasilia, Ministério da Sadde, 2016. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu-
blicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2016c.
19  PORTELA, MC. Avaliacao da qualidade em satde. In: ROZENFELD, S (Org.). Fundamentos da Vigilancia
Sanitdria. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, p 259 - 269, 2000.

20  RIPSA. Rede Interagencial de Informacao para a Sadde. Indicadores Basicos para a Satide no Brasil:
conceitos e aplicagdes. Brasilia, Organizagao Pan-Americana da Satde, 2008. Disponivel em: <http:/
tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2019.



acdes originalmente pensadas nos instrumentos do planejamento do
SUS. Mas a avaliacdo e o monitoramento ndo precisam ocorrer apenas
em funcdo destes relatérios. O monitoramento continuo permite o reco-
nhecimento de fragilidades e limites que ndo precisam aguardar a ava-
liagdo decorrente da elaboragdo dos relatérios (RAG e RDQA), podendo
disparar processos avaliativos que podem, inclusive, definir mudancas
na execuc¢do das acdes planejadas. As dindmicas de Planejamento e de
elaboragdo de politicas que ocorrem em nivel regional, estadual e federal
também sdo produtoras de objetivos e metas. (Ver Capitulo 16).

Jodo Pedro também sinalizou a importancia para o gestor de integrar
no planejamento as politicas federais e estaduais, especialmente as que
definem metas e objetivos e vinculam recursos ao cumprimento ou alcance
destas, como, por exemplo, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengédo Basica (PMAQ) e do Programa de Qualificagdo das
Acodes de Vigilancia em Saide (PQAVS).

Uma planilha pode ser uma boa ferramenta para organizar o pro-
cesso de monitoramento e avaliacdo. Um objetivo ou meta deve ter um
indicador, ou um conjunto de indicadores, que possibilitem mensurar
e acompanhar uma estrutura, um processo ou um resultado. E sempre
importante os indicadores estarem, sempre que possivel, vinculados
aos dados passiveis de observacao nos sistemas de informacdo oficiais.
Por exemplo, indicadores relacionados a doencas de notifica¢do com-
pulséria devem ser produzidos a partir de informacgdes observadas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN); indicado-
res relacionados a servigos ambulatoriais devem ser alimentados por
informacdes observadas no Sistema de Informac¢des Ambulatoriais, e
assim por diante.

Uma proposta de planilha que apoie o monitoramento e avalia¢do esta
descrita abaixo:

Meta/ MeTa/ Acio/
OBJETIVO OBJETIVO AgﬁEs ORCAMENTO RESPONSAVEIS PrAzo INDICADOR FONTE
PMS PAS ¢
Meta ou Meta ou Acdo ou Fonte Sujeitos Prazo Pardmetro que Sistema de
objetivo objetivo acgoes orcamentdria responsdveis para o possibilita o informagdo
descrito no descrito na relacionadas dos recursos pela execugéo alcance reconhecimento ou fonte
PMS PAS a meta ou necessdrios a das agbes da meta do alcance da alternativa
objetivo execugdo da ou meta onde se
agéo objetivo observa o/
os dado/s
necessdrio/s
ao célculo
do indicador

Fonte: Quadro elaborado pelo autor.




Obs: o indicador, como ja sinalizado anteriormente, deve receber um
nome, ser conceituado e ter um método de cdlculo definido.

0: Nossa, Jodo, que desafio este de monitorar e avaliar permanentemente
o sistema de satde!

JP: Sim. Por isso é fundamental que vocé busque qualificar os processos de co-
municacdo e interacdo entre os setores e servicos que compdem a SMS Vila SUS.
O monitoramento e a avaliacdo dependem de uma boa integracao dos servigos
e setores junto a vocé e a pessoa, ou equipe, que estiver a frente do monitora-
mento. Em Freire, buscamos integra-los ndo apenas na elaboracdo dos instru-
mentos de planejamento do SUS, mas também na dindmica de monitoramento
eavaliacdo. Nos ajudou a operacionalizar isto, organizar, junto a coordenagéo de
monitoramento e avaliacdo, uma Sala de Situagdo, composta por representantes
dos diversos setores que compdem a SMS, mais representacdo do CMS. A sala
estd sob minha coordenacdo e buscamos realizar reunides bimestrais onde os
setores apresentam um panorama do monitoramento no periodo.

V: Além de uma ferramenta para apoio as tomadas de decisdes, a Sala de
Situagdo pode também contribuir a dindmica de participagdo social, umavez
que o CMS participe, e também pode, inclusive, ser instrumento de garantia
de publicizacdo e transparéncia das informacdes sobre a saide no municipio.

JP: Isso mesmo! Neste momento, em Freire, estamos trabalhando para que
osindicadores sejam alimentados quadrimestralmente, junto ao RDQA, em
ambiente publico e virtual, disponivel a consulta da populacgao!

Sala de Situaq:éio: Segundo a OPAS (Organiza¢do Pan-Americana
da Saide), trata-se de espacos fisicos e virtuais de andlise sistematica de
informagdes produzidas em saide, operacionalizada e organizada por
profissionais técnicos, de carater integral e intersetorial, caracterizan-
do-se ferramenta de apoio ao planejamento e a gestao21.

Paratanto, é fundamental que os profissionais que lidam diretamente com
0 monitoramento sejam capazes ndo apenas de organizar os dados, mas,
também de reconhecer mudancas (positivas ou negativas) a partir dos da-
dos que organizam. Isto possibilita o reconhecimento da necessidade de

21 OPAS. Website:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=324:sala-de-situacao-
-de-saude&Itemid=685>. Para mais informacdes e conhecimento de experiéncias municipais com Salas
de Situacdo em Sadde, consultar:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&alias=958-salas-situa-
cao-em-saude-compartilhando-as-experiencias-do-brasil-8&category_slug=informacao-e-analise-sau-
de-096&Itemid=965>. Acesso em: 04 fev. 2019.



um momento de avaliacdo sobre uma determinada estrutura, processo ou
resultado, o que, por sua vez, pode apoiar tomadas de decisdo que busquem
incidir positivamente naquilo que foi planejado e estabelecido como meta.

0O: Em Vila SUS ndo temos uma pessoa coordenando o monitoramento.
Gosto da forma como as coisas estio organizadas em Freire. Otimo exemplo
pra Vila SUS!

I: E pra Céu Azul também! Estou voltando para l4 cheia de ideias!

V: Iris, me de noticias do andamento do planejamento em Céu Azul. Sugiro
que vocé aproveite sua equipe do plano de gestdo para ja pensar o monito-
ramento e avaliacdo!

I: Sim, é uma 6tima ideia! Vamos 14, colocar essas ideias em pratica!

JP: Vejo que vocés estdo animadas! Muito trabalho pela frente junto as
suas equipes! Mas ndo se esquecam de que é fundamental articular-se
junto aos CMS, seja para a elaboragdo dos instrumentos de planejamento,
seja para utilizacdo do monitoramento e avaliacio!

V: Muita sorte a todos vocés neste comeco de ano! Lembrem-se que o
COSEMS esta disponivel para apoia-los sempre!



CAPITULO
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Olga recorda-se do tempo que conhecia pouco o papel deliberativo deste
colegiado, e, hoje, diante de sua experiéncia, avalia como importante ter em
maos as Leis 8.080/90, 8.142/90 e publicacoes de apoio sobre o tema para
servir-se durante a conversa.

Para Olga, manter-se préxima ao seu conselho é questdo estratégica, pois,
assegurar a escuta qualificada da representag¢ao dos respectivos segmentos
que compde o conselho, permite ndo s6 minimizar conflitos desnecessarios
que podem surgir durante avaliacdo dos instrumentos de gestdo, como ga-
rantir uma gestdo participativa e democratica que atenda as necessidades
da populagdo. Portanto, torna-se importante para a gestdo saber como um
Conselho Municipal de Satide funciona, qual seus marcos normativos, sua
composicdo e seu papel, atendendo assim as expectativas esperadas.

PARA SABER MAIS:

» Rever Capitulo 2 da 12 Edi¢do do Manual dos Gestores https://www.
conasems.org.br/wp-content/uploads/2017/01/manual_do_gestor_
AFo1_tela-1.pdf

Devido a substituicao de varios representantes, Olga aproveitard para
promover alguns esclarecimentos e discutir a¢des de Educacao Perma-
nente voltadas ndo sé aos conselheiros, mas também a populagdo, com
vistas a ampliacdo e qualificacdo da participagdao da comunidade na sat-
de. Para a gestora, motivar os cidaddos de Vila SUS a defenderem a satide
é importante exercicio de cidadania.

Com achegada da Presidente do Conselho Municipal de Satide e demais mem-
bros da mesa diretora, Olga da asboas-vindas e inicia escutando suas demandas:

PCMS: Secretaria, nés viemos aqui primeiramente para falar com a Senhora
para combinarmos a realiza¢do da conferéncia municipal de satide, pois o Con-
selho Estadual quer saber a data. Também queremos reclamar que em algumas
UBS faltam profissionais e outros ndo cumprem o horario. Achamos que o Con-
selho Local deve assumir o controle do registro do ponto dos trabalhadores.

0: Estou sempre a disposicdo presidente, dialogar com vocés é muito importan-
te para nossa gestdo. Entdo vamos conversar primeiro sobre a organizagio da
etapa municipal da conferéncia nacional? Fago questdo de nomear assim para
que possamos de inicio explicar a diferenca entre a Conferéncia Municipal de
Saude, que fizemos em nosso primeiro ano de gestdo, da etapa Municipal da
Conferéncia Nacional, que realizaremos este ano. Por se tratarem de momentos
diferentes da administracdo municipal, parte de seus objetivos também diferem.

O quadro a seguir demonstra, de forma esquematica, os esclarecimentos
feitos por Olga a respeito dessas diferencas:



QUADRO 1: DIFERENCAS ENTRE CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE E ETAPA
MunicIPAL DA CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Conferéncia Municipal Etapa Municipal da
de Saiide Conferéncia Nacional

a @ i _-——

Acontece no Acontece no J
Convocada pelo

do governo  convocada pelo do governo  Presidente da
MUNICIPAL MUNICIPAL Republica,

mas deve ser referendada
por decreto municipal

Fazum

dasalde local e

levanta as Delegados sdo Elabora Delegados sto
necessidades

de SaUde_ nas pré-conferéncias dasaddelocal  parg participarem
da populagdo das conferéncias

estadual e nacional

Levanta
Levanta

para execugdo pelo —
\ \
§ ?Fiverm;/llocgl. L § para governo
——— ano Municipal de —
e~ _— estadual e federal
e Satde e Plano Pluri- _— f

que contribuirdo com
os planos estaduais e
nacionais de satide

anual do municipio)

Fonte: CONASEMS - A participagdo da comunidade na satde, volume I

0: Foi 6timo vocé tocar nesse assunto, pois também poderemos aproveitar a etapa municipal da conferéncia
nacional para revisar nosso Plano Municipal de Satide, pois pode ser um bom momento de monitoramento de
nossas agoes.

Vale lembrar que a revisdo do Plano Municipal de Satde deve ser anual, e, mesmo que a Etapa Municipal
da Conferéncia Nacional de Satide seja organizada respeitando os eixos propostos pelo Conselho Nacional
de Saude, a gestdo pode e deve aproveitar a oportunidade para realizar esta revisdo contando com a ampla
participacdo promovida pela realizacdo da Etapa Municipal.

Outra diferenca que Olga destaca é que quem define o tema das Etapas Municipais da Conferéncia Na-
cional é o Conselho Nacional de Satide (CNS). Ja as Conferéncias Municipais tém seu tema definido pelo
Conselho Municipal de Satide com base nas prioridades locais.

Olga aponta que também ha semelhangas entre Conferéncia Municipal de Satude e Etapa Municipal da
Conferéncia Nacional. Em ambas, a participacdo pode ser aberta para envolver amplamente a populacdo,
tendo o cuidado de respeitar a paridade de seus delegados. Relembrando o que é paridade: metade dos
delegados deve ser composta por representantes dos usuarios, e a outra metade deve ser composta por
50% de representantes dos trabalhadores da satide, 25% representantes da gestdo e 25% representantes
dos prestadores.



Representantes
da gestao

REPRESENTANTES
DOS USUARIOS

Representantes
dos prestadores

OBSERVACAO IMPORTANTE:

Existem localidades que realizam etapas regionais. Estas etapas devem
ser pactuadas em CIR e aprovadas pelo Conselho Estadual de Salde.
PCMS: Muito bem Secretaria, entendemos as diferencas, mas como fare-

mos e quando faremos nossa Etapa Municipal da Conferéncia Nacional?

O: Vamos ver um passo a passo de organiza¢do da Etapa Municipal da
Conferéncia Nacional de Vila SUS?

O primeiro passo caberd ao Conselho de Saude. Ele deve eleger a comis-
sdo organizadora que definira os seguintes aspectos:
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Data e local do evento: respeitar o periodo de realizagdo das etapas
municipais definido pelo CNS.

Numero de Delegados: Deve ser o mais representativo possivel e considerar
o numero de institui¢ées e associagdes dos usudrios para propor o ntimero de
delegados. Lembre-se da paridade.

Palestrantes: O momento expositivo de peritos é bom, pois pode ser
esclarecedor e informativo, mas ndo pode ser o foco da Conferéncia.

Despesas com a Conferéncia: E preciso definir qual a fonte destes recursos
e sua quantidade.

Participantes: Definir participantes além dos delegados. Lembre-se

de convidar autoridades locais e considere como demais participantes:
trabalhadores da satide e de outras secretarias, suplentes de delegados e
demais pessoas de outras institui¢des que podem participar na qualidade de
observadores, portanto sem direito a voz ou voto.

Documentos a serem elaborados: Decreto de Convocagéo - assinado pelo
Prefeito; Portarias — tém por finalidade publicar as decisées do conselho e as
normas de organizag¢do e funcionamento da Conferéncia; Regimento - este deve
ser elaborado antes da conferéncia e aprovado pelo Conselho, ele tem a fung¢do
de apresentar o processo organizativo da Conferéncia, o papel dos delegados e
regulamentar a realizagdo da Plendria Final; e Convites e Oficios.

Programacao: Definir hordrios de credenciamento, da abertura, duragdo das
mesas e da plendria final.

Divulgagao: Envolver todos os atores nesta tarefa, para que divulguem em seus
respectivos segmentos e em todos os espagos da cidade.

Crachas: Lembre-se que os crachds dos delegados devem ser diferentes dos
demais participantes para facilitar a identificagdo na hora da contagem dos
votos.

Plenaria Final: Tem por finalidade aprovar as propostas apresentadas e
mogdes quando existirem. Uma de suas finalidades também é a elei¢do de
delegados para a etapa Estadual. O niimero de delegados de cada Municipio é
estabelecido pelo Conselho Nacional ou Conselho Estadual.

Relatério Final: Documento que deve apresentar as principais discussdes da
Conferéncia e detalhar as propostas apresentadas pelos diversos grupos. Deve
ser amplamente divulgado no Municipio e encaminhado cépia para o Conselho
Estadual de Satde.



PCMS: Estou bem assustada secretaria! Vejo que temos muito trabalho
pela frente.

Olga: Sem duvida presidente, mas a secretaria também compde a co-
missdo organizadora e apoiara cada etapa. Espero que nossos delegados
eleitos levem para a etapa estadual toda riqueza de discussdes que fare-
mos, é uma tarefa de grande responsabilidade, principalmente quando
entendemos como funciona o planejamento ascendente do SUS. Nossas
discussdes devem ser consideradas na construgdo das diretrizes do plano
estadual de satide e, em sequéncia, do plano nacional de satde.

Vocés se lembram de que durante a Conferéncia Municipal de Satide que
realizamos no nosso primeiro ano de gestdo avaliamos a situagio de satide
em Vila SUS e propomos diretrizes para a formulacdo da politica de saide?
Pois entdo, caberd ao Estado e a Unido esta mesma tarefa, e considerando o
planejamento ascendente do SUS, eles devem levar em conta as propostas
da nossa etapa municipal.

PCMS: Mas secretaria, nés aqui de Vila SUS vamos construir os planos
estadual e nacional de sattdde? Como assim?

O: Niao, presidente. Posso esclarecer algumas destas duividas sobre o pa-
pel dos conselheiros, citando a Lei Organica da Saude.

Vejamos o que diza Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, em seu Art. 19:

“0 Sistema Unico de Satide (SUS) de que trata a Lei n2. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

I-a Conferéncia de Saude, e

II- o Conselho de Saude.

§12- A Conferéncia de Satide reunir-se-a a cada 4 anos com a representa-
¢ao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de satide e propor
as diretrizes para a formulagédo da politica de satide nos niveis correspon-
dentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este
ou pelo Conselho de Satude”.

Vejam que as Conferéncias de Satide sdo espacos democraticos de cons-
trucdo da politica de Satide, portanto, é o local onde o povo manifesta, orien-
ta e decide os rumos da satide em cada esfera. N6s decidimos aqui em Vila
SUS, mas também contribuimos com o Estado e a Unido propondo diretrizes
para a formulacgdo de politicas de satide construidas por eles, e que deverdo
atender nossa populacao.

Veja em seguida o que a mesma lei diz sobre Conselhos e seu papel:

“§ 22 - O Conselho de Satde, em carater permanente e deliberativo,
6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de satide e usuarios, atua na formulagao de estraté-
gias e no controle da execugdo da politica de satde na instancia corres-



pondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo”.

O Conselho Municipal de Satide propde e acompanha as agdes relativas
a Saude local, além de controlar e fiscalizar o bom uso dos recursos, uma
vez que os recursos financeiros do SUS sdo depositados em conta especial,
e toda sua movimentacdo esta sob fiscalizacdo do Conselho, seu papel tam-
bém é de democratizar as decisdes. Lembre-se que sua composicdo deve
respeitar igualmente o principio da paridade.

PCMS: Estou compreendendo melhor secretdria, mas acho que seria
muito importante que todos os conselheiros tivessem os esclarecimentos
que tivemos nesta conversa.

O: Presidente, precisamos discutir acées de Educa¢do Permanente (EP)
voltadas ndo s6 aos conselheiros municipais de satide de Vila SUS, como,
também, aos conselheiros locais e, principalmente, a popula¢do de nossa
cidade. Vejo que precisamos estimular a participacdo da comunidade na
saude e garantir a equidade e diversidade de representacdo. Temos al-
guns representantes que sao historicamente excluidos, em contrapartida
hd segmentos mais organizados que estdo no conselho ha muitos anos.
Renovar nossa representacdo serd muito saudavel para a ampliacdo e
diversificagdo de olhares bem como para fortalecer a democracia.

E importante que todos compreendam o que é, como funciona, e como
participar do conselho de satide de nossa cidade. A participacdo no Con-
selho é vista como de relevancia ptiblica, seus membros devem defender
o coletivo e se trata de um importante exercicio de cidadania. Sempre que
desenvolvemos ac¢des voltadas a promocao ou protecdo da satide de nossa
coletividade, a Secretaria Municipal de Satde conta com o apoio do Con-
selho para fortalecer a mobilizacdo social para o enfrentamento destas si-
tuacgoes (ver Capitulo 12).

Olga destaca também que cabe ao Conselho Municipal de Satide uma
série de tarefas e responsabilidades de extrema importancia para o SUS
como: aprovacgao dos instrumentos de planejamento em satude, plano mu-
nicipal de satde, programacao anual de satde, relatério anual de gestdo e
relatério detalhado do quadrimestre anterior. Estes instrumentos devem
ser encaminhados ao Conselho para analise, emissdo de parecer e aprova-
¢do, respeitando-se os prazos (ver Capitulo 1).

O: Fico muito satisfeita em perceber a responsabilidade de nossos conse-
lheiros com o trabalho desenvolvido, e percebo que nossa rela¢io, marca-
da pelo didlogo franco e transparente, reduz em muito as dividas e des-
confiancas que outrora dificultaram a relagdo entre secretario, conselho
e prefeito. Lembro que em outros tempos vivemos muitos embates diante
do conselho que se negava a apreciar nossas contas, e em contrapartida o



prefeito se negava a homologar resolu¢des do Conselho. Percebia na épo-
ca uma paralisacdo das acdes, resultado dos conflitos ndo trabalhados.
Hoje, com essa experiéncia, vejo que os espagos do controle social sdo
marcados por conflitos, mas saber negocid-los cumprindo as pactuagdes
e mostrando boa vontade nas rela¢des de escuta e com transparéncia,
facilita em muito nossos trabalhos.

Olga chama sua secretaria e agenda uma nova reunido com membros dos
conselhos locais e do conselho municipal para discutir temas e propostas
de a¢des de EP, entre eles prestacdo de contas, aprovacdo de relatérios e de
programacdes anuais de saide. Pede a presenca da secretaria executiva do
Conselho e Valéria, sua coordenadora de atencao bdsica, para que assumam
a tarefa dentro da secretaria. Olga julga importante uma consulta a apoia-
dora Vitdria para conhecer algumas experiéncias de EP nos municipios da
regido de Vale Feliz para troca de conhecimento.

O: E importante que vocé saiba que é de responsabilidade da gestio as
acoes de educacdo permanente para o conselho. Veja o que esta determi-
nado na Lei Complementar n° 141/12:

Art. 44. No ambito de cada ente da Federagao, o gestor do SUS disponi-
bilizara ao Conselho de Satide, com prioridade para os representantes dos
usuarios e dos trabalhadores da satide, programa permanente de educagio
na sadde para qualificar sua atuagdo na formulagdo de estratégias e asse-
gurar efetivo controle social da execugdo da politica de satde, em confor-
midade com o § 22 do art. 12 da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

0: Temos nosso Programa Permanente de educagdo construido e aprovado
pelo Conselho, e considero importantissimo que essas a¢des previstas se-
jam pautadas pela légica da Educacdo Permanente (ver Capitulo 4). Tenho
certeza que nossos conselheiros, quando compreenderem melhor seu pa-
pel, poderdo atuar com confianca, seguranca e de forma mais qualificada.
Acredito que isso podera minimizar o problema frequente que temos de
falta de quérum, que muitas vezes nos dificultou a apreciagdo das contas,
ou mesmo nossas audiéncias publicas.

PCMS: Secretaria, e sobre o ndo cumprimento do horario de trabalho nas
UBS, quando a senhora vai determinar aos conselheiros locais que cortem
o ponto deles?

O: Vejamos presidente, esse problema ndo é generalizado, temos ciéncia
do fato e acompanhamos de perto caso a caso, inclusive com algumas
reclamagdes que nossa Ouvidoria nos relata. No entanto, cabe a gestdo
tomar atitudes administrativas, principalmente como estas de carater



punitivo. Vocés devem continuar a cumprir o papel de fiscalizacdo e de-
ndncia, o que nos ajuda a acompanhar os efeitos produzidos pelas me-
didas que tomamos com alguns trabalhadores.

PCMS: Pelo jeito ainda temos muito que aprender para fortalecer o SUS e
garantir o direito a satide para todos em Vila SUS. Mas saber que podemos
contar com uma gestora experiente e que sabe dialogar conosco ja é um
grande avanco. Obrigada por nos receber.

Olga se despede da presidente e deixa agendada uma préxima conversa
sobre Educacdo Permanente para o controle social que dara sequéncia a
formacao, de cardter critico e problematizador, de seus conselheiros e
futuros candidatos ao conselho.

PARA SABER MAIS:

» Participa¢do da Comunidade na Satiide: O CONASEMS e a defesa do
SUS nas Conferéncias Municipais de satde. Disponivel em: file:///C:/
Users/denise/Downloads/livreto_conasemscomunidade AFo1.pdf

» BRASIL. Presidéncia da Reptblica. Casa Civil. Lei n? 8142 de 28 de
dezembro de 1990. Dispde sobre a participa¢do da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e da
outras providéncias.

» . Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n° 8.080, de 19

de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promocgao,
protecao e recupera¢ao da sauide, a organizacio e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

» . Presidéncia da Reptblica. Casa Civil. Lei Complementar

n? 141 de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 30 do art. 198

da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal

e Municipios em ag¢des e servigos publicos de satide; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com satide
nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d4 outras
providéncias.

» CARVALHO, Gilson de Cassia Marques de. Participacdo da
Comunidade na Satde. Campinas, SP: Saberes Editora, 2014.

» CONASEMS. “A participacdo da Comunidade na Satide” volume

1. Disponivel em: http://www.conasems.org.br/wp-content/
uploads/2017/01/livreto_conasemscomunidade AFo1.pdf




CAPITULO

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE E
FINANCIAMENTO
DO SUS

esde 2016, Olga tem constatado o qudo
importante é, para uma boa gestdo de
satde publica, se apropriar sobre os me-
andros do financiamento do SUS, bem como so-
bre os processos de planejamento e orgamento
do municipio’% Como se nio bastasse conhecer
o complexo histérico normativo, hd uma gran-
de necessidade de constante atualizacdo frente
as suas frequentes mudangas. Olga, sempre co-

1 BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Se-
cretaria do Orcamento Federal. Manual Técnico de Or¢camento MTO.
Edicao 2019. Brasilia, 2018. 151 p.

2 BRASIL. Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao.
Secretaria de Orcamento Federal. Orgamento Cidadao: Projeto de Lei
Orcamentdria Anual - PLOA 2019. Brasilia, 2018. 48p.
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nectada, procura por informacdes e novidades nas paginas eletrénicas do
Conasems, do Cosems e do Fundo Nacional de Satide, bem como junto aos
apoiadores do Cosems, continuamente bem informados.

Ela também percebeu que outra boa forma de se inteirar sobre o que
esta acontecendo é a sua participacdo nas reunides da Comissdo Interges-
tores Regional - CIR, importante férum de pactuacdo da gestdo de satde
na sua regido. Foi exatamente em uma destas reunides que conheceu fris,
a nova Secretaria Municipal de Satide do municipio de Céu Azul, que tal
como Olga no inicio de sua gestdo, procura entender mais sobre o assunto.
Olga, lembrando-se das suas conversas com Vitdria, apoiadora regional do
Cosems, passa a explicar a sua nova colega um pouco mais sobre a histéria
do financiamento do SUS.

O: Historicamente, o SUS conta com recursos insuficientes para a exe-
cucdo do amplo leque de ac¢des voltadas a reducdo do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos,
para sua promocao, protecdo e recuperac¢do?, o que estabeleceu uma crise
do financiamento da satide desde os anos de 1990%5.

3 BRASIL. Constituicao (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal: Centro Grafico, 1988, atualizada. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Consti-
tuicao/Constituicao.htm>. Acesso em: 25 abr. 2019.

4 BARROS, Elizabeth. Financiamento do Sistema de Satide no Brasil: marco legal e comportamento do
gasto. Brasilia: Organizacao Pan-Americana de Satde, 2002. Série Técnica do Projeto de Desenvolvimento
de Sistemas e Servicos de Salde.

5  PIOLA SF, Paiva AB, S4 EB, Servo LMS. Financiamento Pblico da Satde: Uma Historia a Procura de
Rumo. Rio de Janeiro: IPEA; 2013. E PIOLA SF, Servo LM, Sa EB, Paiva AB. Financiamento do Sistema Unico
de Saude: trajetoria Recente e Cenarios para o Futuro. Analise Economica. 2012.



TABELA 1: PEQUENO HISTORICO DAS VINCULACOES
ORCAMENTARIAS PARA EXECUCAO DE ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE — (ASPS)

MUNICIPIOS | ESTADOS
DE 2000 A A PARTIR DE A PARTIR DE
DEsDE 2000 DEsDE 2000
2015 2016 2018
EC 29/2000 EC 29/2000 EC 29/2000 EC 86/2015 EC 95/2016 EC 95/2016
15% 12% Valor Ano Base Ano Base Base: gasto ano
Transferéncias Transferéncias empenhado no RCL RCL anterior
legais e legais e ano anterior + . .
constitucionais constitucionais variagéo do PIB 2016 13.2% 2016 150% | Valor gasto no
e impostos e impostos 2017 37% 2017 150% ano anterior +
diretamente diretamente d d IPCA
arrecadados arrecadados 2018 14,1% - _
2019 145% - -
2020 150% - -

Fonte: CONASEMS

Frente a este cenario, Iris percebe que precisa conhecer detalhadamente a
composic¢do das suas fontes de recursos: valores provenientes dos repasses
dos Fundos de Satide da Unido e do Estado, e de onde vém os recursos do seu
municipio. Neste momento, fris pergunta: de onde vem os recursos munici-
pais para aplica¢do em servigos municipais de satde? Vitdria, prontamente
apresenta um quadro que explicita essas origens:
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QUADRO 1: FONTES DE FINANCIAMENTO PARA BASE DE CALCULO
PARA APLICACAO DE RECURSOS EM SAUDE (ASPS)

ESTADOS/DISTRITO FEDERAL

MUNICiPIOS

Minimo
Obrigatdrio

12%

15%

Total das receitas
de impostos de
arrecadag@o
prépria

Impostos sem transmiss@o “causa mortis” e
Doagdo - ITCMD

Imposto de circulagdo de Mercadorias e
Servigos - ICMS

Impostos sobre Propriedade de Veiculos
Automotores - IPVA

Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza
- 1SS

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU;
Imposto sobre a transmiss@o de bens iméveis
-ITBI

(+) Receitas de
transferéncias da
Unido:

Fundo de Participagdo dos Estados — FPE
Cota - parte IPI Exportacdo
Transferéncias da Lei Complementar n°®
87/96 (Lei Kandir)

Fundo de Participagéo dos Municipios - FPM
Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural
-ITR

Lei Complementar n © 87/96 (Lei Kandir)

(+) Receitas de
transferéncias do
Estado

Quota-Parte do Imposto sobre Circulagdo de
Mercadorias e Servicos - ICMS

Quota-Parte do Imposto sobre a Propriedade de
Veiculos Automotores - IPVA

Quota-Parte do Imposto sobre produtos
industrializados - IPI - Exportagcdo

(+) Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

(+) Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

(+) Outras Receitas
Correntes:

Receita da Divida Ativa Tributdria de
Impostos, Multas, Juros de Mora e Corregéio
Monetdria.

Compensagées Financeiras provenientes de
Impostos e Transferéncias Constitucionais

Receita da Divida Ativa Tributdria de Impostos,
Multas, Juros de Mora e Correcdo Monetdria.
Compensagées Financeiras provenientes de
Impostos e Transferéncias Constitucionais

BASE DE CALCULO ESTADUAL

BASE CALCULO MUNICIPAL

Fonte: Constitui¢do Federal de 1988

Acdes e Servigos Publicos de Satide (ASPS)
Depois de conhecer um pouco mais sobre a histéria de financiamento do
SUS, ainda paira uma dtvida para Iris.

I: Afinal, o que sdo consideradas ASPS para efeito do cémputo do minimo
constitucional?

0O: A LC 141/2012° disciplinou o que sdo saide ASPS: a¢des e servigos
voltados para a promogao, protecdo e recuperacao da satude, financiados
com recursos movimentados por meio dos respectivos fundos de satude,
que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 72 da

6  BRASIL. Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm>. Acesso em: 25 abr. 2019.



Lei 8.080/1990, e as seguintes diretrizes:

Sejam destinadas as ASPS de acesso universal, igualitdrio e gratuito;

Estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos
Planos de Satde de cada ente da Federagdo;

Sejam de responsabilidade especifica do setor da satide, ndo se
aplicando as despesas relacionadas a outras politicas ptiblicas que
atuam sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que incidentes
sobre as condigdes de satide da populagdo.

Para que as agdes e servicos sejam definidos como ASPS devem estar dispo-
niveis a toda a populagao de forma gratuita, constar no plano de satde, ser
de responsabilidade do setor de satide e serem fiscalizadas e aprovadas pelo
Conselho de Satide, sendo os recursos financeiros movimentados até sua desti-
nagao final por meio dos fundos de satide. Na verdade, muitas a¢des e servigos
sdo considerados como ASPS e seria impossivel fazer uma lista fechada frente
a toda a complexidade de se fazer satide nos diversos municipios brasileiros.
Assim, a LC141/2012 especifica em seu artigo 49, para fins de cumprimento do
minimo constitucional, os gastos que nio sido considerados como ASPS. As
vedagdes apresentadas demonstram a preocupacdo do legislador em excluir
aquelas despesas que, embora possam contribuir para a melhoria da satide da
populacdo, ndo entram no computo de aplicacdo do minimo constitucional,
tais como meio ambiente, merenda escolar e bolsa familia:

(e I - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servi-
$ dores da saude;

IT - pessoal ativo da drea de saide quando em atividade alheia a
referida &rea;

III - assisténcia a satide que ndo atenda ao principio de acesso uni-
versal;

by
IV - merenda escolar e outros programas de alimentagéo, ainda
@ que executados em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto
no inciso Il do art. 39;

V - saneamento bdsico, inclusive quanto as a¢des financiadas e
mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade;

v VI-limpeza urbana e remocao de residuos;

‘ VII - preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos
6rgdos de meio ambiente dos entes da Federagdo ou por entida-
des ndo governamentais;



VIII - a¢des de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar
direta ou indiretamente a rede de satde; e

X - ASPS custeados com recursos distintos dos especificados na
I base de cdlculo definido nesta Lei Complementar ou vinculados
a fundos especificos distintos daqueles da saude.

Outro aspecto importante é que a demonstracdo legal da aplicagdo de
recursos minimos constitucionalmente estabelecidos se da pela entrada
dos dados contabeis no SIOPS (Sistema de Informac¢do sobre Orcamentos
Publicos em Sauide). Neste sistema as despesas consideradas para o cOm-
puto da aplicagdo minima do municipio sdo agrupadas em:

Despesas liquidadas e pagas no exercicio.

Despesas empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em restos a
pagar até o limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio
financeiro do municipio, consolidadas no fundo municipal de satide.

Evale lembrar que os recursos provenientes da disponibilidade de caixa
vinculados aos restos a pagar, referentes as despesas empenhadas e nao
liquidadas, que forem canceladas ou prescritas, deverdo necessariamente
ser aplicados em ASPS até o término do exercicio seguinte ao do can-
celamento ou prescricdo. Importante também lembrar que as despesas
provenientes de receitas de operacdes de crédito ndo sdo consideradas
para aplicacdo em ASPS. fris muito interessada quer saber mais sobre o
SIOPS e Olga passa a dar mais informagdes sobre o sistema.

ASPS ESTARAO DESTACADAS NOS BALANCOS ORCAMENTARIOS,
POR MEIO DO DEMONSTRATIVO DA FUNCAO SAUDE DO RELATORIO
RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA — RREO

Sistema de Informacoes Sobre Orcamentos Publicos

em Saude - SIOPS

O SIOPS é o sistema informatizado de acesso publico, gerido pelo Minis-
tério da Saude que possibilita o registro eletrénico das receitas totais e
as despesas em ASPS para todas as esferas de governo. Os dados tém na-
tureza declaratdria e buscam manter a compatibilidade com as informa-
¢Oes contdbeis. A transmissio dos dados, conforme estabelecido pela LC
141/212 é obrigatoria e tem fé ptiblica. O envio é realizado bimestralmen-
te, obedecendo ao calendario de apresentacdo do Relatério Resumido
de Execuc¢des Orcamentarias (RREQ), conforme previsdo constitucional.



Certificado Digital

O

Desde marco de 2013, para que se possa realizar a alimentacdo
do SIOPS é necessario o certificado digital, como instrumento
de seguranca na identificacdo dos usuarios do sistema. Os certi-
ficados possuem periodo de vigéncia e por isso devem ser reno-
vados. O periodo de validade possui varia¢do de um a trés anos.
Os gestores devem ficar atentos quanto aos prazos de renovacao,
pois somente certificados validos podem ser utilizados para ho-
mologacdo dos dados.

V: Vocé recebeu esse certificado digital do gestor anterior?

I: Ndo. Devo buscar isso onde?

V: Fale com o administrativo do seu municipio, se ndo, o Cosems pode

te ajudar.

RREO - Relatdrio Resumido da Execuc¢dao Orcamentaria

O art. 34 da LC 141/2012 prevé que cada municipio devera pro-
ceder sua prestagao de contas das despesas com ASPS por meio
do demonstrativo do RREO, gerado a partir do preenchimento
do SIOPS. A CF/1988 obriga a publicacdo do RREO pelos poderes
executivos até trinta dias apds o encerramento de cada bimestre.
Desta forma, a transmissdo do sistema, a partir de 2013 passou a
ser bimestral, competindo ao gestor de satide aresponsabilidade
pelo registro dos dados contabeis no SIOPS nos prazos definidos,
aos quais é conferida fé publica por meio do certificado digital.

Vitdria, atenta ao assunto, prontamente cita os prazos para entrega e
comenta sobre as penalidades que a lei estipula para o ndo cumprimento
das responsabilidades dos gestores.

Dos prazos

PERIODOS E DATAS LIMITES PARA TRANSMISSOES DOS DADOS

1° bimestre 30 de mar¢o

2° bimestre 30 de maio

3° bimestre 30 de julho

4° bimestre 30 de setembro
59 bimestre 30 de novembro

6° bimestre (fim do exercicio anterior) 30 de janeiro




Das penalidades
No caso de descumprimento de aplicagdo do minimo constitucional, o mu-
nicipio terd suas transferéncias voluntarias (convénios) bloqueadas até que
asituagdo sejaregularizada. Além deste bloqueio, Estados/Distrito Federal
e Municipios poderao ter as suas transferéncias constitucionais condiciona-
das até o limite do montante nio aplicado no exercicio anterior. Em outras
palavras, apenas parte dos recursos do Fundo de Participacdo de Munici-
pios, proporcional ao débito do descumprimento do minimo constitucio-
nal, serd transferido em conta especifica do fundo municipal de satde. E,
caso o municipio ndo comprove no prazo de doze meses o cumprimento
do minimo constitucional pendente, havera suspensao total dos repasses.
Como a comprovacao de cumprimento da aplicacdo dos minimos cons-
titucionais se da por meio do SIOPS, caso ndo haja a transmissdo e homolo-
gacdo dos dados, ndo haverd o cumprimento da LC 141/2012, podendo o ente
sofrer as penalidades previstas. E oportuno salientar que a citada Lei espe-
cifica legislagdes de responsabilizagdo do gestor em virtude de infragdes
cometidas. O gestor poderd responder penal, administrativa ou civilmente
por crime de responsabilidade e /ou por ato de improbidade administrativa.
Também participa com assiduidade das reunides da CIR de Vale Fe-
liz, Joana, Secretaria de Satide de Girassol, que neste momento se junta
a Vitéria e as demais Secretdrias. Joana atua na gestdo municipal ha
25 anos e ja foi secretaria de satide por outras duas vezes. Tem larga
experiéncia na gestdo municipal de satide. Foi presidente do COSEMS
e participou da diretoria do CONASEMS. Sempre muito atuante e in-
teressada na consolidacdo do SUS traz uma importante contribuicdo a
conversa. Para Joana ndo ha como se falar em financiamento da satde
sem que o tema critérios de rateio seja abordado.

Critérios de Rateio

Foi a EC 29/2000 que estabeleceu a necessidade de utilizagdo de critérios
de rateio dos recursos da Unido vinculados a satide, destinados aos Esta-
dos/Distrito Federal e aos Municipios, e também dos recursos estaduais
destinados aos respectivos Municipios objetivando a progressiva redugao
das disparidades regionais. Por sua vez, a LC 141/2012 estabeleceu que o
Ministério da Satide definira e publicara, anualmente, utilizando metodolo-
gia pactuada na comissdo intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho
Nacional de Satude, os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao
Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das ASPS.

Para Joana este tema é de suma importancia, uma vez que a meto-
dologia que ird estabelecer um critério de rateio devera considerar as
necessidades de satide da populagdo, as dimensdes epidemioldgicas,
demogréficas, socioeconémicas, espacial e de capacidade de oferta de
acoes e de servicos de satide, o desempenho técnico, econémico e finan-
ceiro, niveis de participa¢do do setor saiide nos or¢amentos estaduais e



municipais, previsdo do plano de investimentos da rede e ressarcimento
do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

Empolgada com a conversa sobre as transferéncias dos recursos, Iris
procura saber mais a respeito de como se da atualmente os repasse dos
recursos financeiros do Ministério para os municipios.

Blocos de Financiamento

Joana comeca explicando que os recursos financeiros federais adminis-
trados pelo Fundo Nacional de Satide (FNS) destinam-se a financiar as
ASPS das entidades integrantes do SUS e que parte deste recurso é trans-
ferida para os Estados/Distrito Federal e os Municipios.

Até o ano de 2017 a Portaria 204/2007 regulamentou o financiamento
e a transferéncia destes recursos com o respectivo monitoramento e con-
trole por meio dos seguintes Blocos de Financiamento”: Atengdo Basica,
Assisténcia Farmacéutica, Vigildncia em Satde, Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Gestdo do SUS e Investimentos
narede de servicos de satide. A forma de transferéncia por meio destes blo-
cos foi importante no processo de organizacio do sistema, mas ao mesmo
tempo engessou a execucdo financeira dos demais entes federados. Foi en-
tdo que, em 28 de dezembro 2017, a Portaria MS/GM n? 3992 /20172 alterou
a Portaria de Consolidagdo n? 6 /2017 (Titulos I, X e XI)®, a qual contemplava
o contetido da Portaria n® 204/2007.

A nova regra estabeleceu que o repasse dos recursos financeiros fede-
rais, transferidos por meio do FNS aos demais entes federados, destinados
ao custeio das ASPS, passa a ser realizado em apenas uma conta financei-
ra, e ndo mais em cinco diferentes blocos com suas iniimeras contas cor-
rentes. Além disso, os recursos destinados a investimentos passaram a ser
transferidos também em uma s6 conta. Ou seja, a partir de 10 de janeiro
de 2018 os recursos federais transferidos aos demais entes passaram a ser
organizados e transferidos na modalidade fundo a fundo, de forma regular
e automatica, em conta corrente especifica e inica na forma dos seguintes
blocos de financiamento:

7 Marques, RM; Mendes, A. O financiamento da atencao a satde no Brasil. PESQUISA & DEBATE, Sao
Paulo, v. 12, n. 1, p. 65-91, 2001.

8  BRASIL. Ministério da Satide. Gabinete do Ministro. Portaria MS/GM n® 3.992, de 28 de dezembro
de 2017. Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3992_28 12_2017.html>.
Acesso em: 25 abr. 2019.

9  BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidacao n° 6, de 28 de setembro
de 2017. Disponivel em <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3992_28.12_2017.html>.
Acesso em: 25 abr. 2019.



Bloco de Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Saude.

Bloco de Investimento na Rede de Servicos Ptblicos de Satde.

Como condicdo para transferéncia dos recursos federais, os
municipios devem seguir as seguintes regras:

Alimentacdo e atualizagdo regular dos sistemas de informagdes
que compdem a base nacional de informagdes do SUS.

Conselho de Sadde instituido e em funcionamento.

Fundo de Satde instituido por lei, categorizado como fundo
publico em funcionamento.

Plano de Satide, programacao anual de satide e relatdrio de
gestdo submetidos ao respectivo Conselho de Satde.

A memoria de calculo utilizada para os repasses de recursos permaneceu a
mesma, ndo havendo nenhuma altera¢do no método de calculo ou na distri-
buicdo dos referidos recursos federais. As contas correntes dos Blocos de Cus-
teio e Investimento foram abertas pelo Ministério da Satide por meio do FNS
nas seguintes institui¢des financeiras: Banco do Brasil e Caixa Econémica
Federal. As contas correntes sdo vinculadas ao Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ) do respectivo fundo de satide, nos termos do regulamento
editado pela Secretaria da Receita Federal do Brasil. Os recursos financeiros
relativos as a¢des vinculadas a cada bloco de financiamento sdo transferidos
aos Estados/Distrito Federal e Municipios conforme cronograma de desem-
bolso do ENS, obedecida a programacao financeira da Secretaria do Tesouro
Nacional e o que foi apresentado a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

Para além das regras para recep¢ao destes recursos,
municipios deverdao observar as regras para utilizagao
desses recursos:

Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser
aplicados em agées relacionadas ao préprio Bloco;

Que as agdes devem constar no Plano Municipal de Satide e na
Programagdo Anual de Satide do Municipio submetidos ao respectivo
Conselho de Satide (ver Capitulo 1);

Cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou
estabelecidos em atos normativos especificos, tais como as portarias,
resolugdes da CIT e das CIBs, expedidos pela dire¢do do SUS;

Vinculagdo com os programas de trabalho previstos no Or¢amento
geral da Unido, ao final do exercicio financeiro.

Desde a publicacdo da Portaria MS/GM n¢ 3.992/2017, que alterou o Titu-
lo I, X e XI da Portaria de Consolidagdo n? 6/2017,0 FNS divulga em sua
pagina eletronica as informagdes sobre as transferéncias dos recursos,
organizando-as e identificando-as por Grupos relacionados ao nivel de
atencdo ou a area de atuacao, tais como:



I - Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Saude
A - Atencgdo Basica
B - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
C - Assisténcia Farmacéutica
D - Vigilancia em Satude
E - Gestdo do SUS

II - Investimento na Rede de Servigos Pablicos de Saude
A - Atencao Basica
B - Atencdo Especializada
C - Vigilancia em Saude
D - Gestdo e desenvolvimento de tecnologias em Satide no SUS
E - Gestdo do SUS

Importante destacar que essa memoria de cdlculo, seja qual for o nivel
de detalhamento, cumpre a obrigatoriedade da transparéncia e registro
de série histérica do préprio FNS, mas nédo vincula o uso dos recursos e
de maneira alguma se configura como “caixinhas”. A norma é explicita
quanto a isso, quando esclarece que essas referéncias (memérias) “ndo
ensejardo, em hipdtese alguma, necessidade de identifica¢do, nos orga-
mentos dos Municipios, Estados e Distrito Federal”.

A partir de janeiro de 2018 os municipios contam com maior
flexibilidade financeira no dia a dia da gestao, porém ao final do
exercicio devem demonstrar o cumprimento das metas estabelecidas
junto ao Ministério da Satde, em conformidade com o Programa de
Trabalho do Orgamento Geral da Unido, que originou o repasse dos
recursos. Tal procedimento é necessario, pois o0 Programa de Trabalho
do Orcamento Federal, que originou o repasse, gera a vinculagao dos
recursos repassados.

PARA SABER MAIS:

Videoconferéncia - Esclarecimentos sobre a portaria 3992:
https://www.youtube.com /watch?v=iJSpe3piYys

Web aula unificacdo dos blocos de financiamento - Médulo 2:
https://www.youtube.com /watch?v=YLQEDHORgzk

Bate-papo com a CNM | Recursos da satide: https://www.
youtube.com /watch?v=w14Ri4UFQJA

Orientagdes sobre as mudangas no financiamento da Satde:
https://www.youtube.com /embed /vH_1ILT3vjo

Mudancas no Financiamento da Satde: https://www.cnm.org.br/
cms/biblioteca/Mudan2C3%A7as%20n0%20Financiamento®%20
da%20Sa%C3%BAde.pdf




Importante esclarecer que a vinculagdo entre a finalidade das programagdes or¢amentdrias que
financiam os repasses federais e a aplicagdo dos recursos por Estados/Distrito Federal e Municipios
tém origem no disposto no inciso VIdo art. 167 da Constitui¢do Federal, o qual veda “a transposicdo,
o remanejamento ou a transferéncia de recursos de uma categoria da programacdo para outra ou
de um 6rgdo para outro, sem prévia autorizagdo legislativa”. Assim, tendo em vista o texto constitu-
cional, entende-se que nido pode o Poder Executivo aprovar aplicacdo por outro ente federativo em
finalidade diversa daquela especificada na LOA que autorizou a despesa.

Observa-se, ainda, que na hipotese de existir saldos de um ano para o outro, a vinculagio é valida
atéaaplicacdo integral dos recursos relacionados a cada Programa de Trabalho do Or¢amento Geral
da Unido, que deu origem ao repasse, ainda que em exercicio diverso daquele em que ocorreu o in-
gresso no respectivo fundo de saide. Ressalta-se que, enquanto os recursos financeiros repassados
ndo forem utilizados, deverdo ser automaticamente aplicados em fundos de aplicacdo financeira de
curto prazo, lastreados em titulos da divida ptblica federal, com resgates automaticos ou transfe-
ridos para caderneta de poupanga.

Conforme previsto no art. 39, §§ 42 e 52 da Portaria de Consolidagdo n° 6/2017, alterada pela
Portaria MS/GM n? 3.992/2017, rendimentos auferidos com a aplicagdo automatica dos recursos
repassados fundo a fundo devem ser aplicados, obrigatoriamente, na execu¢ao de ASPS relaciona-
dos ao respectivo Bloco de Financiamento, estando sujeitos as mesmas finalidades e condic¢des de
prestacdo exigidas para os recursos transferidos. Nesses casos, os recursos devem ser normalmente
previstos nas leis orcamentérias de Estados/Distrito Federal e Municipios. Mas é necessario ficar
claro que, de maneira alguma, hd vinculagdo com programa de trabalho especifico da Unido, sendo
necessario apenas observar o escopo das despesas custeadas pelo bloco de financiamento cujos
depositos deram origem aos rendimentos que serdo aplicados.

BLOCO DE CUSTEIO
Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio sdo destinados a manutencdo da prestagao
das ASPS e ao funcionamento dos érgaos e estabelecimentos responsaveis pela implementag¢ao
destas. Todos os respectivos repasses para manutencdo da prestagdo das agdes e servicos referen-
tes a atencdo basica, média e alta complexidade, vigilancias, bem como assisténcia farmacéutica
sdo transferidos para uma tinica conta financeira do Bloco de Custeio. Existem algumas vedagdes
para utilizacdo destes recursos, sdo elas:
Para pagamento de Servidores inativos; Servidores ativos, exceto aqueles contratados
exclusivamente para desempenhar fungdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo
Plano de Satde;
Gratificagdo de fungdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as fungdes
relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Satide;
Pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao
quadro do préprio municipio ou do estado;
Obras de construgdes novas, bem como de ampliagdes e adequagdes de iméveis jd existentes,
ainda que utilizados para a realizagdo de agdes e/ou servigos de satide.

BLOCO DEINVESTIMENTO

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Investimentos também sdo transferidos em conta
corrente Unica, aplicados conforme definido no ato normativo pactuado e publicado em portaria
especifica, e serdo destinados, exclusivamente, a aquisi¢cdo de equipamentos; obras de construgdes
novas utilizadas para a realizacdo de ASPS; e, obras de reforma e/ou adequacgdes de iméveis jd exis-



tentes utilizados para a realizagao de ASPS. Assim como no Bloco de Cus-
teio, existe vedacdo para utilizacdo destes recursos.

Joana diz que as novidades trazidas pela Portaria MS/GM n® 3.992/2017
originaram modifica¢des importantes que possibilitou maior grau de auto-
nomia de gestdo aos Estados/Distrito Federal e Municipios, ao tempo que
abriu caminho para discussdes mais aprofundadas sobre a adocdo dos Cri-
térios de Rateio. Além disso, estabeleceu como agenda estratégica do gestor
monitoramento e controle por parte dos municipios, bem como, fortaleceu
o planejamento, principalmente or¢amentario. Neste sentido o ponto fun-
damental de entendimento da Portaria é o fato de que a partir de janeiro de
2018 as despesas realizadas pela SMS estejam em consondncia com os instru-
mentos de planejamento (ver Capitulo 1). A mudanca trazida tem por objetivo
fortalecer os instrumentos de planejamento e de orcamento, flexibilizando
o fluxo financeiro, permitindo ao gestor gerenciar e aplicar adequadamente
os recursos nas agdes pactuadas e programadas. Vale ressaltar que para as
despesas serem concretizadas com a liberdade mencionada é necessario que
estejam devidamente previstas no orcamento municipal obedecido o regra-
mento disciplinado nas normativas de elaboragio or¢camentaria.

PARA SABER MAIS:

Portaria 3.992/2017 e demais atos normativos acesse: http://
portaria3992.saude.gov.br/

Saldos Parados em Conta Corrente

Joana continua dizendo ao grupo que a Portaria MS/GM n¢ 3.992/2017
trouxe outra novidade que fortalece o processo de monitoramento, ges-
tdo e utilizacdo dos recursos publicos. Trata-se da possibilidade de se (re)
conhecer os saldos dos recursos financeiros transferidos pelo Ministério
da Satide para os municipios e que estdo parados nas contas bancarias
abertas pelo Fundo Nacional de Saude.

Ela conta que ha algum tempo o Conasems tem solicitado ao Ministério
da Saude adisponibilizacdo destes dados, de forma a que os gestores tenham
ainformacdo atualizada e consolidada a fim de promover a adequada utili-
zagdo de tais recursos. Assim, o FNS disponibilizou em sua pagina eletrénica
na internet os valores dos saldos em cada uma das contas, com dados de
banco, agéncia, conta, dados histdricos desde 2010, inclusive com indicagio
da portaria que deu origem aos recursos. A novidade esta no fato de que
agora é possivel se conhecer os saldos ndo s6 em um dia, mas um periodo
histérico agregados em dois periodos: anterior e posterior ao ano de 2018.

E de grande importancia que os gestores tenham cuidado na manu-
tencdo dos valores anteriores a 2018, pois estes podem ser considerados
residuais, vez que a movimentacgdo a partir de 2018 pode ser entendida



como um livro caixa, registrando recentes entradas e saidas de recursos.
Importante registrar que a execugdo destes valores deve ser realizada se-
gundo os objetivos da portaria que deu origem aos recursos. Da mesma
forma, apesar da possibilidade da livre utilizagdo dos recursos financeiros
possibilitada pela Portaria MS/GM n? 3.992/2107, a vincula¢do or¢amen-
taria serd obrigatoriamente respeitada.

Vitéria concorda plenamente com Joana e confirma que o fortalecimen-
to do monitoramento e controle por parte dos municipios é de fundamental
importancia para o planejamento da satide, e neste sentido passa a falarum
pouco mais sobre o tema.

Controle e Monitoramento dos Recursos Financeiros
Transferidos Fundo a Fundo

O Conasems desenvolveu um Painel de Apoio a Gestdo que é uma exce-
lente ferramenta para planejamento, controle, monitoramento dos recur-
sos transferidos pela Unido para Estados/Distrito Federal e municipios.
Pelo Painel é possivel conhecer, de forma consolidada (pais, estados, ma-
croregides eregides de saude, além dos municipios), dados relacionados
aindicadores de saide, gestdo, capacidade instalada e valores repassados
pela Unido, inclusive emendas parlamentares e saldos.

PARA SABER MAIS:

Acesse a plataforma por meio do link: http://www.conasems.
org.br/painel-de-apoio-a-gestao-ferramenta-reune-informacoes-
para-auxiliar-planejamento-do-gestor/

Vitéria informa que a comprovacgdo da aplicagdo dos recursos repassados
pelo Ministério da Satide aos demais entes federados deverd ser feita por
meio de Relatério de Gestdo que devera ser elaborado e submetido ao
conselho de satde e apresentado ao Ministério da Satide. Esta apresen-
tacdo devera ser realizada em sistema proprio do Ministério da Satide
(ver Capitulo 1).



A regulamentacdo do Relatério de Gestao encontra-se na Portaria de
consolidagao n°® 3017 a qual trata da consolidagdo das Normas sobre Direitos
e Deveres dos Usuarios da Sadde, da Organizagdo e do Funcionamento do
SUS, especificamente em seu Titulo IV, Capitulo I, artigos 94 a 101.

As despesas realizadas com recursos provenientes da esfera federal,
transferido fundo a fundo, devem ser efetuadas segundo as exigéncias
legais requeridas a quaisquer outras despesas da Administracdo Pablica
(processamento, empenho, liquidagéo e efetiva¢do do pagamento), man-
tendo a respectiva documentac¢do administrativa e fiscal pelo periodo
minimo legal exigido (ver Capitulo 6).

O Ministério da Satide divulgara anualmente, por meio de portaria da
Subsecretaria de Planejamento e Or¢amento, o detalhamento dos Progra-
mas de Trabalho das dotacdes orgamentdarias consignadas aos 6rgdos que
serdo onerados pelas transferéncias de recursos federais referentes a cada
Bloco de Financiamento, ou seja, os Programas de Trabalho do Or¢amento
Geral da Unido que geram repasses aos municipios.

Os saldos existentes nas contas correntes, vinculadas aos antigos Blocos
de Financiamento e transferidos até dezembro de 2017 poderdo ser utili-
zados desde que haja:

Vinculagdo dos recursos com a finalidade definida em cada Programa

de Trabalho do Or¢amento Geral da Unido por meio do qual foram

originalmente realizados os repasses, com a devida prestagdo de contas

ao final do exercicio financeiro.

Cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou

estabelecidos em atos normativos especificos que regulamentaram o

repasse a época do ingresso dos recursos no fundo de satide do Estado/

Distrito Federal ou do Municipio.

A realizagao de transferéncia dos saldos das antigas contas para a nova
conta Unica de custeio dependerd da vigéncia do TAC/MPF/2016"°, que
impede a realizagdo dessa a¢do.

No tocante aos saldos do antigo Bloco de Investimento regidos pela revogada
Portaria MS/GM 204/2007, os recursos financeiros repassados eram desti-
nados exclusivamente as despesas de capital e, para a transferéncia destes
recursos eram abertas contas especificas para cada objeto ou proposta apro-
vada. Dessa forma, estes recursos devem ser movimentados em suas contas
originais até a sua aplicacdo integral, ap6s o que deverao ser desativadas.

10 BRASIL. Ministério Publico Federal. Termo de Ajustamento de Conduta. Disponivel em: <http:/
www.mpf.mp.br/pgr/documentos/tac_banco_brasil.pdf>. Acesso: 25 abr. 2019.



Importante registrar que, conforme previsto no art. 3¢ da Portaria MS/
GM n? 3.992/2017, os recursos pendentes de repasse (parcelas futuras) re-
ferentes a propostas e projetos de investimentos em execuc¢do financeira
- aqueles que ja receberam parte recursos em datas anteriores a vigéncia
da publicacdo - serdo transferidos pelo FNS nas contas de origem, as quais
receberam as parcelas anteriores.

0 Municipio deve organizar seu orcamento de acordo com o seu
respectivo Plano de Salde e a sua Programagao Anual de Salde. Deve
recepcionar em seu orcamento 0s recursos repassados pelo Ministério
da Saude, classificando suas despesas alinhadas as a¢des ja pactuadas
para recepgao dos respectivos recursos, segundo os atos normativos
expedidos pela dire¢do do SUS. Ao final do exercicio financeiro deve
comprovar a vinculagao dos recursos com a finalidade definida em cada
Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Unido o qual deu origem
aos repasses realizados. As vinculagdes orcamentarias, como nao
poderiam deixar de ser, continuam exatamente como sempre foram e
devem refletir as agbes pactuadas.

Neste momento, as Secretarias sdo chamadas para o inicio da reunido,
mas antes Vitdria orienta fris a verificar se 0 municipio de Céu Azul esta
devidamente regularizado em relacdo aos projetos, programas e a¢des do
Ministério de Satude e do Estado. Comenta da importancia da constante
verificacdo do recebimento dos recursos. Informa que é preciso averiguar
se houve a formalizacdo de adesdo aos programas, se ocorreu conforme os
instrumentos e regras das portarias de habilitacdes, se ocorreu a publicacdo
das portarias de credenciamento, de qualificacdo e das demais especifici-
dades de cada proposta.

Como a listagem de projetos, programas e acdes é extensa, Iris ja havia
percebido a impossibilidade da adesdo de Céu Azul em todos, pois alguns
sdo destinados a locais com maior referéncia e especializacdo. Mas dentre
eles ela se interessou por alguns que exigem cofinanciamento por parte
do municipio e para adesdo ele devera verificar a possibilidade de mais
recursos com seu prefeito.

Iris entdo j4 pensa em se preparar para a reunido. Seria importante en-
tender mais sobre o funcionamento do Fundo Municipal de Satide. E preci-
so conhecer alegislacdo, a natureza juridica e as caracteristicas dos fundos
de satde a fim de solucionar algumas davidas:



Como organizar e gerenciar o Fundo Municipal
de Satide, seu orcamento, contabilidade,
tesouraria e prestagées de contas?

Quem é responsdvel pela gestdo do Fundo
Municipal de Satide? E a Secretdria de Satide ou
o Secretdrio de Finangas?

Quem responde pela prestagdo de contas dos
recursos do Fundo Municipal de Satide?

Iris foi para reunio certa de que quando voltasse a Céu Azul iria se inteirar
do tema. E como tal, depois de alguns dias entrou em contato com o Cosems
que lhe repassou mais informacdes, entre elas:

A Natureza Juridica dos Fundos de Saude

O Fundo de Satide constitui um mecanismo de gestdo financeira de recursos,
vinculados ou alocados a Secretaria de Satide para o cumprimento de seus
programas e metas, e seus projetos e atividades orcamentdarias, conforme
previsdes contidas nos instrumentos de planejamento (ver Capitulo 1).

O Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias (ADCT), com reda-
¢do dada pela EC 29/2000, dispde sobre a obrigatoriedade de que todos*?
os recursos destinados as agdes e servicos de saude, sejam aplicados por
meio de Fundo de Satide, que devera ser acompanhado e fiscalizado pelo
respectivo Conselho de Satide, sem prejuizo das agdes fiscalizadoras dos
Tribunais de Contas e do Poder Legislativo.

Tratando do assunto a LC141/2012, no paragrafo inico do art. 29, dispde que as
despesas com ASPS, realizadas por todos os entes da federacdo, devem ser finan-
ciadas com recursos movimentados por meio dos respectivos fundos de satude.

Ja o art. 14, da LC 141/2012, conceitua o Fundo de Satide como uma uni-
dade orcamentdria e gestora dos recursos destinados a ASPS e reafirma a
necessidade de lei para cria¢do e manutencdo do mesmo.

1 Art. 77.(..): § 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados as a¢des
e servicos publicos de sadde e os transferidos pela Uniao para a mesma finalidade serao aplicados por
meio de Fundo de Sadde que serd acompanhado e fiscalizado por Conselho de Satde, sem prejuizo do
disposto no art. 74 da Constituicao Federal.

12 Inclui os recursos préprios dos municipios e os transferidos pela Uniao e pelos Estados, na moda-
lidade fundo a fundo, ou seja, todos os recursos da satide devem ser movimentados através do Fundo
de Sadde.



A Lei 10.406/2002, que instituiu o Cédigo Civil, nos artigos 40 a 44,
disciplina, no dmbito do direito brasileiro, quais sdo as pessoas juridicas
de direito publico, interno ou externo, e as de direito privado, nelas ndo
incluindo os fundos especiais, muito menos os fundos de satde, reforcando
aideia dafalta de personalidadejuridica, até porque, na administracdo pu-
blica s6 é permitido fazer o que a lei determina. Neste caso a lei ndo impde
capacidade juridica aos fundos de satide.

Portanto, é possivel afirmar que os Fundos de Salde sao
despersonalizados juridicamente® ndo praticando atos de gestdo ou
quaisquer outros que demandem personalidade juridica prépria, como
celebrar contratos, convénios ou contratar pessoal. O Fundo de Sadde é
tao somente uma unidade orcamentaria gestora dos recursos da salde.

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)

do Fundo Municipal de Saude

Apesar de ndo dispor de personalidade juridica, o fundo municipal de
salde deve ser inscrito no CNPJ, na condi¢do de matriz, conforme de-
terminacdo contida na Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil
n?1.143/2011'* A partir de 2011, a cada ano a Receita Federal edita nova
Instrucdo Normativa para confirmar a obrigatoriedade dos fundos pt-
blicos serem inscritos no CNPJ, na condi¢do de matriz'®, de acordo com
a natureza juridica estabelecida pela CONCLA (Comissdo Nacional de
Classificacdo'®), mediante utilizagdo do c6digo 120-1 - “Fundo Publico”.
Atualmente a matéria é regulada pela IN/RFB n° 1634/2016.

13 Decisao proferida nos autos do Processo n° 000545-82.2013.8.19.0043, o Poder Judicidrio fluminense
assim se posicionou: "Acolho a preliminar de ilegitimidade passiva para excluir do polo passivo o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRAI, por ser unidade orcamentdria gestora dos recursos destinados as agdes
de saude, desprovido de personalidade juridica”.

14 Art.2° Os fundos publicos que se encontram inscritos no CNPJ na condicao de filial do 6rgao publico
a que estejam vinculados deverao providenciar nova inscricao nesse cadastro, na condicao de matriz,
com a natureza juridica 120-1 (Fundo Publico).

15  Art. 4° Sao também obrigados a se inscrever no CNPJ: X - fundos publicos a que se refere o art. 71
da Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964.

16 CONCLA - Comissao Nacional de Classificagao, criada pelo Decreto no 1.264, de 11 de outubro de
1994, com redacao dada pelo Decreto n°® 3.500, de 09 de junho de 2000.



Portanto, a norma ndo confere aos fundos de salide personalidade
juridica, restando claro que fundo ndo é sujeito de direitos, ndo
contrata, ndo se obriga e ndo titulariza obrigacgdes juridicas.

Os fundos de satide como unidade or¢amentaria gestora de recursos, ne-
cessitam demonstrar disponibilidade de caixa e a vinculagdo de recursos,
bem como elaborar demonstra¢des contabeis segregadas, visando aten-
der as regras estabelecidas no paragrafo inico do art. 82 e nos incisosIe
[IIdo art. 50 da LC101/2000%7, que tratam, respectivamente, da obrigato-
riedade dos recursos legalmente vinculados a finalidade especifica serem
utilizados exclusivamente para atender ao objeto de sua vinculagdo e
da escrituragdo das contas publicas. No caso a vinculagdo é para ASPS.

Caracteristicas do Fundo Municipal de Saude

Os recursos dos fundos de saude deverdo ser movimentados, até a sua
destinacdo final, em contas especificas mantidas em instituicdo financei-
ra oficial federal. A Lei 8.142/1990, em seu art. 42, estabelece determina-
das condicionantes para que os municipios possam receber recursos do
FNS, dentre elas, destaca-se a existéncia do Fundo de Satde. No mesmo
sentido, o art. 22, da LC 141/2012, apesar de vedar a exigéncia de restrigdo
para repasse dos recursos do SUS, na modalidade regular e automatica,
seu paragrafo tinico condiciona a entrega dos recursos, a instituicdo e
funcionamento do Fundo de Satide e do Conselho de Satide, além da ela-
boracdo do Plano de Saude.

ASSIM PODEMOS DESTACAR COMO PRINCIPAIS
CARACTERISTICAS DO FUNDO DE SAUDE:

Receitas e despesas especificadasi8;

Vinculacdo a realizacdo de determinados objetivos ou servigos;
Normas peculiares de aplicacio;

Vinculagdo a 6rgdo determinado da Administracdo;
Descentralizagdo interna do processo decisorio;

Plano de aplicagao, contabilidade e prestacdo de contas especificas;
Designacdo do gestor;

Destinacdo do saldo apurado em balanco de exercicio;

. Integra orcamento geral do ente federado; e

10. Unidade or¢amentaria gestora de recursos.

O Fundo Municipal de Satide tem como caracteristicas, dentre outras, a

© XN oV A WNH

17 BRASIL. Lei complementar n® 101, de 4 de maio de 2000. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp101.htm>. Acesso em: 25 abr. 2019.

18  Nao se aplica a vedagdo de vinculagao de receita de impostos para as agdes e servigos publicos de
salide, de acordo com o inciso IV do art. 167, da Constituicao Federal.



descentralizacdo do poder decisério e vinculagdo a determinado 6rgdo da
Administracéo, que, neste caso é a propria Secretaria Municipal de Satde,
donde se conclui que, o gestor do Fundo Municipal de Satde, deve ser
o proprio Secretario de Satude. Entretanto, o poder de dire¢do tinica ndo
estabelece autonomia total aos fundos de satde, em especial em relagdo ao
controle interno. O comando inico previsto no art. 198 da CF/1988 e no art.
99, da Lei 8.080/1990 se refere a gestdo das agdes e servicos de satide e dos
recursos alocados na unidade orcamentaria “Fundo de Saude”, que deve
possuir normas peculiares de controle, prestacdo e tomada de contas, sem
de qualquer modo, elidir a competéncia especifica dos Tribunais de Contas
e do proprio Poder Legislativo.

Importante ressaltar que o Fundo Municipal de Satide é obrigado a fazer
prestacdo de contas do ordenador de despesas, gestor do fundo, tanto em
separado, como de forma integrada na Contabilidade Geral da Prefeitura.
Assim, os fundos de satide constituem-se importante instrumento de:

Gestao dos recursos destinados ao financiamento das ASPS, no
dmbito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

Planejamento, dado que possibilita aos gestores visualizar os
recursos que dispGem para as agdes e servigos de satide;

Controle, por facilitar o acompanhamento permanente sobre
as fontes de receitas, seus valores e datas de ingresso, as despesas
realizadas, os recebimentos das aplicagdes financeiras, dentre outros.

A lei que cria o FMS devera ainda especificar:

Os objetivos do fundo;

Todas as receitas que integrardo os ativos do fundo;

A destinagdo ou campo de aplicagdo dos seus recursos;

O atendimento a todas as determinagdes legais, tais como: dispor
de orcamento, fazer relatérios e balancetes mensais, balango anual e
juntar todos estes dados a contabilidade geral da Prefeitura.

A autonomia administrativa e financeira;

Distinguir os recursos destinados ao fundo de satide no orgamento
geral do Municipio;

Submeter os demonstrativos de receitas e despesas do fundo a
aprovagdo do Conselho de Satde;

Gerir os recursos provenientes de repasses municipais e estaduais.

Planejamento Orcamentario do Fundo de Saude
O processo orcamentario é vinculado a defini¢do de programas que busquem
solugdes para os problemas identificados, a partir do diagndstico realizado.
Ou seja, os programas contemplados, como uma das formas de expressdo
dapolitica de satide devem estar de acordo com as metas que o governo pre-
tende atingir. Os programas devem conter objetivos quantificados, metas e
indicadores que permitem acompanhar, controlar e avaliar a sua execugao.
Para tanto, os Fundos de Satide devem ser contemplados como unida-



des orcamentarias, financeiras e contdbeis, bem como seus consequentes
Demonstrativos (Balancos Anuais - orcamentario, financeiro, patrimonial
e demais demonstracdes orcamentarias e financeiras). Na pratica, a con-
cretizacdo do planejamento na Administracdo Publica se da pela PPA; LDO
e LOA (ver Capitulo 1).

I: Uma outra questdo que queria abordar com vocés é como construir
o orcamento da saude? Tive uma primeira reunido com a secretaria de
planejamento que foi bem dificil.

O: Para essa questdo, além de conhecer a normativa, é fundamental ter
na sua equipe um especialista em financas puablicas.

V: Este é o material que o Conasems preparou sobre isso que vale a pena
mostrar para o contato do Fundo Municipal de Saude.

Construcao da Peca Orcamentaria do Fundo Municipal

de Saude

A Lein® 4.320/1964 dispGe sobre a necessidade do or¢amento eviden-
ciar os programas de governo'®, mediante discriminacdo da receita e
da despesa de forma a evidenciar a politica econ6mico-financeira e os
programas de trabalho do governo. A Portaria MOG n? 42/1999, no seu
art. 42, tornou obrigatéria a identificagdo, nas leis orcamentarias, das
a¢des em termos de fungdes, subfuncoes, programas, projetos, atividades
e operagdes especiais, buscando dar transparéncia a sociedade sobre o
que serd realizado em um determinado periodo e a efetiva aplicacdo dos
recursos publicos.

Para construc¢do da peca or¢amentaria é necessario estimar a receita e fixar
adespesa, de forma que haja equilibrio entre as previsdes de arrecadacdo e os
gastos publicos fixados nos programas de trabalho inseridos no or¢amento.
Tanto a previsdo da receita, como a fixacdo da despesa devem obedecer as
classificacdes especificas, de modo a evidenciar a natureza de cada uma.

A receita oramentaria®® pode ser classificada por natureza e por fonte,
conforme disposto no Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico
(MCASP)?!, adotado pela Secretaria do Tesouro Nacional para orientagao,
elaboracdo e execugdo dos or¢amentos publicos.

O § 12 do art. 82 da Lei n? 4.320/1964 define que os itens da discrimi-

19 Art. 2° A Lei do Orcamento conterd a discriminacdo da receita e despesa de forma a evidenciar
a politica econémico-financeira e o programa de trabalho do governo, obedecidos aos principios de
unidade, universalidade e anualidade.

20  Sao disponibilidades de recursos financeiros que ingressam durante o exercicio orcamentario e
constituem elemento novo para o patrimonio publico.

21 67 edicdo, aprovada pela Portaria Conjunta STN/SOF n°® 01/2014 e Portaria STN n®700/2014, aplicavel
a todos os entes da federacao.



nacao da receita, mencionados no art. 11 dessa lei, serdo identificados por
numeros de cddigo decimal, que se convencionou denominar-se “codigo
de natureza de receita”.
Classificacdo da Receita Or¢camentaria por Natureza -
Formada por um c6digo numérico de 8 digitos que subdivide-
se em seis niveis:
Categoria Econdmica > Receita Corrente/Receita de Capital
Origem > Detalhamento das Categorias Econémicas
Espécie > Detalha o fato gerador da receita
Rubrica > Especifica a espécie dos recursos financeiros
Alinea > Detalha a Rubrica e exterioriza o “nome” da receita
Subalinea > Nivel mais analitico da receita, opcional, utilizado
quando hd necessidade de detalhar o nome da receita

012 Nivel de detalhamento da receita por natureza se refere a Categoria Eco-
ndmica, que a Lei n® 4.320/1964, em seu art. 11, classifica em duas categorias:

Receitas Correntes e Receitas de Capital, assim especificado pelo MCASP:

CLASSIFICACAO DA RECEITA SEGUNDO A CATEGORIA

EcONOMICA

coDIGO CATEGORIA ECONOMICA coDIGO CATEGORIA ECONOMICA
1 RECEITAS CORRENTES 2 RECEITAS DE CAPITAL
1 Receita Tributdria 1 Operagbes de Crédito
2 Receita Contribuicbes 2 Alienagdo de Bens
3 Receita Patrimonial 3 Amortizagdo de Empréstimos
4 Receita Agropecudria 4 Transferéncias de Capital
5 Receita Industrial 5 Outras Receitas de Capital
6 Receita de Servigos
7 Transferéncias Correntes
9 Outras Receitas Correntes

Fonte: Lei 4.320/64 e MCASP (Vide nota de rodapé 20)



Classificacoes da Despesa Orcamentaria
Classificac¢do Institucional

A classificacdo institucional reflete a estrutura de alocagdo dos créditos
orcamentarios e esta estruturada em dois niveis hierdrquicos: 6rgao or-
¢amentario e unidade or¢amentaria. A unidade or¢amentaria constitui
o agrupamento de servigos subordinados ao mesmo 6rgdo ou reparticdo
a que serao consignadas dotagdes proprias, conforme disposto no art. 14
da Lein® 4.320/1964. Os 6rgdos or¢amentarios correspondem a agrupa-
mentos de unidades orgamentarias.

Classifica¢ao Funcional
A classificacdo funcional foi instituida pela Portaria n® 42/1999, do entdo
Ministério do Or¢amento e Gestdo e segrega as dota¢des or¢camentarias
em fungdes e subfungdes, buscando responder basicamente a indagacdo
“em que” drea de acdo governamental a despesa serd realizada, sendo
representada por cinco digitos. Os dois primeiros referem-se a fungao e
os trés ultimos representam a subfuncéo.

Entende-se por fungdo, o maior nivel de agregacao das diversas areas
de despesas que competem ao setor publico?®. A classificagdo funcional
compreende 28 fungdes, constituidas em grandes linhas, das areas de
atuacao do Governo, que se relacionam com a missdo institucional do
61gdo, com por exemplos:

04 — ADMINISTRACAO

08 — ASSISTENCIA SOCIAL
10 — SAUDE

12 — EDUCACAO

18 — GESTAO AMBIENTAL

A subfuncdo representa uma particao da fungao, visando agregar deter-
minado subconjunto de despesa. A classificacdo funcional compreende
108 subfuncdes, que podem ser combinadas com funcdes diferentes da-
quelas a que estejam vinculadas. Entretanto, deve-se adotar como fungdo
aquela que é tipica ou principal do 6rgao, ou seja, “funcdo satide”, adotar
as subfuncdes vinculadas, pois devem evidenciar a area da atuagdo go-
vernamental naquele momento.

22 BRASIL. Tesouro Nacional. Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico - 5% Edigao - Secre-
taria do Tesouro Nacional.



A CLASSIFICA(;'IEO FUNCIONAL NA AREA DA SAljDE,
FUN;EO 10, TEM AS SEGUINTES SUBFUN§6ES:

FUNCAO SUBFUNCAO

10 301 - Atengdo Bdsica

10 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 303 - Suporte Profildtico e Terapéutico

10 304 - Vigilancia Sanitdria

10 305 - Vigiléncia Epidemiolégica

Classifica¢ao por Estrutura Programatica

De acordo com o art. 32 da Portaria MOG n® 42/1999, cabe aos entes da
federagdo estabelecer suas proprias estruturas de programas, codigos
e identificacdo das agdes governamentais. Portanto, cada Municipio
deve possuir ato proprio definindo seus programas e agdes, que sdo con-
signados no PPA, com validade para quatro anos, sendo que, as agoes,
conforme suas caracteristicas, podem ser classificadas como atividades,
projetos ou operagdes especiais.

Classifica¢dao da Despesa Orcamentaria por Natureza
O conjunto de informagdes que constitui a natureza de despesa orgamen-
taria forma um cédigo estruturado que agrega a categoria econémica, o
grupo, a modalidade de aplicacdo e o elemento, composto por seis digitos,
desdobrado até o nivel de elemento ou, opcionalmente, por oito, contem-
plando o desdobramento facultativo do elemento.
A classificacdo da despesa or¢amentaria, segundo a sua natureza, com-

poe-se de:

a. Categoria Econémica

b. Grupo de Natureza da Despesa

c. Modalidade de Aplicagdo

d. Elemento de Despesa

A despesa, assim como a receita, é classificada em duas categorias eco-
ndémicas, com os seguintes c6digos:

CATEGORIAS ECONOMICAS

3 - DESPESAS CORRENTES Todas as despesas que ndo contribuem,
diretamente, para a formagdo ou aquisicGo de um
bem de capital.

4 - DESPESAS DE CAPITAL Todas as despesas que contribuem, diretamente,
para a formagéo ou aquisicGo de um bem de
capital.

Fonte: Lei 4.320/64 e MCASP (Vide nota de rodapé 20)



O Grupo de Natureza da Despesa é um agregador de elementos de des-
pesa com as mesmas caracteristicas quanto ao objeto de gasto, conforme
discriminado a seguir:

GRUPO DE NATUREZA DA DESPESA

1 Pessoal e Encargos Sociais
2 Juros e Encargos da Divida
3 Outras Despesas Correntes
4 Investimentos

5 Inversées Financeiras

6 Amortiza¢do da Divida

A Modalidade de Aplicagao tem por finalidade indicar se os recursos sao
aplicados diretamente por 6rgios ou entidades no ambito da mesma esfera
de Governo ou por outro ente da Federacdo e suas respectivas entidades.
Indica se os recursos serdo aplicados diretamente pela unidade detentora
do crédito ou mediante transferéncia para entidades publicas ou privadas.
O quadro abaixo demonstra alguns exemplos de modalidade de aplicagdo,
ficando clara a existéncia de outras?2.

20 Transferéncias a UniGo

40 Transferéncias a Municipios

41 Transferéncias a Municipios - Fundo a Fundo

50 Transferéncias a Institui¢ées Privadas sem Fins Lucrativos

60 Transferéncias a Institui¢bes Privadas com Fins Lucrativos

70 Transferéncias a Instituicées Multigovernamentais

7 Transferéncias a Consércios Piblicos mediante contrato de rateio
72 Execugdo Orcamentdria Delegada a Consércios Plblicos

90 Aplicagbes Diretas

23 Veja Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, conforme nota 21.
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O Elemento de Despesa tem por finalidade identificar os objetos de
gasto, tais como vencimentos e vantagens fixas, juros, didrias, material de
consumo, servigos de terceiros prestados sob qualquer forma, subven¢oes
sociais, obras e instala¢Ges, equipamentos e material permanente, auxilios,
amortizacdo e outros que a administracdo publica utiliza para a consecucdo
de seus fins. O quadro a seguir demonstra alguns elementos de despesa, de
forma exemplificativa*.

ELEMENTOS DE DESPESA

01 Aposentadorias do RPPS, Reserva Remunerada e Reformas dos Militares
02 Pensées do RPPS e do Militar

04 Contratagdo por Tempo Determinado

1n Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
13 Obrigagbes Patronais

14 Didrias - Civil

30 Material de Consumo

34 Outras Despesas de Pessoal decorrentes de Contratos de TerceirizagGo
35 Servicos de Consultoria

36 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
37 Locagdo de Mdo-de-Obra

39 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
41 Contribuicées

42 Auxilios

43 Subvencdes Sociais

45 Subvengdes Econémicas

51 Obras e Instalagbes

52 Equipamentos e Material Permanente

70 Rateio pela participagdo em Consércio Piblico
91 Sentencas Judiciais

92 Despesas de Exercicios Anteriores

93 Indenizagbes e Restituicdes

94 Indenizagées e Restituicbes Trabalhistas

24 Vide nota 21
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Por fim, temos o Desdobramento do Elemento de Despesa, de uso fa-
cultativo, constituido de dois, conforme as necessidades de escrituracdo
contabil e controle da execugdo or¢amentaria, fica facultado por parte de
cada ente o desdobramento dos elementos de despesa.

Exemplificando a constru¢do de um Programa de Trabalho hipotético,
que vai integrar a pega orcamentdria, temos o seguinte Programa de Tra-
balho: 01-08-101-10-303-285-3.3.90.30.01-1, onde:

Poder 01 - Executivo

CLASSIFICACAO INSTITUCIONAL Orgdo 08 - Secretaria Municipal de Satide

Unidade Or¢amentdria 101 - Fundo Municipal de Satde

Fungdo 10 - Sadde

CLASSIFICACAO FUNCIONAL
Subfunga@o 303 - Suporte Profildtico e Terapéutico

CLASSIFICACAO SEGUNDO A Programa 28 — Medicamento em Casa
ESTRUTURA PROGRAMATICA Tipo de agdo 5 - Atividade

Categoria Econémica 3 - Despesa Corrente

Grupo de Natureza da Despesa 3 — Outras Despesas Correntes

CLASSIFICACAO SEGUNDO

Modalidade de Aplicagéo 90 - Aplicagdo Direta
A NATUREZA DA DESPESA

Elemento de Despesa 30 - Material de Consumo

Desdobramento do Elemento de Despesa (facultativo) 01 -
Medicamentos

Fonte 01 - Recursos do Tesouro Municipal

CLASSIFICACAO SEGUNDO
A FONTE DE RECURSOS
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Execuc¢do Orcamentaria e Financeira do Fundo

Municipal de Saude

O Fundo de Satide deve utilizar contabilidade especifica, mas, integrada
a contabilidade geral da Prefeitura, tanto para processamento de suas
receitas e despesas, como para execu¢do or¢amentaria, financeira e patri-
monial. O resultado financeiro da arrecadacdo das receitas destinadas ao
Fundo de Satide deve ser repassado pela Secretaria de Finangas/Fazenda,
ou outro 6rgdo correspondente para a conta vinculada do Fundo Muni-
cipal de Satide, com detalhamento das respectivas fontes.

O Fundo de Saude dispde de programacao prépria de desembolso e seus
recursos provém de fontes especificas. Suas despesas devem ser efetuadas
seguindo as exigénciaslegais requeridas a quaisquer outras despesas da ad-
ministracdo publica, tais como processamento, licitacdo, contrato, empenho
prévio, liquidagdo e pagamento, sendo os trés tltimos conhecidos como es-
tagios da despesa orgamentaria ptblica. O saldo positivo do Fundo apurado
no balanco de um ano deve ser transportado para exercicio seguinte, a fim
de dar continuidade e garantir sua aplicacdo em agdes e servigos de satude.

Os relatorios que demonstram, mensalmente, a origem e a aplica¢do
dos recursos movimentados pelo Fundo, devem ser elaborados incluindo
os recursos proprios e os transferidos pelas outras esferas de governo. Esses
relatdrios possibilitam o acompanhamento e a fiscalizacdo pelo secretario
municipal de satide, Conselho de Satide, bem como pelos 6rgdos de controle.



Controle, Avaliacao, Fiscalizacdo e Prestacido de Contas
Sdo varios os mecanismos de controle da execucdo dos recursos aplicados
em saude, dentre os quais, destacam-se:

Demonstrativo sintético de execugdo orcamentdria do Fundo de
Satde. Esse instrumento tem por objetivo concentrar informagdes
gerenciais da execugdo orgamentdria. Além de comparar a execugGo
realizada com a do periodo anterior, permite a verificagdo continua das
dificuldades orcamentdrias - financeiras;

Demonstrativo detalhado das principais despesas do Fundo de
Satide. Esse demonstrativo tem por objetivo apresentar informagées
detalhadas das principais despesas do Fundo: despesas com material de
consumo (material hospitalar e enfermagem, medicamentos, material
de laboratérios e odontoldgicos, dentre outros) e de servigos de terceiros
(servigos ambulatoriais e hospitalares contratados, dentre outros).

A fiscalizagdo contabil, financeira, or¢amentdaria, operacional e patrimo-
nial dos 6rgdos e entidades da administragdo puablica, direta e indireta,
inclusive fundos de satide, quanto a legalidade, legitimidade, economi-
cidade, aplicacdo das subvencdes e rentincia de receitas, é exercida pelo
respectivo Poder Legislativo, mediante controle externo e interno.

Os Tribunais de Contas, na qualidade de érgdo de controle externo,
possuem regras proprias de prestacdo de contas. Ndo existe atualmente
nalegislagao nenhuma obrigatoriedade de prestagdo de contas aos 6rgdos
do Ministério Publico, exceto nas demandas pontuais e especificas que se
efetivam por requisicdo.

Independentemente das formas de prestagdo de contas aqui menciona-
das, cabe a Camara Municipal, de forma direta ou com o auxilio dos Tribunais
de Contas, do DENASUS/MS, do Orgéo de Controle Interno e do Conselho de
Saudde, fiscalizar o cumprimento das normas estabelecidas na LC 141/2012.



PrAZzos E PROVIDENCIAS ESTABELECIDOS PELA LC 141

PRAZ0S

PROVIDENCIAS
RELATORIO QUADRIMESTRAL

30 de MAIO Apresentagdo no Conselho Municipal de Satide e na Cdmara dos Vereadores, do Relatério
Detalhado do Primeiro Quadrimestre do Exercicio.

30 de SETEMBRO Apresentacd@o no Conselho Municipal de Satide e na Cémara dos Vereadores, do Relatério
Detalhado do Segundo Quadrimestre do Exercicio.

28 de FEVEREIRO Apresentagdo no Conselho Municipal de Satide e na Cdmara dos Vereadores, do Relatério
Detalhado do Terceiro Quadrimestre do Exercicio Anterior.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO

30 de MARCO Elaboragdo e envio do RAG ao Conselho de Satide.

PREENCHIMENTO DO SIOPS

30 de MARCO 1° bimestre
30 de MAIO 2° bimestre
30 de JULHO 39 bimestre
30 de SETEMBRO 4° bimestre
30 de NOVEMBRO 5° bimestre

30 de JANEIRO

6° bimestre (fim do exercicio anterior)

PLANO PLURIANUAL - PPA

15 de ABRIL

30 de AGOSTO Entrega do Projeto de Lei d Cdmara de Vereadores
DEZEMBRO Sangdo do Chefe do Poder Executivo
Encerramento da sessGo

legislativa

LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS

Entrega do Projeto de Lei d Cdmara de Vereadores

JUNHO
Encerramento do Primeiro
Periodo da Sessdo

Sancgdo do Chefe do Poder Executivo

Legislativa

OR A ARIA A A!
30 de AGOSTO Entrega do Projeto de Lei a Cémara de Vereadores
DEZEMBRO Sangdo do Chefe do Poder Executivo
Encerramento da sessGo
legislativa







CAPITULO

GESTAO DO TRABALHO
E DA EDUCACAO NA
SAUDE

lga, gestora da Vila SUS ha dois anos, se
0 sente atualmente mais preparada para
lidar com as questdes relativas a gestdo
do trabalho e da educagdo na satide. Recordava
de sua participagdo e de sua equipe em todos os
eventos do COSEMS e do CONASEMS, que identi-
ficavam a importdncia de se organizar o processo
de trabalho juntamente com sua equipe técnica,
debatiam tais questdes nos diferentes féoruns de
suaregido de satide e do Estado. Olga decide mar-
car um encontro com Vitéria no COSEMS.
Chegando ao COSEMS, Olga é recebida por
Vitdria, que ja lhe oferece um café e pergunta:
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V: Olga, pega esse cafezinho aqui! Conte-me, como vocé tem lidado com
as reivindicacdes das entidades profissionais e a qualificacdo das equipes?

0: Hoje eu consigo compreender melhor os processos, pois tenho buscado
estabelecer um canal de didlogo com os sindicatos que, no final das contas,
sdo questdes relacionadas a gestdo, sejam oriundas do modo de organizacdo
dos processos de trabalho, sejam da necessidade de qualificacdo das equipes
por meio da educacdo permanente. De qualquer modo, tenho encontrado
muitas dificuldades para desenvolver uma estratégia capaz de ampliar o
debate que possibilite a participacdo dos trabalhadores, gerentes e usuarios,
no sentido de buscar resolugdes efetivas e compartilhadas.

Vitéria e Olga concordam que as reunides com o sindicato dos trabalha-
dores da satde, juntamente com o sindicato dos agentes comunitarios
de satde, tém apresentado cada vez mais diferentes pautas de reivin-
dicagdes, quando comparado com outros sindicatos de profissionais de
saude, como, por exemplo, o sindicato do médicos.

Intrigada Vitéria pergunta:

V: Olga, vc tem se reunido com outros segmentos de representacgdo ou
regulacdo profissional da saude?

O: Sim, e ndo tem sido facil. Os conselhos de fiscaliza¢do do exercicio pro-
fissional, como o de farmdacia (CRF) e de enfermagem (COREN), tém sido
os mais insistentes por solugdes junto a secretaria de saide. Tinha semana
que me reunia duas vezes numa mesma semana com o mesmo conselho.

V: E qual é sua avaliagdo sobre os resultados dessas visitas?

O: Considero positiva, do ponto de vista de pactuar uma pauta comum de
reivindicagdes, na qual elencamos os seguintes pontos: aumento de salario,
ampliacdo do namero de trabalhadores, politica de educagdo permanente, im-
plantacdo de plano de cargos e carreiras, politica de satde do trabalhador, cria-
¢do de espagos formais de negociagdo e melhoria das condi¢des de trabalho.

Outrareivindicagdo apresentada pelo sindicato dos trabalhadores da satide foia
realizacdo de concurso publico. Tal reivindicacdo foi insistentemente apontada
pelo sindicato como uma das mais importantes da categoria, tendo em vista a
existéncia de trabalhadores com contrato temporario®. Vitéria destacou que
além desta reivindicacgdo, os ACS estavam cobrando das secretarias municipais
de satde o pagamento de insalubridade e de um 142 salério, sob a argumentagao
de que o Ministério da Satide ja repassava recursos para atender esta finalidade.

1 Ver Capitulo 6



V: Olga existe alguma explica¢do para essas exigéncias dos ACS?

0O: Temos sido questionados sobre a possibilidade de reconduzir os agen-
tes de saude, que tenham maior tempo de servigo, a ocuparem outras
funcdes. Até porque, os ACS ja vinham justificando essa medida pela
impossibilidade de continuarem trabalhando na rua%

Aolongo da conversa, Vitéria foi constatando que, na medida em que Olga
participava dessas reunides, a lista de reivindica¢des dos trabalhadores aumen-
tava cada vez mais. Olga manifesta sua preocupagdo com alguns pontos criti-
cos, que dizem respeito aos desafios de conjugar as a¢gdes de organizagdo dos
processos de trabalho e com os processos de educagdo permanente.

V: Olga o que vc pensa sobre a inclusdo desses pontos criticos na pauta da
mesa de negociagdo®*? Com isso promoveriamos uma discussdo coletiva
com todos os envolvidos na regido.

O: Penso que é uma possibilidade concreta de participacdo dos atores im-
plicados no planejamento das a¢des, nas tomadas de decisdes...

V: Dos atores e das “atrizes” ndo é mesmo? - interrompe Vitoria em tom de
brincadeira. Afinal ndo se pode negar que as mulheres tém uma expressiva
participacdo na forca de trabalho em satde e nos processos formativos.

0O: Sem duvidas! Temos que visibilizar cada vez mais essa participagdo! E
para nortear essa discussao, utilizariamos os pontos criticos como eixos
tematicos de articulagdo dessas agdes. Sdo eles: cumprimento de carga ho-
raria; compromisso do trabalhador com o cuidado em sadde no territério
sempre com a centralidade no usuario*; trabalho em equipe multiprofis-
sional, integrando saberes e praticas; valorizacdo dos espagos de Educacdo
Permanente, quando propostos pela gestdo; e adesdo as propostas de ino-
vacdo construidas pelas equipes e gestdo.

De outro lado, Vitéria reforca a necessidade da criacdo de um Grupo
de Trabalho com o objetivo de priorizar o estudo sobre duas propostas, ja

2 Ver Capitulo 6

3 Ver Carine Magno et al. Implantacdo das mesas nacionais de negociacao permanente do Sistema
Unico de Satide em secretarias estaduais e municipais de sadde Satide Soc. Sdo Paulo, v.26, n.2, p.336-347,
2017 - Resultados da pesquisa Avaliagao de Politicas e Programas Nacionais da Gestao do Trabalho e da
Educacdo em Satde no SUS, realizada em parceria com a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
em Saude (SGTES/MS); financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq) sob o nimero de processo 552745/2011-1.

4 Ver Pinheiro, R & Martins, PH.N, organizadores. Avaliacao em satde na perspectiva do usuario:
abordagem multicéntrica /. - Rio de Janeiro: CEPESC / IMS-UERJ; Recife: Editora Universitaria UFPE; Sao
Paulo: ABRASCO, 2009. 376 p.



apontadas pelo Sindicato dos Trabalhadores da Sadde, que sdo: a criacdo
do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para os trabalhadore(a)s do SUS de
Vila SUS e o concurso publico.

Embora Olga reconhecesse que se tratavam de propostas mais comple-
xas de serem implementadas, ndo se esquivou de reiterar a importancia de
sediscuti-las, ainda mais com a sua experiéncia de participacdo nos eventos
do COSEMS e CONASEMS. Nessa experiéncia, Olga se lembrou de duas car-
tilhas que foram distribuidas no dltimo Congresso do CONASEMS, as quais
tematizavam dois aspectos: a) os Protocolos da Mesa Nacional de Negocia-
¢do Permanente do SUS, MNNP-SUS que trata do Protocolo n 6/2006, que
apresenta e orienta como construir um PCCS e a outra b) sobre as diretrizes
para a definicdo da Agenda Nacional do Trabalho Decente para os Traba-
lhadores e Trabalhadoras do SUS (Protocolo n 9/2015)°.

Vitéria aproveita para ressaltar a contribuicdo do conceito formulado e
propagado pela Organiza¢do Internacional do Trabalho (OIT)® - que abor-
da o Trabalho Decente para os Trabalhadores e Trabalhadoras do SUS, por
meio do qual se reconhece que a aplicacdo de normas ou leis, por si s, ndo
sdo suficientes para a promocdo da justiga social e da igualdade de oportu-
nidades no mundo do trabalho. E conclui, recomendando a Olga, utilizar
essas duas cartilhas, que certamente serviriam de subsidios, para discussio
junto a Secretaria Municipal de Administracdo de Vila SUS a fim de propor
solucdes para atender essas demandas.

5  Ver BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo n® 009/2015 - Institui as diretrizes da Agenda Nacional
do Trabalho Decente para Trabalhadores e Trabalhadoras do Sistema Unico de Satide (ANTD-SUS).

6 AOIT é uma organizacdo criada em 1919, que estabelece normas internacionais do trabalho e seus
efeitos, cuja forma se configura por meio de convengdes e de recomendagdes. A Conferéncia Internacional
do Trabalho adota as normas internacionais do trabalho por meio de tratados internacionais vinculantes
para os paises que os ratificam liviemente. As convencdes internacionais do trabalho sao submetidas
aos estados membros para sua ratificacao. Ao ratificarem as convencoes, os Estados Membros se com-
prometem formalmente a tornar efetivas as proposicdes das mesmas, de fato e de direito. O significado
dessas normas internacionais decorre de seu efeito pratico. Por um lado, refletem o que é realizavel agora
e, por outro, indicam o caminho do progresso econdmico e social, sendo, por esse motivo, denominadas
de instrumentos promocionais. Com efeito, na Conferéncia sao debatidas e adotadas pelos represen-
tantes dos governos, em igualdade de condicdes com aqueles das organizacdes de empregadores e de
trabalhadores dos Estados Membros da OIT. Estas normas facilitam a participacao das organizagdes de
empregadores e de trabalhadores nos esforcos de desenvolvimento, criagao de empregos, formagao
profissional, distribuicdo eqitativa de ingressos, melhoramento das condicdes de vida e de trabalho
em todos os setores da economia, além da promocao e protecao dos grupos socialmente vulneraveis.
0 texto de uma norma exige a cooperacao direta (consulta) e inclusive o acordo das organizacoes de
trabalhadores e de empregadores para que sejam adotadas medidas com vistas a sua aplicagdo. https://
www.ilo.org/brasilia/temas/normas/lang--pt/index.htm. Acesso em: 25 abr. 2019.



Mas é nareunido com o sindicato dos ACS, que Olga encontra os prin-
cipais pontos nevralgicos das negociagdes com essa categoria: o pleito de
insalubridade” e o142 saldrio.

V: Como vocé tratou dessas questdes Olga?

O: Com relacdo ao pleito, me coloquei a disposicdo para encaminhar
essa discussdo, tanto para Secretaria Municipal de Administragdo de
Vila SUS como para a Procuradoria Geral do Municipio. E sobre o 14¢
saldrio, esclareci pela enésima vez - ja meio irritada - que ndo é assim
que funciona. O repasse de uma 132 parcela de incentivo financeiro
pelo MS nao significa que este incentivo é para pagamento de um 14¢
salario ao ACS.

Essa polémica se repete todos os anos, apesar de Olga ja ter disponibili-
zado ao Sindicato e aos ACS de Vila SUS a Nota Técnica do CONASEMS?,
que respalda o Gestor(a), da inexisténcia desse direito dos ACS. Contu-
do, Olga acredita que, com relacdo a essa questdo, na pratica da gestdo
do SUS nos municipios, tal reivindica¢do tem sido recorrente utilizada
como uma forma de pressdo da categoria, pois muitos gestores aceitam
pagar o 142 salario, ainda que orientados a ndo fazé-los.

Vitéria questiona que o provimento do referido pagamento privilegia
um Unico grupo de trabalhadores, dentre todos os demais trabalhadores
do municipio, pois ndo é uma medida justa e nem promotora de harmonia
das equipes.

V: E necessério estabelecer didlogo com os trabalhadores, o que ndo
tem sido facil na maioria das vezes, mas devo reconhecer Olga, que
vens aprendendo muito e hoje tem se mostrado uma habil negociadora.

O: Agradeco o reconhecimento, mas também temos que reconhecer
que nem sempre chegamos ao acordo desejado pelas partes, mas, sem-
pre se chega ao acordo possivel - responde com parcimdnia.

7 Ver Lei Federal 13.595/2018: 0 novo regime juridico dos agentes comunitarios de satde e agentes
de combate as endemias.

8  Ver Capitulo 6.



Além das questdes discutidas nas reunides com os sindicatos, Olga mar-
cou um encontro com sua equipe e convidou Vitéria para uma ativida-
de em sua secretaria, pois ja estava muito preocupada com a fixacdo de
médicos nas equipes da Satide da Familia®. Isto porque, nesse momento,
duas de suas equipes estavam sem médico, pois os profissionais que eram
participantes do Programa Mais Médicos tinham acabado de sair, porque
todos faziam parte da Cooperagdo Técnica da Organiza¢do Panamericana
de Satde/ MS?*°.

Diante das dificuldades apresentadas por Olga na efetivagdo da politica
voltada para as questdes da gestdo do trabalho, e também da educacdo na
sadde, principalmente no dmbito da atengdo basica, Vitdria sugere a Olga
aorganizacio de uma oficina, que possibilitasse a participagdo dos demais
membros da CIR.

DA OFICINA:

Trés perguntas orientadoras foram apresentadas:

« O que vocé compreende por Trabalho em Satde?

« O que vocé compreende por Gestdo do Trabalho em Satde?
« O que vocé compreende por Gestdo da Educag¢do em Saude?

A partir dessas perguntas foi possivel formular enunciados que ordena-
ram a discussdao em suas especificidades no campo da gestdo municipal,
quais sejam:

Trabalho em satide - E o cuidar das pessoas conforme as sua necessi-
dades de satde, esse é o principal objetivo dos profissionais nos servigos
e acdes de satde.

A discussdo dessa tematica foi rica e acabou por mobilizar a todos. Sis-
tematiza-la ndo foi tarefa simples, mas Olga e Vitoria estavam atentas e
elencaram os pontos principais:

« Se trabalhar em satide significa cuidar de pessoas com necessidades
de satde, isso pode significar cuidar de pessoas num momento de

9 0 motivo da preocupacao é porque ela soube que o Ministério da Satde nao lanca edital de repo-
sicao do programa ha mais de um ano, nao ha previsao para um novo edital e logo completara 60 dias
que essas duas equipes de Vila SUS estao sem médicos. Isso é um problema pois conforme regramento
estabelecido, haverd corte nos recursos da atengdo bdsica referentes a essas equipes. A quem recorrer
para ter noticias sobre os prazos para a reposicao? E justo que o municipio seja penalizado com o corte
dos recursos? Afinal o Ministério da Sadde é o responsavel pela reposicao dos profissionais do programa
para os municipios que dele necessitam!

10 Ver Silva HP, Tavares RB, Comes Y, Pereira LL, Shimizu HE, Merchan-Hamann E, et al. O Projeto Mais
Médicos para o Brasil: desafios e contribuicdes a Atencdo Basica na visao dos médicos cooperados -
Interface COMUNICACAO SAUDE EDUCACAQ 2017; 21(Supl1):1257-68.



vulnerabilidade fisica, psiquica ou de qualquer outra ordem, e nesse
sentido o enorme desafio para quem faz a gestdo consiste em responder
as perguntas “por que fazer?” e “como fazer?”

« E preciso elaborar um conjunto de atividades e movimentos
necessdrios e capazes de transformar as prdticas dos profissionais

no cotidiano das agdes de satide em respostas competentes para as
necessidades de satide ali presentes.

« O trabalho de cuidar diretamente das pessoas estd relacionado

ao trabalho de gerir o sistema e gerenciar os servigos, ao trabalho

de participar das instdncias de negociagdo e controle social e ao
trabalho de mobilizar as aprendizagens no trabalho e transformar as
prdticas no cotidiano.

Diante dessas conclusdes, ainda que iniciais, parecia cada vez mais claro
para o grupo a necessidade de se aprofundar na analise dos elementos que
estruturam e organizam os processos de trabalhos nos diferentes espagos de
producdo de satide em nosso municipio'’. Com esse entendimento se tornou
possivel construir respostas capazes de atender as duas perguntas acima.

Outros questionamentos foram surgindo com os desdobramentos dos
debates, por exemplo, compreender como as equipes processavam o seu tra-
balho no cotidiano dos servicos'?? E possivel realiza-lo de forma mais compro-
metida com os principios do SUS, como a integralidade'*? Os trabalhadores se
sentem responsaveis pessoalmente ou coletivamente'* com o resultado final?
A equipe fica satisfeita e realizada com o resultado do trabalho do grupo?

1 Ver Pinheiro, R,; Silva Junior A.G.; Mattos, R A.(orgs). Atencao basica e integralidade: contribuicdes
para estudos de praticas avaliativas em satde. Rio de janeiro: CEPESC: IMS/UERJ: ABRASCQ, 2008. 360p.
Disponivel em: <https:/lappis.org.br/site/atencao-basica-e-integralidade-contribuicoes-para-estudos-
-de-

praticas-avaliativas-em-saude/4650>. Acesso em: 25 abr. 2019.

12 Ver GOMES, R. S, GUIZARDI, F. L. PINHEIRO, R. A orquestracao do trabalho em sadde. In: PINHEIRO,
R.; MATTOS, R.A. (Orgs.). Construgao social da demanda: direito a satde, trabalho em equipe, participacao
e espacos publicos. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, Cepesc, Abrasco, 2005. p. 253-66. Disponivel em: <https:/
lappis.org.br/site/construcao-social-da-demanda-direito-saude-trabalho-em-equipe-
participacao-e-espacos-publicos/4631>. Acesso em: 25 abr. 2019.

13 Ver PEDUZZI, M. Trabalho em Equipe da Satide no horizonte normativo da integralidade, do cuidado,
da democratizacao das relacdes de trabalho. PINHEIRO, R.; BARROS, M. E.BARROS E MATTQS, R.A. (Orgs.).
Trabalho em Equipe sob o eixo da Integralidade: valores, saberes e praticas. Rio de Janeiro: IMS/UER],
Cepesc, Abrasco, 2007. p. 161-178. Disponivel em: <https://lappis.org.br/site/trabalho-em-equipe-sob-o-
eixo-da-integralidade-valores-saberes-e-praticas/4513>. Acesso em: 25 abr. 2019.

14 Ver Lopes, T. C, Henriques, R. L M e Pinheiro, R. Trabalho em equipe e responsabilidade coletiva: a
poténcia do espaco publico. In: Pinheiro,R & Mattos. R.A. Razdes publicas para a integralidade em satde:
o cuidado como valor / e Ruben Aradjo de, organizadores. - Rio de Janeiro: IMS/UERJ: CEPESC: ABRASCO,
2007 p 29-40. Disponivel em: <https://lappis.org.br/site/razoes-publicas-para-integralidade-em-saude-
o0-cuidado-como-valor/4530> Acesso em: 25 abr. 2019.



Gestiao do Trabalho em Satuide

A gestdo do trabalho no SUS é a politica que trata das relagdes de traba-
lho a partir de uma concep¢édo na qual a participacdo do profissional é
fundamental para a efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de Satde
(Glossario Tematico sobre Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde,
Projeto de Terminologias em Satide do Ministério da Satde). Desta for-
ma, o trabalho é visto como um processo onde ha a coparticipacdo e cor-
responsabilizacdo, e o profissional é autor de seu trabalho, ndo apenas
um recurso humano passivo que executa tarefas previamente estabele-
cidas. Logo, para que essa politica seja executada, é necessario garantir
avalorizacdo do profissional da satide e do seu trabalho através de a¢Ges
concretas: Plano de Cargos, Carreira, e Saldrios; vinculos de trabalho
onde haja protecdo social; educagdo permanente dos profissionais; ga-
rantia de espagos de discussdo e negociagdo das relacdes de trabalho
em saide (mesas de negociagdo); humanizacdo das relagdes de trabalho,
garantia das condig¢des de trabalho; entre outras.

Seguindo as transformacées gerais do trabalho no Brasil e no mundo,
no setor saude, as esferas de gestdo federal, estadual e municipal passaram
a utilizar diferentes formas de contratacdo e de gestdao de pessoal, como
contratos com organizagdes sociais, contratagao temporaria, terceirizacdo
por meio de servicos prestados, bolsas, contratos com cooperativas, contra-
tos por 6rgdos internacionais, convénios com Organizacdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP), com repercussdes importantes para os
profissionais e para a gestdo, interferindo diretamente no cuidado em satide.

Recorrentemente verificamos que a educag¢ao na satide fica mais a cargo
da gestdo municipal da satde. Ja a gestdo do trabalho tem historicamente
desenvolvido muitas a¢des e defini¢Ges na esfera de atuagio das secretarias
municipais de administra¢do ou 6rgdo equivalente. Desse modo é muito
importante o entendimento e a articulacdo entre as duas secretarias e o
prefeito, além da procuradoria e controladoria.

Olga ja experimentou e sabe que organizar processos de trabalho den-
tro do sistema ndo é tarefa simples nem facil, vai além da organizacdo de
vinculos trabalhistas.

Vinculos precérios e frageis comprometem ndo sé a capacidade de tra-
balho do trabalhador, mas toda a gestdo, uma vez que, a rotatividade de
trabalhadores é uma das consequéncias da precariedade de vinculos e por
fim, o resultado dessa rotatividade é o ndo desenvolvimento de inteligéncia
no servico e para o servigo. Investir na organizagdo dos processos de traba-
lho, na educagdo permanente da equipe e em vinculos estaveis e seguros é
a aposta para a inversdo dessa légica desestabilizante do sistema.

O debate estava acalorado e os gestores demonstravam interesse em
compreender melhor os conceitos, ferramentas e estratégias para apoiar
suas respectivas equipes para as mudancas necessarias no modo de realiza-



rem o trabalho nas unidades de satide. Iris estava euférica, era muita coisa
nova pra aprender, muita coisa bacana a propor aos trabalhadores do mu-
nicipio e ja estava “de olho” em Vitéria para que a apoiasse nesses primeiros
passos. Ela estava ansiosa pra voltar para o municipio e compartilhar com
a equipe o que ouviu e aprendeu nessa oficina pré CIR.

Gestdo da Educagdao em Saude

Analisar e buscar respostas para questoes sobre o processo de trabalho
da equipe’® é uma forma de mapear problemas e identificar as relagdes
que se estabelece entre os colegas, fazer essa reflexdo é o exercicio de agir
na educa¢do permanente.

* Aeducacao permanente se baseia na aprendizagem significativa, que
consiste na possibilidade real de transformar as praticas profissionais, a
partir da reflexao dos trabalhadores sobre o trabalho que realizam.

* Aeducacao permanente pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho, que acontece no cotidiano das pessoas e das organizacoes a
partir da acao de colocar em analise o trabalho realizado.

* Aeducacao permanente como um dispositivo da integralidade

do cuidado, que se concretiza a partir da acao refletida sobre o
enfrentamento de problemas reais, dos conhecimentos e praticas
adquiridos nas experiéncias e vivéncias de cada pessoa, e em interagao

umas com as outras.

O tema educacdo nasaude e formagdo de profissionais de satide é vasto e
complexo, e a gestdo da educacgdo na saude trata das politicas inerentes
a esse campo propondo a rediscussdo da formacio no ensino técnico, na
graduagdo e p6s-graduagdo. Notadamente, a partir de 2003, especial-
mente no ambito da gestdo federal do SUS, foi feito um movimento forte
no sentido de fazer cumprir o papel constitucional do SUS de ordena-
mento de recursos humanos com a criacido da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educac¢do na Satde (SGTES) no Ministério da Satide, com
o claro objetivo de desenvolvimento de politicas e estratégias para o en-
frentamento dos problemas relacionados com a educacdo e o trabalho

15  Ver Bonaldi, C, Gomes, R.S, Louzada, AP F e Pinheiro R. O trabalho em equipe como dispositivo
de integralidade: experiéncias cotidianas em quatro localidades brasileiras. In: PINHEIRO, R.; BARROS,
M. E.BARROS E MATTOS, R.A. (Orgs.). Trabalho em Equipe sob o eixo da Integralidade: valores, saberes
e praticas. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, Cepesc, Abrasco, 2007. p. 53-74. Disponivel em: <https://lappis.org.
br/site/trabalho-em-equipe-sob-o-eixo-da-integralidade-valores-saberes-e-praticas/4513 >. Acesso em:
25 abr. 2019.



na sadde. A grande novidade foi a ampla discussdo com a sociedade, por
meio dos conselhos, com a Academia e todos os atores envolvidos para
a proposicdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide'®.

De 2003 pra ¢4, muitas ideias/iniciativas foram discutidas, propostas e en-
caminhadas no campo da educagio na satide e a PNEPS, nascida para ser “A”
politica de formagdo para o SUS, conviveu nesses 15 anos com diferentes atores,
distintas compreensdes do conceito, variadas formas de financiamento. Em
2011, 0 Ministério da Satde cessou o repasse especifico para a politica baseado
em relatérios financeiros que apontavam enormes saldos de recursos nao uti-
lizados em conta bancaria, em razdo de toda ordem de dificuldades narradas
pelos responsaveis pela execugdo da politica, especialmente nas secretarias es-
taduais de satide, para onde majoritariamente os recursos eram direcionados.

Tantas mudangas, é claro, produziram muita confusdo acerca do concei-
to, que era novo, e isso dificultou e tem retardado a compreensio de sua im-
portancia e poténcia, o “por que fazer?” e “como fazer?” educagio permanen-
te nos espacos da gestdo municipal. Em 28 novembro 2017, o Ministério da
Sadde, por meio da Portaria n? 3.194, langou o Programa de Fortalecimento
das Préticas de Educacdo Permanente em Satide no Sistema Unico de Satide
(PRO EPS-SUS,) - com “o objetivo de estimular, acompanhar e fortalecer a
qualificacdo profissional dos trabalhadores da area da satide para a trans-
formacao das préticas de satide em dire¢do ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da andlise coletiva dos
processos de trabalho”.

Para tal houve o repasse de um pequeno incentivo financeiro, mediante
adesdo, que podemos considerar como um estimulo para a retomada das
discussdes da educagdo permanente nos espagos municipais. O seu munici-
pio aderiu ao PRO EPS SUS? Que a¢des de educacdo permanente vocés pla-
nejaram para o municipio? As a¢des constam do plano municipal de satde?

Hoje a gestdo municipal do SUS esta mais proxima destas discussdes, e
ja se reconhece coparticipe na oferta de cendrios para a formacao dos profis-
sionais de saide e compreende que a rede de servigos de saide pode e deve
ser pensada em parceria com a academia e operacionalizada como espago de
ensino-aprendizagem, isso é fundamental para a aproximacao a realidade
das necessidades de satide da populagdo e portanto para a qualificagdo do

16 APolitica Nacional de Educacao Permanente em Sadde (PNEPS) foi lancada em 2004 com a finali-
dade de produzir mudangas na gestao, atencao, formacao e participacao social em sadde, modificando
0s processos de trabalho no SUS. E regulamentada pelo Anexo XL, Capitulo Il e 1l e Anexo 1do Anexo XL
da Portaria de Consolidacao n°® 2/2017 (Anteriormente Portaria MS/GM n°198, de 13 de fevereiro de 2004)
e pelo Anexo Ill, Capitulo Ill e Anexo XL, Capitulo | da Portaria de Consolidagao n® 2/2017 e pelo Titulo
VI, Capitulo | e Anexo LXXXIV da Portaria de Consolidagao n° 6/2017 (Anteriormente Portaria MS/GM n°
1.996, de 20 de agosto de 2007), e coloca como prioridade a articulagao ensino e servicos e define a regio-
nalizacao como base para o desenvolvimento das acées. Propde o encontro entre o mundo da formacao
e 0 mundo do trabalho através da intersecdo entre o aprender e o ensinar na realidade dos servicos.



cuidado em sadde. Isto porque para formar os profissionais para o SUS é im-
portante que a gestao do sistema assuma e cumpra seu papel de ordenadora
da formacdo de recursos humanos, e, portanto, de profissionais de satde,
conforme escrito na Lei Organica da Satude.

O sistema de satde, seja no dmbito nacional, estadual ou municipal,
também tem como atribuicdo a participacdo no ordenamento da formacao
profissional, como estd registrado na Constitui¢ao. A politica de gestdo do
trabalho e da educacio na satide propde que a formacdo dos profissionais
esteja articulada com as necessidades e caracteristicas do trabalho. E a for-
ma como isso é feito, nos Gltimos anos, é por meio de diversas aproxima-
¢Oes entre o sistema de satude e as instituicdes de formacao, por meio de
iniciativas como os Estagios e Vivéncias na Realidade do SUS (VER-SUS),
as Residéncias em Sauide, a oferta articulada de estagios curriculares e ex-
tracurriculares e cursos (aperfeicoamento, especializagdo, mestrados aca-
démicos e profissionais e doutorados).

A educacdo permanente se realiza com a¢des pensadas a partir da com-
preensdo dos problemas enfrentados na realidade, que leva em considerac¢ao
os conhecimentos, as experiéncias que as pessoas ja tém e aquelas que vao ad-
quirir no cotidiano da relacdo entre demanda e a oferta de cuidados na satide.

Para investir em mudancas na formacao dos profissionais de satde,
tendo a oferta de perfis mais adequados ao desenvolvimento do trabalho
nos servigos e sistemas de satde, é oportuno que os gestores fagam apro-
ximacoes com as institui¢des de ensino. Olga e Vitoéria ja estdo preparando
um levantamento de cursos de gradua¢do na regido e, numa das proximas
reunides, pretendem conversar com outros gestores sobre o que esta sendo
feito em cada municipio e como podem articular a¢cdes mais consistentes
para fortalecer a alianca entre a formacdo e o trabalho, inclusive no que diz
respeito a pesquisas e estudos necessarios para qualificar o SUS na regiao.

O Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino-Saude (COAPES),
que surgiu com a Lei 12.871/2013 - Lei do Programa Mais Médicos, é um
instrumento de apoio a organizacdo dessas relagdes de ensino-saide e suas
diretrizes foram publicadas pelos Ministérios da Satde e da Educagao por
meio da Portaria Interministerial n® 1.127 de 06 de agosto de 2015"". Par-
ticipam do COAPES todos os gestores municipais e/ou estaduais do SUS
interessados em ofertar a sua rede enquanto campo de pratica para estu-
dantes de graduagio e/ou residéncia. Participam também as institui¢des de
ensino que possuem cursos de graduagdo na area da satide e programas de
residéncia médica e multiprofissional interessados em discutir e qualificar
a insercdo do estudante narede e a integracdo ensino e servigo.

Para fortalecer ainda mais esse debate, identificaram algumas experiéncias

17 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria Interministerial MEC/MS n° 1124, de 4 de agosto de 2015. Ins-
titui as diretrizes para a celebracao dos Contratos Organizativos de Acao Publica Ensino Sadde (COAPES),
para o fortalecimento da integracdo entre ensino, servios e comunidade no ambito do Sistema Unico
de Sadde (SUS). Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, ago. 2015.



da Mostra Brasil Aqui Tem SUS, do ultimo Congresso do Conasems, que esta-
vam sendo apresentadas com um titulo bem inspirador para essa tematica: “O
SUS é uma escola”. As duas tiveram uma reacdo bem parecida quando leram
os titulos: de fato, se aprende sempre e todo dia com o SUS e, por isso, é preci-
so que seja também reconhecido como parte da formacgdo dos profissionais.
Estavam ansiosas para ver areacdo dos colegas secretdrios a todas essas ideias.

As obrigacdes e atribuigées do (a) gestor (a) municipal
Durante a oficina na CIR, os gestores perguntaram quais seriam suas atri-
buigdes e onde estariam escritas. Vitéria aconselhou-os a conversar com o
secretario de administracdo de seus municipios para verificar as normas
municipais e levantar com ele a legislagao federal geral sobre o tema e ler
a Norma Operacional de Recursos Humanos do SUS, na sua terceira versao,
acessivel no site do Conselho Nacional de Saude, além de ler com eles as
responsabilidades descritas no Pacto pela Satide 2006 (PT GM 399/2006), na
gestdo do trabalho e na educagdo na sadde, transcritas no quadro a seguir.

QUADRO 1: RESPONSABILIDADES DOS MUNICiPIOS NA
GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

Responsabilidades na Gestao do Trabalho
Todo municipio deve:
« Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando
os principios da humanizagdo, da participagdo e da democratizagdo
das relagdes de trabalho;
« Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e
previdencidrios dos trabalhadores de satide na sua esfera de gestdo
e de servigos, promovendo agdes de adequagdo de vinculos, onde for
necessdrio, conforme legislagdo vigente;
As responsabilidades a seguir serdo atribuidas de acordo com o
pactuado e/ou com a complexidade da rede de servigos localizada no
territério municipal:
« Estabelecer sempre que possivel espagos de negociagdo
permanente entre trabalhadores e gestores;
« Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento
tripartite com vistas a adogdo de politica referente aos recursos
humanos descentralizados;
o Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras,
Cargos e Saldrios para o SUS - PCCS/SUS, quando da elaboragdo,
implementagdo e/ou reformulagdo de Planos de Cargos e Saldrios
no dmbito da gestdo local;
« Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educagdo
e gestdo do trabalho que favoregam o provimento e a fixagdo de
trabalhadores de satide, no dmbito municipal, notadamente em
regides onde a restri¢do de oferta afeta diretamente a implantag¢do
de agdes estratégicas para a atengdo bdsica.




Responsabilidades na Educagao na Saude
Todo municipio deve:
« Formular e promover a gestdo da educagdo permanente em satide e
processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da atengdo
a saude®, criando, quando for o caso, estruturas de coordenagdo e de
execugdo da politica de formagdo e desenvolvimento, participando no
seu financiamento;
« Promover diretamente ou em cooperagdo com o estado, com os
municipios da sua regido e com a unido, processos conjuntos de
educagdo permanente em satide;
« Apoiar e promover a aproximagdo dos movimentos de educagdo
popular em satide na formagdo dos profissionais de satide, em
consondncia com as necessidades sociais em saude®;
« Incentivar junto a rede de ensino, no dmbito municipal, a realizagdo
de agdes educativas e de conhecimento do SUS;
As responsabilidades a seguir serdo atribuidas de acordo com o
pactuado e/ou com a complexidade da rede de servicos localizada no
territério municipal:
o Articular e cooperar com a construgdo e implementagdo de
iniciativas politicas e prdticas para a mudanga na graduagdo das
profissées de satide, de acordo com as diretrizes do SUS?;
« Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Satide uma
nova orientagdo para a formagdo de profissionais técnicos para o
SUS, diversificando os campos de aprendizagem.

Fonte: Pacto pela Satde - PT GM MS 399/2006

18  Ver Pinheiro, R & LUZ, M - Praticas Eficazes x Modelos Ideais: Acao e Pensamento na Construcao
da Integralidade - In: Pinheiro, R e Mattos, R. A - Org: Construcao da integralidade: cotidiano, saberes e
praticas em satde. 4. ed. Rio de Janeiro: IMS/UERJ - CEPESC - ABRASCO, 2007. Pag. 9-36. Disponivel em:
<https://lappis.org.br/site/construcao-da-integralidade-cotidiano-saberes-e-pratica-em-saude/4612>.
Acesso em: 25 abr. 2019.

19 Ver CECCIM, R. B. & FEUERWERKER, L. C. M. O quadriltero da formacao para a drea da sadde: ensino,
gestao, atencao e controle social. Physis: Revista de Satde Coletiva, Rio de Janeiro, 14(1): 41-66, 2004.
20  Ver Pinheiro, R, Ceccim, R. B e Mattos, R. A. (org) Ensinar sadde: a integralidade e o SUS nos cursos
de graduacao na area da satde /. 2. ed. - Rio de Janeiro: IMS/UERJ: CEPESC: ABRASCO, 2006. 336 p.
Disponivel em: <https:/lappis.org.br/site/ensinar-saude-integralidade-e-o-sus-nos-cursos-de-gradu-
acao-na-area-da-saude/464>. Acesso em: 25 abr. 2019



Encerrando a oficina...

A sugestdo ao final da oficina sobre este tema foi que os gestores, em seus
territorios, realizem reunido com a secretaria municipal de administra-
¢do para a definicdo e execucgdo de uma série de a¢des, levantamentos e
verificacdes, assim elencadas:

« Levantamento de situagdo dos profissionais por equipe e categoria

- quem, quantos, forma de ingresso, carga hordria, remuneragdo,
existéncia ou ndo de carreira, lotagdo, registro profissional e se estdo em
atividade ou ndo;

« Levantamento da legislagdo municipal pertinente;

« Levantamento da situagdo previdencidria;

« Como sdo os espagos de negociagdo;

« Existéncia de agdes voltadas para a satide do trabalhador; e

« Onde hd insuficiéncia/suficiéncia, entre outros.

Com estas informacdes, a gestdo municipal terd condi¢des de iniciar
o seu planejamento de atividades de gestdo do trabalho e também da
educacdo na saude. Isto dard conta de uma parte, mas nao de todas as
questdes vividas pelos gestores na regido.

Vitdria prop0s que os gestores da regido de Vale Feliz convidassem Jodao
Pedro, gestor do municipio de Freire, na regido vizinha de Serra dos Sonhos,
para um relato de experiéncia na préxima reuniio. Freire, municipio mo-
delo do estado, contava, segundo os relatos, com uma excelente atuacdo
da gestdo municipal do SUS nas questdes relativas a gestdo do trabalho e
educacdo na satde e sua experiéncia certamente poderia colaborar com os
gestores de Vale Feliz.

Olga estava exausta. A iniciativa da oficina foi muito bem avaliada por
todos os presentes, mas é claro, ndo foram apenas flores, também foram
lembrados pontos importantes que sempre estdo presentes quando se tem
um grupamento de pessoas/trabalhadores, e configuram-se como impor-
tantes limites e obstaculos para que ocorra, de fato, a transformacdo nos
processos de trabalho: visdo de classe social, corporativismo, condigdes e
relacdes de trabalho, qualificagdo profissional, vivéncias anteriores dos
profissionais, gerentes de unidades de satide e gestores do sistema de sat-
de. Questdes complexas que precisam ser colocadas na mesa e ndo mais
ignoradas se realmente quisermos transformar as praticas na producdo de
saide e ndo de producdo de doenga.

Diferentemente de outros setores, mas de forma semelhante a educacdo,
os profissionais sdo a propria esséncia do trabalho em satide, fundamentais
para o funcionamento de qualquer sistema de satide, e o trabalho em equipe
é imprescindivel. A producdo do trabalho na satide ocorre no momento do
encontro entre o profissional e o usuario dos servigos de saide e entre os pro-
prios trabalhadores. Se a visdo do que é/deve ser o trabalho em satde foi mo-
dificada no decorrer dos séculos, também se tornou evidente a necessidade



de mudancgas profundas na educacdo e no trabalho para a producio de satide.

A proposta de um ciclo de debates foi abragada pelo grupo que percebeu
que hd muito que conhecer, discutir e construir no campo da educagdo e
do trabalho em satide a nivel da gestdo municipal e também se deu conta
que algumas questdes serdo melhor encaminhadas e potencializadas se
discutidas e implementadas de forma regional.

Voltando a Vila SUS, Olga resolveu elaborar com sua equipe o crono-
grama de uma série de reunides com os profissionais de satide, por local
de trabalho e em alguns momentos por categoria profissional, para fazer a
escuta dos trabalhadores e discutir com eles formas de enfrentamento dos
desafios apresentados, tendo como fundamento a educagao permanente
em satde. Resolveu estudar mais sobre os conselhos profissionais, para
dimensionar melhor as questdes corporativas. Sentia-se desafiada, pronta
para avancar em seu municipio nas questdes do mundo do trabalho.

PARA SABER MAIS:

» BRASIL. Lei n2. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condic¢bes para a promogao, protecio e recuperacao da saide,

a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
dé outras providéncias. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, set. 1990.

» BRASIL. Ministério da Satide. Conselho Nacional de Satde.
Principios e diretrizes para a gestdo do trabalho no SUS (NOB/RH-
SUS) / Ministério da Saude, Conselho Nacional de Satude. - 3. ed.
rev. atual. - Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

» BRASIL. Ministério da Satide. Portaria 399, de 22 de fevereiro de
2006. Divulga o Pacto pela Satide 2006 - Consolidagio do SUS e
aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Diario Oficial
[da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, fev. 2006.

» BRASIL. Ministério da Satide. Protocolo n? 006/2006 - Aprova
as “Diretrizes Nacionais para a institui¢ao de Planos de Carreira,
Cargos e Salarios no &mbito do Sistema Unico de Satde (PCCS-
Sus)”.

» BRASIL. Ministério da Satide. Portaria 1996, de 20 de agosto de
2007. Dispde sobre as diretrizes para a implementacédo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Satde. Didrio Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DE ago. 2007.




CAPITULO






A pauta da reportagem desdobrou-se nos seguintes questionamentos:

© Onde buscar os recursos necessarios para a execucao desta compra?
=

%. Quais os medicamentos devem ser comprados?
Como estimular agdes que promovam o uso racional de medica-
2
(g mentos junto a sua equipe de satide e aos usuarios?
: Como deve ser feito o planejamento da Assisténcia Farmacéutica
- (AF) para que situacdes como estas nio se repitam?
° Como deve ser produzido o cuidado multiprofissional no campo da
-

Assisténcia Farmacéutica?

As duas perguntas iniciais fris ja estava preparada para responder. Consciente
das excegdes ao chamado “dever geral de licitar” foi muito cautelosa quanto
ao efetivo enquadramento da situacdo de desabastecimento encontrada na
Secretaria. Iris ja havia se reunido com Olga, secretaria do municipio vizinho,
Vila SUS, que teve uma gestdo muito positiva nestes 2 tltimos anos. Ambas,
reunidas com Fernanda, coordenadora da Assisténcia Farmacéutica de Vila
SUS, ja havia desencadeado algumas agdes para regularizar o abastecimento.
Consultou também a assessoria juridica da Prefeitura e do COSEMS quanto
a medidas de excepcionalidades semelhantes e recebeu a orientagdo de es-
tar amplamente sustentada por parecer juridico e por documentacdo habil
e transparente e sempre procurar comprovar o enquadramento da hip6tese
aos critérios estabelecidos em norma (ver Capitulo 6 - licitagdo dispensavel).
Ciente da complexidade que envolve o setor de medicamentos em sua
secretaria e se espelhando na experiéncia de Olga e de Fernanda, [ris pre-
tende qualificar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica e, para isto, ja havia
mapeado as fung¢des dos profissionais e técnicos que estardo envolvidos
nas acdes especificas para a conducdo das demandas definidas na politica
e nos servicos da AF em seu municipio. Além disso, solicitou a Roberta, sua
farmacéutica nomeada para assumir a Coordenacédo da AF, a se aproximar
efetivamente da Coordenacdo de Atengao Basica e se integrar com este setor
no municipio. Principalmente agora, que hd necessidade de se adaptar as
novas regulamentacdes das acdes que os municipios devem exercer na AF
em funcio das diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB).

1 Brasil. Ministério da Satide. Anexo XXII e Anexo 1do Anexo XXII da Portaria de Consolidacao n° 2, de



Em seu relato ao Jornal, Iris defende a qualificacdo da Atencdo Basica
como meta de sua gestdo e ja estabeleceu, no Plano Municipal de Satde,
o modelo de satde adotado, assumira o papel de coordenadora do cuida-
do integral em saide e ordenadora do sistema de satide em seu territério
e destacou ainda a importancia de incluir a assisténcia farmacéutica nas
ac¢des de planejamento. E mais, na @ltima reunido da Comissao Interges-
tores Regional (CIR) da Regido de “Vale Feliz”, realizou, junto com Olga, da
SMS de Vila SUS, um debate sobre o modelo da aten¢do basica na regido.?

No planejamento regional e municipal foram produzidos um impor-
tante diagnostico do setor:

« Nédo implementagdo da Politica Municipal de AF e a Programagdo de AF;

« Elevado gasto financeiro;

« Auséncia das informagdes sobre licitagcdes em andamento, compras

efetivadas, entrega pelos laboratdrios/distribuidoras, demandas

judiciais, prescrigbes atendidas, resolubilidade, rea¢des adversas, adesdo

a tratamentos, perda de medicamentos por validade, ou desvio, recursos

humanos envolvidos, etc);

« Auséncia de controle de estoque;

» Auséncia de cadastro de usudrios;

«Estrutura inadequada dos servicos farmacéuticos (Central de

Abastecimento, Unidades de Dispensagdo, etc.), tanto estrutural, como

de equipamentos e mobilidrios;

« Fragilidade do cuidado multiprofissional na AE, com insuficiente

acolhimento e humanizagdo;

« Desarticulagdo dos servigos farmacéuticos com os demais servigos de satide;

« Inadequagdo de procedimentos técnico-gerenciais e técnico-assistenciais;

« A¢bes focadas no medicamento e insumo e ndo no usudrio;

« Recursos humanos pouco qualificados com marcante omissdo de

Programa de Educag¢do Continuada para a equipe;

« Auséncia de Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT);

« Falta de Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME).

Iris destacou que o planejamento deve focar na melhoria dos servicos e no tra-
balho integrado entre os profissionais de satide a fim de se garantir o uso racio-
nal de medicamentos e o acesso da populagio aos medicamentos essenciais.

Diante do diagnostico apresentado acima, o grande desafio para a equi-
pe de Iris é 0 de como superar a fragmentacio das acdes e servicos no campo

28 de setembro de 2017 (Anteriormente Portaria MS/GM n° 2.436, de 21 de setembro de 2017).

2 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017. Consolida-
¢ao das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Sadde. (Anexo XXII). Brasil,
Ministério da Sadde, 2017. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_0310_2017.html>. Acesso em: 25 abr.
2019.



da AF avancando conjuntamente na perspectiva da organizacdo das Redes
de Atencdo a Satide (RAS), buscando, desta maneira, responder de forma
organizada e integrada, as demandas de satide de seus municipes e garan-
tindo a integralidade do cuidado (ver Capitulo 9).

Iris entende também, a importincia da aproximacio com a SES, re-
novada recentemente, esperando que os compromissos assumidos sejam
respeitados. Estes compromissos ndo s6 financeiros, mas de aproximacao
com os municipios no que diz respeito a agdes de qualificacdo de RH, de
disponibiliza¢do de equipamentos e responsabilidade perante o rol de me-
dicamentos do componente especializado.

Iris relata ainda em sua reportagem, a experiéncia de como o munici-
pio vizinho de Vila SUS desenvolveu estratégias ao implementar a gestdo
técnica pertinente aos varios processos do dominio logistico para a dispo-
nibilidade do medicamento.

No Brasil, o ciclo da assisténcia farmacéutica é tradicionalmente discu-
tido com base na publica¢do de Marin?, intitulada “Assisténcia Farmacéu-
tica para gerentes municipais”. Para os autores desta publicagdo, a gestao é
reconhecida como um processo administrativo e ocorre em todos os niveis
de atividades da organizacao, isto é, gestor, gerente e supervisor. Cada qual
no seu nivel desempenha atividades de previsdo, organizagdo, lideranca,
coordenacdo e controle, como “atividades administrativas essenciais”.

As a¢des de Assisténcia Farmacéutica* devem ser realizadas com base
nos principios estabelecidos no Artigo 198 da Constituicdo Federal e no
Artigo 72 da Lei Organica da Satide, bem como em preceitos inerentes a
Assisténcia Farmacéutica. Além disto, a gestdo da AF precisa integrar, de
forma articulada, os produtos, os servicos e o fazer coletivo; a disponibi-
lizagdo e o uso dos medicamentos, os resultados logisticos, os clinicos e
sociais, considerando os seguintes fatores que influenciam sua execugao:

a fatores demograficos: envelhecimento da populagdo, populacdo
infantil vulneravel, crescimento populacional, mudancas nas carac-
teristicas epidemioldgicas e distribuicao geografica da populagao;

fatores tecnoldgicos: desenvolvimento de novos equipamen-
tos, medicamentos e insumos, novas técnicas de divulgacdo de

E informacdo e de novos dados sobre esta tecnologia existente,
biotecnologia;

@@ fatoressocioldgicos e educacionais: expectativa e colaboragdo dos
usuarios, abuso e uso incorreto de novas tecnologias, readequagdo
da educacdo e educacdo permanente do pessoal de satide, definicdo

3 MARIN, N. et al. Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro:Abrasco, 2003.334 p.
4 Olivro Assisténcia Farmacéutica para gerentes municipais foi publicado em 2003, pela Organizagao
Pan-Americana da Sadde e foi uma obra marcante para a area da assisténcia farmacéutica no Brasil.



de critérios éticos para a promoc¢do da saide com a equipe de satide,
com o usuario e com a comunidade, participa¢do da comunidade;

fatores econdmicos: aumento de custos da assisténcia sanitaria;
economia nacional e mundial; as insistentes desigualdades so-
ciais, administracdo eficiente de recursos econémicos;

/} fatores politicos: prioridades na aplicac¢do dos recursos direcio-
nados para a sauide, mudangas na politica econémica, critérios
das instdncias normativas e juridicas em assuntos sanitarios
como Politicas de Estado, regulamentagdo sanitdria e fiscal;

fatores profissionais: diversidade na formac&o dos profissio-
nais de saude, relacGes trabalhistas, falta de padrao nos processos
de trabalho de atenc¢do ao usuario;

fatores de prestacao de assisténcia sanitaria: acesso aos ser-
vigos, tripla carga de doencas, uso racional de medicamentos,
seguranca e eficacia de tratamentos, planejamento das agées em
saide, integracdo de equipes e da rede de servicos (inclusive re-
gionalizada), regulacdo das relagdes publico-privado;

Iris declara ainda ao jornal que o acesso da populacio ao medicamento deve ser
qualificado a partir de uma escolha terapéutica correta e que conte com argu-
mentos racionais que justifiquem o seu uso. O conhecimento que fris adquiriu
no seu cotidiano como profissional de satide, confirma que o uso racional de
medicamentos pressupde o desenvolvimento, de forma integrada e articulada,
de uma série de procedimentos, cada um ao seu devido tempo, composto das
seguintes etapas: selecdo, programacao, aquisi¢do, armazenamento, distribui-
¢do, utilizacdo (prescricdo, dispensagao e uso), farmacovigilancia e gerencia-
mento, situagdes que fazem parte do Ciclo da AE Outro problema que a gestdo
da AF terd que resolver, serd o de como descartar os medicamentos vencidos
ou sem utilizacdo em fungdo da perda de qualidade destes e, ainda, de como
os usuarios devem ser orientados quanto a esta questao.

Para lidar com o desafio, Iris elabora uma proposta considerando os
seguintes aspectos:

Relacionados a gestao da assisténcia farmacéutica:

« Constituir uma equipe multiprofissional para o setor visando o
desenvolvimento das agdes da AF, por meio de pardmetros que permitam
definir competéncias e habilidades do profissional para direciond-lo ao
desenvolvimento de atividades ligadas ao seu perfil e garantir quantidade
suficiente de farmacéuticos e demais profissionais para suprir os servigos
existentes e os que serdo implantados e/ou qualificados;

o Incluir nas agdes de Educagdo Permanente do PMS (ver Capitulo 4),



capacitagoes adequadas ao perfil de todos profissionais de satide envolvidos
com as atividades relacionadas a politica da AF e a demanda dos servigos;
« Executar de forma efetiva os recursos financeiros destinados ad
Assisténcia Farmacéutica Bdsica em sua totalidade. Para essa execugdo,
sdo indispensdveis a sele¢cdo e a programagdo de medicamentos e
insumos, assim como a compra destes com valores adequados (principios
de escala e economia), somado a um acompanhamento de instrumentos e
mecanismos de monitoramento durante todo o processo (ver Capitulo 6);
« Envolver a equipe multiprofissional nos processos de tomadas de deciséo
e elaboragdo dos instrumentos de gestdo (ver Capitulo 1);

« Desenvolver estratégias para a diminui¢do das demandas judiciais,
com objetivo de prover uma maior aproximagdo entre os operadores da
Justica e a gestdo da satide, diminuindo os conflitos e estabelecendo a
cooperagdo e articulagdo entre ambos, assim como, agdes conjuntas entre
os entes federados para possibilitar maior efetividade do direito ao acesso
do medicamento padronizado no SUS aos individuos (ver Capitulo 8);

« Atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) no
tocante a tipologia dos estabelecimentos denominados “farmdcia” seja em
edificagdes exclusivas ou aquelas que existem como um ambiente interno
em outros estabelecimentos de satide, especialmente nas unidades bdsicas
de satide e centros de atengdo psicossocial. Hd necessidade ainda, de dar
conhecimento dos cédigos dos “servigos especializados”, fundamentais
para caracterizar os servigos prestados pelos estabelecimentos, seus
profissionais envolvidos, dentre ele o farmacéutico, e a respectiva produgdo
destes nos sistemas de informag¢ées ambulatoriais e hospitalares;

« Implantar Hérus para controle das atividades da AF no sentido de
melhor avaliar a efetividade das agdes de AF, por meio do monitoramento
de indicadores.

Relacionados ao componente logistico da assisténcia
farmacéutica:
o Assegurar os recursos necessdrios (fisicos, tecnolégicos, humanos)
para o envio obrigatério das informagdes @ BNFAR - Base Nacional de
Dados e Agdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no @mbito do SUS,
conforme legislagdo vigente;
« Propiciar drea adequada e humanizada para a assisténcia farmacéutica
nos diferentes pontos da rede;
« Garantir a estrutura adequada para o armazenamento de medicamentos
nos estabelecimentos de satide, conforme legislagdo vigente, atendendo as
Boas Prdticas de Armazenagem de Medicamentos;
« Garantir local especifico para o armazenamento dos medicamentos de
controle especial em todos os servicos em que esses sdo disponibilizados
sob controle e supervisdo do profissional farmacéutico responsdvel. Para
os medicamentos termoldbeis devem ser observadas as condi¢des exigidas
para o armazenamento com disponibilidade de refrigerador e/ou cimara



fria de uso exclusivo, que garantam sua estabilidade;

« O descarte adequado de residuos deve ser assequrado em todos os
servigos,com local especifico para o seu acondicionamento e recolhimento,
evitando contaminagdes e acidentes;

«» Elaborar, revisar e atualizar a REMUME em consondncia com as
atualizagées da RENAME, bem como garantir ampla divulgagdo
e disponibilizagdo das listas de medicamentos e locais de acesso a
populagdo e aos profissionais. Recomenda-se instituir uma Comissdo de
Farmdcia e terapéutica (CFT) em nivel local e/ou regional.

« Para uma adequada programagdo e abastecimento da rede, recomenda-
se que sejam considerados minimamente perfil epidemioldgico, oferta de
servigos, recurso disponivel e consumo histérico, constantes do PMS;

« Ainsergdo do profissional farmacéutico seja na elaboragdo do termo de
referéncia,comonaemissdodeparecertécnicoparaaquisi¢dodemedicamentos;
« Adogdo de estratégias que proporcionem maior poder de compra e
economia de escala na aquisi¢do, visando otimizar a utilizag¢do dos
recursos financeiros, a exemplo dos consdrcios regionais, atas de registro
de pregos regionais ou estaduais, etc; ver Capitulo 06: Administragdo
Publica e Capitulo 08: Judicializag¢do da satide no municipio;

« Rever e ampliar alguns procedimentos para otimizar os processos
referentes aos componentes especializado e estratégico na regido, tais
como: formalizagdo de cronograma de abastecimento, estabelecendo os
fluxos, os prazos para execugdo e a periodicidade dos pedidos e entregas
de medicamentos; elaboragdo de normas e procedimentos padrées das
rotinas dos servigos.

Relacionados ao cuidado farmacéutico
« Incentivar processos de capacitagdo da equipe de satide, incluindo o
profissional farmacéutico na perspectiva da integragdo das prdticas de
cuidado;
« Recomenda-se a inser¢do do farmacéutico nas equipes dos NASF - AB,
com objetivo de ampliar e qualificar o cuidado farmacéutico;
« Fortalecer as atividades técnico-pedagdgicas e clinico-assistenciais do
trabalho do farmacéutico, voltados aos individuo, familia, comunidade e
equipe de satde.

Neste sentido, a contribuicdo da AF é de fundamental importancia na
organizacgdo dos servicos de satide e também no exercicio de praticas de
cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas as populag¢des de territérios definidos, considerando
a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes.
Deve utilizar tecnologias de cuidado complexas e variadas que possibi-
litem a observacao de critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e
garantia de que todo sofrimento e necessidade de satide serdo acolhidos.

A equidade no acesso aos medicamentos no SUS é uma preocupacio de



[ris e tem que ser garantida a partir da premissa de que o direito a assistén-
ciaintegral implica a partilha entre os entes federativos das responsabilida-
des legais do Estado, de propiciar o acesso igualitario e universal também
na assisténcia farmacéutica. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
publicada pela Portaria MS/GM n? 3916, em 1998 (Atualmente Anexo XX-
VII e Anexo 1 do Anexo XXVII da Portaria de Consolidacdo n? 2, de 28 de
setembro de 2017)° e a Resoluc¢do CNS n? 338, de 6 de maio de 2004, que
estabelece a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), con-
tém as diretrizes e prioridades que resultaram em importantes avancos na
regulamentacdo sanitdria, no gerenciamento de medicamentos e na orga-
nizagdo e gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS®.

COMPONENTES DA AF, FINANCIAMENTO
COMPARTILHADO E ATRIBUIgﬁES TRIPARTITE

0 Titulo V, Capitulo | da Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de
setembro de 2017 (Anteriormente Portaria MS/GM n® 1,555, de 30

de julho de 2013)”, define as responsabilidades e o financiamento da
gestdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes
dos Anexos | da RENAME vigente e de responsabilidade da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com aplicagao, no minimo,
dos seguintes valores de seus orcamentos proprios:

Unido: R$ 558 por habitante/ano;

Estados e Municipios: no minimo R$ 2,36 por habitante/ano cada ente,
incluido neste valor a aquisicdo de insumos para os usuarios insulino-
dependentes estabelecidos no Titulo Ill, Capitulo X da Portaria de
Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, (Anteriormente Portaria
MS,/GM n° 2583, de 10 de outubro de 2017)8 constantes no anexo IV da
RENAME vigente;

Distrito Federal: aplicar no minimo o somatério dos valores definidos para
0s estados e municipios na mesma perspectiva de atendimento destes.

5 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017. Consolidacao
das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Sadde. (Anexo 1do Anexo XXVII).
Brasil, Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_0310_2017.html>. Acesso em: 25 abr. 2019.
6 APNAF também foi publicada pela Portaria MS/GM n° 1.653/2004 que hoje compde o Anexo XXVIII
da Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017.

7 Portaria de Consolidacao n° 6, de 28 de setembro de 2017: Consolidacao das Normas sobre o finan-
ciamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de sadde do Sistema Unico
de Saude (SUS), (Anteriormente Portaria n®1.555 de 30 de julho de 2013).

8 Titulo Ill, Capitulo X da Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017 (Anteriormente
Portaria MS/GM n® 2.583, de 10 de outubro de 2017). Define elenco de medicamentos e insumos dispo-
nibilizados pelo Sistema Unico de Satde, nos termos da Lei n° 11.347 de 2006, aos usuarios portadores
de diabetes mellitus.



O repasse dos recursos financeiros para os municipios, oriundos do or¢a-
mento do MS para a aquisicdo dos medicamentos do componente basico,
é viabilizado por meio de parcelas mensais correspondentes a 1/12 do
valor anual. Importante destacar, que nada impede que as CIBs estadu-
ais pactuem valores acima daqueles pactuados na CIT, e citados no box.

Ainda na entrevista, Iris passa mais informacées ao repérter sobre como
buscarrecursosparaadequarasestruturasdoservicofarmacéuticoem Céu Azul.

Além de programas especificos de qualificacdo da AF (como por exemplo
o QUALIFARSUS) e dos programas voltados para requalificacdo das UBS, as
Secretarias Municipais de Satide poderdo, anualmente, utilizar um percentu-
al de até 15% (quinze por cento) da soma dos valores dos recursos financeiros
estaduais e municipais, para atividades destinadas a adequacdo de espaco
fisico das farmacias do SUS nos municipios, a aquisicdo de equipamentos e
mobiliario destinados ao suporte das agdes de Assisténcia Farmacéutica, e
arealizacdo de atividades vinculadas a educagdo voltada a qualificacdo dos
recursos humanos da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica a Sadade.

Iris, sabendo que a Lei veda o uso dos recursos do componente basico
para aquisicdo de medicamentos dos componentes especializado e estraté-
gico, buscou informagdes sobre o abastecimento de outros medicamentos,
como por exemplo, as insulinas, os medicamentos para doencgas transmis-
siveis, os medicamentos do componente especializado, os medicamentos
fitoterdpicos e ainda os homeopaticos.

Vitéria informa a Iris que o MS é responsavel pelo financiamento e a
aquisicdo da insulina NPH 100 UI/ml e da insulina humana regular 100U/
ml além da sua distribuicdo até aos almoxarifados e Centrais de Abaste-
cimento Farmacéutico Estaduais, competindo a estas SES a distribuicdo
destas 2 insulinas aos municipios. Da mesma maneira cabe ao MS o fi-
nanciamento e a aquisicao dos medicamentos contraceptivos e insumos
do Programa Satide da Mulher (Anexo I e IV da RENAME), variando a sua
responsabilidade em relacdo a distribuicdo deste. Para os municipios com
populacdo acima de 500.000 habitantes o MS entregard diretamente. Aos
demais municipios, as entregas deverao ser realizadas pela SES apés rece-
bé-los do Orgao federal.

Ciente dessas condigOes a secretaria retine sua equipe e pede atencao
narelagdo com o Estado, e os demais municipios, pois sdo nesses niveis de
gestdo do SUS, que se localizam a responsabilidade pela selec¢do, programa-
¢do, aquisicdo, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade,
distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos e insumos do Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica, constantes dos AnexosI eIV da RENA-
ME vigente, conforme pactuagdo nas respectivas CIBs, incluindo:

I. Plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para
manipulagdo das preparagdes dos fitoterdpicos da RENAME em
Farmdcias Vivas e farmdcias de manipulag¢do do SUS.



II. Matrizes homeopdticas e tinturas-mdes conforme Farmacopeia
Homeopdtica Brasileira 3¢ ed., para as prepara¢es homeopadticas
em farmadcias de manipulagdo do SUS.

III. a aquisigdo dos medicamentos sulfato ferroso e dcido félico do
Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro.

fris relata também na reportagem, como o municipio de Vila SUS conse-
guiu reduzir custos e aumentar a adesdo ao tratamento medicamentoso,
implementando os medicamentos fitoterdpicos e homeopaticos, expe-
riéncia que planeja disponibilizar na atencdo basica para os municipes
de Céu Azul.

Diante da pergunta do repdrter sobre a qualidade destes medicamen-
tos, Iris respondeu que os medicamentos fitoterapicos, assim como todos
os medicamentos, sdo caracterizados pelo conhecimento da eficacia e dos
riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de sua
qualidade. A eficicia e a seguranca sdo validadas através de levantamen-
tos etnofarmacolégicos, de utilizagdo, documentacdes tecnocientificas
em bibliografia e/ou publicac¢ées indexadas e/ou estudos farmacolégicos
e toxicoldgicos pré-clinicos e clinicos. A qualidade deve ser alcancada me-
diante o controle das matérias-primas, do produto acabado, materiais de
embalagem e estudos de estabilidade.

O Ministério da Sauide disciplinou o uso destes medicamentos por meio
da Politica e do Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
que tém como objetivos propor a ampliacdo das opgdes terapéuticas e me-
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lhoria da atencio a satide aos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS),
garantir a populacéo brasileira o acesso seguro e o uso racional de plantas
medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversida-
de, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da indtstria nacional.

Além destas questdes, os fitoterapicos e os medicamentos homeopaticos
fazem parte do componente basico da assisténcia farmacéutica que compde
a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), e os recursos
para o financiamento de medicamentos e insumos, inclusive fitoterapicos,
sdo deresponsabilidade tripartite - Unido, Estados e Municipios, devendo ser
aplicados conforme o art. 537 da Portaria de Consolida¢ao MS/GM n° 6 /2017.

Outra forma de financiamento, especificamente para assisténcia farma-
céutica em plantas medicinais e fitoterdpicos, é por meio de edital publicado
pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS).

[ris ainda recorreu a orientacao de Vitéria para se fundamentar na dis-
ponibilizacdo dos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos por meio
das experiéncias municipais da “Mostra: Brasil Aqui Tem SUS”, trabalhos
selecionados com a colaboragdo da REDE CONASEMS/COSEMS, apresenta-
das durante os Congressos anuais do CONASEMS e disponibilizadas em sua
pagina: http://www.conasems.org.br/institucional/brasil-aqui-tem-sus/.

A apoiadora Vitéria, do COSEMS, instrui [ris a alimentar a BNAFAR,
justificando que é a consolidacdo dos dados nacionais de posicdo de es-
toque, entradas, saidas, avaliacdes e dispensacdes realizadas pelos esta-
belecimentos de satide dos Municipios, Estados e Distrito Federal para
os medicamentos padronizados na RENAME, e do Programa Farmacia
Popular do Brasil. Instituida em 24/10/2017, ela contém os dados dos Com-
ponentes Basico, Especializado e Estratégico da Assisténcia Farmacéuti-
ca’. ABNAFAR é constituida por dados do Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (Horus), servigo de envio de dados (web service)
e Sistema Autorizador do Programa Farmacia Popular.

Sintetizando as informac®es, Iris justifica a necessidade de definir uma
Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica para Céu Azul e solicitou a
sua equipe apresentar as diretrizes e os objetivos estruturais, as estratégias,
o financiamento, os critérios minimos de organizacdo e de estruturagio de
servigos na esfera municipal.

Antes deresponder as questdes colocadas logo acima, tornou-se impor-
tante para a equipe de Céu Azul tomar conhecimento dos outros componen-
tes da AF, que apesar de suas compras ndo serem de sua responsabilidade,
os usuarios deverdo ter acesso a eles quando houver necessidade (VER 12
edi¢do do Manual do Gestor - Capitulo 5).

9 A BNAFAR foi instituida pela Portaria MS/GM n° 271/2013, posteriormente pela Portaria MS/GM n°
957/2016 e complementada pela Portaria MS/GM n° 938/2017, sendo hoje regulamentada pela Portaria
de Consolidacao n°1, de 28/09/2017.



Gestdao técnica da AF: Selecdo, programacao, aquisicao,
distribuicdo, dispensacao e descarte
Iris e Roberta foram instruidas por Vitéria, por ocasido das reunides de
planejamento da SMS, a adotarem as recomendagdes apresentadas na
REVISTA CONASEMS, n? 72 (jul-nov 2018), que trata especialmente da
Assisténcia Farmacéutica e que se encontra disponivel por meio eletro-
nico na pagina do CONASEMS. Esta publicagdo temdtica aborda impor-
tantes temas relacionados aos desafios de organizacdo da AF municipal.
Esta revista traz, ainda, os dados preliminares do Projeto Diagnosticos
da Assisténcia Farmacéutica, lancado em 2018, em conjunto com todos
0s COSEMS, com o objetivo de compreender a realidade da oferta de me-
dicamentos na Atencdo Basica.

A leitura coletiva desta edigdo fez com que toda a equipe de planejamen-
to de Céu Azul entendesse os passos do ciclo logistico da AE°

SELECAO DE MEDICAMENTOS

O objetivo da selecdo é proporcionar ganhos terapéuticos, pois o acesso
amedicamentos eficazes, seguros e direcionados as doengas mais preva-
lentes promove o uso racional e a melhoria da resolutividade do sistema
e ganhos econdmicos obtidos na racionalizacdo dos custos dos tratamen-
tos, otimizacdo dos recursos humanos, materiais e financeiros uma vez
que a compra de maiores quantidades de um determinado produto gera
economia de escala, sem sobrecarregar as atividades logisticas com um
numero excessivo de medicamentos o que pode ocasionar desabasteci-
mento de medicamentos essenciais.

PROGRAMAGAO, AQUISICAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO
DE MEDICAMENTOS

Programacao - O gestor municipal deve implantar um bom sis-
tema de controle de estoques, prevendo os recursos financeiros
e orgamentarios a serem empregados. Deve-se dispor dos medi-
camentos selecionados, nas quantidades necessarias e no tempo
oportuno, o que exige a organiza¢do de uma logistica eficiente'™.

Aquisicdo - Deve cumprir a Lei Federal n? 8.666. O gestor deve
[~ implantar mecanismos para garantir: avaliagao dos fornecedo-
res; controle dos estoques, integrado com controle orcamentario
e financeiro; modalidades adequadas de licitagdo; editais cum-
prindo as exigéncias técnicas e administrativas. Para ganhos de

10 REVISTA CONASEMS, n° 72 (jul-nov 2018).
1 Brasil. Ministério da Satde. Assisténcia farmacéutica na atencao basica: instrucdes técnicas para
sua organizacao. 2* ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2006. 100 p.



escala podem ser estabelecidos consdrcios intermunicipais para
a compra de medicamentos ou negociac¢ao para inclusdo do mu-
nicipio nas atas de registro de precos do Estado (ver Capitulo 6).

Armazenamento e distribui¢ao - O armazenamento de medi-
camentos deve ser feito em areas fisicas apropriadas, respeitan-
do as exigéncias especificadas pelo fabricante, o que coloca a
necessidade de um projeto técnico adequado. Minimizar os es-
toques e maximizar seu giro tem se mostrado como uma pratica
que torna mais eficientes o armazenamento e a distribui¢io'2

DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS

A “Dispensacgdo”, por se tratar de um procedimento especifico que vai
além da simples entrega do medicamento, é considerada um momen-
to de esclarecimento e sensibilizacdo do usuario para a importancia do
cumprimento integral do tratamento proposto, complementando as
orientagdes do prescritor.

Os medicamentos devem ser entregues ao paciente certo, na dose pres-
crita, na quantidade adequada e com as informacdes para uso correto, tais
como: doses, horérios, quantidades, duracio do efeito, como preparar e
administrar, reacdes, interacdes, precaucdes, automonitoramento. A em-
balagem e a rotulagem devem ser corretas, com adequada preservagdo e
inequivoca identificacdo do medicamento.

ApesardaLeiquedisciplina este ato existir hd mais de 40 anos (Lei Federal
n?5.991/1973), a dispensacdo no SUS traz consigo uma série de equivocos e
polémicas e se configurou, nas gestdes anteriores da SMS de Céu Azul, em um
ponto nevralgico em relagdo a qualidade da assisténcia prestada, ora cobrada
pelo CMS, ora pela prépria gestdo e pela Cimara de Vereadores.

A caracterizacdo do tipo de estabelecimento que se enquadra o servi-
¢o de farmacia, em especial em nivel ambulatorial, seja como farmacia ou
dispensario de medicamentos, acarretou ao municipio de Vila SUS uma
série de multas no que tange a obrigatoriedade da presenga do profissional
farmacéutico, situacdo que tem demandado a assessoria do COSEMS e a
SES orientagdes e articulagdes com os 6rgdos de classe no sentido de se ver
resolvido estas contradi¢des corporativas, sanitarias e sistémicas.

Dopontodevistatécnicodelris, ndo existem dtividas quantoaimportancia
do profissional a frente desses servigos seja para coordenagao da equipe dire-
tamente envolvida com o servigo farmacéutico, seja para promoverainterface
juntoaequipemultiprofissionaldaunidade desatide,assim como paraoferecer
aos usudrios a assisténcia especializada relacionada a farmacoterapia, mas,
para sua gestdo, torna-se excessiva estas demandas juridicas.

12 Brasil. Ministério da Sadde. Assisténcia farmacéutica na atencao basica: instrucdes técnicas para
sua organizacao. 2% ed. Brasilia: Ministério da Sadde, 2006. 100 p.



Durante o ato dadispensa¢do de medicamentos pelo servi¢o farmacéutico
de Céu Azul, Roberta, como responsavel pela AF, e em conjunto com a equipe
multiprofissional, devem primar pelas normas e cuidados necessarios ao uso
correto dos medicamentos, contribuindo para coibir praticas que favorecam,
por exemplo, a automedicacdo e o abandono do tratamento. Soma-se a esse
quadro a identificacdo de outro grave problema detectado em Céu Azul, que
é a falta de rastreabilidade de ReacGes Adversas aos Medicamentos (RAM),
tornando ineficiente a pratica da farmacovigilancia no municipio.

DESCARTE CORRETO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS OU SEM USO

Devido aos grandes riscos a saide humana e ao meio ambiente, o descarte
de medicamentos deve ser feito em pontos de coleta especificos, para serem
posteriormente encaminhadosadestinacdo finalambientalmente correta. O
municipiode VilaSUSresolveu esta exigénciaatendendo a obrigatoriedade
legal dos gestores em incluir no Plano Municipal de Satide uma politica de
gerenciamento de descarte de residuos sélidos em satde.

Olga, em Vila SUS, executou seu Plano de Gerenciamento baseada na
Politica Nacional de Residuos S6lidos (PNRS), Lei n? 12.305/2010, que prevé
achamada “logistica reversa”, cabendo as farmacias e drogarias como pos-
tos de coletas, aceitando medicamentos vencidos para encaminha-los ao
seu destino final sem risco de contaminacdo a dgua, ao solo, aos animais e
também a satide publica. Contou com uma importante comunicagéo visual
junto a populagdo com distribuicdo de cartazes e folhetos que estampavam
a mensagem ilustrativa de orientagdo a populagdo. A conscientizagdo da
populacdo foi feita ainda por meio de programas educativos e campanhas
de arrecadacdo de medicamentos em desuso:



Agora que vocé sabe dos riscos que isso pode causar, leve o medicamentos até

um ponto de coleta para o descarte ambientalmente correto. Ache o ponto de
entrega mais perto de vocé na nossa se¢ao de POSTOS DE RECICLAGEM e veja
como é facil fazer o descarte de medicamentos vencidos em drogarias e farmacias.

Os gestores devem estabelecer seu plano de gerenciamento e destinagdo final de
medicamentos vencidos ou em desuso baseados na RDC n2 306, de 7 de dezembro de
2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de Residuos
de Servigos de Satide (RSS) e pela Resolugdo n? 358, do M.A. 2005 dispondo sobre
o tratamento e a disposicédo final dos residuos dos servigos de satde.

Os medicamentos sdo classificados como residuos do grupo B, que engloba subs-
tancias quimicas que podem apresentar risco a satide publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. Varios Estados e Municipios possuem legislacdo propria especifica sobre
o gerenciamento dos RSS, estabelecendo normas para a classificacéo, segregacao, ar-
mazenamento, coleta, transporte e disposi¢do final desses residuos.

A legislagdao em vigor nao é clara e muitas vezes é conflitante, provocando duvi-
das e impossibilitando a ado¢do de normas praticas e eficazes. Ha a necessidade de
a legislacdo municipal tornar-se eficiente, e mencionar a destinacdo final adequada
para os residuos liquidos e s6lidos. Deve ser direcionada para estabelecimentos de
saude, incluir as responsabilidades da populagdo em geral e praticar uma coleta ade-
quada desses residuos. A legislacdo de nada adiantard, se nao for aplicada, e ja que
a contaminacdo do meio ambiente por residuos é considerada crime ambiental, ha
necessidade do municipio estabelecer uma fiscaliza¢do adequada e aplicagdo de pe-
nalidades a todos os poluidores.

A implantac¢do do Cuidado Farmacéutico na Atenc¢ao Basica de
Céu Azul
Na direcio dessa organizacio, Iris e Roberta tomaram conhecimento de experiéncias
que valorizaram a integracdo das praticas de cuidado na equipe de satide, incluindo o
profissional farmacéutico, considerando o individuo, a familia e a comunidade.
Muitos profissionais de Satide de Vila SUS e outros municipios estdo participan-
do do projeto do CONASEMS de qualificacdo da assisténcia farmacéutica na atencdo
basica de forma articulada e a partir das diretrizes da AB de coordenagdo do cuidado
e ordenagio da rede'?.
Roberta e Fernanda, no caminho dainovacao de suas atuagdes a frente dos servigos
farmacéuticos de seus municipios, explicam que o cuidado farmacéutico na AB, es-
pecialmente no NASF, diz respeito a agdes que envolvem as duas dimensdes do apoio

13 Trata-se do Projeto PROADI-SUS, intitulado “Projeto Atencao Basica: capacitacao, qualificacao dos servicos de
assisténcia farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de satde”, foi publicado no Didrio Oficial
da Unido de 12 de setembro de 2018 e apresenta- se como uma estratégia nacional que tem como objetivo principal
fortalecer a Atencao Basica por meio da capacitacao, qualificacao dos servicos de assisténcia farmacéutica e integracao
das praticas de cuidado na equipe de Satide.



matricial: a clinico-assistencial e a técnico-pedagégica. A primeira refere-se
ao cuidado farmacéutico e as a¢Ges clinicas diretas aos usuarios, de forma
individual ou compartilhada. Ja a segunda, se refere as a¢cdes que atendam,
mais diretamente, as necessidades das equipes envolvidas no cuidado, por
meio de educagdo permanente e de outras a¢gdes compartilhadas.

A aposta de ambas coordenadoras da AF e de Iris e Olga, é que o cuidado
farmacéutico possa qualificar a atengdo integral aos usuarios a partir da
pratica clinica desenvolvida pelo profissional farmacéutico, potencializan-
do as a¢des realizadas por todos os profissionais da SMS de Vila SUS e de Céu
Azul, principalmente no que se refere ao uso racional de medicamentos,
seja no ambito da promoc¢ao, da prevencdo ou da reabilitacdo em satide'.

Comojiapresentadoanteriormentea AFédescritacomoumadoselementos
constituintes das RAS, enquanto sistema de apoio na estrutura operacional
onde presta os servicos farmacéuticos por meio das atividades técnico-ge-
renciais (selegdo, programacdo, aquisi¢do, armazenamento e distribuigdo
dos medicamentos e insumos). A AF deve ser descrita, ainda, nos diferentes
pontos de atenc¢do da rede, ja que o cuidado farmacéutico sera desenvolvido
sobadimensdoclinicoassistencial etécnico-pedagogicadotrabalhoemsatde,
voltados ao individuo, familia, comunidade e equipe de satide*®.

A qualificacdao da AF e a universalizacdao do
QUALIFAR-SUS

Consequéncia imediata da implementagdo das diretrizes das politicas
nacionais descritas acima, foi a criagdo do Programa Nacional de Qua-
lificacdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de
Satde (QUALIFAR-SUS). O Programa tem a finalidade de contribuir para
o processo de aprimoramento, de implementacao e de integragao sisté-
mica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas a¢des e nos servigos
de saude, visando a atenc¢do continua, integral, segura, responsavel e
humanizada (ver 1 edi¢do do Manual do Gestor , Capitulo 5).

Diante da necessidade de potencializar este objetivo, cujos saberes e
praticas influenciam decisivamente nos demais eixos, Olga, e agora Iris,
intensificam sua articulacdo com o COSEMS a fim de reivindicar junto a
SES e ao MS, a universalizagdo do Programa QUALIFAR-SUS para todos os
municipios do pais. (Portaria MS/GM n? 3.749, de 23 de novembro de 2018).

14 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departa-
mento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Servicos farmacéuticos na atencao basica
a sadde / Ministério da Satde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Brasilia: Ministério da Satde, 2014. 108p. (Cuidado
farmacéutico na atencao bdsica; caderno 1).

15  Adaptado BRASIL, 2010b, cad. 1, pag. 32; Projeto PROADI-SUS: Atencao Bésica: capacitagdo, qualifi-
cacao dos servicos de assisténcia farmacéutica.



A incorporacao de tecnologias no SUS

No processo de elaboracdo do PMS de Céu Azul, fris e sua equipe iden-
tificaram um conjunto de situagdes problemas relacionados ao acesso e
utilizacdo de medicamentos e produtos de interesse para a satude.

Roberta buscou novamente o apoio de Fernanda, e em conversa, ambas
perceberam que muitos usudrios apresentavam prescri¢des originadas por
estabelecimentos de satide de outros municipios da regido de Serra dos
Sonhos, com medicamentos que ndo sio ofertados no seu municipio de
origem, mas eram padronizados em Céu Azul e Vila SUS.

Da mesma forma, identificaram que alguns dos seus municipes estavam
requerendomedicamentosofertadosnos municipiosvizinhose quenaocons-
tavam nas suas REMUME. fris e Olga ao saberem desta situacdo perceberam
que parte dessas requisi¢oes recebidas por ambas SMS eram consequéncia
dessa desarticulacdo entre os municipios, e resultaram em a¢oes judiciais.

Diante desse cendrio, surgiram alguns questionamentos importantes:

« Como definir o elenco de medicamentos que atenda a necessidade dos

municipios e da regido de Serra dos Sonhos?

« Quais os instrumentos que orientam a padronizag¢do dos medicamentos?

Combasenasrecomendacdesenormativas, RobertaeFernanda conversaram
comassecretarias[rise Olga, paraaadogio pelaregido de Serrados Sonhos,
e assim o conjunto dos municipios das duas regides, poderiam inovar na
elaboracdo de uma Relagao Regional de Medicamentos Essenciais.

fris e Olga, propuseram a discussao na CIR, entendendo que o dialogo,
0s pactos e a cooperagao entre os municipios da Regido de Saude, é o ca-
minho para discutir, identificar as necessidades, situacdes e problemas de
saude enfrentados por cada municipio e também na regido, sendo que este
cenario pode ser compartilhado pela sua semelhanca e complexidade, e
necessitam de uma agio coletiva.

No decorrer da discussdo e com todas as orientacdes repassadas pelo
COSEMS, os gestores alertaram que a defini¢do do elenco de medicamentos,
ndo deve se restringir apenas as necessidades prioritdrias, mas também
ser um instrumento de gestdo com a clara defini¢do de responsabilidade e
financiamento, entre os trés entes federados (Unido, Estados e Municipios)
dos medicamentos ofertados, sendo fundamental integrar este processo no
Planejamento Regional Integrado (PRI). (Ver Capitulo 16 - Regionalizagao).

Vendo a necessidade de apoiar os gestores da regido, Vitoria organizou
uma reunido para tratar sobre a elaboracdo do elenco de medicamentos e
sobre a incorporacdo de novas tecnologias em satde.

A apoiadora apresentou como utilizar a RENAME como instrumento
norteador daracionalidade terapéutica. Explicou que a edi¢do atual esta di-
vidida em quatro se¢des: A, B, C e D. De forma geral, ao longo do documento,
os itens sdo apresentados com sua denominagao genérica, concentragdo e/
ou composi¢do, forma farmacéutica e/ou descri¢do (adaptado de RENAME
2018, disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceuti-
ca/medicamentos-rename).



Cabe destacar que a RENAME é elaborada atendendo aos principios fun-
damentais do SUS, isto é, a universalidade, a equidade e a integralidade,
configurando-se como a relacdo dos medicamentos disponibilizados por
meio de politicas publicas e indicados para os tratamentos das doencas e
agravos que acometem a populagdo brasileira. Seus fundamentos estdo es-
tabelecidos em atos normativos pactuados entre as trés esferas de gestdo
do SUS (adaptado de RENAME 2018, disponivel em: http://portalms.saude.
gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename).

A partir da criacdo da Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias
no SUS (Conitec), esta passa a ser responsavel por propor a atualizagido da RE-
NAME, conforme estabelecidono Decreton?7.646,de 21de dezembro de 2011.

Apbs as explicagdes de Vitéria, os gestores municipais de satide das duas
regides, demandaram outras informacoes:

« Como funciona a CONITEC?

« Os municipios possuem representag¢do na CONITEC?

« Como os municipios podem solicitar uma demanda de incorporagdo de

tecnologias em satide?

Diante destes questionamentos, Vitoria explicou que a CONITEC é um 6r-
gdo colegiado de carater permanente, que tem como objetivo assessorar
o Ministério da Satide nas atribuicdes relativas a andlise e a elaboracdo
de estudos de avaliacdo dos pedidos de incorporac¢do, ampliacdo de uso,
exclusdo ou alteracdo de tecnologias em satide; e na constituicdo ou na
alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Por meio de instrumento legal, a Avaliacdo de Tecnologias em Satide
(ATS) foi institucionalizada no Brasil como critério indispensavel para a
tomada de decisdo sobre a incorporacdo tecnolégica no SUS.

A atualizacdodo elencoda RENAME proposta pela CONITEC compreende:

« Um processo reativo em que os demandantes sdo drgdos e instituigées,

ptblicas ou privadas, ou pessoas fisicas; e

« Um processo ativo conduzido por uma subcomisséo da CONITEC - a

Subcomissdo Técnica de Atualizagdo da RENAME e do Formuldrio

Terapéutico Nacional.

Em ambos os processos, os medicamentos e insumos sdo incorporados, exclui-
dos ou alterados no SUS, ap6s avaliacdo da CONITEC e decisdo do Ministério da
Saude. As responsabilidades financeiras destas incorporagdes sdo pactuadas
na CIT, tendo o prazo de 180 dias para a disponibilizac¢do nos servicos de satide.

A apoiadora refor¢ou que é fundamental que os gestores municipais se
identifiquem como protagonistas no processo de incorpora¢do/incluséo,
exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saiude, sendo integrantes do ple-
nario da CONITEC. Para isso, é essencial compreender como se da a parti-
cipacdo dos municipios nesses processos.

Na perspectiva dos gestores do SUS o principal objetivo do processo
como um todo é escolher bem (a melhor tecnologia) em uma enorme va-
riedade de opgdes terapéuticas e otimizar os recursos disponiveis.



A premissa basica que tem de ser compreendida é: nem tudo o que é
novo é bom e/ou melhor do que ja estd em uso, também nem sempre o
produto (tecnologias em satide) mais caro é melhor ou tem qualidade su-
perior. Saber escolher e distinguir as novidades (tecnologias que prometem
inovagdo) exige um trabalho complexo com andlise de evidéncias e implica
na sustentabilidade do sistema. Vitéria enfatiza que “toda inovagdo traz
consigo incertezas, e ndo se conhecem todo o leque de eventos adversos e/
ou efeitos colaterais, além dos potenciais beneficios que prometem”.

Uma das polémicas no dia a dia da gestdo do SUS é que, teoricamente,
tudo esta coberto e todas as pessoas tém direito a tudo. No entanto, tem
de se apurar e minimizar os riscos, sem prejuizo das a¢des consolidadas.
Uma incorporacdo mal planejada pode consumir recursos e impactar nos
tratamentos e procedimentos ja consolidados e na pratica clinica.

Ao fim da reunido Vitéria reforca que os municipios das duas regides
utilizem a RENAME e evitem incluir novos medicamentos em suas listas
sem avaliacdo e recomendacdo prévia da CONITEC, encerrando com as
orientacdes de como os municipios devem proceder para submeter uma
demanda de incorporagdo de tecnologias em satde.

Vitdria relembra, que os entes podem constituir suas listas complemen-
tares mediante a uma condicdo de saide publica que justifique a utilizacdo
de tecnologias ndo incorporadas pelo SUS. O cuidado que deve ser observa-
do é que qualquer um pode incluir e utilizar tecnologias por si. Ao definir
suas listas complementares, os entes (estado ou municipio) deverdo dispor
de recursos proprios para provimento e deverdo se basear nas melhores
evidéncias, pela seguranca eficacia e custo.

Outra preocupacao a ser observada é quando um municipio incluir uma
tecnologia (medicamento, produto, etc.) pode desequilibrar e gerar deman-
da para os outros municipios que néo o fizeram. Por isso é recomendavel
que as demandas sejam submetidas a avaliagdo pela CONITEC, seja algo que
estdo pensando em incorporar, ou que ja tenha sido incorporado no passa-
do, e assim avaliar, saber se vale a pena incluir ou retirar dos seus elencos
complementares, possibilitando inclusive, minimizar as a¢des judiciais.

Portanto os municipios que identificarem a necessidade de inclusdo de
uma nova tecnologia no SUS, de ampliacdo do uso de uma tecnologia ja in-
corporada ou de exclusdo de alguma tecnologia ofertada pelo sistema podem
solicitar apoio ao COSEMS que encaminharad a demanda paraa CONITEC via
sua representac¢ao no plendrio pelo CONASEMS. Além disso, os municipios
que sdo acionados judicialmente para disponibilizar tecnologias nao ofer-
tadas pelo SUS podem solicitar a avaliagdo dessa tecnologia pela Comissdo
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Para responder os questionamentos formulados pelo gestor de Aurora
precisamos saber um pouco sobre os principios constitucionais da admi-
nistracao ptiblica e sua aplicacio na gestdo do Sistema Unico de Satide.

Administracdo Pablica no SUS

Inicialmente, cabe destacar que, na administracdo puiblica ndo ha liber-
dade nem vontade pessoal. Enquanto na iniciativa privada é licito fazer
tudo que a lei ndo proibe, na Administra¢dao Publica sé é permitido
fazer o que a lei autoriza. No dizer do ilustre e saudoso professor Hely
Lopes Meirelles, “alei para o particular significa: poder fazer assim; para
o administrador publico significa: dever fazer assim'".

Portanto, no setor privado tudo é permitido, se ndo houver proibicao
legal; ja na administragdo publica, em tese, tudo é vedado, exceto, se a lei
permitir. Para o particular, basta ndo haver proibicdo na lei; para o gestor
publico é preciso autorizagdo legal. A isso, chamamos principio da legali-
dade que deve sempre basilar as a¢des do gestor publico.

O Art. 37, da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988,
dispde que: “A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Po-
deres da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia (...)", os quais passam a ideia de clareza, transparéncia, limpeza,
facilmente de serem gravados pela sigla “LIMPE”", e que podem assim ser
conceituados:

Legalidade é o proprio alicerce do Estado Democratico de Direito,
traduzindo a ideia de que o administrador publico sé pode fazer
o que a lei autoriza.

Impessoalidade traduz a ideia de que a imagem do administra-
dor publico ndo deve ser identificada quando a Administracdo
Publica estiver atuando, assim como impede a promocao pessoal
do préprio administrador.

‘ Moralidade relaciona-se com as decisdes legais tomadas pelo
agente publico, com bases éticas, acompanhadas pela honesti-
dade, com vistas a obter uma finalidade de interesse publico.

- Publicidade tem por objetivo tornar do conhecimento publico os
atos daadministracdo e tem ligacdo estreita com a transparéncia,
além de conferir eficacia juridica aos atos administrativos e ndo
pode ser usada como forma de propaganda pessoal do adminis-
trador.

1 MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Administrativo Brasileiro. 23 ed. Atual. Sao Paulo. Malheiros Editores,
1998. p. 85.



- Eficiéncia é o dever de fazer umaboa gestdo, a fim de atender aos
U anseios na sociedade, conseguindo resultados positivos e satis-
fatorios ao menor custo.

Entretanto, o dispositivo constitucional citado é de carater exemplifica-
tivo. Isso significa que existem outros principios regulados nalegislacao
infraconstitucional, que devem ser igualmente observados pelo gestor
publico, dentre os quais, vale mencionar: isonomia, supremacia do inte-
resse publico, proporcionalidade, razoabilidade, finalidade, motivagao,
probidade administrativa e outros especificos, quando se tratar de pro-
cedimento licitatdrio, tais como: igualdade, vinculagdo ao instrumento
convocatério, julgamento objetivo.

O dever de licitar e suas excecoes

A Constituicdo da Repuiblica, no inciso XXI, do Art. 37, dispde que: “res-
salvados os casos especificados na legislagdo, as obras, servicos, compras
e alienacdes serdo contratados mediante processo de licitacdo publica
que assegure igualdade de condi¢des a todos os concorrentes, com clau-
sulas que estabelecam obriga¢des de pagamento, mantidas as condigdes
efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual somente permitira as exi-
géncias de qualificacdo técnica e econdmica indispensaveis a garantia
do cumprimento das obrigagdes”.

Assim, arealizagdo de licitacdo é regra quando a Administracdo Publica
deseja contratar com terceiros, salvo as hipdteses que constituem excegoes
a esse principio, que precisam ser previstas em lei e que podem tornar a li-
citagdo inexigivel, dispensada ou dispensavel, observadas as caracteristicas
peculiares de cada caso, segundo motiva¢ao do interesse publico. Ou seja,
é o interesse publico que vai ordenar a conduta do gestor.

Nesse sentido, pode-se conceituar Licitacdo, como sendo um procedi-
mento administrativo formal, que tem por objetivo a contratagio de servi-
¢os ou a aquisicdo de bens, mediante a escolha da proposta mais vantajosa
para a administracdo publica.

Atualmente, o processo licitatorio é disciplinado pela Lei n° 8.666/93,
que regulamenta o Art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal e institui
normas para licitagdes e contratos da Administragdo Pablica, dentre outras
providéncias, bem como pela Lei n° 10.52/02, que institui, no &mbito da
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, nos termos do Art. 37, inciso
XXI, da Constituicdo Federal, a modalidade de licitagdo denominada pre-
gdo, para aquisicdo de bens e servigos comuns.

Vale ainda referenciar o Regime Diferenciado de Contratac¢des Publicas
(RDC), instituido pela Lei n° 12.462/11, inicialmente para aplicacdo exclusiva
aslicitagdes e contratos necessarios a realizagdo dos Jogos Olimpicos e Para-
olimpicos de 2016, da Copa das Confederacdes de 2013 e da Copa do Mundo
Fifa 2014. Mais tarde, por intermédio da Lei 12.745/12, foi acrescentado o
inciso V, a0 Art. 12, da Lei n° 12.462/11, para estender sua aplica¢do a realiza-
¢do de obras e servicos de engenharia no ambito do Sistema Unico de Satide.



E importante que o gestor ptblico tenha sempre em mente o carater
formal da administragdo publica, de sorte que seus atos devem ser mo-
tivados e formalizados em processos, a fim de demonstrar a finalidade
e o interesse publico da medida.

O Art. 38, da Lei n? 8.666/93, elenca as providéncias iniciais do plane-
jamento da licitagdo e exige a abertura de processo administrativo, com
a respectiva autuacao, protocolo e numeracdo, autorizacdo da autoridade
competente, a elaboragio do termo de referéncia ou projeto basico, a descri-
¢do do objeto, as justificativas necessarias, a demonstracgdo de existéncia de
previsdo or¢amentaria, pesquisa de precos, avaliagdo de mercado, defini¢io
da modalidade, critério de julgamento, elabora¢do da minuta do edital ou
convite e respectivo contrato, aprovagao da Assessoria Juridica e divulgacao.

Modalidades de licitacao
Como regra, a Lei n° 8.666/93 estabelece cinco modalidades de licitagdao
e alei10.520/02, uma modalidade, a saber:

———) Concorréncia é a modalidade entre quaisquer interessados que,
= nafaseinicial de habilitacdo preliminar, comprovem possuir os
requisitos minimos de qualificacdo exigidos no edital para exe-
cucdo de seu objeto. Para obras e servicos de engenharia, acima
de R$3.300.000,00; para compras e outros servi¢os, acima

R$1.430.000,00.

$ Tomada de precos é a modalidade entre interessados devida-
sV mente cadastrados ou que atenderem a todas as condicées exigi-
$ das para cadastramento até o terceiro dia anterior a data do rece-

bimento das propostas, observada a necessaria qualificacdo. Para
obras e servigos de engenharia, até R$3.300.000,00; para com-
pras e outros servicos, até R$1.430.000,00.

E Convite é a modalidade entre interessados do ramo pertinente ao
seu objeto, cadastrados ou ndo, escolhidos e convidados em niimero
minimo de 03 pela unidade administrativa, a qual afixara, em local
apropriado, cépia do instrumento convocatorio e o estendera aos
demais cadastrados na correspondente especialidade que manifes-
tarem seu interesse com antecedéncia de até 24 horas da apresenta-
¢do das propostas. Para obras e servicos de engenharia, até
R$330.000,00; para compras e outros servicos, até R$176.000,00.

Concurso é a modalidade entre quaisquer interessados para es-
colha de trabalho técnico, cientifico ou artistico, mediante a ins-
tituicdo de prémios ou remuneracdo aos vencedores, conforme
critérios constantes de edital publicado na imprensa oficial com
antecedéncia minima de 45 dias.



Leildo é amodalidade entre quaisquer interessados para a venda

— de bens moveis inserviveis para a Administracdo ou de produtos
legalmente apreendidos ou penhorados, a quem oferecer o maior
lance, igual ou superior ao da avaliagdo.

Pregdo é a modalidade criada pela Lei n° 10.520/02, utilizada
* para aquisicdo de bens e servicos comuns, assim considerados,
aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade possam ser
objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes
usuais no mercado, que pode ser utilizado para qualquer valor
estimado do objeto. O pregdo pode ser presencial ou eletronico.

No pregdo a disputa entre os participantes se realiza em sessdo publica,
através de propostas e lances, para classificagdo da proposta de menor
preco e habilitacdo do licitante vencedor.

A fase preparatéria do pregdo coincide com a fase interna dos demais
procedimentos licitatdrios, sendo a fase externa igual para todos. Diferente-
mente das outras modalidades de licitagdo, no pregdo ha inversdo das fases
de habilitagdo e classificacdo. Primeiro se realiza a analise das propostas,
para verificacdo da vencedora. Dessa forma, somente a documentagdo do
licitante que tenha apresentado a melhor proposta é analisada.

E importante observar que as obras, servicos e compras efetuadas pela
administracdo publica podem ser divididos em tantas parcelas quantas
se comprovarem técnica e economicamente viaveis, a fim de proceder a
licitagdo com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos disponiveis
no mercado e a ampliacdo da competitividade sem perda da economia de
escala. Entretanto, a divisdo em parcelas ndo pode ensejar o fracionamento
da despesa. Ou seja, mesmo dividindo-se o objeto em parcelas, devera ser
observada a modalidade prevista para o todo em cada parcela licitada.

Exemplificando: O gestor de Aurora tem um planejamento de aqui-
sicdo dos medicamentos do elenco municipal para atender a demanda
anual, com valor estimado em R$300.000,00. Mas, de acordo com a
programacao financeira da Prefeitura, os recursos serdo repassados
em 06 parcelas de R$50.000,00, a cada dois meses, a partir de janeiro.
Nesta situacdo, as modalidades indicadas para o objeto como um todo
sdo: concorréncia, tomada de pregos ou pregdo, mesmo que sejam rea-
lizados 06 procedimentos licitatdrios, ndo podera o gestor utilizar-se do
convite para as parcelas do mesmo objeto, sob pena de fracionamento
dalicitacao.

Prazos de divulgacao

Além de instituir as modalidades de licitagdo, que constitui um rol taxa-
tivo, ou seja, ndo pode o gestor criar novas modalidades, em atendimento
ao principio da publicidade, o legislador também fixou prazos minimos
que devem ser observados entre a data da publicacido dos avisos e a data



da realizacdo do certame, para cada modalidade, que variam de acordo
com as seguintes faixas:

45 dias para concurso e concorréncia, neste caso, quando o contrato a
ser celebrado contemplar o regime de empreitada integral ou quando a
licitagdo for do tipo “melhor técnica” ou “técnica e prego”;

30 dias para concorréncia, nos casos ndo especificados na alinea
anterior e tomada de pregos, neste caso, quando a licitagdo for do tipo
“melhor técnica” ou “técnica e prego”;

15 dias para a tomada de pregos, nos casos ndo especificados na alinea
anterior, ou leildo;

05 dias uteis para convite;

08 dias tteis para pregdo.

Cabe ainda observar que os prazos sdo contados a partir da primeira
publicacdo do edital resumido ou da expedicdo do convite, ou ainda
da efetiva disponibilidade do edital ou do convite e respectivos anexos,
prevalecendo a data que ocorrer mais tarde, sendo que, qualquer modi-
ficacdo no edital exige divulgacdo pela mesma forma que se deu o texto
original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulagdo das propostas.

Sistema de Registro de Precos e a figura do “carona”

O Registro de Precos, embora nio constitua uma modalidade de licitacdo, é
um procedimento especial em que se realiza a sele¢do da proposta mais van-
tajosa paraa Administracdo na aquisi¢cdo de bens e servigos, formando-se um
cadastro para futura contratacdo. Além de manter os precos registrados por
um periodo de até 01 ano, a administragdo s6 comprometera seu orgamento
quando, efetivamente, for se realizar a aquisi¢cdao do bem ou servigo registrado.

ParaJorge Ulisses Jacoby Fernandes? o Sistema de Registro de Precos “é
um procedimento especial de licitacdo que se efetiva por meio de uma con-
corréncia ou pregdo sui generis, selecionando a proposta mais vantajosa,
com observancia do principio da isonomia, para eventual e futura contra-
tagdo pela Administracdo”.

O Sistema de Registro de Precos esta previsto no Art. 15, inciso II da Lei
8.666/93 e permite a Administracdo contratar servi¢os e adquirir bens de forma
célere e eficiente, valendo-se de um cadastro de pregos previamente elaborado
por meio de licitacdo, utilizando-se a modalidade de concorréncia ou pregao.

O Decreto 7.892/13 regulamenta o Registro de Precos no dmbito da ad-
ministragdo publica federal e, conceitua alguns institutos, como o proprio
Sistema de Registro de Precos, como sendo “o conjunto de procedimentos

2 JACOBY FERNANDES, Jorge Ulisses. Sistema de Registro de Precos e Pregdo Presencial e Eletrdnico.
3. ed.,, rev, atual. e ampl. Belo Horizonte: Férum, 2009.



para registro formal de precos relativos a prestacdo de servicos e aquisi¢ao
de bens, para contratagdes futuras”.

O instituto da adesdo a ata de registro de pregos, comumente denomi-
nado “carona”, permite que 6rgdos e entidades da Administracido que ndo
participaram da licitagdo, ap6s consultar o 6rgdo gerenciador e o fornece-
dor registrado, demonstrando a vantagem da adesdo, celebrar contratos
valendo-se da ata de registro de pregos do outro ente.

Oinciso V, do Art. 22, do Decreto 7.892/2013, que regulamenta o Sistema
de Registro de Precos no ambito da administragdo publica federal, define
como 6rgdo ndo participante (carona), “aquele que, ndo tendo participado
dos procedimentos iniciais dalicitacdo, faz adesdo a ata de registro de pregos,
mediante atendimentos dos requisitos estabelecidos no referido decreto”.

Essencial para ser “carona” em outro processo licitatério é o dever do
6rgdo interessado em demonstrar a vantagem da adesdo em detrimento
da realizacgdo de outro processo licitatério. De acordo com o Art. 22 do De-
creto 7.892/2013, além de demonstrar a vantagem, fazem-se necessario a
anuéncia do 6rgido gerenciador e a aceitagdo do fornecedor beneficiario da
ata de registro de precos.

Cabe destacar que a adesdo a ata de registro de pregos por 6rgio ou
entidades ndo participantes, somente sera possivel se a quantidade ndo
exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado
na ata de registro de precos para o 6rgio gerenciador e 6rgaos participantes,
conforme disposto no §42, do Art. 22, do Decreto 7.892/2013, ndo podendo
ultrapassar a 100% dos quantitativos dos itens do instrumento convoca-
torio e registrados na ata de registro de precos para o 6rgdo gerenciador e
6rgdos participantes.




Este também é o entendimento manifesto do Tribunal de Contas da
Unido? quando da fixagdo de limites para utilizagdo da ata de registro de
precos por 6rgdos ou entidades ndo participantes (carona), mesmo antes
da edicdo do Decreto 7.892/2013, nestes termos:

“9.3.2.1.5. Em atencdo ao principio da vinculagdo ao instrumento
convocatorio (Lei 8.666/1993, Art. 39, caput), devem gerenciar a ata de for-
ma que a soma dos quantitativos contratados em todos os contratos deri-
vados da ata ndo supere o quantitativo maximo previsto no edital”.

A utilizacdo do Sistema de Registro de Precos importa uma série de van-
tagens para a administracdo ptiblica, mas é necessario que cada ente possua
regulamento préprio, inclusive quanto a faculdade de adesdo a outras atas
e vedacdo expressa quanto a acréscimos nos quantitativos fixados pela ata
de registro de pregos, inclusive o acréscimo de que trata o § 12 do Art. 65da
Lein28.666/93, comumente chamado de aditivo de até 25% do valor inicial
atualizado do contrato.

Portanto, a adesdo a ata de registro de precos por 6rgdos ou entidades nao
participantes do certame licitatdrio é perfeitamente possivel e legal, desde que
esteja regulamentado e sejam observados os seguintes requisitos formais:

Demonstracao de ser a op¢ao mais vantajosa;

Previsdo no instrumento convocatério;

Anuéncia do érgao gerenciador;

Aceitagdo do fornecedor beneficiario da Ata de Registro de
Precos;

Limitacdo a 100% dos itens registrados;

N3o exceder ao quintuplo do quantitativo de cada item
registrado.

Exemplificando: Resgatando o mesmo exemplo utilizado para o muni-
cipio de Vila SUS, para evitar a realizagdo de 06 procedimentos licitato-
rios, a recomendacdo seria utilizar-se do Sistema de Registro de Precos,
mediante licitacdo na modalidade de concorréncia ou pregdo, presencial
ou eletronico, e registrar os pregos dos medicamentos pretendidos, uma
vez que o registro ndo obriga a aquisi¢do e ndo compromete o orgamento,
nem as financas do 6rgdo.

Licitacao dispensada, dispensavel e inexigivel

Como visto, aregra no direito brasileiro é alicitagdo, mas a Lein® 8.666/93
disciplinou as hipéteses de inexigibilidade de licitagdo, que ocorrem com
aimpossibilidade total de realiza¢do do procedimento por haver inviabi-
lidade de competicdo e os casos de dispensa de licitacdo, que acontecem
quando expressamente previstos em lei.

3 Acérdao n®1233/2012 - TCU - Plendrio. Processo n° TC 011.772/2010-7. 2. Grupo |. Relator: Ministro
Aroldo Cedraz.



De acordo com a Lei, a licitacdo deverd ser dispensada nas hipdteses
previstas no Art. 17, que trata da alienacdo de bens da administragdo publica
e sera dispensavel nos casos do Art. 24, definidas em razdo do valor e de
situagdes excepcionais, do objeto ou da pessoa. A diferenca é que, no pri-
meiro caso a dispensa é expressamente determinada por lei, e no segundo,
apesar de existir a possibilidade de realizar o certame, o legislador facultou
ao Administrador o poder discriciondrio de decidir pela ndo realizacdo do
ato licitatdrio, em razdo do valor ou de situagbes excepcionais, tanto do
objeto da licitagdo, como da pessoa a ser contratada.

Licitacao dispensavel

Ashipoéteses delicitacdo dispensavel em razdo do valor acham-se previs-
tas nos incisos I e II, do Art. 24, da Lei n® 8.666/93, para obras e servicos
de engenharia e para outros servi¢os e compras, respectivamente, que
correspondem até o valor de 10% dos limites previstos nas alineas “a”,
dos incisos I e II, do Art. 23, equivalentes atualmente, a R$33.000,00 e
R$17.600,00, respectivamente®.

Os percentuais referidos nos incisos I e Il passam a ser de 20%, ou seja,
de R$66.000,00 e R$35.200,00, respectivamente, em valores atuais, nas
mesmas hipoteses, para compras, obras e servi¢os contratados por consor-
cios publicos, sociedade de economia mista, empresa publica e por autar-
quia ou fundagdo qualificadas, na forma da lei, como Agéncias Executivas.

A ressalva a ser feita nestas duas hipéteses se refere a impossibilidade
de fazer o parcelamento do objeto, a fim de proporcionar a licitacdo dis-
pensavel, caracterizando fracionamento da despesa. Ou seja, nestes casos,
s6 é possivel tornar a licitacdo dispensavel, quando nao se tratar de etapas
de uma mesma obra ou servico, ou ainda, para obras e servicos da mesma
natureza e no mesmo local que possam ser realizadas conjunta e concomi-
tantemente e, desde que nao se refiram a parcelas de um mesmo servigo,
compra ou alienacdo de maior vulto que possa ser realizada de uma sé vez.

O Art. 24, da Lei 8.666/93, possui mais 32 incisos que tratam de hipéte-
ses delicitacdo dispensavel, em funcdo de situa¢des excepcionais, do objeto
ou da pessoa. Importante dizer que o rol do Art. 24 é taxativo e nao
exemplificativo. Somente as hipoteses descritas no referido disposi-
tivo podem ser objeto de licitagao dispensavel.

E ainda imperioso ressaltar que as hipéteses de licitacdo dispensével
devem representar para a Administracdo a possibilidade de uma melhor
contratacdo, de sorte que essa contratacdo direta propiciard uma maior
vantagem, caso fosse realizada a licitagdo.

No presente estudo vamos destacar somente a hipotese prevista no in-
ciso IV, em que a licitacdo pode ser dispensavel, em razdo de sua corriquei-

4 Valores atualizados de acordo com o Decreto n°® 9.412, de 18 de junho de 2018, publicado no Didrio
Oficial da Unido de 19 de junho de 2018.



ra aplicabilidade nas aquisicdes de bens e servi¢cos no dmbito do SUS, em
especial medicamentos.

Otipo doinciso IV, do Art. 24, trata dos casos de emergéncia ou calami-
dade publica, caracterizada pela urgéncia de atendimento de determinada
situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranca de pes-
soas, obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares.

Neste caso alei permite tornar a licitacdo dispensavel para atender situa-
cdo emergencial, mas, estabelece o prazo maximo de 180 dias consecutivos
e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade, para
realizagdo do evento, vedando expressamente a prorrogacao dos respecti-
vos contratos celebrados em razdo dessa situacao.

A fixacdo desse prazo atende ao principio da razoabilidade, pois, entende-se
que, até 180 dias, ap0s a ocorréncia da situacdo emergencial ou calamitosa, é
tempo suficiente para permitir ao gestor puiblico, planejar e programar a reali-
zagdo de um procedimento licitatdrio, saindo da situagdo de excepcionalidade.

Duas sdo as exigéncias que justificam a dispensa de licitagdo em face
do Art. 24, inciso IV - a emergéncia e a situacdo imprevisivel. Conforme
leciona o Professor Jessé Torres Pereira Junior®: “(...) dois requisitos sdo
importantes e até indispensaveis para que possa o administrador, sem pra-
ticar qualquer ilegalidade, utilizar-se do permissivo legal. O primeiro é o da
obrigatoriedade da emergéncia ser reconhecida e declarada em cada caso. O
segundo diz respeito a imprevisibilidade da situagao dentro de um quadro
de mediana percepcdo pelo administrador”.

Portanto, é preciso formalizar o pleito, com a documentac¢do necessaria

5 PEREIRA JUNIOR, Jessé Torres. Comentarios a Lei das Licitacdes e Contratacdes da Administracio
Pablica. 6 ed. Rio de Janeiro. Renovar, 2003. p. 154.



e amotivacdo que levam o gestor a decidir por tornar a licitagdo dispensavel,
demonstrando a finalidade e o interesse ptiblico da proposta, caracterizan-
do a situagdo emergencial e o fato imprevisivel que ndo permite esperar o
planejamento de compras.

Para Didgenes Gasparini®, “o atendimento de certas situa¢des pelo poder
publico ha de ser imediato, sob pena de, a procrastinacdo causar prejuizos
ou comprometer a seguran¢a dos administrados (...). A emergéncia, como
hipétese de dispensa de licita¢Ges, consignada no inciso IV do Art. 24 do
Estatuto, é caracterizada pela obrigacdo imediata ou urgente que tem a ad-
ministracdo publica de evitar situa¢des que possam causar prejuizos ou o
comprometimento da seguranca de pessoas (...). Nessas hipoteses, diz-se
que a emergéncia é real”.

Veja que, caracterizada a hipdtese de situacdo emergencial, a medida
cabivel ndo pode ser retardada, sob pena de causar prejuizo ao erario, em
eventual acdo de ressarcimento, ou mesmo comprometer a saide e a segu-
ranga de pessoas, respondendo o gestor, neste caso, por omissao.

O dispositivo do Art. 24, IV, constitui uma aplica¢do do principio da
razoabilidade, tendo em vista que exige uma relacdo entre os meios, que
é a dispensa de licitacdo, e os fins, que é o atendimento de situacdo emer-
gencial ou calamitosa.

Para o saudoso Professor Hely Lopes Meirelles”, a “emergéncia carac-
teriza-se pela urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar

6  GASPARINI, Didgenes. Direito Administrativo. 17 ed. Rio de Janeiro. Saraiva, 2012. p. 214.

7 MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Administrativo Brasileiro. 23 ed. Atual. Sao Paulo. Malheiros Editores,
1998. p. 254.



prejuizos ou comprometer a incolumidade ou a seguranca de pessoas
(...), exigindo rapidas providéncias da Administracdo para debelar ou
minorar suas consequéncias lesivas a coletividade”.

Portanto, nesta hipdtese, pode-se dizer que, as razdes que levam o gestor
publico a decidir pelo enquadramento da situacdo emergencial, decorrem
da interpretacdo dalogica do razodavel, segundo os principios da razoabili-
dade e da proporcionalidade da medida, ou seja, conduta razoavel na pro-
porc¢do danecessidade, demonstrando que a conveniéncia e a oportunidade
que levam a administracdo a declarar a dispensa de licitagdo, em funcdo da
situagdo de emergéncia, tem estreita ligacdo com a finalidade.

A aplicacdo da hipétese do Art. 24, IV, se consolida cada vez mais no am-
bito do SUS, em especial para atender demandas judiciais e fazer frente ao
fen6meno dajudicializacdo, fortemente presente no dia a dia dos gestores da
saude, uma vez que se acha consagrado pela jurisprudéncia patria, o principio
dasolidariedade dos entes no atendimento das questdes relacionadas a satde,
sem considerar qualquer limitagdo or¢camentaria e financeira, nem mesmo as
responsabilidades sanitarias compreendidas nos regramentos do SUS.

Reforcando este posicionamento, o Ministro Marco Aurélio Mello assim
se posicionou no julgamento do Recurso Extraordinario 273042 do Estado
do Rio Grande Sul:

“Tal como pude enfatizar, em decisdo por mim proferida no exercicio da
Presidéncia do Supremo Tribunal Federal, em contexto assemelhado ao da
presente causa (Pet. 1.246 - SC), entre proteger a inviolabilidade do direito a
vida e a satide, que se qualifica como direito subjetivo inalienavel assegurado
a todos pela prépria Constituicdo da Reptiblica (Art. 52, caput e Art. 196), ou
fazer prevalecer, contra essa prerrogativa fundamental, um interesse financei-
ro e secundario do Estado, entendo - uma vez configurado esse dilema - que
razdes de ordem ético-juridica impdem ao julgador uma sé e possivel opgao:
aquela que privilegia o respeito indeclinavel a vida e a saiide humana? {(...)".

Entretanto, ha que se observar que, nos casos de licitagdo dispensavel
para atender ordens judiciais, ndo é possivel dispensar alicitacdo a cada de-
manda que chega para o gestor. A partir da primeira intimagao, tratando-se
de medicamento de uso continuo, os atendimentos seguintes ao primeiro,
deverdo entrar no planejamento das licita¢oes, ndo podendo mais utilizar
o recurso da licitacdo dispensavel em carater emergencial.

Assim, tornar alicitacdo dispensavel em cardter emergencial, com fun-
damento no inciso IV, do Art. 24, da Lei 8.666/93, é perfeitamente possivel,
desde que sejam reconhecidos, formal e fundamentadamente, o carater
emergencial e a imprevisibilidade da situagao.

8  Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordindrio 273042/RS. 2° Turma. Relator Ministro Marco
Aurélio Mello. DJ de 06/09/2000. P.070.



Inexigibilidade de Licita¢ao

Veja que, diferentemente da lista de hipéteses de licitacdo dispensavel,
referidas no Art. 24, neste caso, as situacdes descritas no Art. 25 sdo exem-
plificativas, ou seja, podem ter outras hipoteses, que serdo identificadas de
acordo com cada situacéo.

O Art. 25 estabelece que “é inexigivel a licitagdo quando houver invia-
bilidade de competi¢do”, discriminando trés hipéteses de inviabilidade de
competicdo. Independente das situa¢des descritas nos incisos I, Il e IlI, sera
possivel a aplicacdo do instituto da inexigibilidade, sempre que o gestor
publico estiver diante de qualquer situacgio de inviabilidade de competi-
¢do. Para caracterizar a hipdtese de inexigibilidade, é preciso reconhecer,
de forma fundamentada, a “inviabilidade de competi¢dao”, mesmo nos
casos previstos nos incisos do Art. 25, pois, de outro modo, havendo em tese
competicdo, ndo hd que se falar em contratacdo direta.

Nesse sentido, sdo as li¢des de Jorge Ulisses Jacoby®:

“O caput do Art. 25 da Lei 8.666/93, estabelece que é inexigivel a licita-
¢do quando houver inviabilidade de competicdo, em especial, quando ocor-
rer uma das trés hipoteses retratadas nos incisos que anuncia. A expressio
utilizada é salientada pela doutrina patria para assegurar que se trata de
elenco exemplificativo, firmando a assertiva de que os casos registrados
ndo sdo Unicos. H4, porém, outra consequéncia decorrente do uso de tal
expressdo, nem sempre alcancada pelos estudiosos do tema: ao impor taxa-
tivamente a inviabilidade, associando-a ao termo inexigibilidade, a lei esta-
beleceu caracteristica essencial e inafastavel do instituto da inexigibilidade.
Assim, mesmo quando se caracterizar um dos casos tratados nos incisos,
se for viavel a competicdo, a licitagdo é exigivel, porque ndo foi preenchido
o requisito fundamental descrito no caput do Art. 25.”

A hipétese do inciso I tem como requisitos: a) fornecedor exclusivo;
b) vedacgdo para a preferéncia de marca; c) comprovagio da exclusividade
do fornecedor. Portanto, a lei veda expressamente a escolha da marca do
produto que deseja adquirir e o fornecedor deve ser Gnico, sendo que a
comprovagao dessa singularidade deve se dar através de atestado fornecido
pelo 6rgdo de registro do comércio do local em que se realizaria a licitagdo
ou a obra ou o servi¢o, pelo Sindicato, Federagdo ou Confederagao Patronal,
ou, ainda, pelas entidades equivalentes. Ou seja, quaisquer das entidades
descritas podem atestar a exclusividade do fornecedor.

Assim, na especificacdo do objeto a ser adquirido, a administracdo deve-
ra observar critérios objetivos, técnicos e econémicos, a fim de definir o que
melhor atenda ao interesse puiblico, sem qualquer identificacdo de marca ou
indicagdo que possa sugerir o direcionamento para determinado fornecedor.
A escolha damarca, nesta hip6tese, somente sera possivel, nos casos de padro-
niza¢ao do produto pela administragdo, mantendo-se as demais exigéncias.

9  JACOBY, Jorge Ulisses. Contratacdo Direta Sem Licitacdo. 7 ed. Belo Horizonte: Editora Férum, 2008. p. 593.



Exemplificando: se a administracdo padronizou uma determinada
marca de veiculo, ao fazer a aquisi¢do dessa marca, havera de adquirir do
fabricante, na condicdo de fornecedor exclusivo. Caso deseje adquirir de
concessionaria da referida marca, ha de fazer o procedimento licitatério.

O inciso II dispde sobre a contratacido de servicos técnicos e, também,
contém requisitos basicos na sua utilizacdo para fundamentar a contrata-
¢do direta, quais sejam: a) singularidade do objeto; b) notdria especializa-
¢do do executante; c) proibicdo para servicos de publicidade e divulgacao.
O Art. 13 da Lei 8.666/93 especifica o que é considerado servigo técnico.

Servico de natureza singular é aquele considerado como diferenciado em
relacdo a outros, que ndo acontece de forma corriqueira. Os dicionarios dalin-
gua portuguesa definem o vocabulo “singular”, como inédito, inico, incomum.

05§19 do Art. 25,daLei 8.666/93, assim conceitua notéria especializagio:

“§10 - Considera-se de notdria especializac¢do o profissional ou empresa
cujo conceito no campo de sua especialidade, decorrente de desempenho
anterior, estudos, experiéncias, publica¢des, organizacgao, aparelhamento,
equipe técnica, ou de outros requisitos relacionados com suas atividades,
permita inferir que o seu trabalho é essencial e indiscutivelmente o mais
adequado a plena satisfacdo do objeto do contrato”.

O terceiro requisito se refere a vedacdo expressa de contratacdo direta,
para execugao de servicos de publicidade e divulgagao, de sorte que, mesmo
sendo de natureza singular e executado por empresa de notéria especializa-
¢do, é proibido tornar alicitagdo inexigivel, quando a administracdo desejar
contratar servicos de publicidade e divulgacao.

No caso de contratacdo de profissional de qualquer setor artistico, a ini-
ca exigéncia legal é de que haja um reconhecimento do artista pela critica
especializada ou pela opinido publica, um ou outro, sendo permitido que o
contrato seja feito diretamente com os artistas ou por meio de empresario
exclusivo. A exclusividade neste caso nio se refere ao empresario que so-
mente trata dos interesses de determinado artista. Exclusivo é aquele que
agencia o artista de forma permanente, podendo gerenciar mais de um ao
mesmo tempo. A figura do empresario exclusivo ndo se confunde com o
mero intermediario, assim entendido aquele que detém a exclusividade
limitada a apenas para determinados dias ou eventos.

Aquisicao publica de medicamentos

De acordo com a Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED), para as aquisi¢des ptiblicas de medicamentos existem em vigor dois
tetos maximos de precos: o Preco Fabrica (PF)'® e o Prego Maximo de Venda
ao Governo (PMVG)**. Estes sdo os pregos maximos que devem ser observa-

10 Preco Fabrica é o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor pode comercializar um
medicamento no mercado brasileiro.

1 Preco Maximo de Venda ao Governo é o resultado da aplicacao do Coeficiente de Adequacao de
Precos (CAP) sobre o Preco Fabrica.



dos nos processos de compra pela administracdo ptiblica. Apesar dos precos
maximos fixados, a CMED alerta aos gestores publicos sobre necessidade
de realizacdo de pesquisa prévia de pregos'? nao servindo a publica¢do da
ANVISA como referéncia para estimativa em processo licitatdrio.

O Coeficiente de Adequacgdo de Pregos (CAP)*3, regulamentado pela Reso-
lugdo CMED n®. 3, de 2 de margo de 2011, é um desconto minimo obrigatério a
ser aplicado sempre que forem realizadas vendas de medicamentos constan-
tes do componente especializado da assisténcia farmacéutica, alguns medica-
mentos do Programa Nacional de DST/AIDS* e para atender ordem judicial.

Requisitos processuais nos casos de licitacdao inexigivel

e dispensavel

Em todos os casos, seja de inexigibilidade ou de licitagdo dispensavel ou
dispensada, o administrador piblico devera sempre considerar a supre-
macia do interesse publico, a finalidade, a probidade administrativa e a
motiva¢do do ato, além dos principios constitucionais da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade e da eficiéncia.

Cabe ainda destacar que, o paragrafo inico, do Art. 26, da Lei 8.666/93,
exige que os processos de licitacdo dispensavel ou inexigivel sejam forma-
lizados e instruidos com os elementos a seguir elencados, no que couber,
que constituem requisitos de validade para o reconhecimento da situacdo
desejada, nos seguintes termos:

I - caracterizagdo da situagdo emergencial ou calamitosa
que justifique a dispensa, quando for o caso;

II - razao da escolha do fornecedor ou executante;

III - justificativa do preco;

IV - documento de aprovacao dos projetos de pesquisa aos
quais os bens serdo alocados.

Além dos requisitos contidos no paragrafo tinico, o Art. 26 da Lei
8.666/93, determina que, nas hipéteses de licitagdo dispensavel, pre-
vistas a partir do inciso III do Art. 24 e as situagdes de inexigibilidade
de licitacdo devem ser, necessariamente, justificadas e comunicadas,
dentro de trés dias, a autoridade superior, para ratificacido e publicagao
na imprensa oficial, no prazo de cinco dias, como condicdo para eficacia

12 Atendendo uma determinacao do TCU, através do Acérdao n° 3016/2012, a CMED alerta os gesto-
res federais, estaduais e municipais do Sistema Unico de Saude sobre a necessidade de realizacio de
uma pesquisa prévia e efetiva de precos no mercado, quando da realizacao de compras pblicas de
medicamentos.

13 Conforme o Comunicado n° 06, de 14/6/2016, da Secretaria Executiva da CMED, o CAP é de 18%
(dezoito por cento).

14 Relacao atualizada através do Comunicado n°® 9, de 28 de agosto de 2012, da Secretaria Executiva
da CMED, Publicado no D.O.U. n° 114, de 16 de junho de 2016, pag. 92, Secéo 3.



dos atos. Ou seja, constitui requisito de validade dos respectivos atos de
reconhecimento de dispensa ou inexigibilidade da licitagao.

Agora podemos responder os questionamentos do Secretario de
Saude de Aurora.

A primeira pergunta é se precisa fazer um procedimento licitatério
para comprar determinado medicamento de uso continuo, com
determinacdo judicial para cumprimento no prazo de 72 horas.

A principio, considerando que a realizagdo dalicitacdo é a regra, haveria
de dizer para o gestor sobre a necessidade de licitar. Entretanto, a situa-
¢do apresentada foge completamente da previsibilidade administrativa.
A condicdo emergencial decorre do prazo para atender a ordem judicial.
Neste caso o gestor José Carlos deverd abrir um processo, instruido com o
mandado judicial, peti¢do inicial, receituario médico e outros documen-
tos e fazer o reconhecimento da situa¢do emergencial, a fim de propiciar
a tomada de decisdo de considerar a licitagdo dispensavel.

E importante observar que a aquisicio do medicamento s6 podera
ocorrer para atender a essa situacdo excepcional, no prazo maximo de 180
dias. Nao é possivel, em razdo da ordem judicial, continuar a dispensar a
licitacdo, ap6s decorrido esse tempo, sob pena do gestor estd cometendo
fracionamento de despesa, burlando a regra da licitagdo, que constitui ato
de improbidade administrativa que causa prejuizo ao erario, nos termos do
Art. 10, inciso VIII, da Lei n° 8.429/92, podendo o agente publico sofrer as
penalidades previstas no inciso II, do Art. 12, desta mesma lei'®.

A segunda questao é se pode fazer adesdo a Ata de Registro de Precos da
Secretaria Municipal de Saldde de Girassol, integrante da mesma regidao de
salde, somente para os produtos que necessita e como proceder.

Inicialmente, cabe reafirmar que a licitagdo é aregra e que, o instituto da
adesdo a ata de registro de precos, também chamado de “carona”, permite
que a Secretaria Municipal de Satide de Aurora, mesmo nao tendo parti-
cipado dalicitagdo realizada pelo Municipio de Girassol, apds consultar o
6rgdo gerenciador e o fornecedor registrado, demonstrando a vantagem

15  Ressarcimento integral do dano, perda dos bens ou valores acrescidos ilicitamente ao patrimanio,
se concorrer esta circunstancia, perda da funcao publica, suspensao dos direitos politicos de cinco a oito
anos, pagamento de multa civil de até duas vezes o valor do dano e proibicao de contratar com o Poder
Pdblico ou receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, ainda que por
intermédio de pessoa juridica da qual seja socio majoritario, pelo prazo de cinco anos.



da adesdo, podera celebrar contratos valendo-se da ata de registro de
precos do outro ente.

Entretanto, essencial para ser “carona” em outro processo licitatério é
o dever do 6rgdo interessado em demonstrar a vantagem da adesdo em
detrimento da realizacdo de outro processo licitatério, além da anuéncia
do 6rgdo gerenciador e a aceitagdo do fornecedor beneficidrio da ata de
registro de pregos.

Portanto, para que a Secretaria Municipal de Satide de Aurora possa
fazer a adesdo a ata de registro de precos de Girassol, é preciso que o gestor
José Carlos se certifique dos seguintes procedimentos:

Abrir um processo administrativo e formalizar o interesse da

Secretaria de Satude;

Verificar se hd requlamentagdo prépria em seu municipio
permitindo a adesdo;
Demonstrar que a adesdo é a opgdo mais vantajosa em detrimento

da licitagdo;

Apurar se hd previsdo no instrumento convocatdrio permitindo a adesdo;

Obter a anuéncia da Secretdria de Satide de Girassol, como drgdo
gerenciador;

Buscar a aceitagdo do fornecedor beneficidrio da Ata de Registro

de Pregos;

Celebrar o contrato de fornecimento, limitado a 100% dos itens registrados.

Gestao de recursos humanos
O Secretario Municipal de Satide de Aurora, por meio da apoiadora do
COSEMS, Vitéria, encaminhou nova consulta para a Assessoria Juridica
contendo as seguintes demandas:
A despesa de pessoal estd no limite da Lei de responsabilidade fiscal.
O prefeito deseja terceirizar as Unidades Bdsicas de Satide e o servigo
de pronto atendimento. Isso é possivel?
A SMS encaminhou processo de contrata¢do de ACS e ACE para a
Procuradoria Geral do Municipio de Aurora, que foi devolvido com
a sugestdo de realizar processo seletivo para contratagdo por tempo
determinado. Como proceder?
Temos um ACS admitido por concurso antes da EC 51/06, que
apresenta patologia impeditiva para o exercicio das atividades do cargo
ocupado. E possivel ser readaptado?
Temos um ACS que estd trabalhando em atividades administrativas da
Secretaria de Satide. Podemos pagar seus vencimentos com recursos do
incentivo transferido pelo Ministério da Satide para a Estratégia de ACS?

Igualmente as licitagdes, a gestdo de pessoal no setor publico estd in-
timamente ligada aos principios que regem a Administra¢do Puablica.
Como vimos no topico sobre os principios constitucionais, o Art. 37, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, dispde sobre a
obrigatoriedade de a Administragdo Publica obedecer aos principios de



legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, que sdo
também aplicaveis a gestdo de recursos humanos para a administragao
como um todo, inclusive no 4mbito do Sistema Unico de Saude.

Cabe ressaltar, também neste caso, que outros principios devem ser ob-
servados pelo gestor ptblico, inclusive quanto a formalidade dos atos, con-
siderando sempre a supremacia do interesse publico e outros, tais como:
finalidade, isonomia, motivacdo, igualdade, probidade administrativa,
proporcionalidade, razoabilidade e vinculagdo ao processo.

Nesse sentido, o inciso I, do Art. 37, dispde que, “a investidura em cargo
ou emprego publico depende de aprovagao prévia em concurso publico de
provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade
do cargo ou emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas as nomeagdes
para cargo em comissdo declarado em lei de livre nomeagédo e exoneragio”.

Partindo dessa premissa pode se afirmar que, no tocante a contratacdo
de pessoal pela Administragdo Pablica, a regra geral é o concurso publico,
com validade de até dois anos, prorrogavel por igual periodo, uma tinica
vez, com exce¢do das nomeagdes para cargos em comissao e para admissao
de Agentes Comunitarios de Satide e de Agentes de Combate as Endemias,
cujo tema sera objeto de um tépico especifico®®.

A outra excegdo ao concurso publico diz respeito aos casos de contrata-
¢do por tempo determinado para atender necessidade temporaria de excep-
cional interesse ptblico, conforme previsdo contida no inciso IX, do Art. 37.
Nesta hipdtese, cada ente devera ter lei propria para estabelecer as situagdes
de interesse publico, que devem ter carater excepcional. Nao basta um in-
teresse comum do dia a dia. Para estes casos, a regra é o concurso publico.

Importante destacar que a Constituicdo fala em cargo ou emprego pu-
blico'”. A diferenca bésica entre eles é que, o primeiro é de provimento
efetivo e regime juridico'® estatutério e previdenciario préprios; o segundo
é regido pelo regime juridico da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT)
e ligado ao regime geral da Previdéncia Social do INSS (Instituto Nacional
do Seguro Social), e também, com contribui¢do para o Fundo de Garantia e
Tempo de Servigo (FGTS). Ambos estdo sujeitos ao estagio probatério de 03

16 O Art. 90, da Lei 11.350/06, dispde sobre a contratacao de Agentes Comunitdrios de Satde e de
Agentes de Combate as Endemias, que devera ser precedida de processo seletivo publico de provas ou
de provas e titulos.

17 Com o restabelecimento da redacao original do Art. 39, da Constituicao da Republica de 1988, em
razao de medida cautelar deferida pelo Supremo Tribunal Federal, nos autos da Acao Direta de Incons-
titucionalidade n° 2135/00, o regime juridico dos servidores da administracao publica direta e indireta
de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios voltou a ser tnico,
o0 que significa dizer, "estatutario”.

18 Regime juridico dos servidores publicos é o conjunto de principios e regras referentes a direitos,
deveres e demais normas de conduta que regem a relagao juridico/funcional entre o servidor e o Poder
Publico.



anos, procedimento de avalia¢do periédica de desempenho, estabilidade?®,
perda do cargo ou emprego somente por sentenca transitada em julgado,
assegurada a ampla defesa e o contraditdrio e devido processo legal.

E O cargo em comissao é aquele criado por lei, de livre nomeagao
e exonerac¢do, admitido somente para func¢des de direcéo, chefia e
assessoramento. Possui provimento administrativo e é obrigato-

riamente vinculado ao regime geral da previdéncia social do INSS.

E O cargo temporario, também é regulamentado por lei especifi-
ca, com remuneragio compativel com os cargos efetivos asseme-
lhados, é obrigatoriamente vinculado ao regime geral da previ-

déncia social do INSS.

Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

e Agentes de Combate as Endemias (ACE)

Diferentemente do disposto no Art. 37, inciso II, da Constituicdo Federal de
1988, que exige concurso publico de provas ou de provas e titulos para con-
tratagdo de pessoal no servico publico, a mesma Carta da Reptblica, no § 49,
do Art. 198, incluido pela Emenda Constitucional n° 51 de 14 de fevereiro de
2006, estabeleceu, de forma opcional, o processo seletivo publico, que pode
ser de provas ou de provas e titulos, para admissao de ACS e ACE.

Veja que, ao utilizar-se o legislador do verbo poder, no presente do in-
dicativo (poderdo), ele quer dizer que os gestores do SUS tém o direito de
assim agir ou assim decidir, ou seja, optar pelo processo seletivo publico,
em detrimento do concurso publico de provas ou de provas e titulos, sendo,
portanto, uma faculdade do gestor do SUS.

Entretanto, o § 52, do Art. 198, da Constituicdo de 1988, também inclu-
ido pela EC 51/06, remeteu a legislagdo ordinaria, dispor sobre o regime
juridico e a regulamentacdo das atividades de agente comunitario de sau-
de e agente de combate as endemias, sendo aprovada e sancionada a Lei
11.350/06, cujo texto, contido no Art. 92, textualmente determina que a
admissdo de ACS e ACE se dé por meio de processo seletivo, mediante utili-
zacdo da expressdo “devera”. Ou seja, a lei impde taxativamente a realizagdo
de processo seletivo publico para admissdo de ACS e ACE, ndo admitindo
o concurso publico.

A ndo exigéncia de processo seletivo foi ressalvada pela propria EC
51/06, no paragrafo inico do Art. 2¢, informando que, os profissionais que
jaexerciam as atividades de ACS e ACE, na data de promulgacdo dareferida
Emenda Constitucional (14/02/2006), estdo isentos de se submeterem a
novo processo seletivo, desde que tenham sido admitidos a partir de al-
gum processo de selecdo, realizado por 6rgaos da administragdo publica,

19 O Art. 41, da Constituicao da Repdblica dispde que os servidores nomeados para cargo de provi-
mento efetivo em virtude de concurso pablico, sao estaveis apds trés anos de efetivo exercicio.



direta ou indireta de Estado, Distrito Federal ou Municipio ou por outras
institui¢es com a efetiva supervisdo e autoriza¢do da administracdo direta
dos entes da federagao.

Naregulamentagao deste dispositivo, a Lei11.350/06, no paragrafo iinico
do Art. 99, dispde sobre aincumbéncia dos drgdos ou entes da administracdo
direta dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios certificar, em cada
caso, a existéncia de anterior processo de sele¢do publica, para efeito da dis-
pensa do processo seletivo referida no paragrafo tinico do Art. 22 da EC/06,
ressalvado o cumprimento dos principios que regem a administragdo ptblica:
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

No tocante ao regime juridico de trabalho o Art. 89, da Lei estabelece que
os Agentes Comunitarios de Satide e os Agentes de Combate as Endemias
deverdo ser admitidos pelo regime da Consolidagdo das Leis Trabalhistas
(CLT), salvo se alegislacdo local dispuser de forma diversa. Ou seja, per-
mite que seja adotado outro regime juridico se a administracdo municipal
assim desejar e aprovar lei especifica tratando da questdao?®.

Outra novidade esta prescrita no Art. 16, da Lei 11.350/06, que estabe-
lece vinculo direto entre os Agentes Comunitarios de Satide e Agentes de
Combate as Endemias e o 6rgio ou entidade da administracdo direta, autar-
quica ou fundacional, proibindo expressamente a contratacdo temporaria e
terceirizada, exceto na hip6tese de combate a surtos epidémicos, na forma
que dispuser a lei.

Alei12.994/14 acrescentou a Lei11.350/2006, os artigos 92-A; B; C; D; E;

20  (abe ressaltar que o STF suspendeu, em carater liminar, a eficacia da redacao conferida pela
Emenda 19/98 ao Art. 39 da Constituicao Federal, restabelecendo o regime juridico tnico, de sorte que, se
0 Municipio entender de aplicar o regime estatutario para ACS e ACE, estara cumprindo, integralmente,
tanto a Lei 11.350/2006, quanto a Constituicao Federal.



F e G, com diversos incisos e paragrafos, deu nova redacdo ao Art. 16, para
confirmar a proibi¢do de contratacdo temporaria e terceirizada de Agentes
Comunitarios de Satide e de Agentes de Combate as Endemias, salvo na
hipétese de combate a surtos epidémicos?™.

Assim, a vedacdo de fazer contratagdo temporaria e /ou terceirizada de
ACS ou ACE ja vigora desde 06 de outubro de 2006, data da publicagdo da
Lein®11.350/2006. Nesse sentido a Lei 12.994/14, que altera a Lei 11.350/06,
para instituir o piso salarial nacional e as diretrizes para o plano de carreira
dos Agentes Comunitérios de Satide (ACS) e dos Agentes de Combate as En-
demias (ACE), estabelece a necessidade de comprovacéo do vinculo direto
dos ACS e ACE, regularmente formalizado, conforme o regime juridico ado-
tado, para fins de recebimento da assisténcia financeira complementar da
Unido, o que significa, um condicionamento para recebimento dos recursos
da assisténcia complementar da Unido para o piso nacional da categoria®.

A lei estabelece ainda jornada de trabalho de 40 horas, exigida para
garantia do piso salarial, e que deve ser integralmente dedicada a a¢des e
servi¢os de promocao da saude, vigilancia epidemiolégica e combate as
endemias, em prol das familias e comunidades assistidas, dentro dos res-
pectivos territérios de atuagdo®?.

21 O Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro, analisando o tema através do Processo TCE/RJ n°
202.236-6/2011, no item IV, do Voto GC-2 50827/2012, assim se manifestou: “Pela EXPEDICAQ DE OFiCIO
a todos os Prefeitos, Secretarios Municipais de Satde e gestores de Fundos e Fundacdes Municipais
de Satde, comunicando-lhes a posicao desta Corte de Contas acerca da vedacao legal da contratacao
temporaria ou terceirizacao de profissionais para os cargos de Agente Comunitario de Sadde e Agente
de Combate as Endemias, salvo na hipdtese de combate a surtos endémicos, sendo certo que tal con-
tratacao deve, obrigatoriamente, ser precedida de processo seletivo simplificado, conforme claramente
determinado no texto da Lei Federal n® 11.350/06 (...)." No mesmo sentido ja se posicionou o Tribunal
de Contas da Unido, através do Acérdao 2741/2009 - Plendrio, no processo TCU n° 018.486/2009-0, com
o seguinte dispositivo: "9.1.1. Somente efetive as contratagdes de seus Agentes Comunitarios de Satide
nas formas previstas na Lei n®11.350/2006, observando, com a devida acuracia, as disposicdes contidas
nos seus artigos 1% 8° 9° e 16, em especial a vedagao para a terceirizacao e a contratacao temporaria
dessas atividades fora das hipéteses legais ali previstas (.)."

22 0Art. 9°F daLei 8.080/90, dispde que, tanto a assisténcia financeira complementar obrigatéria
prestada pela Unido, como a parcela repassada como incentivo financeiro que venha a ser utilizada no
pagamento de pessoal, deverao ser computadas como gasto de pessoal do ente federativo beneficiado
pelas transferéncias, para fins de apuracao dos limites da Lei de Responsabilidade Fiscal.

23 Nesse particular fica a ideia de que o legislador desejou criar drea de atuacao para os Agentes de
Combate as Endemias, como ja ocorre com os Agentes Comunitarios de Saude. Entretanto, nao existe
ainda regramento para essa situacao.



PARA SABER MAIS:

Assunto: Inexisténcia de direito ao recebimento de incentivo
adicional ou parcela extra pelos Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) https://www.conasems.org.br/wp-content/
uploads/2019/02/Nota-Conasems-Agentes-Inexist%C3%AAncia-
de-Direito-Incentivo-Adicional-1-1.pdf

Terceirizagiao
A Administracio Publica sé pode terceirizar servigos nas condig¢des pre-
vistas em lei, sendo que este instituto ndo se presta para contratacdo de
pessoal. Ao se falar em terceirizagdo na administracdo publica, estamos
falando de contratacdo de servigos e ndo de pessoas. Importante dizer
que a participacdo da iniciativa privada no SUS, em cardter complemen-
tar, é uma forma de terceiriza¢do, conforme previsto no Art. 199, da Cons-
tituicdo da Reptblica, no § 29, do Art. 42 e Art. 24, da Lei 8.080/90%

Com o advento da Constituicdo de 1988, aos servigos publicos sociais, em
especial a satide, ficou consagrada dupla possibilidade: prestacdo pelo poder
publico, com a participacdo da comunidade ou prestagdo pelo particular, vi-
sando garantir a cobertura assistencial da populagao, especialmente quando
asdisponibilidades do Sistema Unico de Satide local forem insuficientes, com
preferéncia para as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

Nesse sentido, tem-se que, somente podera haver terceirizacdo se ob-
servadas as seguintes condigdes:

Pautar pelos principios que regem a administragdo piblica;

Execugdo de servigo especifico, delimitado e pré-determinado;

Natureza eventual do servigo prestado pelo contratado;

Prazo determinado para execug¢do do servigo;

Inexisténcia de hierarquia entre o contratante e o contratado, exceto
fiscalizagdo;

Desempenho exclusivo de atividade-meio;

Mado-de-obra operacional especializada;

24 Art.199. A assisténcia a satde € livre a iniciativa privada. § 1° As instituicdes privadas poderao
participar de forma complementar do Sistema Unico de Sadde (SUS), segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins
lucrativos.

Art. 4° (..). § 2° - A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em carater
complementar.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera recorrer aos servicos
ofertados pela iniciativa privada.



Nado transferéncia de poderes e competéncias publicas, sendo o
executor simples gestor material da atividade;

Subordinagdo a lei de licitagdes, inclusive nas hipéteses de licitagdo
dispensdvel ou inexigivel;

Néo inclusdo de categoria funcional abrangida pelo quadro de pessoal
do ente contratante.

Vale lembrar que, os contratos de terceirizacdo de mao de obra nos quais
fique caracterizada a substituicdo de servidores e empregados publicos,
devem ser contabilizados como “outras despesas de pessoal” e entrar no
computo dos limites da Lei de Responsabilidade Fiscal, conforme dispos-

to no Art. 18, § 19, da Lei Complementar n° 101/00.

Respondendo aos questionamentos da Secretaria de Sadde de Vila

SUS, temos:

Como visto nesse estudo, a terceirizagdo no dmbito do SUS é somente
em cardter complementar. O Executivo terd que adotar as medidas
especificadas pela lei de responsabilidade fiscal para reduzir a despesa
de pessoal.

Conforme informado a Lei 11.350/06 impde que a contratagdo de ACS
e ACE deve se dar por meio de processo seletivo e ndo pode ser por prazo
determinado nem via terceirizagdo.

Apesar do ACS ter sido admitido por concurso para cargo especifico, 0
instituto da readaptagdo é perfeitamente aplicdvel aos servidores publicos,
desde que haja regulamentagdo para tal. No caso, o Estatuto Funcional
deverd dispor sobre a questdo, ou entdo em Lei ordindria especifica

Cabe ressaltar que ACS exercendo atividades administrativas da
Secretaria de Satide é desvio de fungdo, proibido legalmente. Por outro
lado, apesar das atividades administrativas da Secretaria de Satde
constituirem despesas com agdes e servigos de satide, para fins de
apuragdo do minimo, os recursos transferidos pelo Ministério da Satide
ndo podem ser utilizados na hipdtese.

PARA SABER Mals:

http://www4.planalto.gov.br/legislacao
http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos



CAPITULO

07

GESTAO DA
INFORMACAQ
NO SUS

s Secretarios Municipais de satide encon-
tram-se em reunido da Comissdo Interges-
tores Regional (CIR) na qual foi debatida a
suspensdo da transferéncia de recursos financei-
ros, em decorréncia de problemas com o envio de
dados ao Ministério da Satide. Os gestores identi-
ficaram que tal suspensdo agrava as dificuldades
financeiras, impacta na eficacia do SUS, podendo
comprometer a seguranca do paciente. Olga pon-
derou que a ndo alimentacdo das bases de dados
nacionais determina a suspensédo da transferén-
cia derecursos, por parte do Ministério da Satde,
enasequéncia, afeta a execucdo das a¢des plane-
jadas para o territdrio.
A seguir, Olgarelembra a situagdo vivenciada
no inicio de sua gestdo e que levou sua equipe a
implementar a Gestdo da Informacao.

170
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Gestdo da Informagdo é um processo de trabalho com vistas a obter
dados' e informagdes? confidveis, a tempo de cumprir as obrigacdes
estabelecidas e melhorar a tomada de decisdo. Esse processo aborda
atividades relacionadas ao ciclo de vida da informagao3.

A época, Olga, orientada por Valéria, coordenadora de Atencdo Basica de
Vila SUS, analisou os relatérios disponibilizados buscando respostas para
apergunta que ndo queria calar: “cadé o dinheiro?”. Verificou a existéncia
de erros nos cadastros das equipes de Estratégia de Saude da Familia no
sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES). Mesmo com
a atencdo a satde prestada, o municipio ndo estava sendo remunerado
pelo Ministério da Satide adequadamente, por erro nas informagdes. Com
isso, os recursos municipais estavam diminuindo. Na mesma reunido
da CIR, Olga alertou aos gestores sobre a necessidade de fomentarem,
junto as equipes das SMS, o uso correto das regras da tabela unificada
de procedimentos e sobre o correto registro das informacdes no Siste-
ma de Informa¢ées Ambulatoriais (SIA) e no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH). Neste momento, José Carlos, Secretario Municipal
de Aurora, declara que gostaria de saber mais sobre o contexto atual dos
registros das informagdes dos atendimentos ambulatoriais, em especial
a implementac¢do do Conjunto Minimo de Dados (CMD) que substituira
os sistemas SIA e SIH progressivamente.

Considerando o contexto, todos concordaram que a qualidade de dados que
subsidiam o SUS deva ser monitorada pelo Gestor. José Carlos, que também
teve suspensdo na transferéncia de recursos pelo Ministério da Satude, decla-
rou que em breve teria reunido especifica com Vitdria, Apoiadora do COSEMS
presente na reunido, e buscaria maiores esclarecimentos, a fim de ter dados
confidveis e garantir que o seu municipio gere informacées da gestdo do SUS.

Vitoéria, ao se reunir com José Carlos, esclarece que as informacdes de
saide do municipio, em grande parte, originam-se no contato assistencial.
E, nesse sentido, recomenda uma conversa com Valéria, Eduardo, que res-
ponde pela coordenacdo da Vigilancia em Saide, Fernanda, que responde
pela Assisténcia Farmacéutica, e com Simone, Diretora do Hospital Mu-
nicipal Méario Magalhdes, visando a conhecer o processo de registros de
atendimentos nessas areas.

Vitdria aproveita o interesse de José Carlos pelo tema para discorrer so-
bre anecessidade de organizar os dados visando a qualidade da informacao

1 Dado é um contetdo isolado, com conceito vinculado a finalidade, constituido por um cddigo nu-
mérico, simbolo ou termo.

2 Informacao é o valor atribuido ao dado em determinado contexto. O valor pode ser atribuido via
processamento de dados e o contexto pode contemplar conhecimento gerado anteriormente.

3 Ciclo de vida da informacao pode ser representado pelas fases de coleta, tratamento e uso.



que subsidia a gestdo do SUS. José Carlos, reconhecendo ser necessario sa-
ber mais sobre o assunto, se compromete a orientar os técnicos da Secreta-
ria Municipal de Satide a pesquisarem sobre o tema com vistas a pautar a
proxima reunido da equipe técnica.

Como orientar o profissional de satide para o correto
registro dos dados?
No decorrer da semana José Carlos conseguiu marcar uma conversa com
Valéria, conforme recomendacdo da Vitéria, a fim de melhor compreendera
situacdo atual e as perspectivas do registro dos dados do contato assistencial.
Valéria de pronto destacou que o registro dos dados das agdes de atengao
béasica devera ser realizado no Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC)*.
Orienta o uso do sistema e-SUS AB como melhor cenario para implantar
o PEC, embora seja possivel com sistema préprio ou adquirido no merca-
do. Valéria destacou, também, que além de qualificar a informagdo para
o cuidado do individuo, o registro das a¢des no PEC subsidia o envio ao
Ministério da Satide das informacées ambulatoriais, frisando que com a
utilizacdo do PEC, as informagGes ambulatoriais classificadas como atengio
basica sdo enviadas automaticamente para o CMD.

PRONTUARIO ELETRONICO DO CipADAO (PEC)

Entende-se como prontudrio eletrénico um repositério de informacdo
mantida de forma eletronica, onde todas as informagdes de salde,
clinicas e administrativas, ao longo da vida de um individuo estao
armazenadas, e suas caracteristicas principais sao: acesso rapido aos
problemas de salide e intervencdes atuais; recuperagdo de informagdes
clinicas; sistemas de apoio a decisdo e outros recursos (PNIIS)5.

4 Brasil. Comissao Intergestores Tripartite. Resolucao n° 7, 24 de novembro de 2016. Define o pron-
tuario eletrénico como modelo de informacao para registro das acdes de satide na atencao basica e da
outras providéncias.

5 Brasil. Ministério da Sadde. Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude. Brasilia: Mi-
nistério da Satde, 2016. A Politica Nacional de Informacao e Informatica em Satde (PNIIS) consta do
Anexo XLII da Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017, (anteriormente Portaria MS/
GM n°589, de 20 de maio de 2015).



Valéria, que hd muito vem acompanhando o movimento de implantacdo
do PEC no pais, apontou para o uso da Systematized Nomenclature of Medici-
na - Clinical Terms (SNOMED-CT) no sentido de qualificar os dados clinicos
do PEC e a perspectiva, em futuro ndo muito distante, da implantacdo do
Registro Eletronico de Saude.

A SNOMED-CT é uma terminologia de representacdo de informacdes cli-
nicas. Portanto, mais abrangente que a SIGTAP que trata os procedimentos
SUS e a TUSS que define a terminologia da Satide Suplementar.

Atualmente identificada SNOMED International essa terminologia esta
em estudo paraimplanta¢do no Brasil que, em abril de 2018, se tornou mem-
bro da International Health Terminology Standards Development Organization
(IHTSDO)®, organizagdo que coordena o aprimoramento da SNOMED-CT.

No decorrer da conversa, José Carlos comenta que leu e escutou inime-
ras vezes acerca das informacgdes inerentes ao cuidado do individuo atendi-
do no SUS, pela satide suplementar e na rede privada, estarem disponiveis
aos profissionais de satide no momento da assisténcia em qualquer ponto de
atencao do territério nacional. Pontua que ndo entende como isso seria pos-
sivel. Valéria esclarece que este processo sera possivel, primeiramente, com
estrutura adequada para conectividade entre os servicos de satide, como
computadores, impressoras e outros dispositivos, ado¢des de modelos de
informacdes por parte do SUS, bem como da satide suplementar e privada,
que garantam a interoperabilidade’. Tudo para viabilizar a implementacao
do Registro Eletronico de Satide (RES) em todo o territério nacional.

REGISTRO ELETRONICO DE SAUDE (RES)

Repositério de informagdes processaveis sobre o cuidado em salide do
individuo, armazenadas e transmitidas de forma segura e acessivel por
multiplos usuarios autorizados.

Na sequéncia da conversa com Valéria, e considerando o entendimen-
to que o PEC deve ser o ponto central de registros de todas as a¢des da
atencdo basica, o secretdrio José Carlos agendou reunido com Eduardo
e Fernanda para tratar dos dados de Vigilancia em Satde e Assisténcia
Farmacéutica, respectivamente. Eduardo contextualizou que a Vigilancia
em Sadde possui inimeros sistemas para registro de dados gerados no
contexto do atendimento. Ademais, relatou a existéncia do Sistema de
Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Mortalidade (SIM), cujos dados in-

6 Disponivel em:<https://www.snomed.org/our-customers/members/americas>. Acesso em 15 jan.
2019.

7 Interoperabilidade - habilidade de transferir e utilizar informagdes de maneira uniforme e eficiente
entre varias organizagdes e sistemas de informacao.



dicam a movimentacdo do perfil etario da populacdo. Eduardo finalizou
relatando a José Carlos que o Sistema Nacional de Notificacdo é fonte para
tragar o perfil epidemiolégico do territério, além de fomentar as a¢des
de vigilancia a satide. (Ver Capitulo 11).

Ja Fernanda, por sua vez, destacou a necessidade de qualificar as infor-
macoes para a Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica (BNA-
FAR). Destacou que a BNAFAR esta em processo de implementacao e que,
atualmente, a exigéncia de envio de dados das dispensacdes dos medica-
mentos do Componente Basico, por parte dos municipios, ao Ministério
da Satde é feita aos municipios que fazem parte do programa QUALIFAR
e que os mesmos devem enviar as informacdes de estoques e dispensagdes
utilizando o sistema HORUS ou sistema de terceiros utilizando “webservi-
ce” disponibilizado pelo Ministério da Saude.

Fernanda pondera a José Carlos que mesmo com o seu municipio ndo
fazendo parte do programa QUALIFAR é possivel realizar o envio das in-
formacées ao Ministério da Satide utilizando o HORUS ou Webservice e
desta forma o municipio ird qualificar sua informacdo na area da AF pos-
sibilitando tomadas de decisdes qualificadas, embasadas nas informacgdes
registradas e enviadas. (Ver Capitulo 5).

Ambos os profissionais concordaram que parte dos dados, hoje em di-
versos sistemas, devem migrar para o PEC e ja reconhecem esse movimento
com parte dos registros do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI). Porém,
destacaram que ha especificidades que nao serdo tratadas no PEC. Na area
devigilancia a satide identificaram o conjunto de ag¢des coletivas decorren-
tes da notificacdo individual e na assisténcia farmacéutica, assim como na
imunizagao, todos os registros referentes ao controle logistico e compra e
distribuicdo.

O secretario José Carlos, diante da perspectiva futura apontada por Va-
léria e as questdes pontuadas por Eduardo e Fernanda, teve a certeza de que
deveriam avaliar o estdgio atual, conhecer as tecnologias com capacidade
disruptiva® e tracar linhas de atuacdo para inserir o municipio de Aurora
na Saude Digital. A principio, identificava que o engajamento dos profis-
sionais e dos usudarios SUS deveria ser levado em considerac¢do no processo
de mudanga de paradigma ja em andamento.

Para José Carlos, o gestor municipal estava a frente de um desafio maior,
considerando que, em parte, as demandas e atendimentos no SUS envol-
vem servicos de satide de diferentes complexidades e, por vezes, fora do
municipio. Com essas questdes em mente, considerou fundamental que
os registros dos atendimentos hospitalares integrem o RES.

Ja Simone esclareceu que o hospital atende pacientes da regido de
saude e, por vezes, com financiamento de planos de satide. Assim sendo,

8 Inovacao disruptiva é a mudanca que transforma o processo atual mediante a introducdo de um
novo e simples processo que substitui totalmente o anterior.



é necessario buscar esclarecimentos com Jorge, coordenador pela SES
da Regido Vale Feliz que, junto com o municipio, opera a regulacdo da
assisténcia hospitalar.

José Carlos, em conversa com Jorge, obteve informagdes acerca da im-
portancia dos sistemas de cadastros do SUS, em especial o CadSUS para
registro do Cartdao Nacional de Satide e do SCNES, Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide. Foi orientado a qualificar os da-
dos destes sistemas ja que os mesmos sdo estruturantes de varios outros
sistemas que tratam do repasse de recursos, faturamentos ambulatoriais
e hospitalares, recebimento de dados assistenciais da satide suplemen-
tar e outras fontes de financiamento. E ainda, representam identificacdo
univoca no PEC e no RES.

Com as informacgdes passadas pelo coordenador regional da SES, José
Carlos compreendeu a importancia da gestdo da informagdo como forma de
qualificacdo de sua acdo. Jorge ainda reitera que a Secretaria de Estado da
Satde também deve organizar-se de modo a efetivar a gestdo da informacado
em satude em seu processo de trabalho.

Em seguida, José Carlos procurou sua equipe na SMS para conversar
sobre os esclarecimentos recebidos. O retorno da equipe versou sobre a
dificuldade no completo envio dos dados a esfera federal do que é produ-
zido na média e alta complexidade, pelos sistemas SAI e SIH. José Carlos
telefonou para a apoiadora Vitéria que explicou que esta em processo a
implementac¢do do CMD, previsto no Decreto Presidencial 14501/2017 e nor-
mativo do SUS. Ademais relatou que com a institui¢cdo do CMD, intimeros
sistemas existentes serdo descontinuados, sendo os sistemas de captacdo
e processamento: Boletim de Produ¢do Ambulatorial (BPA); Autorizacdo
de Procedimento Ambulatorial (APAC); Registro das A¢des Ambulatoriais
de Satide (RAAS); Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (SISAIHO1); Coleta
da Comunicac¢do de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHAO01); SIA;
SIH; e Processamento da Comunicacdo de Informacdo Hospitalar e Ambu-
latorial (CIHAO2).

Vitdria relata a José Carlos que o CMD encontra-se na fase 2 de implan-
tacdo que abrange o envio de informagdes da satide mental e das comuni-
cagdes hospitalares que eram enviadas pelo sistema de Comunicagdo de
Internacdo Hospitalar (CIH). Relata que a fase 1 esta finalizada com o envio
das informacées da AB sendo enviadas ao CMD via e-SUS AB/SISAB e car-
gas dos arquivos da satide suplementar.

Por fim, Vitéria explica que a maior expectativa é pela implementacao
da fase 3, quando o CMD contemplara o envio e processamento das infor-
macgbes ambulatoriais e hospitalares até entdo processadas via SIA e SIH,
respectivamente.

Ha expectativa que a implantacdo do CMD contribuira para qualificar
oregistro da informacdo e a produgao de conhecimento dos eventos assis-
tenciais com o financiamento SUS e ndo SUS.



Como acessar os dados de eventos assistenciais de
financiamento nao SUS?

A conversa com Vitoria sobre o CMD chamou atencao de José Carlos para
a necessidade das informacdes da satide suplementar estarem disponiveis
no ambito do SUS. O destaque para se obter informagdes geradas fora das
unidades de satide SUS tem por base a adogdo de padrdo de informacdo que
garanta a interoperabilidade dos diversos sistemas que aportam o prontud-
rio do paciente e demais fontes de registros de dados individualizados.

Ainda que ndo implantado no pais um padrio de terminologia clinica,
a identifica¢do individual pelo Cartdo Nacional de Sadde e do servico de
satide pelo CNES possibilita o acesso aos dados de eventos assistenciais de
financiamento ndo SUS.

Ainda em fase de implantagdo, o CMD?® responde pela coleta dos dados
dos contatos assistenciais em todos os estabelecimentos de satide do pais,
independente da fonte de financiamento. Portanto, das esferas publica,
suplementar e privada. A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)
responde pelo envio das informacgdes provenientes dos Planos Privados de
Assisténcia a Satide, registrados no Padrao de Troca de Informagdes da Sau-
de Suplementar (Padrio TISS).

Padrao de Troca de Informacgoes da Satide Suplementar
(Padrao TISS)

O Padrdo TISS é estabelecido pela ANS'° para, em cardter obrigatério,
registrar as trocas dos dados de atencdo a satde prestada ao beneficiario
de plano privado de assisténcia.

O CMD, utilizando-se de padrdes de informacdo pactuado na CIT, abran-
ge dados administrativos e clinicos do contato assistencial, compde o RES
e integra o Sistema Nacional de Informac&o de Satide (SNIS). No cotidiano,
o CMD visa instrumentalizar a gestdo do SUS.

FINALIDADES DO CONJUNTO MiNIMO DE DADOS

subsidiar as atividades de gestdo, planejamento, programagao,
+ monitoramento, avaliagdo e controle do sistema de satide, da
rede de atencdo a satde e dos servicos de saide;

subsidiar a formulacdo, o monitoramento e a avaliacdo das poli-
/O ticas de saude;

9  Brasil. Comissao Intergestores Tripartite. Resolugao n° 6, de 25 de agosto de 2016, que institui o
Conjunto Minimo de Dados da Atencao a Satde (CMD).

10 ANS - Agéncia Nacional de Satdde Suplementar.



compor as estatisticas nacionais de satide, permitindo conhecer
o perfil demografico, de morbidade e mortalidade da populagdo
brasileira atendida nos servigos de satde;

conhecer as atividades assistenciais desenvolvidas por todos os
mls»  estabelecimentos de satide no pais;

& fomentar a utilizacdo de novas métricas para a analise de desem-
“ penho, alocagdo de recursos e financiamento da sadde;

possibilitar a realiza¢do dos processos administrativos necessa-
L riosastrésesferas de gestdo do SUS, inclusive o faturamento dos
servigos prestados;

disponibilizar informagdes assistenciais em nivel nacional com-
@ paraveis com as informacdes internacionais em satde.

A essa altura, José Carlos questiona como funciona o ressarcimento ao
SUS quando atende pessoas beneficiarias de planos de satide.

E possivel o ressarcimento ao SUS dos eventos
assistenciais prestados a beneficiarios de planos de

saude?

No aspecto de gestdo da informacao, em relagdo ao ressarcimento ao
SUS, é essencial a identificacdo do individuo atendido no SUS pelo Cartdo
Nacional de Satide (CNS) e do estabelecimento prestador do servigo de
satide pelo CNES. Outros dados relevantes identificam a cobertura do
plano de satide e territério em que a cobertura foi contratada.

Ha previsdo legal para serem ressarcidos pelas operadoras de planos pri-
vados de assisténcia a satide, de acordo com normas a serem definidas pela
ANS, os servicos de atendimento a satide previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em institui¢ées
publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do SUS™.

A identificacdo de atendimento ao beneficiario de plano privado de
assisténcia a satde realizado no SUS é um procedimento administrativo,
de competéncia da ANS, que verifica a ocorréncia da obrigacdo legal de
ressarcir ao SUS por meio da constatacdo de atendimento no SUS ao be-
neficiario de plano privado de satide, do calculo do montante devido e da
determinacdo da Operadora devedora'2

1 Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a satde.

12 Brasil. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Satide Suplementar. Resolucdo Normativa RN n°
358, de 27 de novembro de 2014. Dispde sobre os procedimentos de ressarcimento ao SUS, previsto na
Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.



O valor de ressarcimento ao SUS resulta da multiplicacdo do Indice de
Valoragdo do Ressarcimento (IVR), estipulado em 1,5, pelo valor lancado
no documento do SUS de autorizac¢do ou de registro do atendimento*2. Os
valores recolhidos pelas OPS, a titulo de ressarcimento ao SUS, serdo repas-
sados ao Fundo Nacional de Satde (FNS) pela ANS.

Nao hé previsao legal de ressarcimento ao SUS dos atendimentos pres-
tados a pessoa beneficiaria de plano publico de assisténcia a Satde.

Embora o conjunto de dados e informagdes ja identificados nos siste-
mas do SUS seja amplo, o Secretario José Carlos solicita ajuda para melhor
compreender o territério pelo qual responde.

Vitéria esclarece a existéncia de bases de dados geridas pelo IBGE e ou-
tras institui¢des que contribuem para estabelecer estratégias para otimizar
os recursos SUS, e o mais importante, todas acessiveis pela internet.

Com o conjunto de esclarecimentos recebidos, José Carlos reconhece
que o Gestor Municipal do SUS precisa buscar a qualidade dos dados a fim
de melhor orientar a continuidade do cuidado, ampliar a seguranca do pa-
ciente e subsidiar a otimizacdo dos recursos existentes. Ao pesquisar o site
do Ministério da Satide toma conhecimento do documento Estratégia de
e-Saude, estabelecido pela CIT, que orienta a Satde Digital no pais. Assim
sendo, convida seus técnicos a implantar a Gestdo da Informacgdo no mu-
nicipio de Aurora.

O que é e para que serve a gestao da informacao?

Atualmente a incorporacdo de novas tecnologias, em especial no campo
da informagcao, tem se mostrado aliada no desafio de organizar os pro-
cessos de trabalho. Nesse cendrio os gestores encontram os insumos
parafazer a gestdo da informagado, ou seja, planejar, administrar a coleta
e o tratamento de dados, além de monitorar, no sentido de cumprir a
funcdo de dispor informacgdes de qualidade para a Atengdo a Sadde e
Gestdo do SUS.

A gestdo da informacdo é um processo continuo que engloba o ciclo
de vida do registro, ou seja, agdes de criacao, uso, arquivamento

e exclusdo da informacao. Dentre suas principais caracteristicas
destacamos a orientagdo por consenso. Os quesitos de conformidade
regulatdria, adogao de padrdes visando a interoperabilidade dos
sistemas de informacao, a definicdo de responsabilidade e de métricas
de monitoramento também estdo presentes nesse processo. Além

da atencdo especial que deve ser dispensada a privacidade de dados
pessoais.

13 Brasil. Ministério da Sadde. Agéncia Nacional de Satide Suplementar. Resolugao Normativa RN n°
367 de 18 de dezembro de 2014. Dispde sobre o Indice de Valoracao do Ressarcimento (IVR).



Com o entendimento de gestdo da informacgdo no bojo de atribuicdes de
Gestdo do SUS, o secretario pautou o tema em reunido com a equipe técnica,
objetivando colher sugestdes de como garantir a qualidade da informacéo
no municipio. Ap6s debate baseado na experiéncia de alguns técnicos, acor-
daram que os profissionais que apoiam o gestor precisam estar atentos aos
fatores que atuam no fluxo de trabalho. Identificar um profissional res-
ponsavel pela aderéncia do dado a finalidade para a qual o dado é coletado,
e que 0 mesmo seja constantemente atualizado sobre as praticas do setor,
pode ser o ponto inicial na implanta¢do da gestdo da informacgdo em seu
local de trabalho.

José Carlos apresenta na CIR a estratégia de sua equipe técnica visando
garantir a qualidade da informacao. Soube por colegas que a garantia da
qualidade dos dados também é busca constante pela adogdo de padrdes,
acordados na CIT, e também pelo monitoramento da qualidade do dado.

Em grande parte, as informagdes do SUS sdo geridas por areas vincula-
das ao Ministério da Satide, que, por vezes, contam com grupos de trabalho
na formulacdo e acompanhamento de sistemas especificos.

Para assegurar a execucdo das melhores praticas de gestdo, o Minis-
tério da Sauide conta com uma estrutura pactuada na CIT composta por
representantes do CONASEMS, CONASS e de areas do Ministério da Sau-
de. Comités e grupos especificos contam, ainda, com representantes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS). Destaque para o Subgrupo de Trabalho de
Informacgédo e Informatica, que em carater consultivo analisa para a Ca-
mara Técnica da CIT as propostas de implantacdo e aprimoramento dos
Sistemas de Informacédo do SUS.

Hé ainda o Comité Gestor da Estratégia e-Satude'?, instituido como a ins-
tancia responsavel por elaborar a Estratégia e-Satude para o Brasil, também
denominada DigiSUS ou Saude Digital, que coordena as a¢des de desenvol-
vimento de aplica¢des informatizadas a fim de garantir maior resolutivi-
dade com um menor ntimero de sistemas; além de propor os padrdes com
vistas a interoperabilidade dos sistemas e monitorar os projetos da area.
Essa instancia é deliberativa, tem em sua composicdo representantes da
trés esferas de gestdo do SUS, da ANVISA e da ANS, mas se reporta a CIT
em situagdes especificas.

Dentre as situagdes que sdo deliberadas pela CIT, se tem os aspectos

14 Segundo a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) padrao ou norma técnica é definido
como: documento estabelecido por consenso e aprovado por um organismo reconhecido, que fornece,
para uso comum e repetitivo, regras, diretrizes ou caracteristicas para atividades ou seus resultados,
visando a obtencao de um grau 6timo de ordenacao em um dado contexto. Disponivel em: <www.abnt.
org.br>. Acesso em 25 abr. 2019.

15  Brasil. Comissao Intergestores Tripartite. Resolucao n° 5, de 25 de agosto de 2076. Institui o Comité
Gestor da Estratégia e-Satde e define a sua composigao, competéncia, funcionamento e unidades ope-
racionais na estrutura do Ministério da Saude.



operacionais que viabilizam as informac¢des no SUS*6. Nesse sentido, a CIT
estabeleceu que todos os sistemas de informacdo ou aplicativos a serem
implantados no SUS, ou novas versdes de sistemas e aplicativos ja existen-
tes, terdo seus modelos, regras de negbcio e cronograma de implantagdo
apreciados no ambito da Camara Técnica da CIT e pactuados nesta. A vali-
dacdo e ahomologagdo dos sistemas e aplicativos sdo realizadas por equipe
técnica composta por representantes indicados pelo Ministério da Saude,
CONASS e CONASEMS.

e-Saude

Também conhecido por seu equivalente em inglés e-Health, segundo a
Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS), trata-
-se de qualquer aplicacdo de Internet, utilizada em conjunto com outras
tecnologias de informacéo, focada na melhoria do acesso, da eficiéncia,
da efetividade e da qualidade dos processos clinicos e assistenciais neces-
sarios atoda a Cadeia de Atendimento a Satide. O objetivo inico é prover
melhores condi¢des de tratamento aos pacientes e melhores condic¢des
de custeio ao Sistema de Satde. O conceito de e-Satide engloba desde a
entrega de informacdes clinicas aos parceiros da cadeia de atendimento,
passando pelas facilidades de interagdo entre todos os seus membros,
chegando a disponibilizacdo dessa mesma informacao nos mais dificeis
e remotos lugares.

A conexdo da gestdo da informacdo no municipio com as a¢des das
esferas estadual e federal se da com a representacdo dos gestores munici-
pais, via CONASEMS, nas instancias de elabora¢do de normas e sistemas
de informagdao, mas, principalmente, via implantacdo de a¢des da gestdo
municipal, em conformidade ao estabelecido na Politica Nacional de Infor-
macdo e Informatica em Satide (anexo XLII da Portaria de Consolidagdo n®
2, de 28 de setembro de 2017 (anteriormente Portaria MS/GM n2 589, de 20
de maio de 2015))".

Responsabilidade institucional pela gestao da PNIIS
Gestdo Municipal (Secretarias Municipais de Saude)
Implementar as ag¢des de informagdo e informdtica em satide
em consondncia com a PNIIS, conforme previsto no sistema de
planejamento regional;
Apoiar a implementagdo da PNIIS por meio do processo de
planejamento regional em satide;
Articular e estabelecer parcerias com drgdos governamentais e ndo

16 Brasil. Comissao Intergestores Tripartite. Resolugao n° 6, de 6 de novembro de 2013. Dispde sobre
as regras para implantacao de aplicativos e sistemas de informacao em sadde no SUS.

17 Brasil. Ministério da Sadde. Politica Nacional de Informagao e Informdtica em Satde. Brasilia - DF:
Ministério da Saude, 2016.



governamentais, nacionais e internacionais, intra e intersetoriais, bem
como com a sociedade civil organizada para o fortalecimento das agdes
de informagdo e informdtica em satide;

Implantar solugées de informatica, segundo suas necessidades
regionais, para atender a demandas informacionais no dmbito de seu
territdrio, garantida a interoperabilidade com os sistemas nacionais;

Desenvolver agdes de educagdo permanente, com foco nas
especificidades de informagdo e informdtica em satide, destinadas aos
trabalhadores de satide;

Estabelecer metodologias de monitoramento e avaliagdo das agdes de
informagéo e informdtica desta Politica no @mbito local; e

Coordenar agdes que promovam o desenvolvimento das instdncias
ptblicas de informagdo e tecnologia da informagdo em satide.

A reunido em que foi debatido o tema de qualidade dos dados do Muni-
cipio de Aurora foi surpreendente, tanto pelo material levantado pelos
técnicos em pesquisa a rede internet, como pelo debate sobre as possibi-
lidades de atuar com os atuais processos de trabalho dos técnicos.

Identificaram a pertinéncia de iniciar monitorando o cumprimento dos
prazos e dados a serem enviados ao Ministério da Satude, a fim de ndo in-
correrem em suspensdo de transferéncia de recursos ao municipio. Porém,
reconheceram que deveriam continuar nas reunides seguintes o debate
visando o entendimento das dimens&es da qualidade dos dados'?, para
posteriormente elaborar uma proposta de monitoramento da qualidade
dos dados do municipio de Aurora.

Como os sistemas de informacao de satde sao

organizados e estruturados no SUS?

Olga comentou em reunido ordindria da CIR a respeito da estruturacio
dos sistemas de informacao existentes no SUS. Referiu-se aos diversos
sistemas que, historicamente, possuem um viés relacionado ao finan-
ciamento. Entretanto, Olga pontuou recentes estratégias como o e-SUS
AB e 0o CMD, todos baseados no PEC, e com foco na qualidade dos dados
caminham no sentido de disporem informacgdes confiaveis para os ges-
tores, profissionais de saiide e também para a populagao.

Olga explicou que os sistemas de uso da gestdo municipal dividem-se
basicamente em sistemas de cadastros que sdo estruturantes para inime-
ros outros sistemas, em especial o CadSUS e CNES; sistemas da Vigilancia
em Saude utilizados para o registro da situacdo epidemioldgica, sanitaria
e ambiental, como por exemplo: SINAN, SINASC, SIM, SIVEP, entre outros,
(ver Capitulo11) e, ainda, sistemas de apoio logistico como HORUS, SIPNI e
SICLON; sistemas da atencdo basica em satiide como e-SUS AB, Bolsa Fami-

18  Lima CRA et al. Revisao das dimensées de qualidade dos dados e métodos aplicados na avaliagao
dos sistemas de informacao em satde. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, 25(10):2095-2109, out, 2009.



lia, e-SUS Territdrio, entre outros; e sistemas de captacdo e processamento
de informacdes ambulatoriais e hospitalares voltados para o faturamento,
tais como SIA, SIH, APAC, BPA, RAAS, FPO, etc.

Adicionalmente Olga refere que hd anos existe discussdo acerca dos
quantitativos de sistemas existentes e em uso nos municipios. A CIT estabe-
lece diretrizes e agdes que necessitam de sistema de informacgdo. Ao longo
do tempo, os sistemas foram desenvolvidos com a tecnologia disponivel
no momento. Ja os gestores municipais, atuam em diferentes situagoes e
dispoem de diferentes condicdes. E fato que temos muitos sistemas e em
diferentes plataformas tecnolégicas. Em algumas situacdes atendem a obri-
gacdo de envio ao Ministério da Satde e pouco a gestdo local embasando
atomada de decisdo. Alguns gestores conseguiram avangar e contam com
sistemas proprios, mais atuais e aderentes as necessidades locais.

Em quais situagoes os dados de saude sdao publicos?

A legislacdo atual estabelece que os gestores devem manter ptblica a
informacdo sobre os tipos de dados coletados, a forma de sua utilizacdo
e os procedimentos para o consentimento especifico, no caso de criancgas
e adolescentes. Portabilidade de dados pessoais sensiveis, referentes a
saude, é permitida quando consentido pelo titular ou pela necessidade de
comunicacdo para a adequada prestacdo de servicos de satide suplemen-
tar. Quando se tratar de dados pessoais de criancas e de adolescentes,
o gestor deverd atuar visando ao melhor interesse dos mesmos, com o
consentimento especifico e em destaque dado por pelo menos um dos
pais ou pelo responsavel legal.

A coleta podera ocorrer sem o consentimento do responsavel quando
for necessdria para contatar os pais ou o responsavel legal, utilizados uma
Unica vez e sem armazenamento, ou para sua protec¢io, e em nenhum caso
poderdo ser repassados a terceiros sem o consentimento de um dos pais ou
responsavel legal®®.

Vitdria recentemente informou em reunido da CIR acerca da publicacdo
da Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, que dispde sobre a protegao de
dados pessoais e altera a Lei n?12.965, de 23 de abril de 2014 (Marco Civil da
Internet). Na ocasido, alertou para que os gestores se mantenham atentos
aos futuros desdobramentos da lei, em especial sua relagdo as informagdes
pessoais registradas nos diversos sistemas de informacdo em sadde exis-
tentes. No contexto de protecdo dos dados é importante a rastreabilidade
dos acessos, e, por vezes, busca-se a seguranca das informagdes em satide
pessoal com o uso de certificado digital®®.

19  Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018. Dispde sobre
a protecao de dados pessoais e altera a Lei n®12.965, de 23 de abril de 2014 (Marco Civil da Internet).

20 Certificado Digital. Arquivo eletronico que identifica, com seguranca, pessoas (fisicas ou juridicas),
fazendo uso de criptografia, tecnologia que assegura o sigilo e a autenticidade de informagdes.



Informacao em saude pessoal

Informacéo identificada de uma pessoa relacionada a sua sadde fisica
ou mental, que podem incluir: a) informacao sobre o registro de um in-
dividuo para prestacdo de servigos; b) informagdo sobre os pagamentos
ou elegibilidade a respeito de um individuo; c) um ntimero, simbolo atri-
buido paraidentificar univocamente o individuo para fins de assisténcia
a saude; d) informacdo oriunda de testes ou exames de substincia ou
parte do corpo; e) qualquer informagao sobre a saide de um individuo
coletada durante o processo de assisténcia a satde; e f) identificagdo
de uma pessoa como profissional prestador da assisténcia em satde
(ISO27799:2008).

Como o Gestor fomenta a qualidade dos dados que
subsidiam suas decis6es no municipio?

Ao final da reunido da CIR, o secretdrio José Carlos resume a busca pela
garantia da qualidade dos dados como um compromisso por assegurar o
cumprimento de algo pré acordado ou estabelecido. Destaca que a gestdo
da informagdo deve contar com o engajamento dos envolvidos no ciclo
dainformacao. De toda forma, considera ser possivel e necessario iniciar
um monitoramento da qualidade dos Dados?!.

A Gestdo da Informacdo no territdrio do municipio esta envolta em
questdes diversas e por vezes fora da governabilidade da SMS. Destacam-
-se tanto a crescente incorporagdo de tecnologias da informacao, altamente
dependentes de recursos financeiros, as defini¢Ges elaboradas na esfera
federal de gestdo do SUS e o engajamento de todos os envolvidos na geragao
e uso das informacdes.

Acdes em andamento no SUS apontam para aredugao da fragmentagao
dos sistemas, amplia¢do da interoperabilidade com adogao de servigos que
garantem a autonomia de arranjos locais, em conformidade as diretrizes
da Estratégia e-Satide para o Brasil.

21 Monitoramento da Qualidade dos Dados - ver no Programa de Governanca da Informacao CONA-
SEMS/COSEMS disponivel em www.conasems.org.br.



A gestdo da informacao, objetiva impactos positivos no SUS: nas
condi¢des de salde da populacdo a medida que decisdes apoiadas

em dados clinicos do préprio paciente tendem ser mais acertadas,
mais oportunas. Nao podemos deixar de considerar caracteristicas
individuais e condi¢des de atendimento. Também ha impacto positivo
na gestao a medida que subsidiam decisdes no sentido de otimizar os
recursos disponiveis, evitam suspensao no fluxo de financiamento e de
gastos desnecessarios.

Os dados de ma qualidade induzem a ma gestdo de recursos e podem
gerar iniquidades. Portanto, deve-se ter especial atencdo na qualidade
dos dados que subsidiam o planejamento que direciona a gestdo SUS.

Neste cendrio, parece incontestavel o reconhecimento das possibilida-
des do gestor municipal em atender as responsabilidades estabelecidas na
Politica Nacional de Informacéo e Informatica.




UDICIALIZAQAO
DA SAUDE NO
MUNICIPIO

lga foi surpreendida com a chegada de
uma decisdo judicial determinando que
elaforneca um medicamento de alto custo
nao previsto nos atos normativos do Sistema Uni-
co de Saude (SUS). Preocupada com a situagdo, ja
que havia sido orientada a seguir os protocolos
do SUS, e com o elevado custo para compra-lo,
Olga procura Thais, assessora Juridica do CO-
SEMS, para discutir a situacdo e tirar outras duvi-
das arespeito das constantes demandas judiciais.
Chegando 13, Olga faz algumas perguntas a
respeito do processo de judicializagdo da satde
no municipio, que vdo desde conhecer as obri-
gacdes do seu municipio, do Estado e da Unido
para fornecer medicamento dentro ou fora do
rol de competéncias, o que deve fazer quando o
municipio for judicializado e suas relagdes com
a Defensoria e Ministério Publico da Justica e até
o que deve fazer para evita-la.
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No COSEMS, a assessora juridica relata a Olga que a judicializagdo da
saude é crescente nas trés esferas de governo e tem sido uma realidade
na gestdo municipal ha pelo menos duas décadas?, sendo expressivo seu
crescimento nos municipios, sobretudo, por ser este o ente mais préximo
tanto da populagdo, quanto dos drgdos do sistema de justica.

Thais pontua que a judicializa¢do ocorre nos municipios por variadas
razdes. Em algumas situagdes, porque a oferta de medicamentos e procedi-
mentos que devem ser ofertados pelo SUS esta deficiente. Em alguns casos,
o usuario demanda leitos de interna¢do, em outros, procedimentos e medi-
camentos que sdo de responsabilidade dos estados ou da Unido, tendo em
vista que o sistema de justica ndo considera a divisdo de responsabilidades
entre os entes federados existente no SUS, quer seja a divisdo prevista nas
leis que regem o sistema, quer seja aquela pactuada nas comissdes inter-
gestores e expressas em suas resolucoes.

Pondera que ha também uma parcela consideravel de demandas judi-
ciais relativas a tecnologias ainda ndo incorporadas ao SUS, ndo previstas
em seu rol de medicamentos, produtos e procedimentos, sem registro na
ANVISA e, até mesmo, de carater experimental. Além disso, é consideravel
o namero de a¢des judiciais propostas por usuarios de planos de satide que
tém a cobertura de agdes e servigos negada pelo seu plano e acabam recor-
rendo ao sistema publico por meio da judicializagdo.

Explica, ainda, que a gestdo municipal de satide deve ao maximo tentar
promover o didlogo interinstitucional com o Poder Judiciario, Ministério
Publico e Defensoria Publica, a fim de demonstrar que todas as entidades
almejam assegurar aos usudrios do SUS o direito a satide, e compreender
os aspectos normativos e faticos da gestdo de saide é um modo, também,
de enfrentar a judicializacdo da satde.

A assessora juridica apresenta algumas situac¢des a Olga em que a judi-
cializacdo ndo é decorrente de falhas do municipio na prestacdo de servigos
de sadde. Sdo elas:

A obrigatoriedade de fornecimento de medicamento ou tratamento nao
ofertados pelo SUS ou de responsabilidade dos estados ou da Unido.

A Constituicao Federal prevé em seu Art. 196 que “a satde é direito de to-
dos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogdo, protegdo e recuperagdo”.
E é valido ressaltar que o Supremo Tribunal Federal, ao interpretar os

1 Ajudicializacao da satde teve inicio no fim da década de 90 com as primeiras a¢des para o forne-
cimento de antirretrovirais para o tratamento do HIV/Aids, mas foi a partir do dos anos 2000 que ela
passou a ser um fenémeno de proporcdes consideraveis no SUS.



Arts. 59, caput?, e o referido Art. 196 da CF/88, consagrou o direito a
saude como consequéncia indissociavel do direito a vida, assegurado a
todas as pessoas (STF. 22 Turma. ARE 685.230 AgR/MS, Rel. Min. Celso
de Mello, DJe de 25/03/2013).

Além disso, a satide, segundo o Art. 23, II, da Constituicdo, é compe-
téncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
cabendo a estes ultimos, segundo Art. 30, VII?, da Constituicdo, prestar,
com cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado, servi¢os de aten-
dimento a satde da populacéo.

Para tanto, a prépria Constituicio criou o Sistema Unico de Satde (SUS)
definido como a integragao dos servigos de satide dos entes federativos em
uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos organizados de
acordo com as diretrizes da descentralizacdo, com dire¢do tinica em cada
esfera de governo; do atendimento integral, com prioridade para as ativida-
des preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e da participacdo
da comunidade, nos termos dos Art. 197 e 198 da CE e da Lei 8080/90.

A Lei12.401/11 é o marco legal da incorporagdo de tecnologias no SUS,
na medida em que definiu como se dar4, quais os critérios e prazos, assim
como criou a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) com a finalidade de assessorar o Ministério da Satide no proces-
so de incorporacdo, exclusdo ou alteracdo de novos medicamentos, produ-
tos e procedimentos, bem como na constituicdo ou alteracdo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica.

Desse modo, ha previsdo legal dos contornos do contetido assistencial
do direito a saude, delimitando que a integralidade da assisténcia pela qual
0 SUS é responsavel consiste na oferta de medicamentos, produtos e proce-
dimentos que estejam em conformidade com as diretrizes terapéuticas de-
finidas em protocolos clinicos, previstas em listas elaboradas pelos gestores
ou elencadas nas tabelas elaboradas pelo gestor federal do SUS.

No entanto, o sistema de justica de um modo geral entende que o arti-
g0196 da Constitui¢do ndo pode ser restringido e acaba desconsiderando
o que dispde a Lei 8.080 sobre os limites do que deve ser ofertado pelo
SUS. De modo semelhante, o Poder Judiciario, o Ministério Publico e as
Defensorias Publicas também tém desconsiderado a Lei 8.080/90 quando
ela prevé em seus Art. 19-T que sdo vedados, em todas as esferas de gestdo
do SUS, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamen-
to, produto e procedimento clinico ou cirtirgico experimental, ou de uso
ndo autorizado pela ANVISA, bem como a dispensag¢do, o pagamento, o

2 Constituicao da Republica Federativa do Brasil (CRFB/88), Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei,
sem distincao de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais
a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos
seguintes.

3 (RFB/88, Art. 30. Compete aos Municipios: VII - prestar, com a cooperagao técnica e financeira da
Uniao e do Estado, servicos de atendimento a satide da populacao;



ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional ou
importado, sem registro na ANVISA.

Esse tema ja foi objeto de debates e decisdes no Supremo Tribunal Fe-
deral (STF) e no Conselho Nacional de Justica (CNJ), mas em 2018, o Supe-
rior Tribunal de Justica (STJ) fixou teses firmando entendimento sobre os
requisitos para o fornecimento de medicamentos ndo previstos nas listas
oficiais do SUS. Vamos a eles.

Assim, para a concessdo de medicamentos ndo incorporados em atos
normativos do SUS é necessario a presenca cumulativa dos requisitos, apli-
caveis para os processos que forem distribuidos a partir da conclusdo do
julgamento® (04/05/2018):

«i) Comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e

circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da

imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da
ineficdcia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos

pelo SUS;

«ii) Incapacidade financeira do paciente de arcar com o custo do

medicamento prescrito; e

« iii) Existéncia de registro do medicamento na Agéncia Nacional de

Vigildncia Sanitdria (Anvisa). STJ. 12 Se¢do. REsp 1.657.156-R], Rel.

Min. Benedito Gongalves, julgado em 25/04/2018 (recurso repetitivo).

O primeiro requisito remete as Jornadas de Direito da Satide®, organiza-
das pelo CNJ, que aprovou o enunciado 15 tratando como deve ser o laudo
médico. O STJ acolhe esse enunciado.

Enunciado 15: As prescri¢cdes médicas devem consignar o tratamento
necessario ou o0 medicamento indicado, contendo a sua Denominagdo
Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominacdo Comum
Internacional (DCI), o seu principio ativo, seguido, quando pertinente, do
nome de referéncia da substancia, posologia, modo de administracao

e periodo de tempo do tratamento e, em caso de prescricao diversa
daquela expressamente informada por seu fabricante, a justificativa
técnica.

4 SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Consulta Processual no REsp n° 1.657156-RJ (2017/0025629-7)
autuado em 08/02/2017. Disponivel em: <https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/media-
do/?componente=ATC&sequencial=86176508&num_registro=201700256297&data=20180921&tipo=91&-
formato=PDF>. Acesso em 25 abr. 2019.

5 Ver Jornadas em www.cnj jus.br.



Cabe registrar a observacdo feita pelo magistrado Marcio André Lopes que
este laudo médico nao precisa ser assinado por médico vinculado ao SUS.
E nesse ponto, cabe uma reflexio, tendo em vista que o Art. 28 do Decreto
7.508/2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, estabelece requisitos cumu-
lativos para o acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica, pre-
visdo esta que ndo é observada pelo Poder Judiciario.

Dito isso, conclui-se que o laudo deve ser emitido pelo médico que as-
siste o paciente, seja ele ptblico ou privado.

Observa-se também que o laudo médico devera comprovar duas cir-
cunstancias:

12) Imprescindibilidade ou necessidade do medicamento pleiteado para
o tratamento da doenca; e

22) Ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos
pelo SUS.

Em outras palavras, o remédio pedido judicialmente deve ser imprescin-
divel ou necessario e aqueles que existem no SUS ndo podem substitui-lo
conforme o enunciado 14 da I Jornada de Direito da Satide do CNJ.

Nao comprovada a inefetividade ou impropriedade dos medicamentos
e tratamentos fornecidos pela rede publica de salde, deve ser
indeferido o pedido nao constante das politicas publicas do Sistema
Unico de Salide.

O segundo requisito fixado pelo STJ qual seja a “incapacidade financeira de
arcar com o custo do medicamento prescrito”, consiste na devida compro-
vacdo da hipossuficiéncia daquele que requer o medicamento, ou seja, que
a sua aquisicdo implique o comprometimento da sua prdpria subsisténcia
e/ou de seu grupo familiar. Ndo se exige comprovacdo de pobreza ou mi-
serabilidade, mas, tdo somente, a demonstra¢do da incapacidade de arcar
com os custos referentes a aquisicdo do medicamento prescrito.

Por fim, o terceiro requisito exigido pelo STJ é a “existéncia de registro
na ANVISA do medicamento”. Exige-se que o medicamento pretendido ja
tenha sido aprovado pela ANVISA, conforme Art. 19-T,II, da Lei n® 8.080/90.

Tal previsdo traz consigo a preocupagao com a eficacia, a efetividade e a
seguranca do medicamento para coma vida e satide do usudrio do sistema.

Toda essa discussdo aponta o debate sobre a violagdo do Principio da
Separacdo dos Poderes. Inexiste violacdo a Separagao dos Poderes, neste
caso, ja que um dos papéis do Poder Judiciario é atuar para a efetivacdo dos
direitos fundamentais, notadamente, nos direitos assegurados na Consti-
tuicdo, tendo como finalidade a implementacao de politicas publicas, neste
caso, a tutela do direito a satide, direito fundamental. Ressalte-se que tanto



o STF quanto o STJ tem posi¢ao firmada sobre a questdo®,”.

O STJ também entende que o fato de o medicamento néo integrar a lis-
ta basica do SUS ndo tem o conddo de eximir os entes federados do dever
imposto pela ordem constitucional, porquanto ndo se pode admitir que re-
gras burocraticas, previstas em portarias ou normas de inferior hierarquia,
prevalecam sobre direitos fundamentais®.

Thais e Olga concluem que o cendrio da judicializagdo da satde hoje
provoca a refletir acerca dos diversos meios a serem estudados e imple-
mentados para minorar os impactos da judicializa¢do na gestdo municipal,
como por exemplo, promover o didlogo interinstitucional entre os Poderes
da Republica, para implantacdo de nucleos de apoio técnico, mas outras
estratégias também poderdo ser pensadas para enfrentar esse desafio.

Thais: Hoje, além da imposi¢do de aquisi¢do de medicamentos pelas de-
cisdes judiciais, tem-se também, como demanda judicial emergencial, a
questdo do acesso aos leitos de UTI. Se tal demanda ainda ndo bateu na
sua porta, Gestora, esteja certa que um dia ainda vai bater, afinal, este é um
assunto complexo (que envolve varios aspectos dentro da satide publica) e
extremamente preocupante para a gestao.

Geralmente, as decisdes judiciais que impde ao gestor o “cumpra-se em
24h", desconsideram a capacidade fisica, instalada e operacional do mu-
nicipio e de sua referéncia, ndo aborda os gargalos da regulacdo, finan-
ciamento e muito menos a implementacdo de redes de atencdo a satide e
o fortalecimento da regionalizacdo do SUS, a descentralizagdo das a¢bes
e servicos para as regides de satde.

Olga: Estou pensando aqui em estratégias para orientar como lidar com
ajudicializacdo em Vila SUS.

6  STF. 1% Turma. ARE 947.823 AgR, Rel. Min. Edson Fachin, julgado em 28/6/20176.
7 STJ. 2% Turma. REsp 1.488.639/SE, Rel. Min. Herman Benjamin, DJe 16/12/2014.
8  STJ.1¥ Turma. AgInt no AREsp 405.126/DF, Rel. Min. Gurgel de Faria, DJe 26/10/2016.



Criacdo de Grupo de trabalho permanente sobre judicializacdo da satide
composto por técnico da Assisténcia Farmacéutica, técnico da area da re-
gulacdo, do controle interno e da assisténcia social.

Finalidade do GT:
» produzir diagndstico da judicializacdo e constituir-se em
equipe de referéncia para subsidiar pareceres para recursos
frente a decisdes judiciais e discussdes mais qualificadas com a
procuradoria do municipio;

» apoiar a construc¢do e qualificacio da REMUME (ver Capitulo 5) a
partir da real necessidade de satide da populacao de Vila SUS;

» orientar procedimentos para a garantia da regularidade de
abastecimento de insumos e medicamentos (ver Capitulo 6);

» apoiar a qualificacdo das equipes municipais para uso da
REMUME e de protocolos clinicos normatizados pelo SUS, com
especial atencdo para a prescricdo médicas fora das normativas;

» apoiar a busca ativa de usuarios demandantes da judicializacdo
visando identificar sua hipossuficiéncia financeira;

» participar do processo de planejamento do municipio (ver
Capitulo 1) visando pautar a adequacao do acesso e capacidade do
municipio frente a necessidade da populacao;

» criar relatérios para monitoramento e avaliagdo bem como
subsidiar a programacao;

» elaborar proposicdo de temas afins para debate na CIR visando
o estabelecimento de responsabilidades principalmente no acesso
as referéncias de média e alta complexidade regionais e estaduais.



E inquestionavel a relevincia de espacos de debate, propostas e reflexdes
(camaras de conciliacdo e mediacdo, nicleos de apoio técnico, por exemplo)
para que todas as questdes que afligem a gestdo possam ser enfrentadas em
conjunto com o Judiciario, Ministério Publico e Defensoria em prol, ndo
apenas do direito individual de um cidaddo, mas do fortalecimento como
um todo do Sistema Unico de Satide.

Isso é tdo verdade que, em 2018, a Lei de Introducdo as Normas do Direi-
to Brasileiro (LINDB?®), sofreu uma grande alteracao, inserindo dispositivos
que impactardo sobremaneira na gestdo publica, na seguranca juridica no
ambito do Direito Pablico. As decisdes nas esferas administrativa, contro-
ladora ejudicial deverdo levar em consideracdo a realidade fatica, as pecu-
liaridades locais em que se insere o SUS. Nao se pode decidir com base em
um valor juridico abstrato sem levar em consideracdo as consequéncias
praticas da decisdo®®.

Considerando que neste cendrio a gestdo municipal lida com diferentes
institui¢des com responsabilidades distintas, convém esclarecer quais sdo
os papéis e qual a correlacdo dessas demandas judiciais com o Judiciario,
Ministério Publico e Defensoria Publica.

9 O Decreto-Lei 4.657 de 1942 - Lei de Introducao as Normas do Direito Brasileiro, LINDB, é uma norma
de sobredireito, lex legum, com um conjunto de regras e principios que orientam a interpretacao, apli-
cacao, vigéncia, revogacao, entre outros temas sobre o ordenamento juridico brasileiro.

10 LINDB: Art. 20. Nas esferas administrativa, controladora e judicial, ndo se decidira com base em
valores juridicos abstratos sem que sejam consideradas as consequéncias praticas da decisao.(Incluido
pela Lei n° 13.655, de 2018).



MINISTERIO PUBLICO

A Constituicao estabelece em seu Art. 12711 que cabe ao 6rgdo
ministerial, instituicdo permanente e essencial a fungao jurisdicional

do Estado, a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos
interesses sociais e individuais indisponiveis. Entre as atribuicdes estao:
«receber dentincias e reclamagdes da populagdo e instaurar agdes
judiciais no Poder Judicidrio;

« expedir recomendagdes para drgdos publicos para que os agentes
publicos possam agir conforme o mandamento constitucional e
infraconstitucional, celebrando termo de ajustamento de conduta (TAC)*%;
» Zelar pelo patrimonio publico e pelo efetivo respeito aos direitos e interesses
indisponiveis proclamados pela nossa Constitui¢do.

DEFENSORIA PUBLICA

Tem respaldo constitucional na promocgao dos direitos humanos e na
defesa dos direitos individuais e coletivos, nos termos do Art. 134 da
CRFB/8813. Tem entre as atribuicdes:

« prestar orienta¢do juridica;

« exercer a defesa dos necessitados em todos os graus de jurisdigdo;

« promover, prioritariamente, a solugdo extrajudicial dos conflitos
visando sua adequada solugdo consensuali4;

« propor a celebragdo de um TAC.

1 CRFB/88, Art. 127. O Ministério Pdblico é instituicao permanente, essencial a funcao jurisdicional
do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais
e individuais indisponiveis.

12 Conselho Nacional do Ministério Pdblico. Portal de Direitos Coletivos - o que é termo de ajusta-
mento de conduta. Disponivel em:
<http://www.cnmp.gov.br/direitoscoletivos/index.php/4-0-que-e-o-termo-de-ajustamento-de-condu-
ta>. Acesso em 31jan. 2019.

13 Art.134. A Defensoria Publica é instituicao permanente, essencial a funcao jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe, como expressao e instrumento do regime democratico, fundamentalmente, a orien-
tacao juridica, a promocao dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial,
dos direitos individuais e coletivos, de forma integral e gratuita, aos necessitados, na forma do inciso
LXXIV do Art. 5° desta Constituicao Federal. (Redacao dada pela Emenda Constitucional n° 80, de 2014).
14 Lei Complementar n® 80 de 1994 - Organiza a Defensoria Publica da Unido, do Distrito Federal e
dos Territérios, e prescreve normas gerais para sua organizacao nos Estados, e da outras providéncias.
Art. 4% incisos | - prestar orientacao juridica e exercer a defesa dos necessitados, em todos os graus; e
inciso Il - promover, prioritariamente, a solucao extrajudicial dos litigios, visando a composicao entre
as pessoas em conflito de interesses, por meio de mediacao, conciliagao, arbitragem e demais técnicas
de composicao e administracao de conflitos;



PODER JUDICIARIO

Para falarmos da funcdo do judiciario é importante rememorar um
principio que é o da inafastabilidade da jurisdicdo. Isto pois, é também
um direito de todos ter acesso ao Poder Judiciario quando se sentirem
lesados ou com a ameaga de lesao a um direito, de modo que surgira
af a atuacdo do estado-juiz para dar uma solugdo ao caso concreto. E o
que diz o Art. 5°,inciso XXXV15 da nossa Constituicdo Cidada.

A decisao judicial que chega na mesa do gestor impde uma medida a ser
adotada pela gestdo, um comando ao qual o gestor tera que cumprir no
prazo consignado na decisdo, sob pena de incorrer em crime de desobe-
diéncia. (ver Capitulo 6 - licitacdo dispensavel).

Thais aponta para Olga a necessidade de reflexdo entre os diversos
atores sociais para enfrentar tamanho desafio da judicializacédo, visando
aprimorar o nosso sistema de satide. Resta claro que, seja qual for o modo
utilizado para driblar as altas demandas de judicializa¢do, o conhecimento
técnico, de gestdo - em todos seus aspectos financeiro-orcamentdrios, pla-
nejamento etc., é o nosso maior aliado.

Para tanto, instrumentalizar os procuradores juridicos'® que lidam dia-
riamente com ajudicializagdo com informacdes técnicas da politica publica
de saude, agregara positivamente no didlogo interinstitucional, na defesa
administrativa e judicial da gestdo da saude.

Nesse contexto de solugdes alternativas a judicializagao, o TAC surge
como um acordo extrajudicial firmado, em regra, entre o Ministério Pablico
ou Defensoria Publica e o 6rgao puiblico municipal.

O Termo de Ajustamento de Conduta é um instrumento legal, pre-
visto na Lei n.2 7.347 de 1985”. O objetivo do TAC é prevenir, reparar ou

15  CRFB/88, Art. 5% inciso XXXV - a lei ndo excluird da apreciacao do Poder Judiciario lesdo ou ameaca
a direito;

16 Pelo Codigo de Processo Civil de 2015, no Art. 75, inciso Ill, prevé que o ente municipal poderd ser
representado em juizo pelo prefeito ou pelo procurador. Diversamente do que ocorre com o ente piblico
estadual e federal os quais sao representados por procuradores - advogados publicos, organizados em
carreira e admitidos por concurso publico. Assim, pela auséncia de previsao expressa na Constituicao e
na lei processual civil da necessidade de concurso publico para a contratacdo de procuradores juridicos
municipais, a defesa judicial e extrajudicial do municipio, especialmente das secretarias municipais
de salde nao sao acompanhadas, via de regra, pela qualidade técnico-juridica imprescindivel para o
enfrentamento e para o didlogo sobre a judicializacao do SUS.

17 Art.5°§6°dalei7347/85 - disciplina a acao civil pablica e prevé que os drgaos publicos legitimados
poderdo tomar dos interessados compromisso de ajustamento de sua conduta as exigéncias legais,
mediante cominacdes, que tera eficacia de titulo executivo extrajudicial .



fazer cessar os danos em questdo, impondo uma obrigagao de fazer, de
nao fazer, dentre outros compromissos. E por ser o TAC um instrumento
com eficacia de titulo executivo, em caso de descumprimento, podera
sujeitar a parte ao pagamento de multa e quem sabe uma execugdo das
obrigacdes pactuadas.

Entdo, faz-se necessdrio ao gestor do SUS o conhecimento das circunstan-
cias que resultaram na pactuacdo do TAC, as consequéncias (pros e contras)
do termo, a fim de ponderar, no caso concreto, se é viavel firmar oundo o TAC.

O Cédigo de Processo Civil (CPC) de 20158, por sua vez, tem dentre suas
normas fundamentais a previsdo de que cabe ao Estado promover, sempre
que possivel, a solugdo consensual dos conflitos*®.

E estabelece, ainda, que os entes publicos criardo cimaras de media-
¢do e conciliagdo para, por exemplo, dirimir conflitos envolvendo 6rgaos e
entidades da administracdo publica, podendo, quando for o caso, celebrar
termo de ajustamento de conduta. Como os NAT (Nucleo de Apoio Técnico)
que foram criados em alguns Municipios.

O NAT é constituido por meio de um Termo de Cooperagdo Técnica
firmado entre o executivo e o judiciario. Através do NAT sdo elaborados
pareceres técnicos que municiam os operadores do direito com informa-
¢Oes sobre a politica de satide desenvolvida, entre outros assuntos afetos a
assisténcia a satde.

No Estado onde se localiza Vila SUS, pioneiro na instituicao do NAT,
foram criadas alternativas a judicializacdo com o compartilhamento de
informagdGes técnicas inerentes a gestdo de satude (fung¢do consultiva) fo-
mentando o didlogo entre as institui¢des a fim de articularem solugdes
administrativas prevenindo e, em certos casos, até mesmo evitando a judi-
cializacdo (fungao resolutiva).

Concluindo, Olga aponta que ndo basta ter argumentos juridicos emba-
sados nalegislacdo do SUS e resumidos na expressdo “saiide como direito de
todos e dever do Estado”. E preciso que todos juntos (Executivo, Legislativo,
Judicidrio, Ministério Publico, Defensoria, Advocacia Publica e sociedade)

18 Art. 174 do CPC/15: A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios criardo camaras de
mediacao e conciliacao, com atribuicoes relacionadas a solucao consensual de conflitos no ambito ad-
ministrativo, tais como:

| - dirimir conflitos envolvendo 6rgaos e entidades da administracao publica;

I - avaliar a admissibilidade dos pedidos de resolucao de conflitos, por meio de conciliagao, no ambito
da administracao pablica;

I - promover, quando couber, a celebracao de termo de ajustamento de conduta.

19 Codigo de Processo Civil, Lei n°13105 de 2015, Das Normas Fundamentais do Processo Civil:

Art. 30: Nao se excluira da apreciacdo jurisdicional ameaca ou leso a direito. § 1o E permitida a ar-
bitragem, na forma da lei. § 20 O Estado promoverd, sempre que possivel, a solu¢ao consensual dos
conflitos. § 30 A conciliagao, a mediacao e outros métodos de solucao consensual de conflitos deverao
ser estimulados por juizes, advogados, defensores publicos e membros do Ministério Pdblico, inclusive
no curso do processo judicial.



cuidem de implementar, na medida de suas competéncias e atribuicoes, a
ordem social estabelecida na Constituicdo com todo o alcance que se espera
das normas juridicas, deixando de ser uma “carta de intengdes”, sob pena
de fragilizar e fragmentar o nosso SUS.

PARA SABER MAIS:

» Coletanea Direito a Satude: Os desafios vinculados aos didlogos
institucionais. CONASS, p.19



PARTE 2

MODELO DE GESTAO E ATENCAO A SAUDE



CAPITULO

REDE DE ATENCAO
A SAUDE E
URGANIZACAO

DO CUIDADO NO
TERRITORIO

os secretarios municipais de satide da re-

gido de Vale Feliz reinem-se mais uma vez
com o coordenador da regido pela SES, Jorge e a
apoiadora regional do COSEMS, Vitéria. Um dos
pontos da pauta é a avaliacdo da rede de atengdo
a saude da regido. Foi solicitado que cada secre-
tario fizesse sua exposicdo.

Vitéria sugere que Olga comece a relatar a
sua experiéncia de realizacdo de uma oficina de
avaliacdo em seu municipio da qual participou
como convidada.

Cumprindo o calendario de reunides da CIR,
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Olga entdo inicia ponderando que, apesar de todo avanco da AB de seu
municipio nos ultimos dois anos, foram identificadas algumas questdes
que dificultaram os fluxos de organizacdo do sistema de satde da regido
que precisam ser discutidos nesse forum.

O: O primeiro caso foi de uma gestante de 16 anos que, apesar de ser
moradora de area coberta por uma equipe de saide da familia, s6 acessou
a mesma em seu ultimo trimestre. Conseguimos que ela ainda fizesse trés
consultas.

V:Olga, conta como foi o desdobramento desse caso? Alguém da regido
o acompanhou?

O: A equipe de AB da Estratégia de Satide da Familia, responsavel pela
gestante, teve muitas dificuldades em acompanhar o caso pois, além do ini-
cio tardio do pré-natal, ela apresentava queixas de fortes dores articulares,
falta de ar, cansaco e tonteiras, que ndo melhoravam com nenhum analgé-
sico. Conversando com sua mée que, infelizmente, sé apareceu na dltima
consulta, ela relatou que esses sintomas apareceram antes da gestagdo. A
minha coordenadora de AB, Valéria, junto a equipe que a atendeu, aten-
taram ao fato que esse conjunto de sinais e sintomas tinham uma relacdo
direta com as especificidades da satide da mulher negra que apresentam
um elevado risco de serem portadoras do traco falcémico (anemia falcifor-
me), sendo solicitados entdo um conjunto de exames. Com o resultado veio
a confirmacado de doenca falciforme e fizemos o encaminhamento para o
especialista.

I: Olga, vocés conseguiram rapidamente?

O: Infelizmente ndo! Tentamos até um telefonema para um colega de
turma mas ndo conseguimos.

J.C: Fiquei sabendo do caso porque a paciente quando deu entrada na
nossa maternidade apresentou uma crise fortissima de dores articulares e
falta de ar, entrando em trabalho de parto em seguida. Solicitamos a equi-
pe da AB de Vila SUS seu historico e sé entdo soubemos do diagndstico de
Anemia Falciforme.

J: Como assim??? Olga, ndo houve a comunicacdo entre a AB e a mater-
nidade? A gestante ndo levou a caderneta? Cadé esse Agente Comunitario
de Satide? Ele é crucial nessa relagao!

O: Essa é arazdo dos meus cabelos brancos!!! - (fala suspirando) - Real-
mente ainda tem acontecido esse tipo de problema de integracio da rede,
que tem a ver com a organizacdo do cuidado no territério na perspectiva da
integralidade. Isso significa que, tanto os profissionais, como os gestores,



devem compreender que a construcdo RAS e sua operacionalizacdo pode
ultrapassar os limites territoriais. Se o hospital em questdo estiver situado
em outro municipio, na pratica, se trata de um servico que integra a mesma
rede de atengdo a sattde da de Vila SUS, juntamente com as unidades de AB.
Evou além, essa dificuldade é sentida principalmente pelos municipios de
pequeno porte, como 0 nosso, justamente porque a nossa rede é formada
por unidades e servigos especializados, que boa parte sdo oferecidos e lo-
calizados em outros municipios e, dependendo do especialista, s6 encon-
traremos na rede estadual ou até em outros estados. Pra vocés entenderem
a complexidade do caso, a mée ainda desenvolveu depressdo pds-parto e
eu estou sem psic6logo no NASE. Vamos ter que pensar alguma alternativa
para qualificar esse cuidado tanto da méae, quanto do bebé.

Nesse momento todos ficaram reflexivos pensando nos problemas de
seus municipios enquanto Jorge levanta em busca de um café e Vitoria o
acompanha com o olhar para saber se ele vai voltar para a reunido ou vai
embora. Constata que ele vai na copa pegar um café e ndo demora a cha-
ma-lo de volta.

V: Jorge, bebe logo esse cafezinho porque a reunido vai render e a solu-
¢do para nossa regido precisa muito do apoio do Estado.

J: Ja estou voltando, Vitéria! (resmunga aborrecido) - Eu sabia do caso,
mas acredito que hd de se melhorar o canal de integracdo no ambito da
RAS entre a AB e unidades hospitalares e especializadas, afinal, a ABnéo é
a ordenadora do sistema e coordenadora do cuidado? (cutucando a Olga).

O: Um momento! A dificuldade da rede nao estd s6 na AB ndo! Nesses
dois anos tenho investido bastante em sua melhoria. Ainda esta longe da
perfeicdo! Creio que nosso desafio agora é, para além de fortalecer a AB,
coisa que eu ja venho fazendo, tomarmos mais decisées com deliberacdes
que garantam o compromisso e papel de cada gestor com a responsabili-
dade publica com a integralidade do cuidado. Isso que é garantir o direito
a saude! O resto é conversal!

V: Jorge, nesse aspecto que Olga levantou temos o compromisso em
apoiar a regionalizagdo da satide envolvendo todos os gestores dos munici-
pios para que entendam, de uma vez por todas, que nao é possiveluma RAS
sem uma AB forte em cada municipio e bem articulada com as unidades
especializadas e os servigos hospitalares - também urgéncia e emergéncia
- mesmo que ultrapassem os limites do seu proprio territério.

J: A Olga tem razdo! De fato, ndo é somente a AB de Vila SUS que deve
estar organizada e sim a AB de todos os municipios que compdem a regido.
Acredito também num papel mais proativo das unidades hospitalares e
especializadas nesse movimento de integragdo.

Olga percebe que a RAS se apresenta como tema complexo dos pontos



de vista conceitual e principalmente pratico. Para muitos que lidam com
o planejamento do SUS local, as RAS sdo consideradas, ao mesmo tempo,
causa e solucdo dos problemas assistenciais vivenciados pelos gestores em
todas as esferas federativas e, principalmente, pelos usuarios. E finaliza
explicando que alguns principios, diretrizes e praticas de gestdo relacio-
nadas as redes de atengdo a satde' tém contribuido para a reorganizacao
da atencdo a saide no sentido da ampliacdo do acesso com equidade, da
melhoria da qualidade, da integralidade e da garantia de direitos.

Convém destacar que as redes de atenc¢do a saide? devem ser organi-
zadas na perspectiva da integralidade do cuidado e pensadas como parte
de uma ampla rede de producdo de satide?, o que requer de Olga, assim
como os demais gestores municipais, se apropriarem de nogdes, conceitos,
diretrizes e normativas importantes tanto para sua constru¢do, como sua
operacionalizagdo.

O primeiro deles é o conceito de Atengdo a Saude, que significa incluir
na oferta dos servicos municipais, estaduais e federais, as a¢des de assis-
téncia a saude, de promogao, de prevencao, reabilitagao, de vigilancia, da
assisténcia farmacéutica e apoio diagndstico. Para sua operacionalizacdo
sera exigido a garantia de transporte sanitario, de manutencao de sistemas
de registro e informacao, os processos de regulacdo da atencdo, as agdes
ambientais e politicas que possam interferir na conformacao dos determi-
nantes sociais de satide*.

E preciso entender que os processos assistenciais sio parte integrante
e ndo atotalidade das redes de atencdo a satide®. Sdo aqueles circunscritos
em servicos de satide e seu territorio de responsabilidade, realizados pelos
trabalhadores de satide, geralmente definidos a partir de sua leitura ‘técni-
ca’ dasnecessidades humanas de saide apresentada na forma de demanda

1 KUSCHNIR, R; CHORNY, AH. Redes de atencao a satide: contextualizando o debate. Ciéncia e Satde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 5, p. 2307-16, 2010.

2 SILVA, SF et al. In: Redes de atencao a satde no SUS: o pacto pela sadde e redes regionalizadas de
acoes e servicos de satide. Campinas. 2008. p. 201-201.

3 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de Humanizagao da
Atencao e Gestao do SUS. Redes de producao de satide / Ministério da Sadde, Secretaria de Atencdo a
Saude, Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestao do SUS. - Brasilia: Ministério da Satde,
2009.

4 BRASIL. Ministério da Satde. Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satide/NOB-SUS 96:
gestao plena com responsabilidade pela satide do cidadao. Brasilia: Ministério da Satide; 1997 e NARVAI,
PC; PEDRO, PFS. Praticas de satde publica. et al. In: Satide publica: bases conceituais. Sao Paulo: Atheneu,
2008, p. 269-297 e DEMARZO, MMP. Reorganizagao dos sistemas de satde: promogdo da satide e Atengao
Primaria a Satde. Curso de Especializacdo em Satde da Familia-UNA-SUS| UNIFESP, 2011;

5 TEIXEIRA, RR. As redes de trabalho afetivo e a contribuicao da sadde para a emergéncia de uma
outra concepcao de publico. San Diego: University of California, 2004. Working-paper apresentado na
Research Conference on: Rethinking “the Public” in Public Health: Neoliberalism, Structural Violence, and
Epidemics of Inequality in Latin América.



(queixa, pedido ou situacdo apresentada/detectada) pela populagdo. Desse
modo, construir RAS inclui processos complexos, além da necessaria cone-
xdo de pontos assistenciais e fluxos de atendimentos®.

Dessa forma, incorporar ideia de integralidade do cuidado como vetor
ético-politico-organizativo de orientacdo das praticas eficazes na constru-
¢do da RAS e na organizacdo do cuidado no territ6rio se torna uma exigén-
cia irrefutavel para a gestdo municipal da satide. Isto significa assumir a
centralidade no usuario cujo planejamento e organizacdo do cuidado seja
capaz de nio reduzi-lo a objeto.

Partimos do pressuposto que o cuidado em satide ndo é apenas um nivel
de atencdo do sistema de satide ou um procedimento técnico simplificado,
mas uma acio integral que tem significados e sentidos voltados para com-
preensdo de satide como o ‘direito de ser’. Pensar o direito de ser na satide
é ter ‘cuidado’ com as diferencas dos sujeitos - respeitando as relagdes de
etnia, género e raga — que sdo portadores ndo somente de deficiéncias ou
patologias, mas de necessidades especificas’. Satide é direito de todos e
dever do Estado é o que preconiza a Constitui¢cdo de 1988!

‘Cuidado em sadide’ é o tratar, o respeitar, o acolher, o atender o

ser humano em seu sofrimento — em grande medida fruto de sua
fragilidade social —, mas com qualidade e resolutividade de seus
problemas. Como pratica é uma acdo integral fruto do ‘entre-relagdes’
de pessoas, tais como: tratamento digno e respeitoso, com qualidade,
acolhimento e vinculo.

Para que as redes de atencdo a satide se configurem como produtoras
de satide, devem ser capazes de fomentar, suportar e fortalecer praticas
cuidadoras. Entende-se o cuidado em satide® como uma agdo resultante
da interacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores que, sob a 6tica da
integralidade, ndo se limita apenas as competéncias e tarefas técnicas.
Abarcando dessa forma, o acolhimento, o vinculo e uma escuta qualifi-
cada dos usuarios em suas demandas e necessidades de satde. Trata-se
de uma atitude interativa que inclui o envolvimento e o relacionamento
entre as partes, compreendendo acolhimento como escuta do sujeito,
respeito pelo seu sofrimento e histéria de vida. Se, por um lado, o ‘cuida-
do em sauide’, seja dos profissionais ou de outros relacionamentos, pode
diminuir o impacto do adoecimento, por outro, a falta de ‘cuidado’ - ou

6 MENDES, EV. As redes de atencao a satde. Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Sadde, v. 549, 2011.
7 VerPereira, Isabel Brasil. Dicionario da educacao profissional em satde / Isabel Brasil Pereira e Jdlio
(César Franca Lima. 2.ed. rev. ampliada. Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. 478 p.

8  PINHEIRQ, R. Cuidado em saude In: Pereira, Isabel Brasil. Dicionario da educacao profissional em sau-
de / Isabel Brasil Pereira e Jdlio César Franca Lima. 2.ed. rev. ampliada. Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. 478 p.



seja, o descaso, o abandono, o desamparo - pode agravar o sofrimento dos
pacientes e aumentar o isolamento social causado pelo adoecimento®.
Tomando como referéncia o caso apresentado por Olga na reunido da
CIR, podemos identificar que para construir a RAS na perspectiva da inte-
gralidade do cuidado, requer assumir o atributo da AB como ordenadora
do sistema municipal de satide: a longitudinalidade do cuidado. Tal con-
ceito significa acompanhar o usuario ao longo do tempo na sua busca por
resolucdo de suas demandas e necessidades nas redes de servicos de satde.
Muitos gestores e técnicos da area de satide partem do entendimento
que aumentar a oferta assistencial (de procedimentos) é o inico caminho
para uma melhoria da qualidade de vida e satide das populac¢des sob sua
responsabilidade. E importante ressaltar que nio basta ampliar a oferta de
servicos e procedimentos sem a devida articulagdo do cuidado com a¢des de
outros setores, partindo do principio que o processo de adoecimento nao é
somente bioldgico, e sim o conjunto da agdo de fatores sociais e subjetivos no
territério. Caso esses fatores ndo sejam considerados, podemos ter uma ofer-
ta pautada em estratégias que ignorem ou desmerecam a histéria de vida ou
dos percursos ja tracados por dentro da rede pelo usuario*. Nao podemos
ignorar que boa parte dos servigos de satude utilizados contribuem para os
processos de medicaliza¢cdo® e produzem mais dependéncia e adoecimento.

9 0 modelo biomédico que orienta o conjunto das profissdes em satde, ao se apoiar nos meios diag-
ndsticos para evidenciar lesoes e doencas, afastou-se do sujeito humano sofredor como totalidade viva
e permitiu que o diagndstico substituisse a atencao e o ‘cuidado’ integral a sadde. Entretanto, mais do
que o diagndstico, os sujeitos desejam se sentir cuidados e acolhidos em suas demandas e necessidades.
Ver Pinheiro, R. Cuidado em Satde In: Pereira, Isabel Brasil. Dicionario da educacao profissional em satde
/ Isabel Brasil Pereira e Julio César Franca Lima. 2.ed. rev. ampliada. Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. 478 p.
10 Natentativa de manter esses fatores no “radar” da formulacao de politicas mais abrangentes, po-
demos observar a existéncia das trajetorias assistenciais como praticas que permitem conhecer e analisar
as experiéncias de adoecimento do usuario, como escolhe e a avalia, e se adere ou nao aos tratamentos
prescritos, mas em redes sociais, que podem incluir ou nao as redes de servicos. Ver Pinheiro, R.; Silva
Junior, A.G.; Mattos, R.A.(Orgs). Atencao Basica e Integralidade: Contribuicdes para estudos de praticas
avaliativas em sadde. Rio de Janeiro: CEPESC: IMS/UERJ: ABRASCO, 2008. 360p.

1 Medicalizacao é o processo pelo qual o modo de vida dos homens é apropriado pela medicina e que
interfere na construcdo de conceitos, regras de higiene, normas de moral e costumes prescritos - sexuais,
alimentares, de habitacao - e de comportamentos sociais. Este processo estd intimamente articulado a
ideia de que nao se pode separar o saber - produzido cientificamente em uma estrutura social - de suas
propostas de intervencao na sociedade, de suas proposicdes politicas implicitas. A medicalizacao tem,
como objetivo, a intervencao politica no corpo social. Cf. LUZ, Madel Therezinha. Natural, racional, social:
razao médica e racionalidade cientifica moderna. Rio de Janeiro, Campus, 1988; LUZ, Madel Terezinha.
Racionalidades médicas: diagnose e terapéutica: médicos e pacientes no dia a dia institucional. (Relatério
técnico final da segunda fase do projeto Racionalidades Médicas). Rio de Janeiro, Departamento de
Planejamento e Administragao em Satde, Instituto de Medicina Social, UERJ, 1997. Cf. também, a série
de relatdrios, seminarios e trabalhos produzidos para o Projeto Racionalidades Médicas, arquivados na
biblioteca do IMS/UERJ.



Frequentemente a atencdo a saide é tida como fragmentada, desconti-
nua, dispendiosa, focal e pautada pela necessidade de “apagar incéndios”. A
agenda de gestores e trabalhadores esta diariamente tomada por processos
burocraticos e que tém baixa capacidade de gerar os resultados de satde
esperados. Esse é o diagndstico geral que tem justificado a ado¢do das RAS™.
Por isso é fundamental que o gestor municipal de satide se aproprie desses
conceitos auxiliando na operacionaliza¢ao de uma rede integrada, no pla-
nejamento e monitoramento.

Nesse proposito, é preciso partir do entendimento que, seja qual for o
territorio, ja existem neles redes de producdo de satde, cujas praticas neces-
sitam de um acompanhamento das equipes, conjuntamente com gestores
e usudrios para avaliar se sdo cuidadoras ou ndo. Quando um servico de
satide é implantado em um territério ha, necessariamente, uma interfe-
réncia causada nestas redes. Essa interferéncia podera causar uma nova
conformacdo, seja potencializando e ampliando praticas de cuidado ou,
pelo contrario, promovendo praticas clinicas degradadas ou pautadas ape-
nas em oferta de procedimentos técnicos e reducionistas.

Construir RAS adotando-se objetivos congruentes com os principios

e diretrizes do SUS, significa interferir e modificar essas conexdes
existentes e mobilizar novas. O desafio do gestor do SUS atualmente

é apostar que os resultados com os métodos aqui propostos sao
realmente superiores em termos de producao de salde e qualidade de
vida. Mas, ao mesmo tempo, defender esses principios e diretrizes do
SUS sempre significa lutar contra forgas estabelecidas bem financiadas
e poderosas, para as quais os fracassos do SUS interessam.

Na semana seguinte a reunido da CIR, Olga, secretaria de satide de Vila
SUS, recebe Vitoria, apoiadora do COSEMS, para uma oficina de traba-
lho reunindo a equipe gestora da secretaria. Vitéria propde os seguintes
Principios Organizativos para a construcdo da RAS em Vila SUS:

V: Olga, temos os seguintes principios organizativos: 12) Elaboracédo de
Diagnoéstico da RAS, 22) Configuracdo da Base Territorial da RAS, 32) De-
finicdo dos Servigos ofertados pela RAS, 42) Ampliagdo da capacidade de
inclusdo da Rede e 52) Coordenacdo das a¢des em redes.

12 SILVA et al, 2008; BRASIL. Ministério da Satde. Portaria de Consolidacao n° 3, de 28 de setembro
de 2017. Consolidacao das normas sobre as redes do Sistema Unico de Sadde. Brasil, Ministério da Satde,
2017; KUSCHNIR, R; CHORNY, AH. Redes de atencao a satde: contextualizando o debate. Ciéncia e Satde
Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2307-16, 2010 e MENDES, EV. As redes de atencao a sadde. Brasilia: Organizacao
Pan-Americana da Satde, v. 549, 2011.



O primeiro movimento é a realizacdo de um diagnéstico, que consiste
em avaliar a configurac¢do atual do sistema municipal e seu desempe-
nho na producdo de satde, a ser feito pelos gestores do SUS, suas equi-
pes e com participacdo da sociedade. Este diagndstico® diz respeito ao
desempenho concreto alcancado pelos servicos de satde existentes no
territério, configurados como equipamentos de satide, nos diversos pon-
tos de aten¢do®,’>. A construcdo deste diagndstico pode considerar duas
possibilidades:

Avaliagdo dos efeitos imediatos e mediatos das ofertas de servigos de
saude;

Relagdo com parametros que possam ser objetivamente mensurados
e confrontados com o quadro atual das condi¢des de vida e satide da
populagdo.

13 Essa etapa diagnostica tem sido realizada por técnicos em exercicio de gabinete. Sugere-se, entre-
tanto, que esse seja um movimento coletivo, envolvendo todos os sujeitos de interesse na construgao
das redes. O diagndstico de cada servico/setor pode ser realizado em conjunto com as geréncias, traba-
Ihadores e usudrios do mesmo, sob coordenacao do gestor ou técnico de sua equipe, realizado em um
ou pequeno numero de encontros, com uso de instrumentos adequados e ja sistematizados para tal
fim. Para isso, a equipe de gestao pode compor ou adaptar um instrumento diagndstico (sugere-se a
segunda opcao), determinando os focos de interesse da gestao, pactuar um cronograma factivel com os
servicos e territdrios e coloca-lo em pratica). Ha vantagens na avaliacao coletiva e participativa, pois o
diagnostico gerado inclui maior variedade de perspectivas e tem maior potencial de corresponsabilizacao
e reconhecimento, contribuindo para condigdes politicas mais favordveis a negociacao e colaboragdo.
14 Pontos de atencao sao entendidos como espacos que ofertam determinados servicos de salde,
por meio de uma producao singular. Ver Art. 2° do Capitulo | e Anexo | da Portaria de Consolidagao n°
3, de 28 de setembro de 2017 (Anteriormente Portaria MS/GM n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010).

15 Cf: PINTO, CAG. Diagndstico compartilhado no trabalho das equipes de sadde da familia. Manual de
Praticas em AB: Satide Ampliada e Compartilhada, 2008; Organizacao Pan-Americana da Sadde (OPAS).
Aatencao a satide coordenada pela APS: construindo as redes de atencao no SUS - Contribuicdes para o
debate. Brasilia: OPAS, 2011; BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Sadde. Departamento
de AB. Autoavaliacao para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da AB: AMAQ. Material de Apoio a
Autoavaliacao para as equipes de AB (Salide da Familia, AB Parametrizada e Sadde Bucal). Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.



No caso, o processo avaliativo ja pode apontar possibilidades de ajustes
na rede, os quais se construidos coletivamente, jd emergem com maior
condigdo de viabilidade, uma vez que pensados e propostos em processos
que aproximam aqueles que tinham papéis separados como planejado-
res/dirigentes e executores/trabalhadores. O resultado dessa avaliagdo
de desempenho pode revelar dois tipos de problemas?:
Resultados abaixo do esperado para sua capacidade instalada e
operacional;
Capacidade instalada e operacional insuficientes para se obter
condi¢cées minimas de sucesso em determinada drea de atengdo a satide.

O principio mais fundamental e estruturante de um sistema de satide
municipal e regionalizado é sua base territorial. Do ponto de vista for-
mal, o sistema municipal de satde se refere ao territério municipal, suas
fronteiras e suas vizinhancas. Agregam-se a esse territério municipal as
relacdes de co-responsabilidade soliddria, entre municipios, estados e
unido, que conformam a Regido de Satude®.

Cabe lembrar que esta ‘totalidade’ territorial, sob responsabilidade de
um gestor municipal, deve ser composta, ou subdividida, em territdrios
sanitarios menores, que representam as areas de responsabilidade de equi-
pes de atengdo e os niveis gerenciais, conformando os niveis de atencdo a
satde. Desta maneira, a responsabilidade do gestor municipal se configura
como sintese da composicdo das responsabilidades dos niveis gerenciais
e de suas equipes de atencdo que compde o sistema municipal de satde.

Isso significa que cada servico de salide e cada area técnico-gerencial do
sistema municipal de salide devem assumir a responsabilidade de seu
territério definido, como forma de configuracao da gestao do sistema
municipal de satde®.

16 Nas condicdes atuais no Brasil, o que se encontra com maior frequéncia sao os problemas 1e 2
acontecendo ao mesmo tempo, caso consideremos o conjunto dos processos de atengao a salide em um
sistema municipal ou regional de satde, o que torna os desafios dos gestores bastante complexos. Para
o enfrentamento desses problemas serd preciso constituir solugdes locais e regionais, considerando seus
determinantes. Todavia, existe acimulo de experiéncias e evidéncias que indicam algumas diretrizes
para a organizacao do sistema municipal de sadde na ldgica de redes de atencao a sadde regionalizadas.
17 SILVA, SF et al. In: Redes de atencao a sadde no SUS: o pacto pela satide e redes regionalizadas de
acdes e servicos de satide. 2008. p. 201-201

18  Ver no Capitulo 1 conceito de Regiao de Satde.

19 (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).



Muitos gestores acreditam que a base territorial de responsabilidade ou
adscricédo de clientela s6 é possivel quando se trata de AB e especificamente
da estratégia de satide da familia®. Isto é um equivoco. A territorializacdo®
e aresponsabilidade sanitaria sdo principios universais e marcadores de su-
cesso de sistemas de satide em todo o mundo e, historicamente, anteriores
as estratégias de atenc¢do atuais.

A territorializagdo com defini¢do de areas de abrangéncia e de respon-
sabilidade ndo é atributo exclusivo da AB e, como principio ordenador es-
truturante para as redes de atencdo a satide, deve ser adotada para todos os
niveis de atencdo. O apoio a racionalidade das redes de atencdo a satide éa
equacdo entre escala e escopo na definicdo das ofertas necessarias diante
das demandas®de ac¢des de satide da populagdo. O escopo define o perfil de
oferta de determinado servi¢o ou eixo da atencdo a satide. A estratégia de
saide da familia se baseia nesses principios e é um dispositivo importante
para facilitar a sua implementacdo?.

Como regra geral teremos na base menos agregada as micro-areas e
areas de responsabilidade de equipes de AB. A meta de qualquer gestor
municipal deve ser ter seu territério 100% coberto com equipes de AB. Na
estratégia de satide da familia temos a micro-area como o menor recorte ter-
ritorial sob responsabilidade do Agente Comunitario de Satide e sua equipe
de referéncia®. No nivel de agregacdo seguinte temos a area de respon-
sabilidade de uma equipe, composta de um conjunto de micro-areas. Um
conjunto de areas define a abrangéncia de uma unidade basica de satde,
a qual comporta um conjunto de equipes. No nivel da unidade basica de
saude deve ser configurado o primeiro nivel de gestdo do sistema municipal
de sauide (nivel local), composto de um coordenador ou gerente da unidade.

A unidade bésica de satide, ou pelo menos uma equipe de satide da
familia coordenada no nivel local, articulando responsabilidade sanitaria
em seu territorio adscrito, se configura como elemento chave, ndo apenas
por ser porta de entrada assistencial e estagdo de ‘triagem’ para os outros
niveis do sistema, mas, principalmente, por resolver problemas de satde,

20  PARA SABER MAIS, VER CAPITULO Te 2.

21 Aescala define o nivel de agregacao populacional para que a oferta se torne vidvel logistica e
economicamente. Cf. MENDES, EV. As redes de atencdo a satde. Brasilia: Organiza¢dao Pan-Americana
da Sadde, v. 549, 2011.

22 PINHEIRO, Roseni. As praticas do cotidiano na relagao oferta e demanda dos servicos de satide: um
campo de estudo e construcao da integralidade. Os sentidos da integralidade na atencao e no cuidado
a salide, Rio de Janeiro, v. 1, 2001.

23 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de AB. Politica Nacional
de AB. Brasilia: Ministério da Sadde, 2012. (Série E. Legislacao em sadde). A PNAB se encontra, atualmente,
no Anexo XXII e Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017
(anteriormente Portaria MS/GM n° 2.436/2017).

24 Em muitos lugares os agentes de endemias e a vigilancia em sadde se organizam em outros recor-
tes territoriais, o que torna-se um problema para o gestor, pois dificulta a visao integral do territério.



a partir do estabelecimento de vinculos longitudinais com as familias,
individuos e comunidades. E precisamente essa forma longitudinal de
vinculacdo que permite a AB coordenar a rede de atencao, articulando os
diversos niveis do sistema.

Parte-se do pressuposto que toda a populagdo necessita em algum grau
de acdes de atencdo a sadde, realizadas pela AB, mas que, a cada periodo,
apenas uma parcela da populagdo necessitara das a¢des de outros pontos
de atencdo®. Entende-se ainda, que quanto mais resolutiva a AB, menor a
necessidade de atengdo dos niveis complementares do sistema.

A territorializacdo é o processo que vai definir as necessidades de sad-
de dos grupos populacionais residentes no territério municipal, sua con-
formacao geopolitica, demografica, cultural e sua distribuicao territorial,
conformando o Mapa da Satide®. Esse mapeamento permite avaliar se a
capacidade instalada e operacional estd bem distribuida, propicia planejar
como expandir servicos ou modificar a distribuicdo daqueles existentes.
Além disso, permite ao gestor municipal e sua equipe dialogar, negociar,
incluir e justificar, junto a comunidade e controle social?, suas tomadas de
decisdo, com maior transparéncia.

Trata-se, portanto, de ter clareza sobre as necessidades de satide identifi-
cadas no territério, o que possibilita qualificar a atuagdo do gestor municipal,
bem como a integracdo de a¢des e servicos de satide nos espagos de governan-
¢a® e planejamento regional® tais como na CIR, na macrorregido e na CIB.

Ao Mapa de Satide recomenda-se agregar o diagndstico do desempenho
qualitativo dos servigos existentes (préprios ou nio), realizado através de
andlise de seus indicadores de producdo ou métodos de estimativa rapi-
da*°, assim como avaliagdo na perspectiva do usuario*. A configuragdo da
rede de atencdo dependera de dois fatores: 1) das necessidades de satide
das populagées; e 2) do desempenho atual dos servigos de satide existentes.

25 Os servicos especializados (proprios ou nao) também devem ser territorializados. Todavia, esses
servicos se tornarao referéncia para um territério mais amplo do que aquele definido para uma unidade
bésica de saude.

26 BRASIL. Conselho Nacional dos Secretarios de Saude. Planificacao da Atencao Primaria a Saude nos
Estados. Brasilia: CONASS, 2011. (CONASS Documenta, n. 23).

27 PARA SABER MAIS, VER CAPITULO 2.

28 PARA SABER MAIS, VER CAPITULO 16.

29  PARA SABER MAIS, VER CAPITULO 1.

30 HUGH, A, &RRIFKIN, S.,1988. Diretrizes para uma Estimativa Rapida Visando Avaliar as Necessidades
de Satide da Comunidade: Um foco sobre os melhoramentos da saude para dreas urbanas de baixa
renda. Liverpool: OMS. (Mimeo.) e DI VILLAROSA, F. N. A. Estimativa Rapida e a divisao do territério no
Distrito Sanitario: Manual de Instrugoes. Série Desenvolvimento de Servicos de Sadde, n° 11. Brasilia:
OPAS-Representacao do Brasil, 1993.

31 Ouvidoria, Avaliacao de Satisfacao do Usuario, Conselho de Satide, entre outros.



Eimportante o gestor municipal, ao planejar sua rede, observar que se
utilizar apenas a série histérica de ofertas e/ou o estado das filas de usua-
rios em determinados atendimentos, podera superestimar as demandas
apresentadas. Isto porque esses aspectos ndo consideram o fenémeno da
‘peregrinacdo’ dos usuarios no sistema, que em funcdo de dificuldades
de acesso e baixa resolutividade dos servicos, buscam outras alternativas
de atendimento, o que acabam incentivando a formacao de varias filas e
consumindo varios tipos de atendimentos no sistema municipal.

Além disso, trabalhar com ‘demandas’ de servi¢os ndo é o mesmo que
trabalhar com ‘necessidades’ de satide. A populagdo procura e solicita
servigos que lhes sdo ofertados de alguma forma e /ou que acreditam que
vao solucionar seus problemas de satide. Se a rede transforma sua capaci-
dade de producdo em consultas individuais de baixa qualidade (solicita-
¢Oes de exames sem critério, encaminhamentos sem justificativa) as filas
e o consumo de servigos serdo cada vez maiores, sem nenhuma garantia
de que avida e a satide dessas pessoas se tornardo melhores?.

Para pautar o sistema municipal com enfoque nas necessidades de
saude®, o gestor podera basear-se em um mapa de saide dos territérios,
0 que permitira planejar e acompanhar o desempenho da rede?, além de
contar com equipes de aten¢do que construam suas ofertas a partir de
analise criteriosa das demandas da populacdo.

Em qualquer nivel de atencao, sobretudo na AB, a otimizacao e reso-
lutividade da Rede de Atencdo, esta associada a capacidade de equacionar
as acdes que devem ser programadas e ofertadas a grupos populacionais
especificos com a¢des que devem ser pensadas e levadas a cabo para re-
solver necessidades singulares de pessoas ou grupos®.

A partir do perfil de morbimortalidade populacional é possivel eleger
focos prioritarios do sistema para a programacao de a¢des. Na forma de

32 Quando auditadas as filas de espera para consultas de especialidades médicas, na maioria
dos municipios brasileiros, o que se encontra é uma expressiva parcela de encaminhamentos que
nao se pautam em avaliacao clinica minimamente adequada. Por outro lado, quando se analisa o
funcionamento dos ambulatorios de especialidades médicas, encontramos expressivos percentuais
de usudrios vinculados que nao necessitam de acompanhamento regular na atencao especializada,
considerando seu estado clinico e estadio da doenca. Esses fendmenos também acontecem na urgén-
cia e emergéncia e na atencdo hospitalar e devem ser vistos como evidéncias dos efeitos historicos
de se tentar aplacar ‘demandas por consumo’ por meio de ‘ofertas para consumo’, fortalecendo as
conexdes das redes de medicalizacao e do mercado da satde.

33 CECILIO, LCO. As necessidades de satide como conceito estruturante na luta pela integralidade e
equidade na atencdo em satde. In: Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Os sentidos da integralidade
na atencao e no cuidado a satide. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro/ABRASCO; 2001. p. 113-26

34 PARA SABER MAIS, VER CAPITULO 1.

35 PARA SABER MAIS, VER CAPITULO 9.



‘redes tematicas’ ou na forma de ‘linhas de cuidado™®, pode-se compor um
conjunto coerente de a¢des, articulando-se os diversos niveis de atencdo,
explicitando seus papéis e fluxos, incluindo, ndo s6 os servicos assistenciais,
como também os outros componentes das Redes (sistemas de informacédo
eregistro, transporte sanitdrio, regulacdo, apoio diagndstico e terapéutico,
assisténcia farmacéutica, etc).

Para articular os grandes eixos de aten¢ao a salde, voltados para
parcelas estratégicas da populagdo, tem-se recorrido ao que se chama
de ‘Rede Temética’ (Rede de Atencdo Materno Infantil, Rede de Atencio
as Urgéncias, Rede as Doencas Cronicas, etc). Quando o que se quer
articular é a capacidade de coordena¢do em eventos criticos, muitos
gestores tém utilizado a denominacio ‘Linha de Cuidado’ (Linha do AVC,
do Infarto, da Insuficiéncia Cardiaca, etc), embora o conceito de linha de
cuidado possa ter outros sentidos.

Em outra perspectiva, o cotidiano do trabalho em satde revela limites
importantes na capacidade de prever demandas e programar ofertas. A
complexidade da vida nos territérios forca entrada nos servigos de satide
na forma de sofrimento, processos de vulnerabiliza¢do e adoecimento.
Muitas equipes de satide entendem que seu papel se encerra em ofertar
o ‘programa’ previsto nas politicas oficiais de satide (aos hipertensos e
diabéticos o Protocolo para Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus, as gestantes o Pré-Natal, ao bebé as a¢des de Puericultura, e
assim por diante), procurando controlar o imenso nimero de variaveis
e os infinitos desafios impostos pelo cotidiano.

Entretanto, essa postura nao tem aliviado o sofrimento dos préprios
trabalhadores e usuarios, tao pouco ampliado a resolutividade dos
servicos. Logo, é necessario que trabalhadores, gestores, redes e
sistema de salde, tenham postura acolhedora, capacidade de escuta
qualificada e a formulacdo de ofertas singulares para essas situacoes
ndo programaveis?.

36 MERHY, EE; FRANCO, TB. Por uma Composicao Técnica do Trabalho em satde centrada no campo
relacional e nas tecnologias leves. Apontando mudancas para os modelos tecno-assistenciais. 1. Satde
Publica, Periddico. . Centro Brasileiro de Estudos de Satude, CEBES CDD 3621, Rio de Janeiro, v. 27, n.
65, p. 316-323, 2003 e FRANCO, TB; MAGALHAES JUNIOR, HM. Integralidade na assisténcia a saude: a
organizacao das linhas do cuidado. O trabalho em satde: olhando e experienciando o SUS no cotidiano,
Sao Paulo, v. 2, p. 125-34, 2003.

37 OLIVEIRA, GN. O projeto terapéutico e a mudanga nos modos de produzir satde. 1. ed. Sao Paulo:
Hucitec, 2008.



As redes de atencdo s6 mostram sua real capacidade resolutiva quando
se tornam permeaveis as demandas populacionais e captam suas neces-
sidades. Deve haver tantas Portas de Entrada3® quanto possivel. Isso quer
dizer que é preciso configurar Portas de Entrada eficazes, capazes de es-
tabelecer contato, escuta qualificada e ofertar vinculo®®. Em razdo disto
se diz que a AB é Porta de Entrada preferencial do sistema de satide e das
RAS. Pois é na AB que esta a capacidade maxima de estabelecer contato
e escuta em tempo oportuno, o mais proximo possivel da comunidade
e estabelecer uma vinculagdo longitudinal®®. As portas de entrada, tais
como servicos de urgéncia e emergéncia e outros servigos ‘porta-aberta’,
também podem estabelecer processos de escuta qualificada e de vincula-
¢do. Neste caso, a vinculagdo nédo é geralmente constituida para perma-
necer no servi¢o, mas coordenada com a AB.

Qualificar a escuta significa analisar as demandas (pedidos, queixas ou
situagOes expressas pelos usudrios), procurar traduzi-las/investiga-las e, com
base em competéncias clinicas (interdisciplinares), definir em conjunto com o
usuario suas necessidades de satide, para entdo constituir a oferta de servigo*.

Oprocesso pelo qual se cria condigdes organizacionais para estabelecimen-
to da escuta qualificada, com estabelecimento e fortalecimento de vinculo, é 0
Acolhimento*:. O Acolhimento é uma diretriz de modelos de atengao sintoni-
zados com os principios e diretrizes do SUS. Trata-se de diretriz operacional
que articula os principios da universalidade, equidade e integralidade. Sdo
varios os dispositivos que promovem acolhimento, tais como o ‘acolhimento

38  BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizagao. Acolhimento nas praticas de producao de satde / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Salde, Ncleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao. - 2. ed. 5. reimp. - Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2010.

39 CECILIO, LCO. As necessidades de satide como conceito estruturante na luta pela integralidade e
equidade na atencao em sadde. In: Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Os sentidos da integralidade
na atencao e no cuidado a sadde. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado
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40  CECILIO, LCO. Modelos tecno-assistenciais em sadde: da piramide ao circulo, uma possibilidade a
ser explorada. Cadernos de salde publica, Sao Paulo, v. 13, n. 3, p. 469-478, 1997.
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da, controlar sintomas e nao atingir suas causas. Isto se configura no que se denomina atendimento
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resolutividade dos servicos pablicos e privados de satide. SCHRAIBER, LB; GONCALVES, RBM. Necessidades
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com classificagdo de risco e vulnerabilidade’, o ‘posso ajudar’ e os dispositivos
de ‘ambiéncia em satide’. Outra diretriz importante da humanizacdo é a am-
pliacdo dos horarios de funcionamento dos servigos para incluir a populagao
de trabalhadores. Deste modo, a postura ética e politica do Acolhimento deve
ultrapassar a dimensdo exclusivamente comportamental dos trabalhadores
de saude e se constituir em arranjos organizacionais concretos®.

O principio geral do acolhimento* é o da corresponsabilizagdo e da colabo-
racdo emrede paraaproducdo de respostas adequadas as demandas sociais por
saude, sejam coletivas ou individuais. Com isto, em todas as portas de entrada
sera preciso adotar estratégias para incluir os usuarios e suas necessidades.

CRIAR CONDICOES PARA:

‘Dizer Sim’' a todos os usudarios e suas necessidades de saude, no
‘_[ sentido de fazer a escuta de suas demandas e procurar a melhor
oferta disponivel ou possivel no servico ou na rede.

‘Dizer Nao' quando ao analisar a situacdo, em conjunto e na pre-
l = I senca do usudrio, a oferta buscada: a) ndo tiver potencial cuida-

dor, b) representar um ato desnecessario, assumindo a respon-
sabilidade pela construcdo de uma oferta mais adequada as
necessidades encontradas.

Essas seriam as fung¢des de acolhimento, as quais devem ser exercidas
por todos os trabalhadores de satide, em todos os pontos de atengao.

43 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017. Consolidagao
das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satide. Brasil, Ministério da Sadde, 2017. Cf. Art. 2° do
Capitulo | e Anexo | da Portaria de Consolidacao n° 3, de 28 de setembro de 2017, (anteriormente Portaria
MS/GM n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010).

44 FRANCO, TB; BUENO, WS; MERHY, EE. O acolhimento e os processos de trabalho em satide: o caso
de Betim, Minas Gerais, Brasil. Cad Satde Publica. 1999; 15:345-53.



O gestor deve apostar que, em condi¢des minimamente razoaveis de
trabalho, com acesso a processos de Educagao Permanente* regulares,
processos de trabalho em coordenados e vinculos de trabalho decen-
tes*®, a maioria dos trabalhadores exerce as fun¢des de acolhimento
sem grandes dificuldades®.

E preciso entender que nio hé possibilidade de se obter bons
resultados em Redes de Aten¢ao a Satde sem contar com profissionais
de salde engajados em resolver o que é de sua responsabilidade e a
colaborar com os demais pontos de conexao da rede.

O Principio da Coordenagao do Cuidado em rede é crucial. Facil de en-
tender e dificil de se concretizar. O usuario ndo pode ser incluido e exclu-
ido do sistema a cada vez que procura um servigo e/ou que é encaminha-
do para outro. Além disso, a longitudinalidade deve ser um atributo da
rede de atencdo e ndo apenas da AB. Uma das tarefas do gestor municipal
para por em pratica esse principio da coordenagdo do cuidado consiste
em retomar a idéia da territorializacdo deixando claro para sua equipe o
entendimento de que o usuario, apenas por sua existéncia no territério
adscrito, ja esta formalmente incluido no sistema. O fato de haver um
usuario que reside no territério, e ndo é conhecido pela equipe, ndo exi-

45 PARA SABER MAIS, VER CAPITULO 4.

46  Estudos realizados sobre as condicdes de fixacao e satisfacao profissional apontam que as razoes
para ndo fixacao e insatisfacao com o trabalho estao ligadas, principalmente, a capacitacao ou falta dela
(sentir-se apto a tarefa) e a disponibilidade de materiais basicos e condicdes fisicas minimas para o tra-
balho (insumos basicos como luvas, sabao para lavar as maos, toalhas de papel, banheiro em condigoes
de uso, condicdes de higienizacao das instalagdes, equipamentos basicos). Cf: CAMPQS CVA. Por que o
médico nao fica? Satisfacao no trabalho e rotatividade dos médicos do Programa de Satde da Familia
do Municipio de Sao Paulo. [dissertacao de mestrado]. Sao Paulo (SP): Fundacdo Getulio Vargas; 2005
e NEY, M; RODRIGUES, PHA. Fatores criticos para a fixacao do médico na Estratégia Satde da Familia.
Physis: Revista de Satde Coletiva, v. 22, n. 4, 2012, 2005; e . profissionais de sadde no Sistema Unico de
Salde, no contexto do Pacto pela Saude. Divulg. sadide debate, n. 44, p. 29-33, 2009.;. E a satisfacao no
trabalho esta mais relacionada ao sentimento de fazer parte de uma equipe e participar de processos
de tomada de decisao que dizem respeito ao proprio processo de trabalho. CAMPQS GWS. Subjetividade
e administracao de pessoal: consideragdes sobre modos de gerenciar o trabalho em equipes de satde.
In: Merhy EE, Onocko R, organizadores. Agir em satde: um desafio para o publico. Sao Paulo: Editora
Hucitec; 1997. p. 229-66.

47 O salario é importante, mas tem mais capacidade de atracao do que fixacao . CF. LOPES, EZ; BOUS-
QUAT, A. Fixacao de enfermeiras e médicos na Estratégia de Sadde da Familia, municipio de Praia Grande,
Sao Paulo, Brasil. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 6, n. 19, p. 118-124, 2011.



me o gestor e a equipe da sua responsabilidade sanitaria. Uma vez que
este usuario se vincula a uma equipe de satde, ele terd acesso a oferta
de servigos, de acordo com suas necessidades. Na medida em que essas
necessidades se tornam mais complexas, a equipe de referéncia deve or-
ganizar um plano de cuidados ou projeto terapéutico, buscando facilitar
processos de coordenacdo intra-equipe, com o NASF e com equipamentos
sociais do territério.

Quando as necessidades de satide deste usuario ultrapassam o escopo
da AB, o mesmo devera acessar outros niveis de aten¢do a saude conforme
suas necessidades. E importante lembrar que este caminho do usudario na
RAS é também de responsabilidade do Sistema Municipal de Satde*.

Nos sistemas tidos como fragmentados, quando isso acontece o usuario é
‘encaminhado’ para um servico de referéncia, seguindo o fluxo de referéncia
e contrarreferéncia. Como dito anteriormente, estes processos carecem de
qualificacdo e muitas vezes as equipes delegam aos préprios usuarios que
busquem os servigos e se responsabilizem pelos agendamentos necessarios.

Por outro lado, os servicos de referéncia, em funcio da alta demanda,
na tentativa de controlar o fluxo desordenado de usuarios, criam inimeras
barreiras de acesso. Estes servicos de referéncia também encontram fre-
quentemente dificuldades para transferir o vinculo dos usuarios de volta
paraa AB, oundo existem mecanismos organizacionais para esta operagao.
Os usuarios que procuram os servigos de urgéncia e emergéncia também
passam pelos mesmos percalgos, chegando sem informagao sobre seus pla-
nos de cuidados em servigos e territorios de origem e quando da alta, ndo ha
nenhuma garantia de que conseguirdo se vincular novamente nos servicos
do seu territério de origem®.

Entende-se como estratégias fundamentais para o enfrentamento de
tais dificuldades: qualificar os processos de registro de usuarios e siste-
mas de informacao; qualificar os processos regulatdrios; qualificar fluxos e
constituir diretrizes de acolhimento, acesso, referéncia e contrarreferéncia
entre servicos; adotar diretrizes clinicas e linhas guia comuns para toda a
rede, que respeitem o escopo de cada nivel de atencdo e servico de satde.
Além dessas solugdes existem dispositivos de coordenagdo do cuidado®°
que podem ser adotados, facilitando a coordenagio entre equipes em rede,
tais como o apoio matricial especializado e instrumentos de transferéncia
responsavel do cuidado.

48  PARA SABER MAIS, VER 0S CAPITULOS 9,13 e 14.

49  Neste contexto, as a¢des ofertadas sao constantemente descontinuadas e a longitudinalidade
nao se constitui como realidade, fazendo despencar a capacidade resolutiva da rede e fazendo saltar
a indices absurdos o custo do sistema. Todavia, frequentemente os gestores nao investem naquilo que
€ mais importante: o enfrentamento da cultura da responsabilidade focal (s6 me responsabilizo pelo
procedimento que eu mesmo realizei) e da banalizacao do sofrimento.

50  PINHEIRO, R. Cuidado em sadde. In: Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio, organizador.
Dicionario da educacao profissional em sadde. Rio de Janeiro: EPSJV; 2006. p.73-6.



Para esse enfrentamento, ao invés de procurar respaldo unicamente em
mecanismos de controle e arbitrio (os quais devem ser reservados a situ-
acdes em que os limites éticos e legais sdo impostos), sugere-se ampliar o
debate, abrir canais de cogestdo entre trabalhadores, gestores e usuarios,
onde se possa colocar em andlise eventos sentinela ou criticos, situagdes in-
desejadas evitaveis, para a visibilizacdo e reconhecimento de tais dificulda-
des e para o encaminhamento de solug¢des coletivas que sejam concordantes
com uma visdo de coordenacdo do cuidado e corresponsabilizagdo em rede.

Apos essa apresentacdo das etapas, Vitéria concluiu:

V: As politicas nacionais relacionadas as RAS se fortaleceram a partir de
2011. As Redes Tematicas e as Linhas de Cuidado direcionadas para even-
tos criticos voltaram-se, sobretudo, as regides metropolitanas e regides de
saude consideradas estratégicas®. Essas politicas nacionais constituiram
alguns avangos importantes, sobretudo na problematizagao e criagdo de
novas proposig¢des e dispositivos acerca dos processos de contratualizagdo
de servicos e corresponsabilidade entre os entes federados. Estados tam-
bém constituiram suas politicas de Redes e Linhas de Cuidado. Entretan-
to, persistem grandes lacunas e dificuldades sistémicas e estruturais para
uma plena consolidacdo das Redes, ainda mais quando a preocupacéo esta
em ampliar a capacidade de producédo de satide e cidadania e ndo exclusi-
vamente racionalizar recursos arbitrariamente distribuidos. De qualquer
modo, a construcdo das Redes de Atencdo a Saude ndo deve ser tomada
como pauta politica no municipio apenas como resposta a mecanismos
indutores ou tutelares de politicas nacionais e estaduais de satide, mas, e
principalmente, porque a suarealiza¢do plena pode representar uma opor-
tunidade para a afirmacdo dos principios e diretrizes do SUS.

Em preparacdo para a préxima reunido da CIR, Olga e sua equipe (Eduar-
do, Fernanda, Licia e Valéria) se debrugam sobre um caso em que acabam
de tomar ciéncia por conta do recebimento de uma demanda judicial
para Transporte Sanitario (TS) de um paciente que ird iniciar Tratamento
Renal Substitutivo (TRS) na Clinica de Hemodidlise de Girassol.

Ao comecarem a destrinchar o caso, ficam sabendo que o reclamante
é um senhor de 67 anos de idade, hipertenso e diabético, que sofreu uma
amputacdo recentemente.

O: Valéria, vocé ja sabia desse caso?

51  BRASIL. Ministério da Satde. PORTARIA n°®1.375, de 3 de Julho de 2012. Define as regides seleciona-
das para participacao e implementagao das agdes dos subprojetos do Projeto QualiSUS-Rede. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012.



V: Olga, assim que recebemos a notificacdo judicial solicitei a equipe o
histdrico do usuario. Este senhor ja é cadastrado ha mais de dez anos e
acompanhado pela equipe com dificuldade, uma vez que o mesmo nio
adere ao tratamento proposto, principalmente pelas restrigdes impostas
pelas medicagdes e dietas que o mesmo deve seguir. Além disso é etilista.

O: Mas o que a equipe conseguiu fazer? Como tem sido esse acompa-
nhamento?

V: Entdo, tudo comegou a complicar, segundo a enfermeira da equipe, ha
cercade trés anos, quando o usuario comecou a ter problemas de erecéo.
Ele dizia que os remédios é que o deixavam assim. Além disso, a dieta
imposta ndo contemplava nada que ele gostava de comer. Desde entdo,
tornou-se arredio. Faltava as consultas marcadas e ainda ndo queria re-
ceber nenhum profissional da equipe em Visita Domiciliar (VD).

0O: Mas a equipe sabia que ele ja estava com comprometimento renal?

V: Desconfiavam por alguns sintomas que a sua esposa que frequentava
aunidade relatava a equipe, porém, sem contato e sem exames, nao con-
seguiam fechar diagnéstico.

O: E aamputacao?

V: A equipe s6 foi saber, mais uma vez, por meio da sua esposa, quinze
dias depois, visto que ele deu entrada na emergéncia com o pé com di-
versos pontos necrosados. Ele recebeu alta e a AB ndo foi notificada pela
equipe do hospital. Fica quase impossivel desse jeito!

0:Jafalei milhdes de vezes com a Simone. Se contrarreferéncia ja é dificil
dos profissionais preencherem e devolverem de forma qualificada a aten-
¢do especializada prestada, imagina nesses casos que entram pela emer-
géncia. Eduardo, preciso que vocé reveja com a Simone o nosso protocolo
para que a gente consiga garantir que a AB continue acompanhando os
casos de todo e qualquer paciente que receba alta do hospital. E depois
vamos costurar isso com o Jorge para os hospitais de Girassol e Aurora.
Nao é possivel a Rede ndo conversar e termos o cuidado tdo fragmentado
desse jeito. Agora temos um caso de paciente diabético, hipertenso, am-
putado e que vai iniciar TRS sem que a AB soubesse da metade disso. E
inaceitavel que nada tenha sido feito pela AB para reverter a situacio de
abandono e acompanhar um paciente em processo crénico como esse,
que acabou evoluindo fatalmente para esse desfecho. Os fluxos precisam
estar bem estabelecidos e n6s precisamos fiscalizar para que eles sejam
postos em pratica.

E: Pode deixar, secretaria.



L: Aregulagdo nem ficou sabendo desse caso. Ndo havia encaminhamen-
to nenhum pendente e a amputagdo se deu pela equipe de emergéncia.

O: Bom, infelizmente ja percebemos que temos varios furos nesse caso,
mas o mais importante agora é que temos que resolver a questdo do TRS.
Ja conseguimos licitar o transporte?

L: O processo esta emperrado porque o perdedor da licitacdo entrou com
recurso. Entdo estamos tendo que deslocar esses pacientes em carros
comuns da SMS até que isso se resolva. O pior é que cada carro fica preso
com um paciente por trés dias na semana, ja que ele ficald de 4 a 5 horas
na maquina, e ainda tem o tempo de deslocamento para ir e depois voltar.
Ja até pedi ajuda a Thais do COSEMS para tentarmos alguma saida.

O: Vou conversar com Joana para saber como ela pode nos ajudar nisso.
Mas do jeito que as coisas estdo, eu vou levar para discussdo da CIB para
verificar a possibilidade de habilitagao de servigos de TRS mais préximos.

Apoés essa discussdo se seguiu intenso debate, sendo ao final elencadas al-
gumas questdes que poderiam orientar a busca de solugdes conjuntas para
os problemas relatados: a) Quais estratégias podem ser utilizadas para o
enfrentamento da ma comunicacdo entre AB e atencdo especializada? b)
Como promover a organizag¢ao do cuidado em rede, integrando atengao es-
pecializada, urgéncia e emergéncia e AB? c¢) Como mudar a situagdo geral?

A situacdo da atengdo especializada no Brasil tem sido identificada como
um dos mais graves problemas da satide publica. As reclamacdes sdo muitas
e apesar de existirem experiéncias bem-sucedidas, a impressdo que fica é
que as mas experiéncias sobressaem na percep¢io da populacdo e da midia.
Sdo inegdaveis os grandes gargalos e vazios assistenciais e a distribuicdo
desigual de recursos nas diversas regides do pais. Caracterizados por pro-
gressiva especializacdo e fragmentacdo, pouca integracido com os demais
niveis de atencdo, ao mesmo tempo um conjunto de praticas persistente-
mente resistentes as politicas publicas de satide nos tltimos 20 anos®.
Dentre os grandes problemas da aten¢ao ambulatorial especializada, em
termos de sua viabilidade e opera¢do, destacam-se a intensa desvinculacio
entre necessidades de satide apresentadas pela populagdo e a distribuicdo
dos recursos e servi¢os, assim como desvinculagdo entre a oferta de con-
sultas individuais especializadas e os exames complementares e terapias
especializadas. Tal fragmentacdo dos processos diagndsticos e terapéuticos,

52 SOLLA, Jorge; CHIORO, Arthur. Atencao ambulatorial especializada. In: GIOVANELLA, Ligia et al. (Org.).
Politicas e sistemas de salide no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012. cap. 17, p. 547-576.



tem resultado em multiplos agendamentos, longas filas de espera, dificul-
dades de acesso, inadequacdo tecnolégica, perda de qualidade dos servigos
ofertados, atrasos na definicdo e inicio de tratamentos (perda da oportu-
nidade terapéutica), alterando o estagio clinico e sobrevida dos usuarios=.

E importante ressaltar para os novos gestores, e 0s que permanecem,
que ndo raro, nos pequenos municipios, os ambulatdrios de especialidades
ofertam, sobretudo, consultas médicas clinicas e recorrem a apoio diagnds-
tico e terapéutico em municipios maiores e/ou no setor privado. Boa parte
dos ambulatérios sdo montados no modelo de oferta de consultas individu-
ais por especialidades médicas, sendo a oferta de atendimentos de outros
profissionais realizada na mesma légica. A programacao e a alocagdo dos
recursos se constituem em torno do quantitativo de procedimentos dispo-
niveis e ndo centrada e embasada no percurso terapéutico para atender as
necessidades dos usuarios*.

Os ambulatdrios de especialidades assim montados captam a deman-
da para esses outros servi¢os, constitui clientela que se torna avida para
consumir procedimentos, temendo pela prépria vida. Constituem em ins-
tancia intermediaria e burocratizada entre a AB e servigos de referéncia
localizados em municipios-pélo. Mesmo assim impdem demandas logis-
ticas, insumos, producdo e reproducdo de praticas medicalizantes, baixa
resolutividade, a custos cada vez mais altos.

Esse tipo de modelo assistencial® fragmentado, presente em muitos
sistemas municipais e regionais de satide, acaba por criar impasses que
anulam muitos esforcos, redundando em quase sempre um mesmo resul-
tado: pessoas dependendo cada vez mais do consumo de procedimentos,
mais doentes e mais insatisfeitas com os resultados dos servigos publicos
de satide. Resulta também na diminui¢ao da capacidade de governanga do
gestor local sobre sua rede, visto que cada vez mais se torna dependente de
servicos fora de seu proprio territério®®.

A desresponsabiliza¢do é uma constante nesse funcionamento frag-
mentado, presente em todos os niveis e de maneira endémica. A desintegra-
¢do entre os servicos e niveis de atencao, as dificuldades de comunicagio, o
falho sistema de referéncia e contrarreferéncia, torna possivel apenas uma
responsabiliza¢do em nivel individual e circunscrita nos limites de cada
profissional e cada servico. Nessa légica, ndo ha grandes possibilidades de
uma efetiva responsabilizagdo em rede ou corresponsabilizagdo. A ligacao

53 CANONICI, Emerson Luiz. Modelos de unidades e servicos para organizacao da atencao ambula-
torial especializada em Sistemas Regionais de Atencdo a Saude. Projeto Apoio ao Desenvolvimento de
Sistemas Regionais de Atencao Integrada a Satde / Regides de Salde. Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa, Brasilia: Ministério da Satde. 2014.
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55  PARA SABER MAIS, VER: SILVA JUNIOR, Aluisio Gomes da. Modelos tecnoassistenciais em satde: o
debate no campo da saudde coletiva. Sao Paulo: HUCITEC, 1997. 143p.
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entre um servico e outro, entre um nivel e outro é mediada por documentos
e fluxos que requerem atencdo devendo sempre serem repactuados. A cada
encaminhamento o usuario é langado em um percurso inseguro e incerto de
processos, agendamentos, esperas, com alto risco de ser excluido do sistema
de sadde. Na norma, enquanto o usuario segue a linha tracada do fluxo de
encaminhamento de um nivel ao outro, por exemplo da AB a especializada, o
usudario estd no sistema, mas na pratica fragmentada corrente, ndo é conside-
rado vinculado a nenhum servico ou equipe.

Com relacdo a urgéncia e emergéncia a situagdo carece de uma maior arti-
culacdo desta com a AB, assumindo-a como porta de entrada preferencial do
sistema de satide. Permanece o desafio!

Principalmente quando o que se analisa é o papel da AB em funcdo de bar-
reiras de acesso, tais como:

Limitagdes de hordrios de funcionamento das unidades;

Critérios rigidos de adscrigdo de clientela;

Dificuldades organizacionais decorrentes da oposi¢do entre aquilo que se
costuma denominar ‘demanda espontdnea’ (usudrios néo agendados, ou

ndo esperados) e atendimento aos grupos prioritdrios;

Auséncia ou deficiéncia de fluxos requlatdrios na rede de atengdo a satde.

Recorrentemente encontramos, independente da regido do pais, os servicos
de atengdo as urgéncias sobrecarregados, sendo a procura muitas vezes maior
do que os servicos pré-hospitalares e hospitalares suportam e, com elevado
percentual de motivos de demanda que poderiam ser acolhidos e resolvidos
na AB, quando se analisa as questdes de vida e satide envolvidas.

Razdes para este estado de coisas sdo muitas, relacionadas a fragmentacdo e
desfiguragao de modelos de atengao, sobretudo, quando a Estratégia de Satde
da Familia é implantada como ‘programa’, em areas isoladas e coberturas in-
cipientes®, muitas vezes processo acompanhado por investimento em pronto
atendimentos mal dimensionados, fracamente ou ndo regulados e desconec-
tados das redes de atencdo a satide, ndo cumprindo seu papel regional, vide o
caso do TRS judicializado debatido por Olga e equipe.

Nao ha alinhamento entre os conceitos de urgéncia e emergéncia entre
gestores, trabalhadores e usuarios. A concentracdo de servigos de urgéncia e
emergéncia 24 horas em municipios-pélo e a auséncia de vinculagdo efetiva
frequentemente encontrada na AB, contribuem para a permanéncia de perver-
sidades estruturais que colocam o usuario longe do local de resolugdo de suas
necessidades de satide mais cotidianas e impde gastos insustentaveis aos mu-
nicipios envolvidos .

No pano de fundo da discussdo apresentada neste capitulo ha sempre a

57  GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; MENDONCA, MHM de. Porta de entrada pela AB? Integracao do PSF
a rede de servicos de satide. Saide debate, Rio de Janeiro. v. 27, n. 65, p. 278-89, 2003
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questdo subjacente do modelo de atenc¢do a saide. Impde-se uma escolha
ético-politica-organizativa porque envolve uma grande parcela dos recur-
sos da satde.

Quais interesses fortalecer, quais os direitos defender ou negar, visto que
sdo setores das secretarias municipais e estaduais de saide que acumulam
muito poder e, frequentemente, sdo alvo de conflitos politicos intensos°.

Todos os processos da “Situacdo Problema” apresentada estdo interli-
gados. Para revelar e analisar os porqués da existéncia de cada servico e de
cada oferta disponivel na rede, ndo se pode recorrer a apenas uma equacaio
que visa acompanhar uma tendéncia de aumento de consumo de procedi-
mentos, como consulta médica, por exemplo.

A dindmica oferta-demanda é quase sempre pensada pelos gestores apenas
com enfoque econdmico. Verifica-se a série histdrica de procedimentos ofer-
tados onde ha gargalos e projeta-se a expansiao com base no consumo de pro-
cedimentos analisados como tendéncias quantitativas®. Como o recurso é
limitado, e sempre foi, essas séries historicas escondem necessidades que ndo
podem ser quantificadas com exatidao, pois a cada ano ou periodo de planeja-
mento o gestor foi e é obrigado a escolher entre muitas demandas, interesses,
pressdes politicas e sociais. Em razdo disto, planejar a expansdo da oferta de
servicos de saiide com base em séries histéricas de produgédo e consumo, no
contexto brasileiro, sempre significou algo muito impreciso e tendencioso.
Quando o objetivo é planejar quantidades de recursos em razdo de ne-
cessidades, os gestores buscam parametros de programacao. Esses parame-
tros consistem em recomendagdes técnicas, normativas, expressas em con-
centracdes per capita de recursos, procedimentos, profissionais e servigos®.
A partir do Pacto pela Satide se constitui esfor¢co de modificagdo da me-
todologia para calculo de necessidades de saide da Programacdo Pactuada

59  CRUZ, Kathleen Tereza da. Agires militantes, produgao de territérios e modos de governar: conver-
sagdes sobre 0 governo de si e dos outros / Kathleen Tereza da Cruz. - Porto Alegre: Rede UNIDA, 2016.
349 p. - (Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Sadde; 9).
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Integrada da Assisténcia (PPI Assistencial), envolvendo recomendacées do
Ministério da Saade (Titulo IV, Capitulo VIII, Anexos LVI e LVII da Portaria
de Consolida¢do n° 5, de 28 de setembro de 2017, (anteriormente Portaria
MS/GMn?1.097, de 22 de maio de 2006). Na pratica resultou pouco efetivo.
O Ministério da Satide langou (Portaria 1.631, de 12 de outubro de 2015 -
atualmente Titulo IV, Capitulo II da Portaria de Consolida¢do n? 1, de 28
de setembro de 2017), apds processos de consulta publica e pactuagdo tri-
partite, o Caderno de Parametros para o Planejamento e Programacao
de Acbes e Servicos de Saiide no Ambito do Sistema Unico de Satide,
proposto para subsidiar o processo de Programacao Geral das Agoes e
Servigos de Saude, previsto no Decreto 7.508 (outubro 2015).

Conforme o préoprio documento expde, nido ha evidéncias disponiveis
para a construcdo de todos os pardmetros necessarios para a programacao
das redes de atencdo, e adaptados as varias realidades brasileiras®. Além
disso, ha maior acimulo de evidéncias na composicdo de pardmetros re-
cortados por areas tematicas ou agravos, sendo escassas as evidéncias que
subsidiam a construcdo de parametros em contexto de maior integragdo
das redes de atencdo ou com foco na pessoa. Dessas dificuldades decorre a
poténcia desses parametros que buscam garantir integralidade e equidade
apartir de necessidades de salide, mas também suas limita¢des em termos
de detectar e diminuir redundancias e sobreposi¢des, ou mesmo lacunas
de reconhecimento de necessidades®.

Deste modo, definir as quantidades de servi¢os necessarios a uma po-
pulagdo e planejar a sua implementacdo do tempo (da gestdo) sdo desa-
fios permanentes, para os quais os gestores ndo encontram, ainda hoje,
condigdes e subsidios exatos e suficientes para fazé-lo em todas as areas e
realidades assistenciais.

Outro fator a ser problematizado é a crenca de que acesso a procedimen-
tos como consultas, exames, medicamentos, resultam sempre em produ-
¢do de saude. O que é bastante questionavel pois, sendo os procedimentos
meios de intervencdo, estes podem com frequéncia resultar também em
dano. A consulta médica, o exame e o medicamento produzem satide em
determinadas condi¢des, quando ofertadas em tempo oportuno, quando
orientadas a resolver necessidades. Essas condi¢des, ndo tém sido preo-
cupacgdo dos gestores da satide. Muitos gestores entendem que estas sdo
questdes da alcada do ‘pessoal da ponta’ e das ‘areas técnicas’.

Todavia, as areas técnicas tendem a definir esses pardmetros com base

62  BRASIL. Ministério da satide. Secretaria de Atencao a Sadde. Departamento de Regulacao, Avaliacao
e Controle de Sistemas. Critérios e Parametros para o Planejamento e Programagao de Acdes e Servigos
de Satde no ambito do Sistema Unico de Satde. Brasilia: Ministério da Sadde; 2015.
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em situagdes pensadas naldgica das especialidades, de forma fragmentada,
recortada por temas. Boa parte dos trabalhadores da assisténcia vive em
contexto de sobrecarga e desqualificagdo do trabalho, muitas vezes redu-
zidos a operadores de procedimentos. A falta de espacos de discussédo e
planejamento coletivo e participativo e a inconsisténcia dos processos de
educacdo permanente refor¢cam este quadro®,®.

Assim, a programacao das quantidades de recursos é importante, mas,
muitas vezes, se revela como um conjunto de apostas da gestao para
direcionar o modelo de atencao e priorizar necessidades de satde

em detrimento de outras. Seria necessaria uma andlise qualitativa

e estratégica da dinamica oferta-demanda, para uma compreensao
ampliada dos potenciais de producdo de salde, com acesso, equidade e
integralidade, mapear e interferir nos processos de analise da oferta-
demanda e nos processos que modulam essa demanda, em busca do
encontro com as necessidades de satde dos usuarios.

Aspessoas, as populacdes nos seus territdrios, nos seus processos de andar a
vida, invariavelmente tomarao decisGes e/ou sofrerdo situacoes que afetardo
a sua saude. Quando isso acontece, as pessoas com necessidades tratam de
expressa-las de algum modo e buscam servicos disponiveis. Decorre que a
demanda se constitui em relacdo aos servicos ofertados. Deste modo, en-
tende-se que a andlise da demanda é sempre andlise da oferta-demanda.
Analisar a oferta é submeter a organizagdo a um exercicio de compreen-
sdo de sua implicagdo na geracdo da demanda. A demanda se constitui na
possibilidade de oferta, na suposi¢do de uma resposta ao que se quer/preci-
sa. Portanto, é a oferta que constitui a demanda. Decorre que ndo hd como
separar inteiramente a demanda de uma oferta que ‘promete’ resolvé-la. Ai
se encontra o processo de producdo ou modulacdo da demanda pela oferta.
Arelacdo entre oferta e necessidade, ndo segue a mesma linha de deter-
minacdo. Pode haver demandas diversas, alicercadas em necessidades de
saude diversas expressando-se aparentemente em direcdo a uma mesma
oferta. Compreender a relacio da oferta-demanda de forma ampliada per-
mite potencializar a capacidade dos gestores/trabalhadores em diferenciar
uma necessidade de outra, através do exercicio da clinica, conhecimento

64  PARA SABER MAIS, VER CAPITULO 4.

65 Magalhaes, M.G., Freire, F. H. M. de A,, e Pinheiro, R. (Orgs.): Educacao Permanente em Sadde:
caminhos percorridos na Regido do Médio Paraiba, Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Editora
CEPESC. 2015. Pg 267.



da trajetéria dos usudrios na rede em busca de cuidado e das influéncias
geradas no territério.

Cabe ressaltar que as pessoas procuram servi¢os de satide expressando
sintomas, queixas, situacées ou acontecimentos (eventos, intercorréncias,
etc). Essa expressdo da necessidade é mediada pelos trabalhadores e suas
normas no cotidiano das a¢des de satide sendo reconhecida pelos servicos
de satide e constituindo-se em demanda.

Outro aspecto importante é que a demanda também é produzida pelo
esgotamento da oferta de outros servicos e organizagdes. Em especial no
campo da satde, considerando o paradigma da determinacao social do pro-
cesso saude-doenca, a interrupcao de servicos de outros setores e politicas
sociais, como educagdo, saneamento, alimentacdo, moradia, renda, justica,
etc; acaba gerando demandas que encontram nos servigos de satide algum
acolhimento. Deste modo, as organizacgdes e servigos de habitacdo, urbani-
zagdo, educacdo, quando ndo capazes de resolver demandas das suas areas,
geram demandas para as organizagdes e servicos de satude.

Mesmo por dentro do campo da satlde, quando se analisa a dindmica
oferta-demanda entre servicos e niveis de atenc¢do de um sistema municipal
ouregional, também se verifica com frequéncia demandas produzidas por
segmentos do sistema, as quais a insuficiéncia ou mesmo a auséncia em
sua capacidade de ofertar cuidados, tendem a sobrecarregar as demandas
para outros setores e niveis do sistema.

Neste sentido, vale ressaltar que a dimensdo do cuidado em satide oscila
entre a objetividade de sua oferta e a subjetividade de sua demanda, sendo
esta o verdadeiro mote do processo de formulacdo das politicas de satide
e, possivelmente, da forma de expansdo dos servicos na rede publica. Isto
ndo quer dizer que a objetividade, pautada em calculos econémicos obje-
tivos, ndo influencie a tomada de decisdes fora dos diferentes ambientes
de gestdo. Ao contrario, pensa-se que discutir a formagdo de demandas e
necessidades de atencdo a saiide de uma populagio, sobretudo examinar
sua expansdo, requer uma andlise do inter-relacionamento entre normas
e praticas que norteiam os atores (usudrios, profissionais e gestores) que
formulam e implementam as politicas de satide, seja de uma localidade,
seja de um estado ou pais.

Porém tal redimensionamento ndo se reduz a meros atos técnicos. A
possibilidade de constituir esses modelos de atenc¢do a saide dependera
da reorganizagao das praticas do cuidado, que envolvera elementos da or-
ganizacao histérico-social da producio dos servicos de satde, sua relagdo
com a demanda e as necessidades da populacdo.

Compreender este relacionamento, porém, nio é tarefa facil. Envolve um
conjunto complexo de valores, representacdes, padroes culturais e praticas
geradas por varios sujeitos sociais - usuarios, profissionais, gestores - que,
interagindo no seu cotidiano, reproduzem mecanismos diferenciados de
enfrentamento dos problemas de satide e doencas a que estdo submetidos.

Os trabalhadores de satude sdo formados para pensarem que eles sdo
os Unicos a interpretar a demanda em satide. Os conhecimentos forais do



campo da saude (técnicos e nosologicos) legitimados pela sociedade, pelo
Estado e pelos proprios profissionais de satide (supostamente baseados em
evidéncias cientificas) sdo a sua autorizagdo para desempenhar o poder de
interpretar as necessidades diante as demandas por servicos de saude®®.

Importante destacar que, sob o referencial aqui utilizado, ndo ha sentido
ou pertinéncia em investigar ou discernir quais das necessidades de saude
sdo as “reais” do ponto de vista técnico. Ou mesmo especular sobre a existén-
cia de demandas por servicos que se constituem sem ter relacdo com uma
necessidade de saide.

Neste referencial, entendemos que a demanda assim se constitui no
ato do seu reconhecimento, gerando uma responsabilizacdo direta do pro-
fissional de satide, equipe e servico. Esse processo de reconhecimento se
constitui com base também na ado¢do de determinadas necessidades hu-
manas como intrinsecas ao campo da satde. Se, por exemplo, uma equipe
ndo reconhece a violéncia e suas consequéncias como questdo de saude,
jamais um relato de violéncia se torna demanda para esta equipe.

E crucial que o gestor comprometido principalmente com o acesso, a
equidade e a integralidade, busque determinar quais as necessidades pre-
sentes nas comunidades e territérios que ndo estdo sequer se apresentando
como demandas aos servi¢os de satide. Seja porque ndo chegam aos servi-
¢os ou ndo se manifestam, em funcdo da passividade destes, ou de barreiras
constituidas que impedem o reconhecimento das mesmas®.

A integracdo do trabalho em satide, na forma de trabalho em equipe,
integracdo entre equipes e entre servicos em uma rede de atencdo amplia
as possibilidades de sustentacdo de uma corresponsabiliza¢do solidaria e
em rede pela demanda reconhecida em cada um dos territérios sanitarios
acompanhados, nas portas de entrada e servicos do sistema de satide®. Po-
tencializa este processo a aposta do gestor municipal na Educacdo Perma-
nente como estratégia de organizacdo de espagos de encontro das equipes
e servicos®. Ndo se pode esquecer que a defini¢do sobre o modo e situagdes
em que o profissional pode, ou deve, dizer ‘ndo’ ao usudrio aflige gestores,
trabalhadores e usuarios.
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Na dindmica da relagdo oferta-demanda’™ aqui exposta, damos lugar a
demanda, a oferta e a responsabilizacdo. Alertamos que a demanda em si
mesma nao é o que gera a responsabilizagdo no trabalhador, sua vinculacido
ética e afetiva com o usuario deve ser mediada pela analise dessa demanda,
que é, ao mesmo tempo, a analise da oferta que sera colocada ao usuéario.
A demanda precisa ser escutada, traduzida ou interpretada por este tra-
balhador, o qual ao proceder essa interpretacdo se implica com a poténcia
creditada a oferta constituida.

Em um processo de trabalho em satide, que busca a construgio da inte-
gralidade em rede, quando na analise da demanda se conclui que a oferta
potente estd em outro lugar do sistema, ou em outra organizacdo ou setor,
recorre-se a uma oferta qualificada que visa acolher a demanda e ao mes-
mo tempo criar condi¢des para que ela se direcione no sentido de ofertas
mais adequadas as necessidades interpretadas. Deste modo, ndo se nega a
demanda, mas no nivel da responsabilizacdo o profissional assume o papel
de sustentar o vinculo e promover estabiliza¢des necessarias, mesmo que
provisoérias, ampliando as chances da oferta adequada se realizar ao usua-
rio. Seria inadequado, nesta perspectiva, tentar fazer um enquadramento
forcado da demanda em ofertas pré-existentes que ndo sio potentes para
resolver as necessidades envolvidas.

Do mesmo modo seria inadequado negar a demanda, sequer proceder
alguma escuta, sob o argumento de que se suponha uma necessidade que
ndo pode ser resolvida no servigo procurado, o que expde o usuario a uma
peregrinacdo na rede em busca de acolhimento e resolu¢do de seu proble-
ma. Exemplo tipico disso é a chegada de usudrios em situag¢des nio espe-
radas em uma UBS de, por exemplo, uma dor tordcica ou uma gestante que
refere as dores semelhantes as do trabalho de parto.

Um servigo qualificado, que componha uma rede minimamente integra-
da, vai acolher o usuario com dor toracica ou a usuaria gestante, avalia-los
rapidamente, estabiliza-los, no que for possivel e necessario, procurando
garantir que chegue a tempo e em condi¢des mais seguras possiveis a um
servico que possa ofertar os cuidados necessarios.

A classificagdo de risco é mais conhecida a partir de seu uso em portas de
entrada de grandes servigos de urgéncia e emergéncia, da disseminagdo
e legitimacgdo dos protocolos internacionais baseados em cinco cores,
significando gradacdes de risco, voltadas para o risco de morte em rela-
¢do ao tempo de atendimento da ocorréncia. Essa classificacdo permite
constituir uma prioriza¢do na ordem dos atendimentos, na qual os mais
graves (risco de morte iminente ou alto risco) sdo atendidos primeiro que

70  Pinheiro, R, Matos, R. A. Construcao social da demanda: direito a sadde, trabalho em equipe,
participagao e espagos publicos / Roseni Pinheiro e Ruben Araujo de Mattos, organizadores. 2% ed. - Rio
de Janeiro: CEPESC/UERJ: ABRASCO, 2005. 308p.



os menos graves (risco de morte mais tardio ou baixo risco). Muito eficaz
e mais segura que a ordenacao por ordem de chegada, a classificagdo de
risco evita a morte de pacientes nas filas de espera e amplia a sobrevida
e os resultados das intervenc¢des de satde™.

A nogdo de acolhimento agregou-se a classificagdo de risco, para que
além de evitar a morte pudéssemos ampliar o foco (ético, clinico, organiza-
cional) na facilitagdo do acesso e na garantia de direitos, gerando respostas
mais adequadas a todas as demandas e usuarios que aportam o servigo. Des-
te modo, no acolhimento com classificagio de risco, ndo apenas se classifica
os usuarios em termos de risco de morte, mas ha uma preocupagao clara
em facilitar o acesso de todos, conformando respostas e arranjos adequados
desde o processo de entrada, passando pela classificacdo, a destinacdo e
processos de atencdo para cada extrato de classificagdo e sua conexdo com
o restante da rede de servicos™.

A adocdo da nogdo de vulnerabilidade?, utilizada para ndo s6 ampliar
anocdo derisco, incluindo fatores de prote¢dao, mas modificando o foco da
classifica¢do para uma avaliacdo e da suscetibilidade ou exposi¢do (usua-
rio como passivo nos processos saiide-doenca) para os modos de andar a
vida dos sujeitos (usudrio ativo), permite a construc¢ao de dispositivos de
acolhimento com avaliacdo de risco e vulnerabilidade na AB, ja em parte
incorporados nas orientacdes das PNAB a partir de 20127
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Uma das grandes dificuldades para a integracdo das redes de atengdo sdo as
limitagdes do sistema de referéncia e contrarreferéncia mediado por fluxos
de documentos, os chamados ‘encaminhamentos’. De todos os processos
de referéncia e contrarreferéncia existentes aqueles entre a AB e atencdo
ambulatorial especializada tém se mostrado muito problematicos? .

Uma das medidas de acolhimento, além da checagem frequente com re-
classificagdo dos usuarios na fila, pode-se adotar dispositivos de acolhimen-
to nas portas de entrada dos servicos de referéncia. A promocgao de acolhi-
mento, individual ou coletivo, dos usuarios encaminhados, possibilita uma
primeira avaliacdo ou reavaliacdo, permitindo a proposicdo de um plano de
cuidados ou projeto terapéutico singular, no servigo. Nesse processo se pode
estabelecer um profissional ou equipe de referéncia e propor modalidades
de cuidados continuados (intensivos ou extensivos) e cuidados temporarios,
tais como uma avaliac¢do, ou tratamento de curta duragao.

Oideal é que o tempo entre o encaminhamento e o acolhimento seja o
mais curto possivel, permitindo que a equipe que acolhe o usuario no ser-
vigo especializado retina os encaminhamentos equivocados ou inadequa-
dos e crie espacos de discussdo dos mesmos com os servicos solicitantes,
ofertando apoio matricial e processos de formagédo /qualificacdo. Em geral o
que ocorre na pratica é que a agenda de trabalho das equipes e profissionais
desses servicos de referéncia permite a oferta de acolhimento com frequén-
cia suficiente e em datas e horarios da semana ja conhecidos pela rede. A
partir de contato telefénico realizado pelo profissional assistente do servigo
solicitante, discute o caso com um profissional do servico de referéncia
e agenda o acolhimento no servico de referéncia para uma data préxima
em que ele mesmo possa acolher o caso, ou ja com uma equipe /profissio-
nal mais indicada. Em algumas experiéncias, o profissional assistente, ou
membro da equipe do servico solicitante, se faz presente no momento do
acolhimento do usudrio no servico de referéncia, possibilitando que esse
processo deixe de ser mediado apenas por documentos.

Estamodalidade de acolhimento ja tem sido incorporada pelos servicos
de Atencdo Psicossocial, como os CAPS, em muitas regides do pais™. Tam-
bém tem sido uma pratica muito incorporada em servigos de referéncia em
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& CAVALCANTE, C. M. (2011). Promocdo da Satide Mental-Tecnologias do Cuidado: vinculo, acolhimento,
corresponsabilizacao e autonomia. Ciéncia e Satde Coletiva, 16(7), 3051-306.



reabilitacdo e de Ateng¢do a Pessoas com Deficiéncias”. A vantagem aqui é
que esses dispositivos de acolhimento nio servem apenas para a regulagao
dos fluxos e demandas nas portas de entrada dos servigos, mas possibilitam
uma transferéncia interpessoal do vinculo com o usudario, sem prescindir do
encontro com este usuario (e responsavel, ou cuidador quando necessério) e
de sua participa¢do neste processo de referéncia e contrarreferéncia.

Alinha de producédo do cuidado é uma proposta pensada para se superar os
desafios de construcdo da atencdo integral a satide. Propde que a partir de
uma porta de entrada no sistema (preferencialmente na AB) seja constitu-
ido um projeto terapéutico do usuario, que defina suas necessidades e que
guie a articulacdo e integra¢do dos recursos disponiveis, atravessando os
diversos niveis de aten¢do, quando necessario, garantindo acesso seguro
as tecnologias mais adequadas e seguras. Toda a rede se constituiria e se
integraria a partir dos esfor¢os de integragao e articulacdo mediados por
projetos terapéuticos constituidos com base nas necessidades de satde
dos usuarios”. Sendo alguns processos constituidos de forma singular e
outros se afirmando como mais permanentes no arranjo organizacional
da rede de atencao.

Elemento importante é a constatacdo de que as necessidades de satde
podem ultrapassar os limites estritos do setor saiide, conforme ja abordado
nadiscussdo sobre a demanda. Aqueles projetos terapéuticos que revelam
essas necessidades deveriam propor acdes articuladas com outros setores
(intersetorialidade)™.

Sdo, ainda, desafios para a construcdo das linhas de cuidado problemas

77 COSTA, J. C. D, GIUSTTI, S. A, MUROFUSE, I. S., & GUMZ, A. L. Acesso ao servico de fonoaudiologia: a
implantacao do acolhimento no municipio de Toledo-PR. Rev. CEFAC, v. 14, n. 5, p. 977-983, 2012.; MITRE,
Sandra Minardi; ANDRADE, Eli lola Gurgel; COTTA, Rosangela Minardi Mitre. O acolhimento e as trans-
formacdes na praxis da reabilitacdo: um estudo dos Centros de Referéncia em Reabilitacao da Rede do
Sistema Unico de Satide em Belo Horizonte, MG, Brasil. Ciencia e Satde Coletiva, v. 18, n. 7, p. 1893-1902, 2013.
78  FRANCO, Tilio Batista; MAGALHAES JUNIOR, Helvécio Miranda. Integralidade na assisténcia a satde:
a organizacao das linhas do cuidado. O trabalho em sadde: olhando e experienciando o SUS no cotidiano,
Sao Paulo. v. 2, p. 125-34, 2003.

79  Junqueira (2000, p. 42) definiu intersetorialidade como a articulagao de saberes e experiéncias no pla-
nejamento, realizacao e avaliacao de a¢des para alcancar efeitos sinérgicos em situagdes complexas visando
o desenvolvimento social, superando a exclusao social. As acdes intersetoriais ou intersetorialidade devem
considerar o respeito as diferencas e a incorporagao das contribuigdes de cada uma das politicas na compre-
ensao e na superacao dos problemas sociais. Tem em sua logica central a operacionalizacao de conceitos como
aterritorializacao, vinculacao, responsabilizacao e resolutividade com um olhar integral sobre 0 ambiente em
suas dimensoes fisicas, socioculturais e biopsicossociais, nas quais estao inseridos os individuos e suas familias.
Para efetivacao da integralidade da atencao é importante que as equipes de satide estejam estruturadas
e articulem-se entre si, bem como com agentes de outros setores. JUNQUEIRA, L. A. P. Intersetorialidade,
transetorialidade e redes sociais na satde. Rev. adm. Pblica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 6, p. 35-45, nov./dez. 2000.



como a regulacdo publica de toda a rede, as deficiéncias de ofertas e difi-
culdades de pactuagdo das mesmas no ambito regional e o problema da
referéncia e contrarreferéncia, ja abordado neste capitulo.

Uma outra abordagem das linhas de cuidado tem se constituido, mais
recentemente, elegendo um agravo ou evento relevante (alta morbimorta-
lidade) como dispositivo organizador da rede. Esse agravo, ou evento, ge-
ralmente é considerado evitavel e/ou envolve situacoes nas quais o tempo
oportuno das a¢des de satide sdo extremamente relevantes para se evitar a
morte, sequelas e para a aumentar a sobrevida do usuario, como por exem-
plo as neoplasias, o acidente vascular cerebral, o infarto agudo do miocardio,
as insuficiéncias cardiaca e renal, a manifestagdo hemorragica do Dengue.

Quando se trata de organizar a rede para ampliar e qualificar sua res-
posta as situagdes criticas, o peso dado as orientac¢des técnicas e processos
regulatérios pode concentrar toda a defini¢do de ofertas e critérios de inclu-
sdo e exclusdo prescindindo da participagdo do usuario e dos trabalhadores
nesses processos decis6rios, o que muitas vezes enfraquece a viabilidade e
a sustentacdo cotidiana das linhas de cuidado.

Os passos sugeridos para a montagem das linhas de cuidado® sao:

1- Mapear a rede de servigos e propor discussdo de Linhas de Cuidado
de forma coletiva;
2- Definir quais linhas de cuidado serdo montadas, com base em critérios

de priorizagdo pautados em dados epidemioldgicos, dificuldades crénicas

de acesso ou caréncias em dreas especificas;

3- Realizar oficinas de trabalho com todos os sujeitos e servigos
implicados para produgdo de pactos, compromissos e definigéo de fluxos

de cuidado aos usudrios;

4- Capacitar equipes, avaliar os resultados das linhas de cuidado
instituidas para ajustes e qualificagdo continua.

Quando se trata de sistemas de satide regionalizados e redes de atengdo
a saude organizados a partir de um territério sanitario e clientela defini-
dos em termos de adscri¢do e de responsabilidade, temos como arranjo
organizacional mais essencial, e ja bastante experimentado no SUS, a
equipe de referéncia®.

Uma equipe de referéncia é uma equipe de satide (preferencialmente
interdisciplinar) para a qual se atribui uma clientela de responsabilida-
de (usuarios de um territério, usuarios com determinadas caracteristicas
comuns, usuarios que estdo internados em uma enfermaria de hospital,

80 FRANCO, C.M,; FRANCO, T.B. Linhas do Cuidado Integral: Uma proposta de organizacao da rede de
salde. In: Secretaria Estadual do Rio Grande do Sul. 2012.

81  CARVALHO SR E CAMPOS GWS. Modelos de atencao a sadde: a organizacao de Equipes de Referéncia
na rede basica da Secretaria Municipal de Satde de Betim, Minas Gerais. Cad. Satde Publica, Rio de
Janeiro, v.16, n. 2, 2000.



etc). Quando essa clientela de usuarios é adscrita a uma equipe em funcao,
por exemplo, de seu local de moradia ou trabalho, constitui-se a adscri¢ao
da equipe e do servico ao territério, constituindo-se, além da clientela de
usuarios, uma ‘area de abrangéncia’ e uma ‘area de influéncia’ territoriais
de responsabilidade da equipe e do servi¢o. O que implica em responsa-
bilidade por agdes de vigilancia em saide® deste territério adscrito, por
exemplo®. As equipes de referéncia, como arranjo organizacional, apesar
de um conceito bastante simples de entender, guardam consequéncias pa-
radigmaticas. Uma delas é permitir que o trabalho se integre em equipe, em
funcdo de objetivos comuns. Quando se trata de equipe multiprofissional,
dispositivos de encontro, como reunides regulares de equipe, discussdes
de caso, planejamento em equipe, avaliacdo em equipe, realizacdo de agdes
coletivas em equipe, acolhimento em equipe, ha uma possibilidade efetiva
de superacdo da légica fragmentada de trabalho e de uma coordenacdo
efetiva das a¢Ses no ambito da equipe.

Outra consequéncia é expor e proporcionar solucdes para a necessidade da
coexisténcia da presenca fisica dos membros da equipe de referéncia, juntos
no servico. O que coloca em andlise o tradicional sistema de plantdes e turnos
que contribuem sobremaneira para a fragmentacgdo do cuidado em satde®.

Além disso, destaca-se que uma equipe de referéncia precisa qualificar-
-se constantemente, ou, do contrario, sua capacidade resolutiva diminui
com o passar do tempo. A vida nos territérios é dindmica e complexa e os
problemas de satide alteram-se em sua complexidade. Os velhos problemas
de saide se apresentam de novas formas e exigem novas abordagens. Ou-
tros problemas surgem e exigem busca de novas estratégias de intervencao,
sendo esta qualificacdo, ndo sé individual a cada categoria profissional,
mas, também, para o trabalho coletivo.

Neste sentido, quando se preconiza um sistema de satde regionalizado,
redes de atencdo integradas e servicos de satide territorializados e organi-
zados em funcdo de necessidades, escala e escopo, as formas tradicionais
de comunicacdo em rede, de coordenacio do cuidado mostram franco es-
gotamento. A comunica¢do mediada por documentos em papel, como a
tradicional referéncia e contrarreferéncia, bastante problematizada neste

82  PARA SABER MAIS, VER CAPITULO 9.

83  Esse é o casoda Estratégia de Sadde da Familia na qual as equipes se organizam para acompanhar
usuarios e familias de um determinado territdrio. Também € o arranjo preconizado para a organizagao
das equipes dos Nucleos de Apoio a Sadde da Familia, dos Centros de Especialidades Odontoldgicas,
dos Centros de Atencdo Psicossocial, entre outros, embora, muitas vezes na pratica cotidiana isto nao
se efetive.

84  OLIVEIRA, G.N. Apoio Matricial como tecnologia de gestao e articulacao em rede. In: CAMPQS,
GW.S; GUERRERQ, AV.P. (Orgs.). Manual de praticas da AB: satide ampliada e compartilhada. Sao Paulo:
Hucitec, 2008. p.263-72 e OLIVEIRA, G. N. Devir apoiador: uma cartografia da funcao apoio. Tese de
Doutorado. Programa de Pés-Graduagao da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas, Campinas, 2011.



capitulo apresentam nao s6 dificuldades processuais, como também es-
truturais. Dificuldades estas que sdo apenas parcialmente resolvidas com
ainformatizacdo de sistemas regulatérios e de prontuarios eletronicos tni-
cos, visto que também as formas de registro realizados pelos profissionais
de satide precisam ser repensadas e qualificadas®.

Grandes desafios para a gestdo de sistemas/servigos de saide e para a
educacdo permanente em saude. Visto que, a organizagdo do trabalho a
partir de equipes de referéncia, tem sido defendida e preconizada em todos
os niveis de atengdo, com resultados significativamente melhores, as ne-
cessidades de qualificacdo continua e de aperfeicoamento da comunicagdo
e da coordenacdo do cuidado entre equipes de um servico e entre equipes
de servicos diferentes, inclusive em nivel de aten¢do, passam a representar
grande desafio para a gestdo.

Niovamos abordar aqui as questdes relativas especificamente a Educa-
¢do Permanente em Saude, visto que é anteriormente debatido no capitu-
lo 4, mas trataremos de dispositivos que procuram ampliar e qualificar os
processos comunicacionais, reforcadores da integracdo e da coordenagao
do cuidado em rede e que, obviamente, carregam dimensdes formativas
poderosas em seu funcionamento, podendo ser classificados como dispo-
sitivos de Educac¢do Permanente em Satide.

Anocdo de comunicacdo aquindo estd relacionada a fluxos informacio-
nais, mas a funcao colaborativa, a coletivizacdo de problemas e solucdes,
a composi¢do de uma inteligéncia coletiva, que podemos resumir em uma
funcdo de constituicdo de zonas de comunidade®®. Neste sentido, a comu-
nicacdo sera ampliada nas redes de atencao, a partir de dispositivos de co-
laboragdo em rede que pressupdem a composicdo de comunidades, formas
ampliadas de trabalho em equipe, que ultrapassem os contornos definidos
dos segmentos e niveis de atencao.

Dentre os dispositivos de colabora¢do mais conhecidos e experimen-
tados no SUS estdo varias modalidades de consultorias e tutorias técnicas
(mediadas por tecnologias de informagdo e comunicagdo ou ndo, tais como
a segunda opinido formativa, o telessaide, a telemedicina e consultorias cli-
nicas especializadas), as praticas clinicas compartilhadas (atendimento con-
junto, projeto terapéutico singular, planos de cuidados em equipe, reunides
clinicas, discussdes de caso em equipe, passagem de leitos interdisciplinar,
interconsultas presenciais, etc.) e 0 apoio matricial. Em func¢do das questoes
colocadas aqui, vamos utilizar o apoio matricial como exemplo para discutir
um pouco mais sobre a poténcia dos dispositivos colaborativos.

85  PARA SABER MAIS, VER CAPITULO 7.

86  TEIXEIRA, Ricardo Rodrigues. Modelos comunicacionais e praticas de satde. Interface comun. Satde
educ, v. 1, n. 1, p. 7-40, 1997 e TEIXEIRA, Ricardo Rodrigues. O desempenho de um servico de atencao
primaria a saide na perspectiva da inteligéncia coletiva. Interface-Comunic, Sadde, Educ. Sao Paulo. v.
9, n. 17, p. 219-34, 2005.



O apoio matricial se caracteriza por a¢des de suporte, de composicdo de
saberes, de andlise critica, de avaliacdo formativa e de colaboracdo no qual
um profissional, ou equipe, experimentadas em praticas e saberes especifi-
cos, apoia um profissional ou uma equipe (de referéncia) que encontra em
sua pratica dificuldades das mais variadas ordens (técnicas, processuais,
éticas, afetivas, organizacionais, etc.) na aten¢do a satide frente a algumas
situagdes cotidianas. Nesse referencial, uma equipe de referéncia pode
apoiar outra, desde que aquela que apoia tenha desenvolvido experiéncias,
detenha saberes, praticas e condi¢des que possam se constituir como ofer-
tas qualificadas e ampliadoras das capacidades de agdo da equipe apoiada®.

As praticas oriundas do apoio matricial, geralmente se concretizam me-
diadas por dispositivos de compartilhamento da clinica, como o atendi-
mento conjunto, as discussoes de caso em equipe, a formulacdo de projetos
terapéuticos singulares, entre outros. Em fun¢do do volume de demandas
exigidas as equipes constituidas para o exercicio do apoio matricial (NASE,
por exemplo) ou a servigos que acumulam também esta fungio, em rela-
¢do a outros (CAPS, por exemplo), se recomenda que todas as demandas
de apoio sejam acolhidas. Neste processo de escuta, sejam qualificadas e
analisadas, para se constituir ofertas da equipe de apoio que cumpram os
objetivos do apoio matricial:

Ampliar a capacidade de resolver problemas de satide e necessidades dos
usudrios vinculados a equipe de referéncia apoiada; ampliar a capacidade

de andlise e intervengdo sobre seu processo organizacional, otimizando e

contribuindo para melhoria dos seus resultados;

Ampliar a compreensdo sobre as complexidades dos territorios de satide

e qualificar a atengdo especializada; educagdo permanente em satide das

equipes envolvidas apoiadoras e apoiadas®.

Também as necessidades constantes e complexas de apoio continuo em
algumas areas tematicas a AB, como forma de evitar a criagdo de servigos
especificos com escala préxima a da AB (idoso, mulher, crianca, aten¢do
psicossocial, por exemplo), forca a adogdo de arranjos mais permanen-
tes de apoio matricial especializado a AB, configurando um ‘primeiro

87  OLIVEIRA, G. N., SILVA, M. D. F. N, ARAUJO, I. E. M., & CARVALHO FILHO, M. A. Perfil da populacdo
atendida em uma unidade de emergéncia referenciada. Rev Latinoam Enferm, v. 19, n. 3, p. 548-56,
2011. E OLIVEIRA, G.N. Apoio Matricial como tecnologia de gestao e articulacao em rede. In: CAMPQS,
GW.S; GUERRERO, AV.P. (Orgs.). Manual de praticas da AB: saide ampliada e compartilhada. Sao Paulo:
Hucitec, 2008. p.263-72.

88  BARRQS, Silvana do Carmo Maia; DIMENSTEIN, Magda. O apoio institucional como dispositivo
de reordenamento dos processos de trabalho na AB. Estudos e pesquisas em psicologia, v. 10, n. 1, p.
0-0, 2070 e BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Salde. Departamento de AB. Nlicleo
de Apoio a Sadde da Familia / Ministério da Sadde, Secretaria de Atencao a Sadde, Departamento de
AB. - Brasilia: Ministério da Saude, 2014.



nivel de atencido especializada’ complementar a AB®. Arranjo que cons-
titui profissionais ou equipes apoiadoras que adscrevem equipes de AB,
para apoio e acompanhamento continuo. Neste primeiro nivel de apoio
matricial mais permanente estdo geralmente os profissionais da equipe
do NASE, equipes de apoio em atencédo psicossocial (ligadas ou ndo aos
CAPS), profissionais de saide da mulher, de satide da crianca, da satde do
idoso, dareabilitagdo fisica, e até organizacdes de outros setores como os
Centros de Referéncia em Assisténcia Social. Para necessidades de apoio
ainda mais especificas e ndo tdo frequentemente demandadas outros ar-
ranjos de apoio matricial podem ser constituidos®.

89  ALMEIDA, P.F. D., GIOVANELLA, L., MENDONCA, M. H. M. D., & ESCOREL, S. Desafios a coordenagao
dos cuidados em saude: estratégias de integracao entre niveis assistenciais em grandes centros urbanos.
(Cad. Sadde Pdblica, v. 26, n. 2, p. 286-298, 2010 LAVRAS, Carmen. Aten¢do primdria a salde e a organizagao
de redes regionais de atencao a satde no Brasil. Satde e Sociedade, v. 20, n. 4, p. 867-874, 2011.

90 Nessa perspectiva, quando ha intensa demanda para dreas especificas de especialidades, como
acontece na situacdo-problema inicialmente apresentada nas areas de cardiologia e ortopedia, convém
pensar em constituir linhas de apoio matricial nestas dreas para a AB. A maior dificuldade é encontrar e
vincular profissionais especialistas (raros em algumas regides) dispostos a colaborar com a AB, estabe-
lecendo um plano e vinculo de trabalho, que implica em dedicacao de horas regulares para as praticas
clinicas compartilhadas nos servicos apoiados, nao dimensionadas em termos de procedimentos ou pa-
cientes cardioldgicos ou ortopédicos atendidos, mas em termos de aumento expressivo da resolutividade
local, com diminuicao do nimero e qualificagao dos encaminhamentos as dreas que contam com o apoio.
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Consideracoes Finais

As dificuldades para a organizagdo do cuidado em rede sdo muitas. A
situagdo de crise permanente, desfinanciamento e esgotamento dos ar-
ranjos organizacionais do modelo fragmentado de atencdo constitui um
conjunto de dificuldades, obstaculos e desafios que se apresentam de
diferentes maneiras no setor saide em todas as regides do pais.

No entanto, hd experiéncias e indicac¢des claras sobre os caminhos mais
possiveis para o enfrentamento dessas situagdes. O que tratamos neste capi-
tulo deu énfase nos dispositivos conhecidos e experimentados em diversas
experiéncias locais, municipais, estaduais e nacionais com bons resultados.
Todavia, os problemas mais sistémicos, relativos ao arcabougo legal incom-
pleto e imperfeito e ao cenario de disputas de projetos politicos de sociedade
em nosso pais e no mundo, ndo aliviam a situacao especifica da satde.

Para se propor uma sistematizacado integrativa dos varios temas e dis-
positivos comentados neste texto, compreende-se que todas essas possibi-
lidades podem ser articuladas em maior ou menor grau, conforme as con-
di¢des regionais, para garantir a integracdo do cuidado em rede, pautada
nos seguintes eixos orientadores de produgdo de satde e integralidade:

*1- Produgdo compartilhada do cuidado em satide e autonomia com

grupos em situagdo de vulnerabilidade;

*2- Produgdo compartilhada de satide e autonomia com sujeitos

singulares;

*3- Produgdo compartilhada de redes de relagdes e de sustentagdo de

projetos coletivos de coprodugdo de satide e autonomia;

*4- Produgdo compartilhada de legitimidade do SUS como politica
ptblica universal, produtora de equidade e de integralidade.
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No primeiro eixo o aperfeicoamento dos processos de planejamento dos
investimentos a partir de uma programacao pautada em necessidades de
saude se coloca como grande desafio. Com o desafio de evitar praticas
que ndo reconhecam as singularidades dos sujeitos na oferta do cuidado.

No segundo, a amplia¢ao e qualificagdo na dindmica da relacdo de ofer-
ta-demanda e necessidades, a partir da valorizac¢do do vinculo, da responsa-
bilizacdo e da escuta qualificada promovida por dispositivos de acolhimen-
to e a interpretacgdo e cogestdo das ofertas pelos dispositivos colaborativos
e de coordenacdo do cuidado em rede.

No terceiro eixo, a¢des coordenadas em rede, composicdo de linhas de
cuidado, esfor¢os comunicacionais para reconhecimento e legitimacao de
necessidades de satide de populac¢bes ndo reconhecidas pelo sistema. E o
acionamento de outros setores, seja apoiando a qualificacdo de suas ofertas,
seja compondo mecanismos de apoio mutuo, ampliando as possibilidades
de producgdo de satide para além dos limites do setor satide. E no quarto
eixo, uma sintese da confluéncia das a¢des levadas a cabo nos eixos ante-
riores, disparadas e sustentadas por uma escolha politica deliberada no
paradigma ético-estético-politico dos principios democraticos, do SUS e
do direito a satde.

Acdes sustentadas pelos gestores, em cogestdo com trabalhadores e
usuarios, que atuem simultaneamente nesses quatro eixos orientadores,
a partir da composicao de dispositivos potentes, como os sugeridos neste
capitulo, sdo apostas para mudanca dos rumos atuais da atencdo a saude
e para o estabelecimento de uma efetiva organizacdo do cuidado em rede.






CAPITULO

lga estd participando da reunido da Regio-
nal quando Vitéria lhe apresenta a nova
secretaria de satide de Céu Azul, dizendo
que, assim como Olga hd dois anos, fris nio tem
experiéncia em gestdo, mas tem boa vontade e
uma boa relagdo com o Prefeito. Ela passou toda
a reunido perguntando por tudo! (Olga sorri re-
lembrando suas angustias e dividas!) Vitdria su-
gere que elas se encontrem para conversar.
Esse encontro acontece no dia seguinte, a tar-
de, na casa de Olga.

I: Olga, obrigada por me receber, tenho mui-
tas dividas e como o Prefeito quer melhorar a
Atencdo Basica, queria que vocé me contasse
um pouco da sua experiéncia na gestdo.
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O: fris é um prazer e um dever com a melhoria do SUS da nossa regiio! Sei exa-
tamente o que vocé esta passando. Bom, prepare-se para ler um pouco! Vou te
passar algumas cartilhas, manuais, livros e artigos que me ajudaram a entender
a Atengdo Basica.

O: Vou contar a partir da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
publicada em 2017". Ela trouxe algumas novidades para o gestor com
relacdo a anterior (de 2011?). N6s a chamamos de nova PNAB. A partir da
publicacdo da primeira PNAB em 20063, houve uma grande expansdo da
Saude da Familia. Bom, vamos 14! De acordo com todos os documentos
que pesquisei, a Atencdo Basica deve ser o contato preferencial dos usu-
arios, a principal porta de entrada e o centro de comunica¢do com toda
arede de atencdo a saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continui-
dade do cuidado*, da integralidade® da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participac¢do social. Compreendi também
que, se bem organizada e integrada aos demais pontos da rede, a Atencdo
Basica (AB) pode implementar avancos na situacdo de satide da popula-
¢do, evitando agravos e produzindo uma melhor utilizacdo dos recursos
em saude, até se a gente olhar o exemplo de outros paises®. Sabe-se que o
acesso ao sistema de satide por uma AB resolutiva é fundamental paraa

1 Brasil. Ministério da Saude. Anexo XXII e Anexo 1do Anexo XXII da Portaria de Consolidacao n° 2,
de 28 de setembro de 2017 (anteriormente Portaria MS/GM n° 2.436, de 21 de setembro de 2017), 2017.
2 PORTARIA n°2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabe-
lecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da Atencao Basica, para a Estratégia Satde
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS).

3 Portaria n® 648/GM, de 28 de marco de 2006. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabe-
lecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica para o Programa Salde
da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Satde (PACS).

4 PINHEIRQ, R. Cuidado em satde In: Pereira, Isabel Brasil. Dicionario da educagao profissional em
salide / Isabel Brasil Pereira e Julio César Franca Lima. n°® 2.ed. rev. ampliada. Rio de Janeiro: EPSJV,
2008. 478 p.

5 "A'integralidade’ como eixo prioritario de uma politica de satde, ou seja, como meio de concretizar
a salide como uma questao de cidadania, significa compreender sua operacionalizacao a partir de dois
movimentos reciprocos a serem desenvolvidos pelos sujeitos implicados nos processos organizativos em
salide: a superacao de obstaculos e aimplantacao de inovacdes no cotidiano dos servicos de sadde, nas
relacbes entre os niveis de gestao do SUS e nas relagdes destes com a sociedade” (Pinheiro, 2009). PI-
NHEIRQ, Roseni. Integralidade. In: Diciondrio da Educacao Profissional em Satde. Disponivel em: <http://
www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html>. Acesso em 25 de mar. 2014.

6 Ver: APS abrangente e APS seletiva. Texto: Giovanella, L; Mendonca, M.H.M. Atencao Primaria a
Sadde: seletiva ou coordenadora dos cuidados? Rio de Janeiro: CEBES, 2012. Disponivel em: <http://ce-
bes.org.br/site/wp-content/uploads/2015/02/9ATEN%(3%87%(3%830-PRIM%(3%81RIA-%(3%80-SA%-
(3%9ADE.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2019.



reducdo da mortalidade e morbidade, além de evitar as internacdes e pro-
cedimentos desnecessarios. A AB pode resolver até 80% dos problemas
de satide da populacdo: desde situacdes agudas até o acompanhamento
de doengas cronicas e degenerativas. Além disso, evidéncias demons-
tram que o primeiro contato no sistema de satide realizado por meio de
profissionais da Aten¢do Bésica garante uma melhor atencdo a satde e
maior satisfa¢do dos usudrios. Vamos pegar o texto da nova PNAB para
lermos juntas, veja:

“A Atengdo Bdsica é o conjunto de ag¢des de satide individuais, familiares e cole-
tivas que envolvem promogdo, prevengdo, protegdo, diagnéstico, tratamento, reabi-
litagdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigildncia em satide, desenvolvida
por meio de prdticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territdrio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitdria™.

I: Eu tinha essa ideia da prevencdo e promogao, mas o restante ndo. Sdo
muitos os papéis que a AB deve desempenhar! Entdo podemos dizer que
ela é o ponto chave para uma melhor eficiéncia do sistema! Fale mais!

O: Exatamente! A AB é a principal porta de entrada e centro de comuni-
cacio da Rede de Atencio a Satide (RAS)®. E a coordenadora do cuidado
eordenadora das acgdes e servicos disponibilizados na rede, o que, em re-
sumo, significa ofertar cuidados em satide com qualidade, continuidade
e de forma articulada com os demais servigos da rede para que ninguém
fique sem suas necessidades atendidas®. E tudo isso o mais rapido pos-
sivel! Ou seja, a Atenc¢do Basica é, ao mesmo tempo, um nivel de aten-
¢do e uma proposta de organizacao do SUS. Porém, ndo existem receitas
prontas e aplicaveis em qualquer situacdo, e planejar de acordo com as
necessidades do territdrio, é sempre um grande desafio da gestdo.

I: E onde entra a Estratégia Satde da Familia?

0: fris, em 1994 0 SUS langou o Programa Satide da Familia para reorien-
tar o modelo de assisténcia a satide. Passou a ser denominado “Estraté-
gia” em 1997, pois o PSF deixou de ter as limita¢des de um programa e
expandiu limites, mudou a forma de ver o cuidado em satide, reorganizou
a AB e consolidou os principios do SUS, e desde entdo, todas as portarias
da Politica Nacional de Atencdo Bésica (2006, 2011 e 2017) tém na Satde
da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da

7 Brasil. Ministério da Satde. Anexo XXII e Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidacao n° 2,
de 28 de setembro de 2017.

8 VERCAPITULO 9.

9  Almeida, PF et al. Coordenacao do cuidado e Atencao Primaria a Satide no Sistema Unico de Sau-
de. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. speT, p. 244-260, Set. 2018.



politica, apesar de reconhecer outras estratégias de organizacdo da Aten-
¢do Basica nos territorios' devido suas especificidades™. Perceba que,
independente do modelo de equipe, estamos falando de um territério
dindmico e que agrega populagdes especificas, itinerantes e dispersas,
que sdo de responsabilidade do gestor e da equipe. Para entender quais
as necessidades desses diferentes territérios e populacdes, as equipes po-
dem usar uma importante ferramenta que é o diagndstico situacional.

I: Como vocé fala, Olga: de basico esse nivel de atenc¢do nao tem nada!
Acho que por hoje estd bom. Podemos combinar outro dia de conversas?

0: Loégico! Alids, queria te convidar para participar da oficina de trabalho
que vamos realizar na semana que vem, junto com minha equipe, para
vocé ver uma forma de avaliar a atencdo basica do municipio e readequar
o planejamento a partir dessa avalia¢do, no intuito de qualificar a AB. O
que achas?

I: Combinado! Estarei 14, com certeza. Vou aproveitar e ler o material
que vocé me indicou.

Iris volta para casa pensativa sobre toda a conversa, foram muitos con-
ceitos e muitas novidades! Ficou pensando também sobre os modelos
de equipes e resolveu pesquisar sobre as equipes de satde bucal®, pois,
apesar de considerar essencial a atuagdo dessa equipe para um cuidado
integral, lembra que ndo hd equipes no seu municipio. Verifica que as
equipes de satde bucal podem estar vinculadas as equipes de satde da
familia ou equipe tradicional de atengdo basica em uma UBS ou unidade
mavel e que tem variagdes em sua composicdo, que vai depender das
necessidades locais e, pelo que leu, é uma decisdo do gestor municipal.
Tem a modalidade I que tem o cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico
em saude bucal e tem a modalidade II, com cirurgido-dentista, técnico e
auxiliar de satde bucal ou outro técnico de satide bucal. Lé também que
o papel dessa equipe vai desde o acompanhamento individual e familiar
até o cuidado em espagos comunitarios (como escolas, associagdes etc).

10 CRUZ, Kathleen Tereza da. Agires militantes, producao de territérios e modos de governar: con-
versagdes sobre o governo de si e dos outros / Kathleen Tereza da Cruz. Porto Alegre: Rede UNIDA, 2076.
349 p. (Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Satde; 9).

1 Brasil, 2017. Politica Nacional de Atencdo Basica. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2017/prc0002_03.10_2017.html>. Acesso em: 25 abr. 2019.

12 Ver Capitulo 1 deste manual: Planejando o SUS no Municipio.

13 Brasil, 2017 Politica Nacional de Atengao Basica. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2017/prc0002_0310_2017.html>. Acesso em: 25 abr. 2019.



Na semana seguinte, acontece a oficina de trabalho organizada por Olga
que foi pensada para revisitar e analisar os relatdrios que elaboraram
anteriormente, além de estudar alguns casos atuais. O produto final sera
a construcdo de um documento para Olga apresentar na préoxima reunido
da Comissdo Intergestores Regional (CIR) sobre sua gestdo e perspecti-
vas. Afinal, foram dois anos de muita batalha, muitas realiza¢des, mas
também de muitas dificuldades.

Estava presente toda a equipe da SMS (alias, um ponto bem positivo para
a gestdo é que permaneceram todos os membros da composicédo inicial).
Como convidados, foram chamados Iris, Jodo Pedro e Vitéria.

Olgainiciou a Oficina reforcando que seriam dois dias para sua realizagio
com foco na analise dos problemas levantados anteriormente e o estado atual
deles. Ela também havia pedido que fossem trazidos alguns casos proble-
maticos vivenciados recentemente pelas equipes para ajudar nas reflexdes.

Diante da presenca de Iris, Olga ressaltou alguns dados do municipio,
que foram retirados da pagina do Ministério da Satide. Destacou a “Nota
Técnica” que fornece varios dados atualizados, como o conjunto das in-
formacoes de equipes, programas credenciados e repasses financeiros do
Ministério da Satde, em Vila SUS, tanto na Estratégia de Satide da Familia,
quanto em diversos outros programas, como as Academias da Satude, o
Programa Melhor em Casa, o Programa Requalifica UBS (construcdo, am-
pliacdo e reformas de UBS), etc.

Segundo essa Nota, o municipio Vila SUS continua, como ha um ano,
com suas seis UBS, mas agora tem cinco equipes de estratégia de saide da
familia, pois Olga conseguiu implantar uma equipe na unidade da periferia.

Apbs a apresentacdo dos dados atuais do municipio, retirados da Nota
Técnica, Olga também pondera que, além desses dados que o MS disponi-
biliza, o gestor municipal deve incentivar a produgdo de dados feitos por
sua equipe da SMS e das equipes da AB, para um melhor acompanhamento.
Depois dessas consideragdes, Olga solicita que fosse apresentado o primeiro
problema trazido de uma das equipes. Quem apresentou foi a Coordena-
dora da AB, Valéria.

V: Fizemos um levantamento de problemas entre as equipes de satide
da famfilia e o que julgaram mais grave foi o seguinte: A enfermeira
da equipe relatou ter recebido na semana passada uma gestante, de 16
anos, que, apesar de ser moradora de area coberta pela equipe, sé foi a
unidade para procurar o pré-natal no final do 72 més de gestagdo. Nao
havia feito nenhum exame, consulta ou vacina. Isso causou um grande
mal-estar na equipe! Segundo o relato, ela resolveu ir a unidade pois
soube que era fornecido um enxoval para o bebé (existe um grupo de

14 Link de acesso a nota técnica DAB: http://dab2.saude.gov.br/sistemas/notatecnica/frmListaMunic.
php).



voluntdrias da comunidade que faz, junto com as gestantes que partici-
pam do grupo, a confec¢do de um pequeno enxoval). E pensar que esta
gestante adolescente trouxe a gravidez até aqui sem nenhuma avaliacdo
de risco ou orientacgdo do servigo de sattde. Nem sobre o desenvolvimento
de sua gestacdo, nem sobre o parto e os cuidados com o recém-nascido!
A enfermeira conversou com a ACS responsavel por aquela area, que
contou ter estado na casa no més anterior, pois a mae da adolescente é
acompanhada pela ACS, e além de ndo ter notado que a menina estava
gravida, ninguém da casa falou disso também. Ela também levou um
susto quando soube! A equipe fez questdo de apontar que os ACS dessa
equipe sdo bastante interessados e fazem um importante trabalho junto a
comunidade que inclui o cadastramento das familias, mobiliza¢do, busca
ativa, orientacdes, auxilio na priorizacio dos casos, dentre outras agoes.

Parece que a menina escondeu a gravidez da familia, s6 contando quan-
do ndo dava mais para esconder a barriga. Foi a mée dela que a mandou
correndo para a UBS para fazer o pré-natal e, para estimula-la, falou do
grupo de voluntdrias que fazem os enxovais. Segundo o relato da equipe,
quem organiza esse grupo é a ACS de referéncia.

Olga, entra na conversa, surpresa com o problema levantado, ja que pen-
sou que a questdo do pré-natal estivesse resolvida, pois houve um grande
esforgo da gestdo nesses tltimos dois anos para organizar o pré-natal. Re-
forca aimportancia de se ter estratégias para captagdo precoce da gestante
e pondera que, quanto mais cedo essa captagao ocorrer, de maior qualidade
tende a ser o pré-natal, propiciando um bom conhecimento da gravidez e
seus possiveis riscos para a mulher e o bebé no parto. Cita que a média no
Brasil, de proporcédo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 12 trimestre
estd em 79%, e, com pesar, verifica que esse indicador em Vila SUS se man-
tém baixo: 51% (melhorou nos ultimos dois anos, mas ainda esta baixo).

I: Jodo Pedro, como esta essa captacdo em Freire?

JP: Bom, pelo ultimo levantamento que fizemos, estamos com 72%.
Quase na média nacional! Olga, pelo que venho acompanhando do seu
esforgo e das suas equipes em melhorar o pré-natal, creio que o que
vocés precisam agora é de uma maior concentracdo de agdes da gestao,
com relacdo ao apoio institucional’,’, junto as equipes, e também o
reforco das acdes de educacdo permanente nos processos de trabalho®.

15 Ver https://www.conasems.org.br/rede-colaborativa-do-sus-pelos-quatro-cantos-do-pais/.

16 Auler Peres... [et al] (organizadores). Apoiadores regionais: uma experiéncia brasileira. Rio de Ja-
neiro: CEPESC: IMS/UERJ: COSEMS/RJ: OPAS, 2014 e Pinheiro, Roseni et al. Apoio regional no estado do
Rio de Janeiro, Brasil: um relato de experiéncia. Interface (Botucatu), Dez. 2014, vol18, suppl.1,228 p.

17 Ver Magalhdes, M.G,, Freire, F. H. M. de A,, e Pinheiro, R. (Orgs.): Educacao Permanente em Salide:
caminhos percorridos na Regido do Médio Paraiba, Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Editora
CEPESC. 2015. Pg 267.



Outra acdo é analisar melhor o acolhimento® nas UBS e a integragdo
com a comunidade.

I: Jodo, foi bom vocé falar em acolhimento, como esta acontecendo o
acolhimento na AB do seu municipio? Ja participei de uma discussao
que falava que é diferente de triagem.

JP: Iris, para te responder é preciso entender que a Atencio Basica (AB)
é o nivel de atenc¢do do sistema de servico de satide que oferece a porta
de entrada prioritaria de acesso para todas as necessidades dos usuarios
e problemas de saide. Mesmo que outros servicos possam ser acessados
diretamente, como a urgéncia/emergéncia, é através da AB que deve ser
garantido o ponto de partida para um cuidado continuo e ao longo do
tempo (longitudinal) e integral. A AB deve representar o primeiro conta-
to do usudrio com o sistema de satide, ter um local acessivel e disponivel
para que os usudrios se sintam acolhidos, sem barreiras ao atendimento
e sempre com olhar para a integralidade®.

H4 que se desconstruir possiveis estigmas da AB como a ideia de cui-
dado simplificado ou de atendimento apenas voltado para a prevencao
de uma lista predeterminada de agravos. Cabe ressaltar que para um
servico cuja “funcdo central consiste em acolher, escutar e oferecer uma
resposta positiva, requer uma capacidade de resolu¢do da grande maio-
ria dos problemas de satde da populagdo e/ou de minorar seus danos e
sofrimentos. Ndo se pode deixar de assumir a responsabilidade de prover
respostas, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de atenc¢do da
rede”, principalmente em relacdo aos agravos agudos e crénicos.

A questdo que desafia o gestor é justamente organizar esta porta de en-
trada®, pois, cotidianamente, as equipes de AB recebem pessoas em situa-
¢Oes e queixas muito diversas, como questdes de puericultura, febre, vacina,
renovacao de receita de uso cronico, dor, mostrar resultados de exames,
fazer um check-up, ferimentos, falta de ar, planejamento familiar, tristeza,
diarreia, afericdo da pressao, dificuldade de ler, atestado para atividade fi-
sica e outras de uma infinita gama. Entendemos que o desafio da gestdo é
auxiliar as equipes na organizacdo de sua agenda de forma que se garanta

18 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na Atencdo Basica / Ministério da Sadde,
Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica. 17 ed: reimp. Brasilia: Ministério da
Sadde. 2013. 290 p. Cadernos de Atencao Basica. n° 28, volume Il.

19 Ver https://lappis.org.br/site/conceito-de-integralidade-em-saude - Laboratério de pesquisas sobre
praticas de integralidade em sadde (LAPPIS/IMS/UER)).

20  GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; MENDONCA, MHM de. Porta de entrada pela AB? Integracao
do PSF a rede de servicos de satde. Satude debate. Rio de Janeiro. v. 27 n® 65, p. 278-89, 2003.



0 acesso dessa diversidade de situa¢des®, de maneira qualificada e tendo
em vista a capacidade real de oferta de servigos.

V:Jodo, se entendi bem, a Aten¢do Basica deve ainda realizar atendimentos
programados (previamente agendados, incluindo o acompanhamento fre-
quente aos diversos problemas de satide, por exemplo, os pacientes croni-
cos com hipertensdo e diabetes) e de demanda espontanea. O atendimento
das situacdes agudas por profissionais que ja acompanham e conhecem o
usuario, potencialmente reduz procedimentos desnecessarios e erros pro-
fissionais, além de possibilitar o acompanhamento da evoluc¢do do seu qua-
dro natural ao longo dos dias. Deve-se acrescentar nessa discussao, que a
disponibilidade de acolher e atender os usudrios quando estdo se sentindo
mais fragilizados, é muito significativa para a construcio das rela¢des de
confianca e vinculo. Ndo existe uma prescri¢do de modelagem ideal®paraa
organizacdo do acolhimento (pode ser pela equipe de referéncia do usuario,
equipe de acolhimento do dia, misto, acolhimento coletivo ou outras for-
mas)®. O mais importante é levar em conta as especificidades de cada local
eaorganizacdo do processo de trabalho das equipes. Mas, é desejavel que se
problematize os mecanismos rigidos de oferta para demanda espontdnea®,
tais como a predefini¢do de “nimero de fichas” ou restri¢cao de horarios.
Espera-se que cada usuario tenha sua queixa ouvida e analisada por um
profissional capacitado e que, junto a equipe, consiga priorizar casos mais
graves, ofertar atendimento e estratégias de cuidado no tempo adequado,
bem como as orienta¢des pertinentes. Os casos mais graves ou de risco na
AB devem estar associados as necessidades apresentadas, ainda que tal res-
postando seja ofertada de maneira imediata ou que demande o acionamento
de outros equipamentos de satide. O acolhimento se impde, portanto, como
um dispositivo estratégico central na organizagdo do processo de trabalho
destas equipes e na ressignificacdo do vinculo profissional-usuario. Comen-
ta Vitodria, que, até o momento, estava calada, acompanhando os didlogos.

21 Pinheiro, R, Gerhardt, TE e Asensi, F D./ Organizadores: Vulnerabilidades e resisténcias na integrali-
dade do cuidado: pluralidades multicéntricas de a¢ées, pensamentos e a (re)forma do Conhecimento. Rio
de Janeiro: CEPESC/IMS/UERJ. ABRASCO. 2017. 414p. - ISBN 978-85-9536-005-1 - Publicagdo em formato
digital.

22 PINHEIRO, R & LUZ, MT Praticas Eficazes x Modelos Ideais: Acao e Pensamento na Construcao da
Integralidade in Pinheiro, R e Mattos, R.A. organizadores. Construcao da integralidade: cotidiano, saberes
e praticas em saude / 4. ed. Rio de Janeiro: IMS/UERJ - CEPESC - ABRASCO, 2007. 228p.

23 Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Acolhimento a demanda espontanea - MS/SAS/DAB - 1% ed: reimp. Brasilia: 2013. 56 p: Cadernos de
Atencao Basica n.28, volume I.

24 PINHEIRO, R.. As préticas do cotidiano na relacao oferta e demanda dos servicos de sadde: um
campo de estudo e construcdo da integralidade. Os sentidos da integralidade na atengao e no cuidado
a satde. Rio de Janeiro. v. 1, 2001.



Olga interrompe e pondera:

O: Voltando a questdo do pré-natal, e pensando na questdo do acolhi-
mento que Jodo explanou, sem duvida a relagdo disso com o caso da
gestante é que o acolhimento deve ser visto também como um potente
mecanismo de garantia de acessibilidade. Vamos ter de pensar como
melhorar a captacdo de gestantes mais precocemente, como melhorar
nossa integragdo com a comunidade, seja dentro da unidade, seja em
atividades na comunidade. Vamos lembrar ainda do nosso conjunto de
acoes a serem ofertadas enquanto equipe multiprofissional. Lembram
desse esquema, fruto do nosso tltimo planejamento?

acolhimento  ———> consultas E— grupos de educagdo em salide
Reunido de

agbes comunitdrias
intersetoriais

T ACOES DA ESF )

territorializacdo

equipe

visita
e mapeamento domiciliar
educagdo registros Api ;
[« ¢ g l ¢ exames, testes rdpidos «— medicamentos
permanente de sadde e procedimentos

Fonte: Brasil, 2017. Adaptado de Material autoinstrucional - PROVAB -  http://moodle.ead.
fiocruz.br/modulos_saude_publica/sus/files/Uo3.html

O: Pois bem, precisamos qualificar cada um deles. Vejam que fizemos
um esforgo em organizar o pré-natal, mas agora temos que qualificar
essas agoes. E com certeza, a educagdo permanente? dos profissionais e
a educagdo em satude para a comunidade sdo fundamentais. Sugiro que
possamos fazer uma reunido de equipe? com todos os profissionais para

25  MAGALHAES, M.G., FREIRE, F. H. M. DE A, e Pinheiro, R. (Orgs.): Educacdo Permanente em Sadde:
caminhos percorridos na Regido do Médio Paraiba, Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Editora
CEPESC. 2015. Pg 267.

26 Saiba mais em: Cruz et al, 2008. Reunido de equipe: uma reflexao sobre sua importancia enquanto
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levantar os pontos frageis dessa linha de cuidado® e assim determinar
as possiveis acdes. Preciso ver se as reunides de equipe estdo sendo um
dos espagos para educagdo permanente, ou, que outras ferramentas estdo
sendo utilizadas.

Olga concluiu que o 12 dia de oficina revela uma situagao de fragilidade
no processo de educagio permanente®.

O: Entendendo que toda UBS é um espa¢o permanente de qualificacdo
de trabalhadores e de formacédo profissional, devendo reunir esforgos
para implantar a Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia e
estabelecer vinculos com algum curso de graduagdo da area de satide ou
mesmo de uma escola técnica. Sem divida, o convivio entre alunos e pro-
fissionais, apesar de trabalhoso, estimula a atualizacdo dos profissionais
desses servicos. Sdo muitas frentes abertas e muitas outras a se iniciar!

J: Atuar de forma planejada, com base no territério e suas vulnerabilida-
des?, assim como atuar em equipes multiprofissionais, entendemos que
as agdes cuidadoras ndo estdo s6 na responsabilidade do médico ou do
enfermeiro e sim na equipe. A organizacdo dos processos de trabalho é
um dos eixos estruturantes da gestdo da Atencao Basica, sendo o trabalho
em equipe* a configuracio capaz de levar a cabo as a¢des de integralida-
de do cuidado® na satde. Assim, pode-se ressaltar que ter uma politica
de gestdo do trabalho significa, na pratica, reconhecer elementos cruciais

estratégia diferencial na gestao coletiva no Programa de Satde da Familia (PSF). Disponivel em: <https://
revistas.pucsp.br/psicorevista/article/view/18030/13390>. Acesso em: 25 abr. 2019.

27 Vero Capitulo 9.

28 Ceccim, R. B & Ferla, A. P. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE. Isabel Brasil Pereira e Jilio César
Franca Lima Diciondrio da educacao profissional em sadde /. . 2.ed. rev. ampl. Rio de Janeiro: EPSJV,
2008. 478p e o Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Satde.
Departamento de Gestao da Educacao na Satde. Politica Nacional de Educagao Permanente em Salide:
0 que se tem produzido para o seu fortalecimento? / Ministério da Salde, Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Satde. Departamento de Gestao da Educacao na Saude - 1. ed. rev. Brasilia
- Ministério da Saude, 2018.

29 0 territorio deve ser (nico para as equipes de Atencao Basica em articulacdo com as equipes da
Vigilancia em Sadde (sanitaria, ambiental, epidemioldgica, satide do trabalhador) com vistas a promogao
da satde. Essa integracao planejada, lancando mao de estratégias de intervencao com mudancas no
processo de trabalho, se mostra como referéncia para identificar a rede de causalidades e constituem
elementos que exercem papel fundamental sobre o processo satde-doenca. Conheca o Guia PNAB - M6-
dulo I: Integragao Atencao Basica e Vigilancia em Saude: http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.
php?conteudo=publicacoes/guia_pnab.

30 Pinheiro, R; Barros de Barros, M.E e Mattos, R.A organizadores: Trabalho em equipe sob o eixo
da integralidade: valores, saberes e praticas. Rio de Janeiro: IMS/UERJ: CEPESC: ABRASCO, 2007. 208 p.
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para as atividades cotidianas da AB; que sdo: mobiliza¢do e valorizacdo
do trabalhador, qualificacdo técnica, educacdo permanente, produgio de
conhecimento, busca de oportunidades e momentos formativos, e que
devem fazer parte do cardapio da gestdo para a qualificacdo do cuidado?.

Nesse momento Olga divaga um pouco: lembrou de toda reflexdo que
fez com relacdo a gestdo do trabalho. Alids, ela continua buscando mate-
riais paraleitura para ajudar nas suas reflexdes sobre os problemas cotidia-
nos e nabusca das solugdes. E sempre seleciona alguns para deixar na mesa
de cabeceira. As leituras selecionadas ainda dizem respeito aos principios
da AB: continuidade, longitudinalidade, integralidade, coordenagao do
cuidado, ordenacdo das redes, territério, mas, atualmente tem focado em
leituras sobre gestao do trabalho, que talvez hoje seja seu grande desafio®.

Alguns problemas ela tem governabilidade e outros ndo, pois dizem
respeito tanto a permanéncia dos profissionais das equipes, quanto em re-
lacdo aos processos de qualificagdo e capacitagdo dos profissionais. Isso
tem dado uma dor de cabeca e esse problema do pré-natal realmente veio
para corroborar com essa questdo. (Como evitar a rotatividade profissional?
Como resolver, principalmente, a falta de médicos? Sera que consigo um
médico através do Programa Mais Médicos, ja que perdemos recentemente
um de uma das equipes?). Olga lembra também de uma discussdo em que
os enfermeiros da UBS apontam sobrecarga de trabalho, devido as func¢des
assistenciais e gerenciais que precisam assumir, questao que sempre ocor-
reu e se agrava com a falta de médicos em algumas equipes. Olga fica se
questionando se ndo é o momento de investir na figura de um gerente nas
UBS, conforme preconiza a nova PNAB*!

O: Fechamos o dia de hoje com essas reflexdes. Diz ela, voltando de seus
pensamentos!

Iris saiu da Oficina com a cabeca cheia de preocupacdes, mas satisfeita,
pois, aprendeu muitas coisas. Além dos conceitos da AB, aprendeu so-
bre gestdao da AB, planejamento das acdes, possibilidades e desafios do
trabalho em equipe. Pensou na montagem de sua equipe para que possa
minimamente fazer interveng¢des importantes na AB de seu municipio.
Estd animada pois acha que vai ser possivel melhorar um pouco, apesar
de tantas mudancas de secretario de satide em Céu Azul nesses tltimos
dois anos. Ela também aprendeu sobre aumento das agdes na AB vendo
as discussdes da equipe de Olga sobre os problemas levantados e solu-
¢desimplementadas. Aprendeu que para a Atengdo Basica ter condigdes
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de lidar com a maior parte dos problemas e necessidades em sauide,
mantendo seus principios e valores, também é essencial debater a am-
pliacdo de seu escopo de atuacdo e integracdo da rede®. Foi defendida
a importancia de ampliar os tipos de procedimentos nesse nivel de
atencdo, incorporando intervengdes que previamente ndo estavam
inseridas em suas opc¢des terapéuticas. O médico e/ou o enfermeiro
generalistas das ESF permanecem como o primeiro contato dos usua-
rios, mas outras areas da rede de atencdo podem ser colocadas como
referéncias de acesso quando necessarias. A definicdo de quais seriam
as acOes, conhecimentos e especialidades incorporadas, depende de
cadalocal. Estas podem ser delineadas de acordo com as prioridades de
cadaregido, porisso o conhecimento a respeito de seu territério e suas
vulnerabilidades se faz tdo importante. E como o trabalho do ACS é cen-
tral nesse conhecimento do territério! De todo modo, ampliar as ofertas
na AB é um caminho importante para manté-la como a principal refe-
réncia dos usudrios, assim como também é fundamental para reduzir
os custos e danos a satde resultantes de intervenc¢des desnecessarias.

fris chega em casa disposta a pegar o material que Olga lhe forneceu
e dentre eles, lan¢a mdo da PNAB para ler mais sobre o tema. Dentre as
estratégias de qualificacdo da AB a ser organizada é o matriciamento?®,
por meio de equipe multiprofissional com uma atuacdo integrada de es-
pecialistas com a AB. Essa iniciativa, como pontuou Simone, a diretora do
hospital, traz como consequéncia uma maior amplitude da AB, na medi-
da em que ela possibilita que os cuidados especializados cheguem a AB,
mantendo seus valores e principios de funcionamento. A equipe também
falou que o apoio matricial compartilha o conhecimento especializado aos
profissionais da Atencao Basica, produzindo um processo de educacdo
permanente¥, com atividades de natureza técnico-pedagdgica e também
clinico-assistenciais®. Dessa forma, consegue diminuir o encaminha-
mento de usuarios a outros niveis de aten¢do e aumentar a capacidade
de cuidado da equipe. Ou seja, aumenta a resolutividade e a integralidade!

Com isso, Iris percebeu também que o NASF, antes chamado de Nticleo
de Apoio a Satide da Familia, na nova PNAB passou a se chamar: Nticleo
Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Basica®.

35  Ver: R e Mattos, R.A organizadores Gestao em Redes: praticas de avaliacao, formacao e partici-
pacao na saude. Rio de Janeiro: CEPESC, 2006. 484.

36 OLIVEIRA, G.N. Apoio Matricial como tecnologia de gestao e articulacao em rede. In: CAMPOS,
GW.S; GERREIRO, AV.P. (Orgs.). Manual de praticas da AB: satide ampliada e compartilhada. Sao Paulo:
Hucitec, 2008. p.263-72.
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38 Brocardo et al, 2018. Niicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF): panorama nacional a partir de
dados do PMAQ-AB - Satide Debate - Rio de Janeiro, V. 42, nimero especial 1, p130-144, setembro 2018.
39  Rede Colaborativa do SUS: pelos quatro cantos do pais. Disponivel em: <https://www.conasems.
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A primeira parte da Oficina foi bem tensa e agitada, pois Simone acabou
trazendo um problema sério, que se deparou pela manha quando passou
pelo hospital. O que ela trouxe deixou todos novamente surpresos e, de
certa forma, desanimados. Segundo ela, deu entrada pela emergéncia
do hospital, na noite de ontem, um menino de um ano com dificuldade
respiratéria e febre alta. O diagnoéstico final foi pneumonia por consequ-
éncia do sarampo. Para surpresa da equipe ele ndo havia sido vacinado
contra essa doenca, apesar da vacina estar sempre disponivel nas UBS e
de sua familia estar cadastrada em uma ESF. Valéria ficou de levar o caso
imediatamente para a equipe analisar e depois dard um retorno.

A questdo da cobertura vacinal sempre foi uma grande preocupacao de
Olga que, desde que assumiu, tentou garantir o fornecimento das vacinas
do calendario obrigatério e organizar melhor o setor (disponibilizacdo, con-
servacao, solicita¢do), junto as UBS. Olhando os dados de cobertura vacinal
do Brasil apresentados por Valéria, Olga percebeu a tendéncia na queda das
coberturas vacinais e homogeneidade de coberturas. Utilizando os dados de
2016, somente 58,9% dos municipios brasileiros tiveram cobertura vacinal
adequada para triplice viral. Além disso, a cobertura ficou abaixo da meta
em outros oito tipos de vacinas obrigatérias para menores de um ano, mas
com certeza, Vila SUS ndo estava entre esses casos. Muito pelo contrario!

Reducdo da cobertura vacinal no pais é preocupante

0 Programa Nacional de Imunizacio (PNI) é referéncia mundial. 0
Brasil foi pioneiro na incorporagao de diversas vacinas no calendario
do Sistema Unico do Satide (SUS) e é um dos poucos paises no mundo
que ofertam de maneira universal um rol extenso e abrangente de
imunobiolégicos. Porém, a alta taxa de cobertura, que sempre foi

sua principal caracterfistica, vem caindo nos Gltimos anos, conforme
demonstra o quadro na pagina ao lado, colocando em alerta
especialistas e profissionais da area.

A coordenadora do PNI, do Ministério da Salde, Carla Domingues,
pondera uma possivel dicotomia: o sucesso do programa pode ser
uma das causas da queda da cobertura. Isso porque o PNI imunizou
amplamente a populagao que hoje esta com 30, 40 e 50 anos de idade,
devidamente vacinada na infancia, quando doencas como o sarampo
ou a poliomielite eram visiveis e a preocupagao em vacinar as criangas
era maior. "Hoje, como a doenca desapareceu, os pais que foram
beneficiados pela vacina e que por isso ndo conviveram com a doenca,
muitas vezes ndo percebem a importancia da imunizacdo. Por isso, é



imprescindivel mostrar que, apesar de raros 0s casos, as doengas ainda
existem e que, portanto, é primordial vacinar as criangas”, analisa.

Especialistas concordam que sdo varios os fatores que justificam a
diminuicao da cobertura vacinal no pais. 0 mais importante deles, na
avaliagdo do assessor técnico do CONASS, Nereu Henrique Mansano,

é 0 modelo de aten¢do a salide prevalente, que prioriza as condi¢des
agudas de salde e que, descolado da Atencdo Primaria a Sadde (APS),
ndo da conta do devido acompanhamento dos cidadaos. “Apesar dos
inegaveis avangos e melhoria de acesso a APS, ndo podemos ignorar
que ainda ha uma falta de integragao entre ela e as agdes de vigilancia,
prevencdo e promocao. Infelizmente, nem sempre a organizacio dos
servigos privilegia a continuidade do cuidado”.

0O cuidado a qual Mansano se refere é aquele que acompanha um
cidadao desde antes mesmo dele nascer e a imunizagdo é parte
imprescindivel deste acompanhamento. Por isso, a importancia e a
necessidade de que as Unidades Bésicas de Salide sejam organizadas
para a¢oes de continuidade do cuidado e de acompanhamento e

nao somente para atendimento de demanda espontanea. “Buscar
ativamente a comunidade por meio dos Agentes Comunitarios de Sadde,
integrar o cuidado com agdes de prevencdo e promogao, alimentar
corretamente os sistemas de informagdo sdo a¢des que certamente vao
tornar a imunizagao ainda mais eficiente e eficaz no Brasil”, reitera.

Outro aspecto importante que pode influenciar nos dados da vacinagdo
no Brasil é a mudanca do sistema de informacao do PNI, antes
alimentado pelas doses aplicadas, passando para o registro nominal.
Carla Domingues afirma que a mudanca faz parte das a¢des que visam
contribuir com o programa e que a informatizagdo do processo de
vacinagdo tem como um dos objetivos identificar as areas que estao
efetivamente com baixas coberturas vacinais, considerando que as
doencas caminham junto com a populacdo. “O sistema mostrara,

por exemplo, se hd um bairro especifico com baixa cobertura em

um municipio com alta cobertura. Com o registro nominal é possivel
identificar ndo apenas a localidade, mas quem sdo as pessoas, idade, sexo,
sendo essas informagdes fundamentais para o planejamento das a¢des
do programa”. O SIS-PNI atualmente estd implantado em 60% das salas
de vacina e a meta é de que esteja em 100% delas até o final deste ano.

Para tanto, alguns obstaculos precisam ser enfrentados pois além dos
equipamentos e toda logistica necessaria, é preciso ter pessoal treinado
para alimentar o sistema, conforme explica a coordenadora do PNI. “Sao
necessarias informagdes como o nome completo, endereco, telefone,
tipo de vacina aplicada, etc., 0 que torna o processo mais complexo

e exige mais organizacao”, explica. No entanto, a mudanca pretende



otimizar as a¢des futuras, por isso, vale a pena o esfor¢o e preparo dos
estados e municipios para atender essa nova demanda do programa,
conforme destaca Nereu Henrique Mansano, que é coordenador das
Camaras Técnicas de Epidemiologia e de Informacao e Informatica do
CONASS. “Além de melhorar a avaliagdo da cobertura, o sistema permite
0 acompanhamento adequado do usuario caso ele mude de unidade de
salide ou perca o cartao de vacinas”.

Os estados e municipios sdo 0os maiores responsaveis pelo controle
das vacinagdes, mas o fortalecimento do PNI depende do avanco da
gestdo em todos os niveis do SUS. “A experiéncia com a vacina do HPV,
que ndo atingiu as coberturas vacinais, € um bom exemplo de como a
gestdo pode atuar para evitar perdas e desperdicio. A validade da vacina
é muito especifica, por isso a oferta deve ser planejada e as campanhas
intensificadas. Caso a cobertura nao seja alcangada e hajasobra, a
vacina pode ser ofertada para outros grupos. Estados e municipios
podem melhorar a gestao do programa, identificando os locais de
baixa cobertura e promovendo agdes em periodos e para grupos
determinados”, avalia Carla Domingues.

Como dito anteriormente, muitas pessoas e até mesmo profissionais
de salde nos dias de hoje desconhecem diversas doencas, extintas
gracas ao advento das vacinas no Brasil e no mundo. A compreensao
da importancia da vacinagao felizmente prevalece e, aliada ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, ao trabalho realizado pelos
gestores e ao senso de responsabilidade dos cidadaos, reforga a
consciéncia de que vacinar uma crianca significa ndo apenas protege-Ia,
mas sustentar uma condigao de sadde coletiva alcancada com muito
trabalho e esforgo.

Fazer a vacinagao dentro do calendario definido pelo Ministério da
Salde, a partir do esquema vacinal correto que considera o nimero de
doses e as idades adequadas para cada vacina também é fundamental
para o sucesso da imunizacdo, conforme explica Domingues. “Toda
vacina tem um esquema definido e um prazo adequado. Nao adianta
chegar ao fim do ano, por exemplo, e fazer as trés doses de uma vez, pois
avacina sé vai manter a elevada eficacia se forem feitas as duas ou trés
doses, dependendo do esquema e dentro do prazo adequado”, elucida.

Os resultados desses esforcos podem ser medidos também pela
homogeneidade da cobertura vacinal, que é a propor¢ao de municipios
com coberturas vacinais adequadas. Em 2016, sé 44% dos municipios
brasileiros tiveram a cobertura preconizada, por exemplo, para a

BCG (Bacilo Calmette-Guérin). A homogeneidade é um dado que
historicamente apresenta coberturas mais baixas, mas percebe-se



claramente a queda do percentual de municipios com coberturas
adequadas (veja quadro abaixo).

Aimunizacdo é a (nica maneira de garantir que doencas erradicadas
nao voltem. Para o diretor de Bio-Manguinhos, Mauricio Zuma, é preciso
fortalecer a confianga da sociedade nas vacinas de distribuigao publica.
“Em 1930 as doencas infeciosas e parasitarias representavam 457%

dos 6bitos do Brasil, indice que caiu para 4,3% em 2010, segundo o
Ministério da Sadde. Na década de 1980, sarampo, poliomielite, rubéola,
sindrome da rubéola congénita, meningite, tétano, coqueluche e difteria
causaram 55 mil 6bitos em criancas de até 5 anos no Brasil. Em 2009,
foram 50 ébitos”, demonstra.

ParaZuma, ndo existe no mundo um programa de satide publica com
resultados tdo relevantes, robustos e claros quanto o PNI, reafirmando
que gragas a vacinagao publica o Brasil esta livre de diversas doencas.
“E por compreender essa importancia que nossa sociedade entende as
vacinas como direito inalienavel e, alids, reclama quando vai aos postos
e nao encontra os imunizantes”.

0O diretor da Divisao de Ensaios Clinicos e Farmacovigilancia do
Butantan, Alexander Roberto Precioso, acredita que ha muita confianca
da sociedade nas vacinas oferecidas pelo SUS. "0 que se faz necessario
é a divulgacao frequente dos beneficios associados a imunizagdo e a
disponibilidade de vacinas no SUS”, defende.

Para Julio Cesar Felix, presidente do Instituto de Tecnologia do Parana
(Tecpar), a questdo financeira pesa muito na producio de vacinas,
que requer muito recurso por se tratar de um processo muito caro. “0
nosso desafio, acredito, é estreitar e desenvolver uma melhor relagao
entre as secretarias e o Ministério da Sadde para a elaboragao de
estratégias conjuntas”.



PROPOR;AO DE MUNICiPIOS COM COBERTURAS VACINAIS ADEQUADAS POR
TIPO DE VACINAS (HOMOGENEIDADE DE COBERTURAS VACINAIS), BRASIL.

2011 A 2016

IMUNOBIOLOGICOS 20M 2012 2013 2014 2015 2016
BCG 537 474 4071 462 549 445
POLIOMIELITE 712 575 447 512 604 431
DTP/His/HB 704 548 599 497 640 505
RoTAViRUS 580 527 447 506 710 599
PNEUMOCOCICA 470 493 568 488 607 595
MENINGococo C 724 522 641 500 655 543
TRIPLICE VIRAL 650 614 751 552 588 589

MOVIMENTO ANTIVACINAS

Até chegar aos cidadaos, as vacinas passam por um rigoroso processo
de produgdo, comecando com estudos e pesquisas, passando por
inlmeros testes até ser validada e disponibilizada nos postos de salde.
Esse esforco também passa pelos gestores da salide, responsaveis pela
distribuicdo dos imunizantes e pela prepara¢do dos profissionais de
salide para a aplicagdo da vacina.

Apesar dos nimeros inegaveis que demonstram a eficacia e
importancia da vacina, cresce o nimero de pessoas que se recusam
avacinar seus filhos, fomentando um movimento perigoso que pode
trazer de volta doengas como o sarampo e a poliomielite. “Apesar de
essas doengas ndo acontecerem mais no nosso territério, elas ainda
s3ao endémicas em outros paises e ndo vacinar as criangas aumenta
as chances de essas doencas voltarem a ser um problema de salde
publica”, alerta Carla Domingues.

Em tempos de excesso de informagdes e superficialidade de contetidos,
muitas pessoas em todo o mundo, principalmente na Europa, vém aderindo
a um movimento conhecido como anti-vacina. Seja por questionarem a
seguranca da vacina, por temerem os efeitos colaterais, ou por acreditarem
que ndo estdo suscetiveis as doencas, estes grupos estdo crescendo cada dia
mais, levando paises desenvolvidos, como a Italia, a se depararem com surto
de doengas ha muitos anos erradicadas, como o sarampo. Cabe reafirmar
que é inevitavel o fluxo de pessoas entre os paises, tanto pelo turismo
quanto pelos negécios, e o fato de algumas delas ndo estarem vacinadas
pode provocar seu adoecimento e trazer de volta doengas extintas e todos
os problemas de salde publica que elas acarretam.
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Especialistas explicam que a vacina, como qualquer outro medicamento,
pode trazer eventos adversos. No entanto, ponderam que eles sdo
infinitamente mais leves do que as doencgas e suas possiveis sequelas. As
doencas preveniveis pelas vacinas podem, por exemplo, causar cegueira,
retardar o desenvolvimento, provocar surdez e até paralisia infantil,
meningite e pneumonia. S3o doencas graves que muitas vezes levam
ainternacdo e a consequéncias piores. Ja eventuais rea¢”0es podem
ocorrer pela prépria resposta do organismo, que esta criando anticorpos
contra aquela enfermidade e mostrando que, se estiver vacinado, estara
mais preparado para enfrentar a doenca caso ela apareca.

O diretor do Butantan destaca que, assim como os medicamentos
farmacéuticos, a vacina ndo é isenta de eventos adversos, mas seus
beneficios superam tais eventos. Outro fator a ser considerado é como a
pratica médica em geral vem sendo realizada, caracterizando-se por uma
relacio médico/paciente ou médico/sociedade fragilizada, onde o tempo e o
ambiente de interagdo entre as partes nao tém favorecido a conversa sobre
praticas preventivas e promotoras de salide, como é o caso da imunizagao.
“Finalmente, ressalto que é muito importante que o PNI, em parceria com os
produtores pUblicos e privados, estabeleca canais de comunicagao rapidos

e efetivos com a sociedade para prestar esclarecimentos quanto a eventual
divulgacao de eventos desfavoraveis associados as praticas de imunizagao. O
esclarecimento rapido e efetivo € o melhor instrumento de prevengao contra
0s movimentos antivacinacao”, destaca.

Mauricio Zuma também acredita em estratégias mais apropriadas para
enfrentar o movimento antivacinas. Para ele, é preciso aumentar a
circulagdo de informacgdes qualificadas e cientificamente comprovadas,
aproveitando a comunicacdo de massa e também eventos cientificos,
das redes sociais on-line aos eventos presenciais. “Temos iniGmeros
exemplos, como a erradicagao da variola, o controle da poliomielite,

do sarampo, da rubéola e a notificagdo mais baixa de doencas
imunopreveniveis na histéria da sadde publica brasileira. Os perigos
da ndo vacinagao sdo grandes. Em 2017 isso ficou bastante claro para
nés no Brasil, quando um surto de febre amarela levou a mais de 200
6bitos, mesmo existindo a vacina”, aponta.

0O diretor de Bio-Manguinhos explica que, segundo a Organizagao
Mundial de Sadde (OMS), o0 sarampo ainda mata 400 criancas por

ano, mesmo em paises avangados, onde o movimento antivacinacao
se propagou, principalmente por meio das redes sociais. “O

movimento acontece com a disseminacao de inverdades, boatos

sem fundamentacao cientifica ou fraudes comprovadas, como a

que relacionava as vacinas e o autismo, baseando-se em um artigo
publicado em 1998 pelo inglés Andrew Wakefield. Descobriu-se
posteriormente que ele falsificou dados e teve sua licenca cassada pelo
Conselho Médico Britanico em 2010", alerta Zuma.



Nereu Henrique Mansano, do CONASS, também destaca a importancia
do PNl e lembra a evolugdao do programa que hoje abrange todas as
idades e atua contra inimeras doencas. “E um programa com muitos
anos de estrada e muita experiéncia acumulada, sempre primando pelo
embasamento técnico e cientifico”.

O fortalecimento da producdo nacional de vacina é um dos grandes
desafios do Brasil, ressaltando que ela difere muito da producdo de
medicamentos, pois depende do crescimento de produto bioldgico vivo
e, se ha alguma contaminagao, ele deve ser desprezado e a producdo
comeca do zero. Trata-se de um processo quase artesanal no qual as
matérias-primas estdo mais sujeitas a contaminagdo e justamente por
primar pela seguranca, se ha algum problema ou indicio, todo o lote é
desprezado, muitas vezes levando ao desabastecimento.

Aumentar a produgdo para garantir o fornecimento das vacinas é de
suma importancia e esse é um problema mundial nos dias de hoje, em
que a demanda é maior do que a oferta, o que também é considerada
uma evolugdo do PNI. “Nao sé do Brasil, mas em todo o mundo, na
medida em que os programas de imunizac¢do se fortalecem,aumenta a
procura pelas vacinas e aumenta a demanda nos laboratérios. Portanto,
é preciso criar mecanismos que fortalecam os laboratérios para garantir
o suprimento das vacinas”, enfatiza Carla Domingues. Ela destaca o
investimento no complexo industrial da salide, por meio da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), que passa recursos
para os laboratérios ampliarem suas produgdes visando aumentar o
parque industrial da sadde e, consequentemente, a oferta de vacinas.

O presidente da Tecpar acredita que nos préximos 3 anos havera um
grande fortalecimento e ampliacao da producao de vacinas no pals,
considerando a nova politica do complexo econdmico industrial da sadde.
“Acho que as empresas detentoras de tecnologias descobriram que o Unico
caminho de manter a posi¢do no pais é abrindo mais essa cooperagdo”.

Para Precioso, entre os maiores desafios para a amplia¢ao da producao
de vacinas no Brasil estd a obtencao de investimentos financeiros para
renovar e adequar as fabricas produtoras dos laboratérios produtores
publicos. “Elas devem contemplar as crescentes demandas regulatérias
nacionais, e eventualmente internacionais”. E completa dizendo que
também se faz necessaria a facilitacdo e agilizacao dos processos de
importagcao de materiais de consumo e insumos que sao utilizados na
producdo de vacinas, além do apoio continuo do Ministério da Sadde na
producdo de vacinas nacionais visando o fortalecimento do programa
brasileiro de autossuficiéncia em vacinas.



Ja Mauricio Zuma aponta o acelerado desenvolvimento da

ciéncia como grande desafio, uma vez que permite a produgao

de vacinas mais eficazes, seguras e multivalentes, com uma tnica

dose protegendo contra varias doencas. Ele explica ainda que é
permanente o desenvolvimento e atualizagdao da infraestrutura, das
plantas produtivas, dos mecanismos de qualidade e regulatérios que
demandam a também permanente qualificacdo de Recursos Humanos
em toda a cadeia. “Podemos entender a ampliag¢do da producdo de trés
formas: a primeira que é mais rapida, via aumento de producdo das
vacinas existentes, sendo necessarias novas instalagdes fabris e, pelas
exigéncias regulatérias muito complexas, requer um investimento alto.
Garantido o investimento, sao 3 a 4 anos para o desenvolvimento do
projeto, sua construgao, e para equipa-las com a devida infraestrutura
e equipamentos, a maioria importada. Para tornar esta planta
operacional, é preciso contar com um grupo de profissionais altamente
especializados”, detalha. A segunda via de ampliacao de producdo é o
desenvolvimento de novas vacinas via transferéncia de tecnologia, o
que leva mais tempo do que a primeira, pois é necessario acrescentar
o prazo de identificagdo do produto e a respectiva tecnologia desejada.
“Essa via demanda um periodo de negociacao que pode levarde Ta 2
anos. Passando para o desenvolvimento do projeto, construgao, etc.
sdo mais 5a 6 anos”. A terceira forma é o desenvolvimento tecnolégico
autdctone para o qual existem inimeras etapas, cada uma tendo
especificidade cientifica e tecnolégica, exigindo muitas vezes parcerias
especializadas. “Essa terceira forma leva, em média, de 15 a 20 anos para
obtencdo do registro do produto. Todo esse processo é complexo e
demanda elevado investimento, de altos custos fixos”, detalha.

0O calculo deste investimento, que se traduz nao apenas na garantia de
bem-estar da populagdo, através da prevencdo, é intangivel, conforme
explica Mauricio Zuma, ressaltando que a prépria Organiza¢do Mundial
da Sadde estima que, no século XX, a morbidade das doengas preveniveis
caiu entre 90% e 100% em consequéncia do uso de vacinas. “Ha
também a economia de recursos, ainda mais para um sistema de satde
universal como o brasileiro: ao analisar dados de 94 paises e projetar
as taxas de vacinacao pelo periodo de 2011 a 2020, pesquisadores

da Johns Hopkins University dos EUA concluiram que para cada US$
1investido em vacinas, os paises economizam US$ 16. Os desafios,
portanto, sao cientificos, tecnoldgicos, académicos, de formagdo, mas
também de ordem politica e comunicacional: a sociedade deve manter
a compreensao, e o Estado nacional garantir o apoio, de que a producdo
de vacinas é item prioritario para o pais”, finaliza Zuma.



COBERTURAS VACINAIS (CV) POR TIPO DE VACINAS EM CRIANCAS
MENORES DE 1ANO E 1ANO DE IDADE*, BRASIL, 2012 A 2016

IMUNOBIOLOGICOS 2012 2013 2014 2015 2016
BCG 1057 10743 10728 10508 955
HEPATITE B < 1 MES NA NA 8854 9093 8166
RoTAvirRus HUMANO (<1ANO) 86,37 9332 9344 9535 8897
MENINGococo C (<1ANO) 96,18 9970 96,36 9819 9167
MENINGococo C (<1ANO) 9235 8855 8785 9385
PenTA (DTP/HiB/HB) < 1ANO 9380 9589 94385 96,30 8926
DTP (12 RED) 9096 86,36 8578 6427
PNEUMOCOCICA 8839 9357 9345 9423 94,98
PNEUMOCOCICA (12 REF — 1ANO) - 9312 8795 8835 84,42
PoLIOMIELITE 96,55 10071 96,76 9829 84,42
POLIOMIELITE (12 REF — 1 ANO) 92,92 86,31 8452 7433
HepATITE A (1ANO) 6013 9707 7157
HepATITE A (1ANO) 995 10746 128 96,07 9535
TRiPLICE VIRAL D1 (1 ANO)

TRiPLICE VIRAL D2 (1 ANO) 6887 9288 7994 7671
DupLA ADULTO/DTPA GESTANTE NA 5069 4306 426 3380

JoVvENS E AbuLToS

Levar informagdo e compreensao a populacdo jovem e adulta, para que
entenda que hoje o calendario de vacinagdo ndo é sé para as criangas,
também é um desafio do programa de imunizagao. O calendario vacinal
acompanhou as transi¢des demografica, territorial e epidemioldgica e
hoje abrange todas as faixas etarias, cabendo ao cidadao ir ao centro

de salde e identificar se alguma vacina precisa ser tomada, segundo a
coordenadora do PNI. “Se ndo vacinarmos a também a populagdo adulta
de acordo com o calendario, pode acontecer o deslocamento de faixa
etaria, que é quando a doenga que ocorria somente na infancia, passa a
ocorrer na fase adulta, como é o caso da caxumba, por exemplo, por isso a
necessidade de a populagao até 29 anos tomar as duas doses da vacina”.

Para tanto, faz-se necessdria uma gestao mais otimizada e adequada
para o atendimento dos jovens, que além de ndo terem o habito de
frequentar unidades basicas de satde, tém resisténcia para tomar as
vacinas. Foi 0 que ocorreu com a vacina contra o HPV (papilomavirus
humano) que levou em conta a problematica da questdo de que os
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jovens ndo se dirigem aos postos de salde e por isso foi até as escolas.
Ainda assim houve resisténcia e sobra de vacinas, que passaram a ser
aplicadas em grupos ndo prioritarios para que nao perdessem a validade.
Para questdes como estas, é preciso estabelecer estratégias diferenciadas,
fazendo palestra para pais, promovendo debates e depoimentos e
realizando a¢6es em locais predominantemente frequentado por

jovens. "Avacinagdo ndo pode se dar apenas nos centros de salide, com
essa ampliacdo do programa e esse escopo vocé tem que ter agdes
diferenciadas para toda a populagdo”, completa Domingues.

O programa brasileiro de imuniza¢do tem 44 anos e sua atuacdo é
marcada pela recomendacdo da sociedade cientifica. A insercao de
vacinas sé é possivel ap6s andlise de arcabouco tedrico e cientifico,
estudos e validacdo. “Essa é, sem duvida, a fonte mais segura para busca
de informagdes e nosso papel frente a esses grupos é mostrar que a
vacina é segura e eficaz, que passa por um processo rigido de validacao
e de controle de qualidade tanto pelas agéncias reguladoras quanto
pelo Programa Nacional de Imunizagdo”, reitera a coordenadora do
PNI. Ela completa dizendo que o rigoroso controle de qualidade visa
assegurar a seguranga da vacina para que ela realmente proteja as
pessoas, fomentando a compreensao de que a imunizagao traz muito
mais beneficios do que riscos para a populagdo.

Para tanto, faz-se imprescindivel aprimorar a comunicagdo com

a populagao e com os profissionais de sadde, seja nas Unidades
Basicas ou por meio da acdo dos Agentes Comunitarios de Salde,
pois a unificacdo das informagdes corretas e seguras dentro do SUS

é fundamental. "0 médico ndo pode deixar ddvida e muito menos
dizer que nao se deve tomar a vacina no SUS. Ele é o maior formador
de opinido, por isso, cada vez mais ha necessidade de atualizar

os profissionais de salde, responsaveis pela orientagao correta e
adequada. Também precisamos de mecanismos de formagao de
opiniao nos nossos sites e diversos meios digitais de comunicagdo

e, nesse aspecto, é fundamental o papel do Ministério da Salde, do
CONASS, do Conasems e de toda a rede do SUS, seja nos conselhos de
salide e nas sociedades cientificas. A imprensa também tem papel
fundamental e é uma grande aliada no que concerne a prestacdo de
servicos relacionados a salide das pessoas”, destaca Carla Domingues.

As secretarias municipais e estaduais de salide tém papel muito
importante, pois estdo mais perto dos usuarios. “Ao contrario do que
pregam alguns movimentos, a vacina esta cada vez mais segura e tem
aumentado seu escopo”, destaca Felix, sugerindo que a comunicagao
com a populacdo deve ser clara, enfatizando a seguranca da vacina, que
nao se produz de uma hora para outra.



0 SUS, por meio do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), oferece
todas as vacinas recomendadas pela Organizacao Mundial da Salde
(OMS) no Calendério Nacional. Atualmente, sio disponibilizadas pela
rede publica de sadde, de todo o pais, cerca de 300 milhdes de doses
de imunobioldgicos ao ano, para combater mais de 19 doencas, em
diversas faixas etarias.

Ao longo do tempo, a atua¢do do PNI, ao consolidar uma estratégia de
ambito nacional, apresentou consideraveis avangos. As metas mais
recentes contemplam a eliminacao do sarampo e do tétano neonatal, além
do controle de outras doencas imunopreveniveis como difteria, coqueluche
e tétano acidental, hepatite B, meningites, formas graves da tuberculose e
rubéola, assim como a manutencdo da erradicacao da poliomielite.

O objetivo fundamental do SI-PNI é possibilitar aos gestores envolvidos
no programa uma avalia¢do dinamica do risco quanto a ocorréncia

de surtos ou epidemias, a partir do registro dos imunos aplicados e

do quantitativo populacional vacinado, que sao agregados por faixa
etdria, em determinado periodo de tempo, em uma area geografica.
Por outro lado, possibilita também o controle do estoque de imunos
necessario aos administradores que tém a incumbéncia de programar
sua aquisicao e distribuicdo.

A CGPNI (Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizacdes)
é responsavel pelas a¢des de vacinagdes em nosso pais. Para maiores
esclarecimentos sobre vacinagdo, entre em contato através do e-mail
pni_cgpni@listas.datasus.gov.br ou pelos telefones: (61) 3213-8356 e
(61) 3213-8357.

Para solicitar suporte técnico a equipe de desenvolvimento dos
sistemas informatizados do SI-PNI entre em contato através do e-mail
pni@listas.datasus.gov.br ou pelos telefones: (21) 3985-7237 e (21)
3985-7258.

*Fonte: Ministério da Satide



Valéria entdo apontou sua pesquisa sobre os possiveis fatores para essa
queda: falsa seguranca de que nao ha mais necessidade de se vacinar; des-
conhecimento dos esquemas vacinais preconizados nos calendarios; falta
de tempo; horario de funcionamento das salas; profissionais de satide insu-
ficientes para atender a demanda e sem a devida capacitacdo; mobilidade
da populacdo X doses aplicadas; manutencao insuficiente do SIPNI e noti-
ficacdo compulsoéria; e insumos disponiveis e niimero de sala de vacinas*.
Identificamos também que o provimento de vacinas em frascagem inade-
quadas compromete o processo de trabalho estabelecido ha anos no pais, o
qual tem sido considerado um programa de imunizacdo exitoso.

No caso apresentado pela Simone, uma das fragilidades identificadas
foi que ndo havia sido feita a notificacdo compulsoéria desse caso de saram-
po®. E fundamental a agdo conjunta do ACE e o ACS, tanto na detec¢do do
agravo, quanto para o monitoramento do mesmo e seus encaminhamen-
tos devidos. Neste caso do sarampo como nao foi registrado, ele nao foi
descoberto e, ndo houve o alerta. Sabendo-se que o contdgio pode ocorrer
alguns dias antes dos sintomas, provavelmente outras pessoas, podem es-
tar contaminadas e podem vir a desenvolver a doenca. Além disso, o caso
também impacta na gestdo municipal, pois com uma complicacdo dessas,
como a pneumonia do menino, pode-se onerar o sistema de satide com
internac¢des** desnecessarias e até dbitos por uma causa evitavel na AB.

“Aintegracdo entre as a¢des de Atencdo Basica e Vigilancia em Salde
deve ser concreta, sendo recomendada a adog¢do de um territério Unico
para ambas equipes, em que o Agente de Combate as Endemias (ACE)
trabalhe em conjunto com o ACS e os demais membros da equipe
multiprofissional de AB na identificacdo das necessidades de salde

da populacdo e no planejamento das intervengdes e acdes de salde
no territério.” (Brasil, 2018: 21). Veja mais em: Brasil, 2018. Guia Politica
Nacional de Atencdo Basica — Mddulo 1: Integracdo Atengao Basica e
Vigilancia em Salde.

40  Apresentacao do Ministério da Sadde. Disponivel em: <http:/portalarquivos2.saude.gov.br/ima-
ges/pdf/2018/junho/29/3.a-Avaliacao-coberturas-vacinais-2018.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2019.

41 Veja mais em: Brasil, 2018. Guia Politica Nacional de Atencao Basica - Médulo 1: Integracdo Atencao
Basica e Vigilancia em Saude.

42 Ver mais sobre o tema Internagdes por condicdes sensiveis a Atengao Basica. PINTO, Luiz Felipe;
GIOVANELLA, Ligia. Do Programa a Estratégia Satide da Familia: expansao do acesso e reducao das in-
ternagdes por condicdes sensiveis a atencao basica (ICSAB). Ciénc. satde coletiva [online]. 2018, vol.23,
n.6, pp:1903-1914.



Nesse momento, quase nao se conseguia mais seguir com a oficina, mas
Olga, apesar de preocupada, tentou estimular a continuidade, pois havia
muita coisa ainda para se discutir e decidir. O caso do sarampo também sus-
citou uma reflexdo sobre a proposta de qualificar a alimentagdo e o acom-
panhamento dos sistemas de informacao, tdo essenciais, por exemplo, para
compreender problemas como esse do sarampo e evita-los. Entdo propds
que fosse contextualizado pela coordenagdo AB, como o grupo avaliava a
qualidade dos dados®.

Valéria inicia falando das dificuldades de alimentacéo e atualizagdo do
Sistema de Informacdo em Satide para a Atenc¢do Bésica (SISAB - https://
sisab.saude.gov.br/), por meio das fichas do e-SUS AB. Explica que, a troca
do SIAB (Sistema de informacdo de Atencdo Basica) pelo SISAB no munici-
pio comecou em 2016 e hoje, apesar das equipes ja estarem 100% treinadas
para o preenchimento, ainda se tem poucos computadores para digitagdo.
Isso é um problema, porque a produgdo ndo consegue ficar atualizada, espe-
cialmente os cadastros dos usudrios. Relata que seu sonho é que as equipes
comecem a utilizar o prontudrio eletrénico do e-SUS AB. Primeiro porque
isso qualifica muito o trabalho da equipe e os registros. Segundo porque
reduziria o nimero e o tempo de organizacdo de papéis. Terceiro porque ja
daria para mandar a producédo para o Ministério da Satude direto da propria
UBS, evitando possivel suspensdo de repasse (como ja ocorreu). E quarto,
os relatdrios ja ficariam disponiveis automaticamente nas préprias UBS
para que pudéssemos superar as dificuldades na utilizagdo dos dados, ja
disponiveis, para analises e incorporagio nas praticas cotidianas na me-
lhoria da sua atuacao.

V: Hoje, 0 meu acompanhamento é feito de duas formas: uma através da
produgao que a equipe me entrega e comparo com os indicadores gerados
no site do SISAB#. Com base em relatérios como esses, fundamentei minha
discussdo com as equipes sobre cada tematica. Concluimos que o percentual
de oferta de vagas estava baixo para a demanda espontanea apresentada,
de tal modo que, chegdssemos a pensar em como atender a necessidade de
oferecer uma maior oferta para o atendimento de demanda espontanea, na
medida em que surgiram casos, onde foi solicitado ao usuario para voltar
no dia seguinte e com isso a equipe ficou sem noticias dele.

V: E a outra forma sdo os relatérios registrados na secretaria de satide
referente a produgdo que ja esta atualizada e tento ir discutindo com
as equipes em suas reunides. Mas, o melhor seria que elas mesmos ge-
rassem e fossem se apropriando dessa ferramenta. Obviamente, eu iria
estar acompanhando. O Sistema SISAB, por meio da estratégia e-SUS AB

43 Ver capitulo Gestao da Informacao.
44 Fonte: https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorio/indicadores/PubRellndicadores.
xhtm,



estd em fase de constante atualizacgdo, até para acompanhamento dos
dados de satde, e, é certo que ainda tem fragilidades nos dados que ele
disponibiliza para o monitoramento do cuidado em satde, mas, dentro
do que ele ja oferta, temos sete tipos de relatérios consolidados, sendo
eles: Atendimento, Acompanhamento, Procedimentos, Exames, Condu-
ta, Monitoramento e Consolidado do Cadastro. E também, quatro tipos de
relatdrios operacionais: relatério de cadastro, gestante/puérpera, crianca
e risco cardiovascular. Cada um traz informacdes especificas coletadas
tanto através das fichas da Coleta de Dados Simplificada (CDS) como nos
registros do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). Trabalho muito com
o relatdrio de atendimentos com os médicos e enfermeiros e o de acom-
panhamento com os ACS. Deixa eu mostrar para vocés, um exemplo para
entenderem melhor o que estou sinalizando:

Fonte: Manual e-SUS Relatdrio 1.2. Disponivel em: http://www.batatais.sp.gov.br/esus/manu-
ais/Manual_eSUS_Relatorio_1.2.pdf

V: Nesse caso, discutimos a importancia dos ACS intensificarem suas
orienta¢des quando estiverem realizando visitas domiciliares, por exem-
plo. Ou seja, da para fazer muita coisa, mas ter esses dados atualizados e
infraestrutura para isso, é fundamental.
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Jodo Pedro ressalta:

JP: Em Freire ja fizemos um piloto com prontudrio eletrénico em uma
das equipes e, junto com os dados do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB)*, nos ajudou a refletir sobre uma
infinidade de melhorias.

I: E o0 que seria o PMAQ-AB exatamente, vocés podem explicar melhor?
Ouvi algumas criticas de profissionais em uma reunido, mas queria es-
cutar de vocés, que sdo gestores mais experientes!

0O:Ja deu para ter um bom panorama da questdo do sistema de informa-
¢do, Valéria. Acho que poderiamos nos debrucar um pouco sobre o PMAQ
e o que ele significou para o municipio, concordam?

JP: [ris, no intervalo podemos conversar com mais detalhes sobre o PMA-
Q-AB, como surgiu, qual a metodologia, acrescentando que vocé pode
acessar a pagina do PMAQ e ver todos os documentos produzidos, desde
a concepcao, os instrumentos, a lista de municipios participantes, tudo
estd 14 disponibilizado®®.

Mas o que queria destacar mesmo para vocé, Iris, é a importancia para
nos, gestores municipais, de termos uma ferramenta para realizar a ava-
liacdo de desempenho de nossas equipes, e, consequentemente, utilizar
seus resultados para qualificar a aten¢do que se presta a nossa populacao.
Desde 2011, a ferramenta que o MS tem proposto é o PMAQ, que ja estd
em seu 32 Ciclo. Apesar de estar longe de ser um programa de avaliagdo
completo e finalizado, tem sido bem interessante olhar os relatdrios e
dados, também disponibilizados para o gestor na pagina do DAB. Deu
paraperceber, por exemplo, o crescimento das equipes e, tenho que dizer
que, chegamos ao melhor desempenho delas! Mas ainda temos fragilida-
des e temos que rever o planejamento. Alias, todo o processo de gestdo
é dindmico, tudo muda, diversos fatores podem influenciar no processo
de trabalho, por isso vamos continuar monitorando e avaliando. E, sem
duvida, a importancia de programas de avalia¢do da AB, como o PMAQ,
nos déd a possibilidade de incremento do planejamento. Levantam-se os
problemas, tragam-se estratégias para seu enfrentamento, executam-se
as aclOes e, para qualificar o processo, é preciso monitorar essas agdes e

45  BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de AB. Autoavaliacao
para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da AB: AMAQ. Material de Apoio a Autoavaliacao para as
equipes de AB (Satde da Familia, AB Parametrizada e Sadde Bucal). Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
46 Documentos relacionados ao PMAQ-AB no site do Ministério da Sadde. Disponivel em: http://dab.
saude.gov.br/portaldab/ape_pmag.php.



avalid-las para voltar a questdo para novos problemas e assim seguir na
gestdo, retroalimentando o processo, qualificando as suas agdes!

V: Outra questdo interessante para a qualifica¢do do processo de traba-
lho das equipes é a realizagdo da “autoavaliacdo” pelas equipes que tém
participado do PMAQ. Eu vejo que ela esta sendo incorporada gradati-
vamente. E isso é mais uma ferramenta potente de avaliacdo e planeja-
mento, é claro!

Jodo Pedro retoma a palavra e tece consideragdes apontando que a prati-
ca da realizagdo da autoavaliacdo tem sido fundamental para AB de seu
municipio, trazendo consequéncias positivas para melhoria do processo
de trabalho das equipes. A construcdo da matriz favorece essa reflexao,
bem como o desenvolvimento e o acompanhamento do planejamento. A
propria equipe ao levantar um problema consegue perceber a governabi-
lidade sobre ele e, por vezes, descobre que sua solu¢do ndo requer a im-
plementagdo de recursos mais complexos (financeiros ou gerenciais), e
consegue resolver ou minimizar a questdo ou, ao contrario, que a solugdo
depende de uma intervengdo maior. Ele apresentou o seguinte exemplo

retirado do Manual de autoavaliagdo PMAQ-AB.

A EQUIPE DE ATENGAO BAsicA

OFERECE ATENDIMENTO A 012345678910

POPULACAO DE, NO MiNIMO, 40
HORAS SEMANAIS

A equipe garante atendimento semanal de, no minimo, 40 horas, tendo em vista o seu amplo escopo de agées néo
apenas de atengdo clinica individual, como também a realizacdo de visitas domiciliares, grupos de educagdo em satide,
acolhimento, agbes de vigildncia, agbes coletivas no territério e reunides de planejamento e avaliagGo. Dessa forma, o
desenvolvimento das acées das equipes durante a jornada de trabalho aumenta o impacto na satde e as possibilidades
de manutencdo e fortalecimento dos vinculos e a longitudinalidade do cuidado. O atendimento clinico individual estd
disponivel em hordrios que facilitem o acesso aos usudrios (hordrios de almoco, fins de semana, periodo noturno etc).

Fonte: Brasil, 2017. Manual de autoavaliagdo PMAQ-AB. Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/amaq_2017.pdf

JP: Vejam, uma poténcia que conseguiram perceber (e que depende da
equipe) é que 40h semanais ndo significava exclusivamente a realizacgdo
de consultas e sim, um conjunto de atividades que a equipe realizava, mas
sem muita organizacdo e frequéncia. Resultado: a equipe encaminhou
a necessidade de oficinas de planejamento de agenda para essa oferta
mais ampliada de acdes, colocando nessa agenda as visitas, reunides de
equipe, grupos, etc., e ndo sé as consultas, como era de praxe.

Depois de ouvir essas questdes, Iris acredita que vai ser mais tranquilo come-
car a diagnosticar os problemas do seu municipio e pensar solugdes para as
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analisados e pactuados prazos e responsaveis.

Ampliar a equipe da Unidade
da periferia, implantando
Equipe ESF;

Criar, com profissionais
egressos da Unidade do
Centro, um NASF;

Promover atividades de
educagdo permanente, com
ampla participagéo, que
possibilitem a troca entre os
profissionais da realidade
vivenciada por cada equipe
e estabelecer consensos
referentes as prdticas de
atuagdo das equipes;

Implementar mecanismos
que possibilitem as Unidades
realizar alimenta¢do local
dos sistemas de informacgéo,
com atualizagdo continug;

Integrar as agées de
vigildncia em salide e

a Atencgdo Bdsica, para
possibilitar a produgéo de
indicadores e, mesmo, a a¢do
local em situagbes de risco.

equipes, pois pode acessar e usar os dados e relatérios do AMAQ e do PMAQ.
Acho que ja é um bom comeco! Se anima em estudar mais sobre isso.
Na continuidade da Oficina, Olga apresenta um quadro dos problemas

levantados no planejamento anterior, o estado atual e se eles foram en-

frentados (ou ndo!) Sugere também que nessa etapa da oficina possam ser

Realizada

Realizada

Realizadas com
baixa frequéncia
(trimestral)

Realizado:

-2
computadores
por ESF;

Néo realizado:

- Internet;
Substituicdo das
fichas de papel
do e-SUS;

Néo realizada

Qualificar processo de 15
trabalho, enfatizando meses
acolhimento, reuniGo

de equipe e educagdo

permanente;

Qualificar equipe NASF a
fim de que possa dar maior
suporte as equipes;

Promover atividades de 12
educagdo permanente, meses
mensais, com ampla

participagdo, a partir da

realidade vivenciada por

cada equipe e estabelecendo

consensos;

Implementar a internet em 18
todas as UBS; meses
Substituir fichas de papel

por prontudrio eletrénico,
gradativamente;

Treinar a equipe para

utiliza¢do de todas as

funcionalidades do E-SUS AB;

Reformular diagnéstico 12
situacional em conjunto meses
com a AB e vigilancia,

identificando pontos de risco

no territério;

Integrar agées de ACS e ACE;

Garantir a notificacéo

compulséria das doencas
especificas;

Produzir os indicadores

para planejamento,

monitoramento e avalia¢do

das agées de satide.

6 meses

Equipes ABe
Coordenador AB;

Equipe NASF e
coordenador AB;

Cada equipe AB
organizaem 1
més (proposta
detemae
texto, condugdo
do espago e
facilitador);

Internet —
Secretaria de
sadde;

Equipes AB e
coordenagdo AB -
treinamento;

Todas as equipes;
Coordenagdo AB;

Fonte: adaptado de Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS: “Didlogos no Cotidiano” / CONASEMS COSEMS-RJ], LAPPIS/



IMS/UER] - Capitulo 7: Organizando a Atengdo Bdsica no territério - Rio de Janeiro : CE-
PESC/IMS/UER]J, 2016.182p a 200p.

Olga pondera com todos presentes na Oficina que, nesse balango de rea-
lizagcdes e ndo realizagdes, percebe-se claramente que houveram grandes
avancos e que o caminho para a qualidade da Atencao Basica de Vila SUS
esta tracado. E preciso agora pegar as questdes mais relevantes.

Valéria deu o exemplo do NASE. O Nucleo foi criado e ja conta com diver-
sos profissionais. O que precisa é definir melhor o seu processo de trabalho,
tendo em vista o novo escopo que lhe foi dado na tltima PNAB. Ele agora
deve atuar como um nucleo nio s6 de apoio, mas com ac¢dao ampliada, po-
dendo abranger todas as equipes de AB (ndo s6 as da ESF).

A atuagdo do NASF passaria a ocorrer em todo o municipio, por meio
de agdes de supervisdo, matriciamento de casos, realizacdo de intercon-
sultas e outras atividades, sempre planejadas e executadas em conjunto
com as equipes das UBS¥.

Atualmente, o NASF conta com dois médicos especialistas, um fisiote-
rapeuta, uma terapeuta ocupacional, uma nutricionista e uma psicéloga.
Precisamos pensar em como agregar mais algumas especialidades como o
fonoaudiélogo e um educador fisico.

0: Falando-se do NASE, vou voltar ao caso da gestante que a equipe trouxe
ontem pois soubemos de mais detalhes e vamos precisar ajudar a equipe
atragar um plano de acao. Ela foi a UBS e conseguiu fazer ainda algumas
consultas. Mas, como ela apresentava uns sintomas que, no primeiro mo-
mento pareciam da gravidez, foi solicitado que sua mae fosse a consulta
para ajudar a esclarecer. Conversa vai, conversa vem, a equipe desconfiou
que a menina estivesse com anemia falciforme e pediu o exame.

Vitoéria: Que loucura! E veio positivo? O que aconteceu?

Valéria: Sim, deu positivo e ndo conseguimos com rapidez a consulta
com o especialista. Logo em seguida soubemos que ela foi para a mater-
nidade. Foi bem complicado, tanto o parto, quanto a satide do bebé. Ela
estd para sair da maternidade e agora precisamos reassumir a conduc¢do
do caso, inclusive parece que ela esta com depressdo pds-parto. Por isso
penseina atuagdo do psicélogo do NASE. Vamos ter que acionar todos os
dispositivos da nossa Rede de Atencdo a Satde*, afinal, temos a respon-
sabilidade da coordenacdo desse caso!

O:Isso mesmo! Que esse caso sirva para as nossas equipes como um bom
exemplo daimportancia da AB na captacao, resolucdo e acompanhamen-
to do caso, se firmando como responsavel direta e indiretamente, enfim,

47 Ver Capitulo 9.
48  Ver mais em Capitulo 9.



como coordenadora do cuidado. Obviamente, vamos aprender também
com os pontos negativos de nossa atuagdo no caso. Por exemplo, temos
que garantir nas equipes os processos de educacido permanente. Essa
garantia ndo pode se dar por um decreto, por um oficio da secretaria, ela
deve ser incorporada no cotidiano das equipes.

Ela retoma a proposta de fazer uma roda de conversas especifica sobre
quais agdes podem planejar, deixando ja agendado para o final do més.

O: Temos que aprender, por exemplo, a discutir casos e dividir anguastias
com toda a equipe multiprofissional. Pensem que a cada caso que se discute
estamos falando da realidade das pessoas sob nossa responsabilidade e que
precisam de respostas. Discutir e planejar casos em equipe é uma ferramenta
potente para qualificar o cuidado, sendo feito através de trocas de saberes,
de diferentes formas de olhar o objeto, de aquisi¢do e dominio de conheci-
mentos, da busca de suporte teérico. Enfim, é trabalhar nossa qualificacdao
a partir da realidade. E por falar em discutir casos, vamos agora voltar ao



caso do menino com sarampo. A enfermeira havia se reunido com Valéria
e trouxe mais dados para nossa reflexdo. Vamos ao relato.

V: O relato da enfermeira foi que, para eles entenderem o que havia se
passado, onde estava o possivel erro, ou erros, pegaram o prontudrio da
familia e foram até a casa dele para conversar com familiares e outros
moradores. Para surpresa de todos, o que houve foi que a mae ndo per-
cebeu que o menino estava com sarampo, s6 se dando conta quando ele
ficou comecou a ter febre e dificuldade de respirar, pois até entdo o me-
nino estava normal, segundo o relato da cuidadora da creche. Quanto a
vacina, a mae realmente ndo havia dado pois uma colega de trabalho, que
mora em outro municipio, ouviu falar numa rede social que essa vacina
fazia mal e podia provocar a doenca ao invés de preveni-la, dai ela ficou
insegura e resolveu ndo dar. Foi feito pelo ACE todo o levantamento de
contato para as providéncias cabiveis. Por sorte, as outras duas criancgas
da casa tinham tomado a vacina e na creche também. A diretora ficou
muito preocupada e pediu que todas as mies levassem uma cépia atu-
alizada das carteiras. Ou seja, o caso nao deve dar origem a um surto.

O: Assim espera-se!

Apesar de um pouco aliviados, pois ndo foi um problema direto da atu-
acdo da equipe, viram que tem uma grave questdo que se deve melhorar
que é a comunica¢do com a populacdo com relagdo as questdes de satide.
O caso entdo motivou a equipe a discutir seriamente a questio da educa-
¢do em saude e a aproximacdo com a comunidade.

“Temos que ocupar os espacos que a comunidade tem, seja a radio, o
conselho, as festas locais, enfim” - pensa alto Olga.

O: Em uma proxima reunido do Conselho Municipal de Satde®, vou
solicitar esse tema como pauta para ajudar nessa melhor aproximacao
e esclarecimento junto as comunidades, pois ele pode ser potente na
articulacdo com os diversos setores, para que sejam criados espagos de
conversa com a comunidade, no sentido de esclarecer questdes funda-
mentais, principalmente quanto a promocgao e prevencio de agravos.
Temos que abordar sobre as noticias falsas sobre as vacinas que andam
aparecendo nas redes sociais.

Vitéria: Vejam que consta no texto da PNAB (2017), como uma das dire-
trizes: “Participacdo da comunidade: estimular a participagdo das pes-
soas, a orienta¢do comunitaria das a¢des de satide na Atencao Basica e
a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autono-
mia e capacidade na construc¢do do cuidado a sua satide e das pessoas

49  Veja mais em Capitulo 2 deste Manual: Gestao participativa no SUS: Conselhos e Conferéncia
Municipais de Satde.



e coletividades do territério. Considerando ainda o enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de satde, através de articulagdo e inte-
gracdo das ac¢bes intersetoriais na organiza¢do e orientacdo dos servigos
de satde, a partir de logicas mais centradas nas pessoas e no exercicio
do controle social”.

E necessério conhecer os problemas e as necessidades de satides0 e, na
medida do possivel, antever os possiveis adoecimentos, problemas e ne-
cessidades de saude. Deve-se conhecer a realidade local, os servicos e
acOes disponiveis na regido, as maneiras como as pessoas vivem e se
relacionam e suas caracteristicas culturais locais. O que é importante
reforcar mais uma vez é que a AB é o nivel do sistema que tem a respon-
sabilidade para a coordenacdo do cuidado.

O: Os profissionais da Atencdo Basica devem ser, portanto, sujeitos do
processo, atuando como agentes de transformacao e planejando suas
acdes com base na leitura da realidade local, sempre na perspectiva da
determinacdo social do processo de produgdo de saude.

Ao final da oficina, Olga se sentia fortalecida pois seus dois anos tinham
refletido todo seu investimento e concentragdo na melhoria da quali-
dade da AB de Vila SUS. Saber das reflexdes e resultados da oficina de
avaliagdo lhe deu segurancga em concluir que, apesar de ainda enfrentar
sérias dificuldades, a AB de Vila SUS deu um salto de qualidade. Saber
das reflexdes e resultados da oficina de avaliagdo lhe deu seguranca em
concluir que, na pratica, a importancia de se trabalhar um planejamento
coletivo, a partir do levantamento de situacdes problemas, com andlise
de governabilidade para enfrenta-los e, sem divida, constitutivo do pro-
cesso de monitoramento e avaliagdo sob a dtica da integralidade®, sendo
fundamental para que ela, gestora do municipio, pudesse ter base para
continuar organizando e qualificando a AB do municipio de Vila SUS.

50  CECILIO, LCO. As necessidades de satide como conceito estruturante na luta pela integralidade e
equidade na atencao em saude. In: Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Os sentidos da integralidade
na atencao e no cuidado a sadde. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro/ABRASCO; 2001. p. 113-26.

51  PINHEIRQ, R;; SILVAJUNIOR, A.G.; MATTOS, R.A.(ORGS). Atencao Basica e Integralidade: Contribuicdes
para estudos de praticas avaliativas em satde. Rio de Janeiro: CEPESC: IMS/UERJ: ABRASCO, 2008. 360 p.



CAPITULO

VIGILAI}ICIA
EM SAL;DE NO
MUNICIPIO

areunido da CIR, Iris, secretiria do muni-

cipio de Céu Azul, se encontrou com Olga,

secretaria municipal de Vila SUS, cuja ex-
periéncia auxilia os municipios que compéem a
CIR pelo sucesso de sua gestdo de satide em Vila
SUS. Nesse encontro, Iris relata a ajuda que teve
de Vitodria, apoiadora do COSEMS, e os seguintes
problemas que vem enfrentando desde que assu-
miu a gestdo municipal.

A Secretaria Estadual de Satide (SES) notifi-
cou Iris sobre o aumento de casos de sifilis con-
génita no ultimo ano em Céu Azul. Além disso,
informou que, no mesmo periodo, o municipio
ndo alcancou a cobertura vacinal em menores de
um ano. Diante disto, a SES aguarda informacdes
sobre as intervenc¢des a serem realizadas no mu-
nicipio visando a melhora desse quadro.
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Estes fatos evidenciam umarede de atengdo a saiide com fragilidades de
comunicagdo, integracdo e planejamento, o que compromete o éxito de suas
acdes preventivas. Sendo assim, Iris buscou ajuda de Vitéria para esclarecer
suas duvidas. Na conversa com Vitéria, Iris percebeu a complexidade do
tema e entendeu que sé serd possivel resolver este problema se aproximan-
do da discussdo do conceito de vigildncia em satde.

A Vigilancia em Satide constitui um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidagdo, andlise e disseminacdo de dados sobre eventos rela-
cionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas
de satide publica para a protecdo da saude da populacgéo, a prevencao e
controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promoc¢do da satude’.

Apbs se debrucar sobre o assunto, fris identificou que a vigilincia em sati-
de atua através das Vigilancias Epidemioldgica, Ambiental, Sanitaria, e Satde
do Trabalhador. Ela compreendeu que todas convergem para um ponto em
comum: estar vigilante, estar atento, prever riscos, e que independentemen-
te dos conceitos e praticas ja consolidadas de Vigildncias Epidemiolégica,
Sanitaria e do Meio Ambiente, a Vigilancia em Satde pode ser tratada como
Vigilancia de Riscos e/ou Agravos, tendo como escopo de atuagao:

Trabalhar em bases territoriais;
Trabalhar com informagdes em satide, de preferéncia

georreferenciadas;

Trabalhar com diversos bancos de dados (SINASC, SINAN, SIM,

E-SUSAB, etc.);

Trabalhar com identificagcdo de vulnerabilidades nos territérios

(ambientais, bolsées de pobreza, etc.);

Trabalhar com doengas e agravos de notificagdo compulséria e
problemas coletivos de satide (agudos e crénicos);

Produzir informagaes;

Estimular a Educagdo permanente dos profissionais da Vigilancia;

Trabalhar valorizando a participag¢do social.

Além disso, Iris percebeu que é de suma importincia garantir a integracio
com as demais dreas da satde e, em especial, a atencdo basica. A integracdo
entre avigilancia em satde e ateng¢do basica amplia o conhecimento das con-
di¢des de saide da populagdo em um determinado territério. Quando bem
articuladas, tém o poder de transformar o cenério apresentado. Iris concluiu
que o territdrio é a base do trabalho das equipes e que as praticas tanto de
AB como de VS incidem no territério, o que implica que deve-se fazer um
esforgo visando definir o mesmo territdrio de atuagdo paraa VS e AB.

1 BRASIL. Anexo Il da Portaria de Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017 e Titulo IV, Capitulo I,
Secdo | e Il da Portaria de Consolidacao n° 6, de 28 de setembro de 2017. Regulamenta as responsabili-
dades e define diretrizes para execucao e financiamento das acdes de Vigilancia em Satde pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em satde e Sistema
Nacional de Vigilancia.



A Territorializacdo em Satide implica ndo somente em um mapeamen-
to geografico de uma area, mas também no conhecimento das necessi-
dades de satide da populagdo, bem como da forma como as pessoas se
relacionam com o que determina a satide Sendo assim, Vitoria destacou
que muitas vezes o conceito de territério na satude é aplicado de forma
administrativa, voltado a operacao dos servicos e a¢des de satide. A deli-
mitacdo de areas de atuagdo dos servigos acaba por ser realizada com base
apenas no quantitativo de populacdo para o cumprimento de normas e
para o estabelecimento de rela¢des com outros pontos de atengdo, des-
considerando a dindmica social e politica existentes nos territérios e por
consequéncia seu potencial para a identificacdo de problemas de satide e
de propostas de intervencao mais efetivas.

Desta forma, ela ressalta que mais do que um simples espago geogra-
fico delimitado, onde partes do sistema de satide sdo operados, a territo-
rializacdo é a estratégia central das praticas sanitdrias locais e a interacdo
da populacdo de cada territério com seu servico local de referéncia. Tendo
em vista a importancia da territorializacdo, Vitéria apresenta a fris um
conjunto de medidas voltadas a utilizacdo de instrumentos que favorecam
a apropriacao do territorio, como o uso de questionarios, roteiros, mapas
manuais e/ou informatizados.

Apesar de j4 conhecer mais sobre a Vigilancia em Satide, Iris seguia com
dtwvidas de como relacionar o contetido estudado, com a situacdo vivida e
solicitou que Vitéria esclarecesse mais alguns aspectos.

Desta forma, a apoiadora do COSEMS entrega 2 fris um folheto com a
seguinte informacao:

A Vigilancia Epidemioldgica é definida pelo SUS como
conjunto de agoes que proporciona o conhecimento, a
detecc¢do ou prevencio de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de satide individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencao e controle das doencas ou agravos3.

2 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Guia PNAB mddulo 1: Integracao Atencao Basica e Vigilancia em Satide.
Brasilia. 2018.

3 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990: [Lei Organica da Satde]. Dispde sobre as condicoes
para a promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial [da] Repdblica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, p. 18.055, 20 set. 1990.



Sdo funcgdes da vigildncia epidemiolégica’:

— COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS;
 —
&S — .

“ =— ANALISE DOS DADOS PROCESSADOS;

.l. RECOMENDACAO DAS MEDIDAS DE CONTROLE APROPRIADAS;
.l. PROMOCAO DAS ACOES DE CONTROLE INDICADAS;

{19}, AVALIACAO DA EFICACIA E EFETIVIDADE DAS MEDIDAS ADOTADAS;

u DIVULGACAO DE INFORMACOES PERTINENTES.

Vitéria informa ainda que a Secretaria Estadual de Satide s6 pdde iden-
tificar o aumento de casos de sifilis congénita porque a equipe da vigi-
lancia epidemiolégica municipal registrou no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) as notificagdes recebidas.

A gestora municipal entdo percebeu que sua equipe ndo analisa os
bancos de dados que produz e nio divulga informacdes, que neste caso
seriam Uteis para propor intervencdes visando a interrupg¢ao da cadeia de
transmissdo da sifilis.

Vitéria lembrou também que é de responsabilidade de todo profis-
sional da satde a notificacdo das doencas de notificacdo compulséria® e

4 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Guia de Vigilancia em Sadde. Brasilia: Secretaria de Vigilancia em
Sadde. Brasilia. 2017.

5 BRASIL. Capitulo | do Anexo V da Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017. Defi-
ne a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de satde publica nos
servicos de salide publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e dd outras
providéncias.
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surtos de qualquer natureza para a vigilancia epidemiol6gica. Sem essas
notificagdes, a vigilincia ndo tem como observar a ocorréncia desses agra-
vos no territério e com isso fica impossibilitada de prever riscos e propor
medidas de intervencao®.

O aumento do numero de casos de sifilis congénita registrado em Céu
Azul sugere que a sifilis, infec¢do sexualmente transmissivel, ndo esta sen-
do tratada de forma adequada no pré-natal devido a problemas de ordem
assistencial e/ou de acesso aos exames e/ou ao tratamento oportuno.

E importante lembrar que a atencéo basica’, por meio da equipe que
realiza o pré-natal, é a principal responsavel pelo diagnostico da sifilis, o
tratamento e a notificagdo em tempo oportuno. Neste caso, a notificacdo
dos casos de sifilis, seguida da analise do banco de dados pela equipe da vi-
gildncia em sadde, permitira a devolutiva de informacdes aos profissionais
de Céu Azul visando a interrupc¢do da cadeia de transmissao.

Além disso, a investigacdo dos casos pela vigildncia podera evidenciar a
necessidade de treinamento dos profissionais no manejo da sifilis, a baixa
qualidade do pré-natal, o acesso a terapia medicamentosa, a baixa adesdo
ao pré-natal, a possivel reinfeccdo devido ao ndo tratamento do parceiro, a
falta de acesso aos exames laboratoriais ou aos resultados em tempo opor-
tuno e a possivel falha na captagdo da gestante. Todas essas hipéteses po-
derdo suscitar planos de enfrentamento do problema. Este ciclo, composto
pela notificacdo, analise, identificagdo de problemas, divulgagao da infor-
magao e discussao com a equipe de gestdo, é o que permite a construgao de
propostas de intervencio factiveis e integradas. Iris entio foi, aos poucos,
compreendendo que o campo de atuagdo da Epidemiologia contempla todo
e qualquer evento de interesse para a Satide Publica.

Além dos agravos de notificacdo compulséria, a Vigilancia Epidemio-
légica também é responsavel pela recepcdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e controle dos imunobioldgicos, acdes que configuram a Rede
de Frio. Iris entendeu também que para muitas dessas acdes, Céu Azul,
como a maioria dos pequenos municipios, dependia da SES.

Sobre o ndo alcance da cobertura vacinal em menores de um ano no mu-
nicipio de Céu Azul, cabe a vigilancia epidemioldgica monitorar mensal-
mente a populacdo vacinada e sinalizar se a cobertura mensal esta aquém
da esperada. Desta forma, a atencdo basica e a vigilancia epidemiolégica
poderdo, em tempo oportuno, avaliar o processo de trabalho e se ha falta do
imunobioldgico/insumo, para criar estratégias que permitam o aumento
da cobertura.

Vitéria alertou Iris que nunca se pode deixar findar o ano para iden-
tificar que a cobertura vacinal em menores de um ano ndo alcangou a

6  MINISTERIO DA SAUDE - MS. Transmissao vertical do HIV e sifilis: estratégias para reducao e elimi-
nacao. Brasilia, Secretaria de Vigilancia em Satde, 2014.

7 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Cadernos de Atencdo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco.
Brasilia, Secretaria de Atencao a Sadde, 2013.



meta esperada. O que ocorreu em Céu Azul evidencia auséncia de mo-
nitoramento e controle de criancas imunizadas bem como das doses
de vacina administradas, tanto por parte da Vigilancia Epidemiolégica
quanto pela Atencdo Basica.

A apoiadora do COSEMS explicou também que o Sistema de Infor-
macdao do Programa Nacional de Imunizag¢ao® possibilita o acompanha-
mento e a avaliacdo da cobertura vacinal a partir do registro de doses de
vacinas aplicadas por faixa etaria, em determinado periodo de tempo,
em uma area geografica.

E importante lembrar que, a vacinagéo contra as doencas imunopreve-
niveis é uma das principais a¢des, comprovadamente eficaz, de prevencdo
de surtos e epidemias.

Apds o relato, Olga acrescentou algumas informacgdes que serdo muito
liteis para a gestdo de Iris.

Ela informou sobre a portaria que atualiza a Politica Nacional de Aten-
¢do Basica - PNAB? e que permite novos arranjos e reconhecimento de ser-
vicos que existem nos municipios, fortalece e induz o planejamento inte-
grado das agOes através do territério tinico, além de reconhecer o Agente
de Combate as Endemias (ACE) como membro da equipe de Atencdo Basica
e incorporar suas atribuigdes, o que Olga considera um importante avanco
para a gestdo municipal.

Olga relata a fris que a PNAB traz a territorializagdo como estratégia
principal para a organizagio do cuidado em satide e do modelo de atencao,
identificando problemas e necessidades a serem enfrentados, e revelando
potencialidades locais.

Além disso, Olga também comentou sobre a publicacdo da Politica Nacio-
nal de Vigilancia em Satide (PNVS)*®, importante marco para a mudangca de
paradigma em relacdo ao modelo de satide hospitalocéntrico, e que contribui
para a integralidade na atencdo a satide, o que pressupde a insercdo de agdes
de vigilancia em saide em todas as instancias e pontos da rede de atencdo a
satde do SUS, mediante articulacdo e construcdo conjunta, bem como na defi-
nicdo das estratégias e dispositivos de organizacao e fluxos da rede de atencdo.

Outra sugestio que Olga considerou importante e recomendou  Iris, é
usar as ferramentas do projeto Aedes na Mira", uma parceria da Secretaria
de Vigilancia em Satide (SVS/MS) com o CONASEMS.

8  MINISTERIO DA SAUDE - MS. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao. Brasilia: Secretaria
de Vigilancia em Saude, 2014.

9 BRASIL. Anexo XXII e Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro
de 2017, (anteriormente Portaria MS/GM n® 2.436/2017). Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da Atencao Basica no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

10 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolucéo 588, de 12 de julho de 2018. Institui a Politica Nacional
de Vigilancia em Satde.

1 https://projetoaedesnamira.com.br/.



O projeto consiste em oferecer ferramentas EAD auto instrutivas e com
tutoria aos municipios, com o intuito de aprimorar o conhecimento destes
por meio da capacitagdo de gestores e profissionais de saide no enfrenta-
mento as arboviroses e combate ao Aedes e as doengas transmitidas por ele,
ndo sé para evitar a deflagracdo de uma epidemia, como também para evitar
a ocorréncia de dbitos decorrentes dessas doencas, além de aperfeicoar o
conhecimento dos profissionais em vigildncia em satide e entomologia.

Olga enviou um profissional de seu municipio para o curso semipre-
sencial de entomologia e estimulou que todos os colaboradores ligados a
atencdo bésica e vigildncia em satide realizassem a capacitagdao EAD de Vi-
gilancia Aplicada a Satide Publica, que esta disponivel para acesso no site
do CONASEMS™®. Olga, inclusive, sugeriu que seus profissionais dedicas-
sem um periodo por semana do seu turno de expediente de trabalho, para
realizar as aulas, pois considera este tipo de ferramenta primordial para o
aprimoramento do trabalho em seu municipio®. Outra ferramenta EAD dis-
ponivel no site do CONASEMS é o curso de Entomologia Aplicada a Satde
Publica. No projeto também esta disponivel a capacita¢io EAD com tutoria
de Combate ao Aedes na Perspectiva da Integracdo da Atencdo Basica e
Vigilancia em Satde, e que prevé, ao final da mesma, o desenvolvimento
de um projeto de intervencdo no ambito municipal, o qual tem sido muito
efetivo em Vila SUS.

Olga relatou a Iris que, em reunido no Conselho Municipal de Satide de
Vila SUS, apresentou o projeto Aedes na Mira aos conselheiros municipais
no sentido de estimula-los a conhecer as ferramentas autoinstrutivas dis-
poniveis no site do CONASEMS.

Ao final da conversa, Olga sugeriu a fris a visita de Eduardo, Coordena-
dor de Vigilancia em Saude de Vila SUS, ao municipio de Céu Azul, a fim
de contribuir na organizacdo da vigilancia em satde.

Iris aceitou a oferta de Olga e reuniu sua equipe, onde juntos decidiram
pela realizacdo de uma oficina com Eduardo para estruturar as agdes de
vigildncia em satide em Céu Azul. Agindo assim, a gestora espera por uma
maior adesdo dos trabalhadores nas mudancas necessarias.

Eduardo iniciou a oficina abordando que o acompanhamento das con-
di¢bes de satde se d4, principalmente, através da Notificagdo que é a co-
municagdo da ocorréncia de determinada doenga, ou agravo a saude, feita
aautoridade sanitaria por profissionais de satide ou qualquer cidadao, para
fins de adocdo de medidas de intervencdo pertinentes.

12 https://www.conasems.org.br/orientacoes-ao-gestor/ferramentas-2/.

13 BRASIL. Capitulo | do Anexo XL da Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017,
(anteriormente Portaria MS/GM n° 1996, de 20 de agosto de 2007). Dispdes sobre as Diretrizes para a
Implementacao da Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude. A parte da referida portaria,
que trata de financiamento do Componente Federal para a Politica Nacional de Educacao Permanente,
foi incorporada a Portaria de Consolidacao n° 6, de 28 de setembro de 2017, Titulo VI, Capitulo I, Secao
I e Anexos LXXXIV a LXXXVII.



Além disso, apresentaram algumas defini¢des ja trazidas pelas portarias
ministeriais:

Sistema de Informac3do de Agravos de Notificacdo (SINAN)
é alimentado pelas notificacdes e investiga¢des de casos de do-
encas e agravos que constam na lista nacional de doencas de
notificacdo compulséria’4, mas, é facultado a Estados e Munici-
pios incluir outros problemas de satide de relevancia para a sat-
de publica da regido. O acompanhamento do nimero de casos
de uma doenca em uma area ao longo do tempo permite identi-
ficar a ocorréncia de surtos ou epidemias. Nao existe um percen-
tual pré-estabelecido para todas as doencas. As vezes, um ou dois
casos podem ser considerados um surto em lugares onde nunca
ocorreu um determinado agravo.

Epidemia: Elevacdo do niimero de casos de uma doenga ou agravo,
em um determinado lugar e periodo de tempo, caracterizando, de
forma clara, um excesso em relagdo a frequéncia esperada.

Surto: Tipo de epidemia em que os casos se restringem a uma
area geografica geralmente pequena e bem delimitada ouauma
populagdo institucionalizada (creches, quartéis, escolas, entre
outros)®. A Vigilancia Epidemiolégica também registra dados da
Declaragdo de Nascido Vivo e da Declaragio de 6bito para obten-
¢do de informacgdes que auxiliam no estudo da demografia, mor-
bidade e mortalidade da populacao.

Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM): Sistema para
registro de dados de mortalidade, cujas variaveis permitem, a
partir da causa mortis atestada pelo médico, construir indicado-
res e processar andlises epidemiolédgicas que contribuam para a
eficiéncia da gestao em saude.

Sistema de InformacZo de Nascidos Vivos (SINASC): Registra
dados referentes aos nascimentos a fim de subsidiar as intervenc¢des
relacionadas a satde da mulher e da crianga, além de propiciar um
aporte significativo de dados sobre nascidos vivos, com suas caracte-
risticas mais importantes, como: sexo, local onde ocorreu o nascimen-
to, tipo de parto e peso ao nascer, entre outras.

14 BRASIL. Capitulo | do Anexo V da Portaria de Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017. De-
fine a Lista Nacional de Notificacao Compulséria de doencas, agravos e eventos de sadde publica nos
servicos de satde publicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias.

15 Idem nota 4.



Um ponto importante registrado na oficina foi a preocupagao da equipe
com o controle de zoonoses no municipio.

Muitas duvidas surgiram, e entdo Eduardo informou a equipe sobre o
Manual de Vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses'®, que esclarece
sobre as normas técnicas e norteia as a¢des a serem desenvolvidas e exe-
cutadas nos municipios para a prevencao, protecdo e promocao da satide
humana, quando do envolvimento de riscos de transmissao de zoonoses e
de ocorréncia de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos,
de relevancia para a satide publica.

Ao finalizar a oficina de trabalho, foi consenso do grupo que, para melhorar
osresultados das agdes e servicos de satide, é imprescindivel inserir na agenda
do gestor um processo de monitoramento e um planejamento de como realizar
aterritorializacdo e promover a integracdo entre a Atenc¢do Basica e a Vigilancia.

Iris concluiu que é aconselhavel que ocorram reunides frequentes entre
as equipes envolvidas com o objetivo de dialogar, analisar e definir qual a
melhor estratégia para enfrentamento dos problemas no territério. Este
tipo de conduta tende a favorecer a integragao entre todos os demais pro-
fissionais de satide da rede municipal.

A degradagdao do ambiente decorrente do modelo de desenvolvimento adota-
do pelo Brasil levou a necessidade de superagao do modelo de Vigilancia em
Saide baseado em agravos, incorporando a tematica ambiental nas praticas
da Satide Puiblica?, de modo a prevenir os riscos a satide decorrentes da ex-
posi¢do a contaminantes ambientais, mudancas climadticas, escorregamentos
de massa (deslizamentos), contaminantes atmosféricos, entre outros.

Em Céu Azul, desde o inicio do verdo, vem sendo constatado o aumento
do numero de atendimentos de casos suspeitos de Dengue®, Zika e Chikun-
gunya e um desses casos evoluiu para 6bito. Neste momento, ocorreram
fortes chuvas que ocasionaram inundacéo e deslizamento de terra em va-
rias partes da cidade, sendo necessdria a abertura de um abrigo na escola
municipal para atender a populagao desabrigada.

Ostécnicos da CIR explicaram que, em caso de desastres, a atengdo basi-
caearede deurgénciae emergéncia®® dardo suporte no atendimento direto
apopulagdo. Jaavigilancia em satide serd responsavel pelo monitoramento,

16 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Manual de vigilancia, prevencao e controle de zoonoses - Normas
técnicas e operacionais. Brasilia, Secretaria de Vigilancia em Sadde, 2016.

17 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Plano de Contingéncia para Emergéncia em Sadide Piblica por Seca e
Estiagem. Brasilia, Secretaria de Vigilancia em Satde, 2015.

18 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Diretrizes nacionais para prevencao e controle de epidemias de dengue.
Brasilia, Secretaria de Vigilancia em Satde, 2009.

19 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Plano de Contingéncia para Emergéncia em Satde Pablica por Inun-
dacao. Brasilia, Secretaria de Vigilancia em Satde, 2014.



identificacdo das condicdes de satde da populacio e do ambiente e orien-
tacdo de condutas visando a redugdo de riscos®.

Bastante preocupada, a gestora busca apoio no grupo de trabalho de
vigildncia em satide da CIR de Vale Feliz. Nesta reunido, onde procurou
Olga, Iris levou o relatério do Levantamento de Indice Rapido para Aedes
aegypti (LIRAa) que recebeu de sua equipe, o qual evidenciou alto risco para
a dispersdo do Aedes aegypti no territdrio.

O grupo apontou ainda que o LIRAa é uma metodologia® que permite sa-
ber, em curto espaco de tempo, quais areas tém alta infestacdo do vetor, quais
tipos de criadouros preferenciais e, com isso, proporciona um direcionamento
mais eficiente nas agdes contra a Dengue. Os dados do levantamento sao im-
portante instrumento para as equipes de saiilde que, com seu conhecimento
do territério do municipio, conseguem facilmente identificar areas de risco.

Conheca outras metodologias que também cumprem a fungio
de detectar a infestacdo de Aedes no territério. Portaria n? 3.129, de
28 de dezembro de 2016, disponivel em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm /2016 /prt3129 28 12 2016.html

Ainda pautados pelo tema infestagdo do Aedes, o grupo defende que o
controle do mosquito deve ser feito através da forma mecanica, biolégica
e quimica, sendo que o controle mecanico deve sempre ser priorizado,
em detrimento das demais formas.

O controle mecanico nido é responsabilidade apenas do setor satide, deve
ser uma acdo intersetorial, englobando diversas areas do governo munici-
pal. Dentre as principais a¢des deste tipo de controle, destacam-se o reforco
na coleta de residuos sdlidos, com destino final adequado; a coleta, armaze-
namento e destinacdo adequada de pneumaticos e a vedacdo de depdsitos
de armazenamento de dgua com a utilizagdo de capas e tampas.

Iris entdo entendeu que sera necessiria uma conversa urgente com o Pre-
feito de Céu Azul, pois, combater o Aedes aegypti demanda o envolvimento
articulado de diversos setores - como educacdo, saneamento, limpeza urbana
e seguranca publica - assim como o envolvimento de parceiros do setor privado
e da sociedade organizada, sobretudo, porque é grande a responsabilidade co-
munitaria no controle dos criadouros de mosquito em residéncias e domicilios.

20 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Plano de Resposta as Emergéncias em Sadde Pdblica. Brasilia, Secre-
taria de Vigilancia em Saude, 2014.

21 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Levantamento rapido de indices para aedes aegypti - LIRAa - para
vigilancia entomoldgica do aedes aegypti no Brasil: Metodologia para avaliagao dos indices de Breteau
e Predial e tipo de recipientes. Brasilia, Secretaria de Vigilancia em Satde, 2013.



Durante areunido do GT de Vigilancia da CIR, a secretaria foi informada
também que os controles “quimico e biolégico” (inseticidas e larvicidas)
devem ser adotados de forma racional e segura, pois o emprego indiscri-
minado destes determina impactos ambientais, além da possibilidade de
desenvolvimento da resisténcia dos vetores aos produtos. Ela foi ainda in-
formada que deve haver um controle da satide dos profissionais que mani-
pulam inseticidas, com exames periddicos devidamente registrados sobre
essa exposicao®.

A aplicagdo espacial a ultra baixo volume - UBV
(fumacé) tem como fungdo especifica a eliminagdo das
fémeas de Aedes aegypti e deve ser utilizada somente
para bloqueio de transmisséo e para controle de surtos
ou epidemias. Essa agdo integra o conjunto de
atividades emergenciais adotadas nessas situagoes e
seu uso deve ser concomitante com todas as demais
agdes de controle, principalmente a diminuigdo de
criadouros de mosquito.

Os técnicos da vigilancia em satide de Céu Azul informaram a fris que, ha
dois anos, foi instituido o Comité Municipal de Mobilizacdo para prevencao
das doencas causadas pelo Aedes, o qual fomenta discussdo a respeito da
eficacia das acdes de vigilancia em satide, da assisténcia médica na atengdo
basica, e, sobretudo, sobre a responsabilidade social no controle do vetor.

Iris percebeu entio a importancia da educacio em satide, essa mobi-
lizagdo deve ser compreendida como suporte para as a¢des de gestdo do
SUS, utilizando-se das ferramentas da comunicacdo e da educacdo para
fazer chegar a comunidade o papel de cada um no combate a essa doenga.

Iris recebeu ainda dos técnicos o Plano de Contingéncia para enfrenta-
mento da Arboviroses, vigente no municipio.

Além da infestagdo por mosquitos, fris ainda tinha que lidar com a grave
situagdo dos deslizamentos de terra e alagamentos na cidade. A SMS, por
meio da Vigildncia Ambiental®, atuard, articulada com as demais areas do
governo municipal, visando a prestacdo de servigos essenciais para prote-
¢do e garantia do bem estar da populacdo afetada.

Eimprescindivel também integrar-se com as instituicdes que atuam em
situagdes de emergéncia, em especial com a Defesa Civil. Esta drea é tam-
bém responsavel pela coordenacido do sistema de informacao de vigilancia
e controle de desastres naturais e tecnoldgicos e identificacdo, acompanha-
mento e avaliagdo das ag¢des, indicadores e metas pactuadas.

Iris indagou sua equipe sobre quais seriam os principais encaminha-

22 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Dengue - Instruces para pessoal de Combate ao vetor: Manual de
normas técnicas. Brasilia, Secretaria de Vigilancia em Sadde, 2001.
23 Ministério da Sadde - MS. Manual de vigilancia ambiental em satde. Brasilia: Funasa, 2002.



mentos necessarios do ponto de vista da vigilancia em satide e recebeu as
seguintes propostas de agdo:
Verificar se a dgua que estd sendo utilizada para o consumo humano
estd condizente com os padrées de potabilidade®;
Monitorar os agravos decorrentes da emergéncia, adotando agdes de
controle no campo da vigildncia em satde;
Monitorar a estrutura sanitdria dos abrigos, com especial atengdo as
questdes relacionadas ao esgotamento sanitdrio, @ dgua e alimento;
Fiscalizar os servigos de alimentagdo, os comércios de alimentos e
bebidas, os estabelecimentos farmacéuticos e os servigos de satide
nas dreas atingidas, realizando a inutilizagdo de produtos e insumos
impréprios ao consumo e a interdi¢do de estabelecimentos, quando
necessdrio;

Prever Atendimento Médico nos abrigos distantes de unidades de
saude;

Verificar o aparecimento de ratos e serpentes®, pois a presenga desses
animais pode resultar em doengas e acidentes de interesse para a satide
ptblica.

fris toma conhecimento pela area técnica que a vigilancia da qualidade
da dgua para consumo humano é uma atribuicdo deste segmento hd mais
de trés décadas e que esta vigildncia consiste em um conjunto de a¢des a
serem adotadas pelas autoridades de satde publica, objetivando garantir
que a agua consumida pela populacdo atenda ao padrdo e normas esta-
belecidas na legislacdo vigente.

A legislagdo estabelece que o controle da qualidade da agua é de res-
ponsabilidade de quem oferece o abastecimento coletivo ou de quem presta
servicos alternativos de distribuicdo. No entanto, cabe as autoridades de
satide publica, através do programa VIGIAGUA, a missio de verificar se a
agua consumida pela populagdo atende as determinacdes dessa portaria,
inclusive no que se refere aos riscos que os sistemas e solug¢des alternativas
de abastecimento de dgua representam para a satide publica.

As principais acdes desenvolvidas pela equipe do VIGIAGUA do muni-
cipio de Céu Azul sdo:

24 BRASIL. Anexo XX e Anexos 1a 14 do Anexo XX da Portaria de Consolidacdao n° 5, de 28 de se-
tembro de 2017, (anteriormente Portaria MS/GM n° 2.914, de 12 de dezembro de 2011). Dispde sobre os
procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano e seu padrao
de potabilidade.

25  Ministério da Satde - MS. Manual de controle de roedores. Brasilia: FUNASA, 2002.



Monitorar a qualidade da dgua fornecida pelo Sistema de Abas-
tecimento Publico e Soluc¢des Alternativas Coletivas, realizando
coletas e andlises mensais de amostras de agua;

Acompanhar e avaliar as analises de 4gua de controle realizadas
pela Concessionéria de Abastecimento de Agua e pelos respon-
saveis pelas Solucdes Alternativas Coletivas;

Realizar inspeg¢bes no Sistema de Abastecimento e nas Solu¢des
Alternativas;

Conceder e acompanhar os cadastros do Sistema de Abasteci-
mento e de Solugdes Alternativas.

A equipe que atua juntamente com fris na gestdo de Céu Azul informou
a gestora que para avaliar as a¢cdes desenvolvidas pela Vigilancia Ambiental
em Sadde do municipio, eles podem usar os resultados dos LIRAa e do Pro-
grama de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Satide (PQAVS)?*, a saber:

PQAVS: Consiste em um programa de qualificacdo, cujos dados munici-
pais e estaduais anualmente sdo avaliados pelo Grupo Técnico de Vigilancia
em Sadde (GTVS), sendo este tripartite. Esta avaliacdo resulta na publicagdo
de uma portaria que vigora sempre no préximo periodo.

Atualmente, 0o PQAVS consiste em 14 indicadores e o cumprimento dos
indicadores é escalonado conforme o porte populacional do municipio, ou
seja, quanto menor o municipio, menor o niimero de indicadores que ele
tem que cumprir para conseguir o incentivo anual, conforme tabela abaixo.

26 BRASIL. Portaria n®1.520, de 30 de maio de 2018. Altera os Anexos XCVIIl e XCIX a Portaria de Con-
solidacao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, com a inclusao de metas e indicadores do Programa
de Qualificacao das A¢des de Vigilancia em Sadde (PQAVS) a partir de 2018.



TABELA 1. PERCENTUAL DO INCENTIVO FINANCEIRO A
SER REPASSADO A0S MUNICiPIOS DE ACORDO COM A
POPULA(;I‘-'\O E 0 NOMERO DE METAS ALCANCADAS

METAS % METAS % METAS %
ALCANCADAS INCENTIVO ALCANCADAS INCENTIVO ALCANCADAS INCENTIVO
0a 10000 hab 10001 a 30000 hab 300017 a 50000 hab
1 10 1 10 1 10
2 30 2 25 2 25
3 50 3 40 3 40
4 70 4 55 4 50
5 90 5 75 5 65
6 100 6 90 6 80
7 100 7 90
8 100
METAS % METAS % INCENTIVO
ALCANCADAS INCENTIVO ALCANCADAS
50001 a 100000 hab Mais de 100000 hab
1 10 1 10
2 20 2 20
3 30 3 30
4 40 4 40
5 50 5 50
6 60 6 60
7 70 7 70
8 90 8 80
9 100 9 90
10 95
1 100

Fonte: BRASIL. Portaria n?1.708, de 16 de Agosto de 2013. Regulamenta o Programa
de Qualificagdo das Agdes de Vigildncia em Satide (PQAVS), com a definigdo de
suas diretrizes, financiamento, metodologia de adesdo e critérios de avaliagdo dos

Estados, Distrito Federal e Municipios.

288



Apbs o desastre ocorrido no municipio e com o fim das fortes chuvas,
Céu Azul comecou a se reerguer. O aniversario da cidade se aproxima e
a secretaria de turismo esta organizando uma grande festa. A proposta
inicial da prefeitura é autorizar a montagem de estruturas para a venda
de comidas e bebidas tipicas na Gnica praca da cidade, onde ocorrerdo
diversos eventos para entretenimento de moradores e visitantes.

O municipio de Céu Azul possui produtores de queijo artesanal, o que
gera uma importante fonte de recurso para o municipio e principalmente
para os produtores?. Apés a conversa com Olga, Iris ficou convencida da
importancia da estruturacdo das a¢des de vigilancia sanitaria para gerar
o desenvolvimento sustentavel de seu municipio e contribuir para que a
producdo de queijo ocorra dentro das boas praticas a fim de garantir a se-
guranca dos produtos para o consumo humano. Essa é a grande questdo,
poisisto tem que ser proposto sem interferéncia no processo de fabricagao
artesanal, para ndo alterar a esséncia dos produtos, e esse é um processo
conjunto de troca de saberes®.

Depois da reunido com Olga, Iris passou a entender a vigilancia sanitaria
como sendo um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producao e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude.

Preocupada em garantir a prote¢do da satide da populagdo e dos visitantes
de Céu Azul, Iris procurou a Secretaria Estadual de Satide para esclarecer as
principais dividas sobre as atribuicdes da secretaria de saide na realizagdo do
evento, principalmente no que se refere as agdes da Vigilancia Sanitaria (VISA).

Foi orientada que uma das a¢des mais importantes da VISA é sempre a
educacdo sanitaria. A equipe técnica da SES se colocou a disposi¢do para
treinar a equipe de Céu Azul e ainda entregou a fris um formulario com as
seguintes orientagdes:

A equipe da VISA, devidamente identificada, deve visitar o local onde
acontecerd o evento e inspecionar todos os estabelecimentos comerciais
que manipulem e vendam alimentos e bebidas, verificando se os
manipuladores de alimentos tém conhecimento e fazem uso das boas
praticas de manipulagdo;

27 Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 49, de 31 de outubro de 2013. Dispde sobre a regularizagao
para o exercicio de atividade de interesse sanitario do microempreendedor individual, do empreendi-
mento familiar rural e do empreendimento econdmico solidario e da outras providéncias.

28  Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 207 de 03 de janeiro de 2018. Dispde sobre a organizacao
das acdes de vigilancia sanitaria, exercidas pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativas
a Autorizacdo de Funcionamento, Licenciamento, Registro, Certificacao de Boas Praticas, Fiscalizacao,
Inspecao e Normatizagao, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - SNVS.



290



Verificar o estado de satide e asseio dos trabalhadores que manipulam
os alimentos;

Inspecionar toda a drea de manipulagdo dos alimentos, observando
as condigdes de armazenagem e estocagem dos mesmos e como se dd
o fluxo dentro da cozinha, desde a chegada da matéria-prima até a
entrega da alimentagdo preparada nas méos do consumidor;

Verificar se hd barreira fisica que impega a entrada e acesso de vetores
e pragas;

Coletar amostra e analisar a qualidade da dgua usada no local;

Caso seja constatado problemas no processo de produgdo dos
produtos e/ou alteragdo na aparéncia e cheiro, os mesmos devem
ser recolhidos e encaminhados para andlise em um laboratério de
referéncia do municipio.

Esabido que a vigilancia sanitaria de um municipio deve ser subordinada
a secretaria municipal de satde e suas a¢des sdo direcionadas por um
complexo e bem definido sistema chamado Sistema Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria, cujo 6rgdo coordenador é a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

Em Céu Azul, a vigilancia sanitdria ndo estd constituida oficialmente
no organograma da secretaria municipal de satide. H4 somente um decre-
to municipal bem antigo que aponta apenas algumas acdes da vigilancia
sanitaria e uma pequena equipe composta de: um médico veterinario, uma
farmacéutica (que acumula a responsabilidade na dispensagio de medica-
mentos da rede municipal de satide) e um fiscal sanitario de nivel médio.

Desta forma, Iris foi orientada pela VISA estadual a adequar a realidade
de Céu Azul a legislacdo vigente. Para comecar, é necessario que o munici-
pio institua o cddigo sanitario municipal.

O “Cédigo Sanitario” é um instrumento facilitador das a¢des da VISA,
tanto para o Estado quanto para o Municipio, ainda que nio seja imprescin-
divel. No entanto, o processo de elaboracdo de um c6digo desta natureza
envolve diversos segmentos da sociedade, apontando em alguma medida
seu grau de mobiliza¢do e organizacdo para o enfrentamento dos problemas
relativos a esta area. Vale ressaltar que o mesmo deve ser aprovado pelo
conselho municipal de satide, levado para votacdo na cimara de vereadores
do municipio e publicado em boletim oficial.

Dentro do cédigo sanitario podem ser incluidos diversos temas: concei-
to e diminuicdo de riscos sanitarios, quem sdo as autoridades sanitarias no
municipio e como é composta a equipe de vigilancia sanitaria.

As legislagbes de inspecdo do comércio de alimentos, academias de
ginastica, estabelecimentos de satide e interesse a satide e todo estabele-
cimento sujeito a vigilancia sanitdria, engenharia e arquitetura e taxa sa-
nitaria municipal também sdo assuntos importantissimos que ndo podem
deixar de compor a legislacdo sanitaria municipal.

Bastante entusiasmada pelo tema, Iris quis participar, juntamente com
sua equipe, de um Seminario sobre a legislacdo da Vigildncia Sanitaria que



estava ocorrendo na suaregido. Durante o evento foi apontado que as prin-
cipais normas que regem a VISA sdo:

12 Lei Federal n® 6.437,de 20/08/1977. Configura infragdes a
legislagdo sanitdria federal;

22 RDC n? 216, de 15/09/2004. Dispde sobre Regulamento Técnico de
Boas Prdticas para Servigos de Alimentagdo;

32 RDC n? 44, de 17/08/2009. Dispde sobre Boas Prdticas
Farmacéuticas para o controle sanitdrio do funcionamento, da
dispensagdo e da comercializagdo de produtos e da prestagdo de
servigos farmacéuticos em farmdcias e drogarias;

42 Lei Federal n? 5991, de 17/12/1973. Dispde sobre o Controle
Sanitdrio do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos
Farmacéuticos e Correlatos;

52 Lein? 6.360, de 23/09/1976. Dispde sobre a Vigildncia Sanitdria
a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos
Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos;

6° RDC n° 207, de 03/01/2018. Dispde sobre as responsabilidades dos
entes federados na execugdo das agdes de vigildncia sanitdria afetas a
Autorizagdo de Funcionamento, Licenciamento, Registro, Certificagdo
de Boas Prdticas de Fabricag¢do (CBPF), Fiscalizagdo e Inspegdo
Sanitdrias e Normalizag¢do Técnica, no @mbito do Sistema Nacional de
Vigildncia Sanitdria (SNVS), e dd outras providéncias;

7° RDC n° 49, de 31/10/2013. Dispée sobre a reqularizagdo para o
exercicio de atividade de interesse sanitdrio do microempreendedor
individual, do empreendimento familiar rural e do empreendimento
econdmico soliddrio e dd outras providéncias.

820 Cédigo de satide do estado em que a equipe de VISA atue, na
auséncia do Cédigo sanitdrio municipal.

Iris ndo era a tinica gestora presente na reunio. Vérios secretarios muni-
cipais buscavam informagdes sobre como estruturar a Vigilancia Sanitaria
em seus municipios. Uma das principais davidas era com relacdo a estrutu-
ra fisica e a composicdo da equipe minima para seu funcionamento pleno.

Desta forma, eles foram orientados que o quantitativo e a qualificagao
dos profissionais que atuam em VISA devem ser suficientes para permitir
a composicdo de equipes multiprofissionais, com enfoque multidisciplinar
e capacidade de desenvolver trabalhos intersetoriais, de forma a garantira
cobertura das diversas acdes, de acordo com as necessidades e os riscos sa-
nitarios a que estdo expostas as popula¢des. Diante da diversidade existente
entre os municipios, ndo ha como padronizar nimeros de profissionais
para atuar na VISA e sim, elencar as necessidades municipais.

O processo de trabalho do profissional de Vigildncia Sanitaria impde
limitagdes quanto ao vinculo empregaticio e impedimentos quanto ao
exercicio profissional, uma vez que, juridica e eticamente, esse profissio-
nal ndo deveria exercer concomitantemente a funcdo de fiscal de VISA e
outro cargo no Setor regulado. As acdes de Vigilancia Sanitaria sdo agdes



do Estado e, é indispensavel reconhecer a necessidade de aplicagdo da im-
posicdo legal de poder - dever de fiscalizar e autuar os responsaveis por
praticas que apresentem riscos a saude individual e coletiva, situagdo que
determina a de investir/designar os profissionais de VISA para o exercicio
da funcdo de fiscal.

Quanto a estruturacdo para funcionamento da VISA, é de fundamental
importancia:

Estrutura fisica com tamanho ideal para receber a equipe, seu
material de trabalho e a populagdo a ser atendida no local;

Impressdo de documentos oficiais usados durante e apds as inspegdes,
termos, autos, relatérios, ou seja, todo e qualquer documento criado e
publicado oficialmente pelo 6rgdo da administragdo ptblica municipal;

Material para coleta e andlise de dgua, alimentos, aditivos e todo
e qualquer material solicitado para apreensdo, andlise e envio ao
laboratoério oficial;

Veiculos para deslocamento das equipes, kit de inspe¢do e material
educativo.

Ao final do evento, Iris e sua equipe retornaram a Céu Azul prontos para a
estruturacdo da Vigilancia Sanitaria Municipal. Aproveitando esse proces-
so de estruturacdo para integrar a vigildncia sanitdria com as vigilancias
epidemioldgica, ambiental, satide do trabalhador, propondo unificagao de
territorios na cidade, reunides quinzenais para planejamento conjunto das
a¢Oes e mensais para integracdo de agdes com a equipe de atengdo basica.

O o6bito de um trabalhador rural de apenas 31 anos foi noticia nos alti-
mos dias em Céu Azul. O homem era responsavel pela aspersdo de in-
seticida numa fazenda local e foi internado ap0s sentir fortes dores de
cabeca, apresentar febre, falta de apetite, olhos amarelados e inchaco no
abdémen. Como ja havia registro de atendimentos a outros trabalhado-
res rurais com as mesmas queixas e sintomas, Iris reuniu sua equipe de
Vigilancia em Satide, pois caberd a eles, através da investigagdo conjunta
pelas equipes de Vigilancia Epidemiolédgica e Vigildncia em Satdde do Tra-
balhador, articular a agdo com as demais vigilancias e a atencdo basica.

Em conversa com a equipe, Iris foi informada que a demanda alertava
para um problema que poderia estar ocorrendo com um coletivo de tra-
balhadores e, dessa forma, seria prioritaria uma agdo de Vigilancia em
Satde do Trabalhador.

29  BRASIL. Capitulo IlI, Secao Ill, artigo 422 e Anexo LXXIX da Portaria de Consolidacao n° 5, de 28
de setembro de 2017, (anteriormente Portaria MS/GM n° 3120/1998). Aprova a instrucao normativa de
vigilancia em sadde do trabalhador no SUS, na forma do anexo a esta portaria, com a finalidade de
definir procedimentos basicos para o desenvolvimento das acoes correspondentes.



Entende-se por Saide do Trabalhador um conjunto de atividades que
se destinam, por meio das agdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia
sanitaria, a promocao e protecio da saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacao e reabilitacdo da satide dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho®°.

Ja a Vigilancia em Sadde do Trabalhador (VISAT) compreende uma
atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes

e condicionantes dos agravos a salde relacionados aos processos

e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnolégico, social,
organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar
e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, no intuito de elimina-los ou
controld-los™.

A VISAT nio constitui uma area desvinculada e independente da vigi-
lancia em satiide como um todo, pelo contrario, pretende acrescentar ao
conjunto de agdes da vigilancia em satide, estratégias de produgdo de
conhecimentos e mecanismos de intervencao sobre os processos de pro-
ducdo, aproximando os diversos objetos comuns das préaticas sanitarias
aqueles oriundos da relagdo entre o trabalho e a satde.

Com base no Anexo LXXIX da Portaria de Consolidacdo n? 5, de 28 de
setembro de 2017, (anteriormente Portaria GM/MS Ne 3.120 de 1998), po-
de-se dizer que a VISAT tem como objetivos:

Conhecer a realidade de satide da populagdo trabalhadora,

independente da forma de inser¢do no mercado de trabalho e do vinculo

trabalhista estabelecido;

Intervir nos fatores determinantes dos riscos e agravos a satde

da populagdo trabalhadora, visando elimind-los ou, na sua

impossibilidade, atenud-los e controld-los;

Avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminagdo, controle e
atenuagdo dos fatores determinantes dos riscos e agravos a satde;

Subsidiar a tomada de decisdes das instdncias do SUS e dos 6rgdos
competentes, nas trés esferas de governo;

Estabelecer sistemas de informagdo em satide do trabalhador, junto as
estruturas existentes no setor satide.

30 BRASIL. Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990: [Lei Organica da Satde]. Dispée sobre as condigdes
para a promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, p. 18.055, 20 set. 1990.

31 Ministério da Sadde - MS. Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador. Manual de
Gestao e Gerenciamento. Brasilia, Ministério da Satde, 2006.



Sabendo que a VISAT é uma prioridade da Politica Nacional de Sadde
do Trabalhador?, fris se esfor¢ou para implementa-la, garantindo condi-
¢Oes técnicas as equipes para arealiza¢do das agdes de satide do trabalha-
dor em sua abrangéncia.

No ambito nacional, a Rede de Atencdo Integral a Satide do Trabalha-
dor (RENAST)? foi instituida com o objetivo de estruturar a Rede de Ser-
vigos Sentinela3* em Satide do Trabalhador. Entre seus componentes estao
os Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Satide do Trabalhador
(CEREST)?, os quais tém o papel de prover retaguarda técnica especializada
em saude do trabalhador para o conjunto de a¢des e servigos da rede SUS.
Estes centros desempenham funcdo de suporte técnico, de educagio perma-
nente, de coordenacdo de projetos de assisténcia, promogao e vigilancia a
saude dos trabalhadores, no dmbito da sua area de abrangéncia. E definido
como uma instancia de apoio matricial para o desenvolvimento das a¢des
de satide do trabalhador na Atencéo basica, bem como nos servigos espe-
cializados e de urgéncia e emergéncia.

Sempre que necessario, a equipe de Satide do Trabalhador de Céu
Azul deve acionar o CEREST do municipio de Girassol, que é o polo da
regido de Vale Feliz.

No caso em questdo, 0o monitoramento devera ser feito através de agdes
conjuntas entre as equipes de vigilancia e da atengdo basica, com o devido
apoio do CEREST regional, acompanhando os trabalhadores que estdo ex-
postos e realizando inspe¢des no ambiente de trabalho, visando a conhecer
os processos produtivos e o manejo dos produtos, observando as normas e
legislagdes existentes relacionadas a promocdo a satde dos trabalhadores.
A situagdo recém-ocorrida em Céu Azul refere-se a um caso grave de into-
xicagdo por agrotdxicos, que culminou em um acidente de trabalho fatal
e em outros casos de trabalhadores com suspeita de intoxicacdo exdgena
por agrotdxicos. Sdo agravos de notificagdo compulsdria, relacionados ao
trabalho, que deverdo ser investigados pela equipe de VISAT.

Diante do exposto, Iris pactuou com a equipe da Satide do Trabalhador

32 BRASIL. Anexo XV e Anexo 1do Anexo XV da Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de
2017, (anteriormente Portaria MS/GM n°1.823, de 23 de agosto de 2012). Institui a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

33 BRASIL. Capitulo Il do Anexo X e Anexo 5 a 8 do Anexo X da Portaria de Consolidacao n° 3, de 28
de setembro de 2017, (anteriormente Portaria MS/GM n° 2.728, de 11 de novembro de 2009). Dispde
sobre a Rede Nacional de Atencao Integral a Satde do Trabalhador (RENAST) e da outras providéncias.
34 BRASIL. Titulo II, Capitulo XIII, Secao | e Anexo XLIII da Portaria de Consolidacao n° 5, de 28 de
setembro de 2017, (anteriormente Portaria MS/GM n° 205, de 17 de fevereiro de 2016). Define a lista
nacional de estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes.

35  BRASIL. Capitulo Il do Anexo X e Anexo 5 a 8 do Anexo X da Portaria de Consolidacao n° 3, de 28
de setembro de 2017, (anteriormente Portaria MS/GM n® 2.728, de 11 de novembro de 2009). Dispde
sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador (RENAST) e da outras providéncias.



que a secretaria municipal de satide articulard a¢des intersetoriais com
demais drgdos do governo, como Educagdo, Agricultura e Meio Ambiente,
objetivando a construgio de estratégias de combate e reducio dos casos de
intoxicagdo por agrotdxicos. Outras institui¢des como Ministério do Traba-
lho e asrepresentagdes de trabalhadores e lideran¢as comunitarias também
serdo convidados a participarem da discussdo.

A equipe da VISAT também devera realizar a¢des educativas junto aos
profissionais de toda a rede de satde, principalmente no que se refere a
importdncia da notificacdo dos agravos e preenchimento correto da ficha
de investigacdo epidemioldgica, assim como alertar as comunidades sobre
a amplitude do problema em questdo.

Todas as decisdes de Iris e sua equipe foram pautadas nas obrigacdes e
atribuicdes dos gestores municipais de satide, orientadas pelo Anexo XV e
Anexo 1 do Anexo XV da Portaria de Consolidacdo n® 2, de 28 de setembro
de 2017, (anteriormente Portaria MS/GM n?1.823, de 23 de agosto de 2012)¢.

Apédsacompanhar de perto todo o trabalho para monitoramento do caso,
fris avaliou que Céu Azul é um municipio com perfil produtivo voltado, prin-
cipalmente, para as atividades agropecuarias, o que sugere um quantitativo
expressivo de trabalhadores rurais. Entdo, faz-se necessario a construcio do
Cenario de Risco do Municipio, o qual devera mostrar, minimamente, quais
sdo os setores produtivos de Céu Azul, os possiveis agravos oriundos destes
e arede de satide disponivel para atendé-los e /ou referencia-los.

O apoio especializado da equipe técnica do CEREST de Girassol é funda-
mental para a elaboracdo deste material. Como mencionado anteriormente,
estes 6rgdos sdo os principais irradiadores das agdes da VISAT e devem
contar com uma equipe multidisciplinar favorecendo assim uma melhor
acdo interdisciplinar.

36 BRASIL. Anexo XV e Anexo 1do Anexo XV da Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de
2017, (anteriormente Portaria MS/GM n°1.823, de 23 de agosto de 2012). Institui a Politica Nacional de
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora.






CAPITULO

ARTICULACAO DAS
ACOES DE PROMOCAO
DA SAUDE NO
TERRITORIO

a dois anos, Olga iniciou seu trabalho
H como Secretaria Municipal de Satude de

Vila SUS e foram intimeros os desafios.
A comecar pelo surgimento do zika virus que
exigiu outras estratégias de planejamento, en-
volvimento com a populacdo e articulagdo com
as demais politicas publicas.

“Gostariamos de comecar hoje, mostrando
os resultados do Projeto de Satide do Territério
(PST) do bairro de Capistrania” - disse Olga du-
rante a reunido do Conselho Municipal de Satde
(Capitulo 2).

1 Peres, AM.AM. et al. Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS.
"Didlogos no Cotidiano do SUS". Rio de Janeiro: CEPESC/IMS/UER),
2016. Disponivel em:
<https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2017/01/ma-
nual_do_gestor AF01_tela-1.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2019.
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0: Capistrania, como todos sabem, foi o bairro em que adotamos estratégias
integradas de Vigilancia em Satde, Atencdo Basica e Promoc¢édo da Satde
para enfrentar a chegada do zika virus ao nosso municipio e também, cla-
ro, reduzir os casos de dengue. Nossas equipes de Vigilancia em Satde e
Atencéo Basica construiram juntas um mapa? articulando as informacées
em saude aquelas sobre as condi¢des estruturais e de vida no territério a
fim de identificar situacdes de risco e vulnerabilidade. Porém, era preciso
envolver a comunidade e para melhorar a qualidade de vida eram necessa-
rias agdes que ndo podiam nem deviam ser realizadas por nés, dependendo
de recursos de outros setores. Por isso, a partir das equipes de satide da
Atencdo Baésica, convidamos a populacgdo para conversar sobre a infesta¢io
de Aedes aegypti, - recordou Olga aos conselheiros.

Para Olga e sua equipe o maior aprendizado desse processo foi entender
que os “diagnosticos” produzidos por equipes e profissionais de satide
eram importantissimos, mas ndo conseguiam sozinhos indicar solugdes
para os problemas de satide. Nas reunides com os moradores de Capis-
trania, escutando suas visdes sobre dengue e zika e o que consideravam
prioridade para garantir uma boa saiide, a equipe da Secretaria de Satde
aprendeu que era fundamental criar espacgos participativos para elaborar
consensos, organizar e executar as agdes de promocao da satide. Por isso,
criaram na época o Férum de Promogdo da Satde de Capistrania.

Para nés, um dos resultados mais significativos da criagdo do Forum de
Promocéo da Saude, e da elabora¢do do PST de Capistrania, foi retomarmos
a constituicdo e consolidacdo do conselho local de satide3. A partir do Fo-
rum, que tinha uma tarefa especifica, focada no zika, ficou claro que a maior
proximidade entre comunidade, servigos de satide e outras organizagdes do
bairro era necessaria e facilitava o sucesso e continuidade das a¢Ges - disse
o representante dos profissionais no conselho.

Maior integragdo das agdes de Vigilancia em Satde e Atengdo Basica,
amplia¢do da comunicacdo com a comunidade, fortalecimento da gestdo
participativa e do controle social na satde, reducao significativa da infes-
tacdo por Aedes aegypti e redugdo dos casos de zika e dengue notificados.
Varios resultados diretos e indiretos do projeto desenvolvido em Capistra-

2 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Coordenacao-Geral de Desenvol-
vimento da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Satde: 1. ed. atual. Brasilia: Ministério
da Sadde. 2016. 773 p. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_sau-
de_led_atual.pdf>. Acesso em: 14 mai. 2019.

3 PARA SABER MAIS: Brasil. Ministério da Saude. Conselhos de satde: a responsabilidade do controle
social democratico do SUS / Ministério da Sadde, Conselho Nacional de Satde. 2. ed. - Brasilia: Ministério
da Saude, 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/conselhos_saude_responsabilidade_controle_2edicao.pdf>.
Acesso em: 25 abr. 2019.



nia foram analisados no Conselho Municipal de Satide. Contudo, também
apareceram seus impasses e fracassos, principalmente quanto as a¢des so-
bre os determinantes sociais da satide e a intersetorialidade.

“Sem duvida, tivemos dificuldades com a¢Ges que eram de responsabi-
lidade da Secretaria de Obras, quanto a execucao da licitacdo para o sane-
amento basico, e com a empresa de limpeza urbana, quanto a garantia de
continuidade e periodicidade da coleta de residuos s6lidos”, - disse Olga,
respondendo a representante da populacao.

Eporisso que fico pensando: porque nio cuidamos sé dos problemas de sati-
de que aparecem nos servi¢os? Pronto! - interrompeu o representante dos pro-
fissionais, abrindo uma discussao central para as a¢des de promocao da satide:

Porque investir em transformar os determinantes sociais da satide?
Quais as vantagens e dificuldades do trabalho intersetorial?
Como construir um projeto de promogdo da satide intersetorial e com

a populagdo?

E possivel avaliar agdes de promogdo da satide? Como?

No Brasil, nos comprometemos com a perspectiva de que satde é diferen-
te da auséncia de doencas. Entendemos que a satde é efeito de politicas
sociais e econémicas que reduzam o risco de adoecer e favorecam a vida*.
Ou seja, sabemos que garantir a saide da populacdo envolve acesso a
acdes e servicos planejados, organizados e executados sob responsabili-
dade do Sistema Unico de Satide, mas também a existéncia de condicbes
de vida favoraveis a satide nos territérios.

Cada territério é um espaco em que circula um conjunto de saberes,
poderes, necessidades, desejos, valores e discursos que se organizam e reor-
ganizam dindmica e especificamente a cada momento. Ele ndo é um espago
estatico. Ao contrario, é espaco dindmico, em que as agdes humanas locais
(saber cotidiano das comunidades e profissionais diversos que ali estdo) e
remotas (leis e normas globais) se encontrams®.

Como Olga e sua equipe aprenderam, conhecer um territério é mer-
gulhar nele, entender sua realidade a partir de dentro, de como a vida ai
se organiza. Por isso, é importante que os dados e informagbes em satde
(mortalidade, morbidade, indice de infestacao, etc.) conversem com outras
informacdes e saberes (estrutura das moradias e do saneamento, existéncia

4 Brasil. Constituicao da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de outubro de 1988: atua-
lizada até a Emenda Constitucional n® 39, de 2001. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em 14 mai 2019.

5 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Coordenacao-Geral de Desenvol-
vimento da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Satde: 1. ed. atual. Brasilia: Ministério
da Sadde. 2016. 773 p. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_sau-
de_led_atual.pdf>. Acesso em: 14 mai. 2019.



de escolas, associagdes de moradores e/ou organizagdes coletivas, etc.), (ver
Capitulo 6). E preciso compreender os determinantes sociais da satide que
sempre estdo em jogo!

Os determinantes sociais da satide® sdo as circunstancias em que cada
sujeito vive. Sdo os fatores sociais, econdémicos, culturais, étnico-raciais,
psicoldgicos, comportamentais e ambientais que influenciam e permitem
a cada um criar seu modo de viver, produzindo mais ou menos saude’,®.

Analisar as situagdes de satide, considerando os seus determinantes
sociais, e efetivar a¢des que objetivem a sua transformacio para me-
lhorar a qualidade de vida, tem impacto positivo na redugao da carga
de doencgas e no uso dos recursos da satide. Porém, exige estratégias
e acOes intersetoriais uma vez que néo é de responsabilidade do setor
saude financiar nem responder por todos os aspectos® que determinam
o processo saude-adoecimento.

Na reunido do Conselho Municipal de Vila SUS, Eduardo - coordena-
dor da Vigildncia em Satide -, e Valéria - coordenadora da Atencdo Basica,
explicaram que reconhecer a importancia de trabalhar pela melhoria da
qualidade de vida ndo é se responsabilizar por “dar conta” de toda determi-
nacdo social da satide. Por isso, a Secretaria organizou seu planejamento a
partir da sistematizacdo dos determinantes em quatro “camadas”*°:

6 PARASABER MAIS: Brasil, Ministério da Satde, Secretaria Executiva, Secretaria de Vigilancia em Sau-
de. Glossario tematico: promocao da satide. Brasilia: Ministério da Satde, 2013. Disponivel em: <http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_promocao_saude.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2019.
7 Curso de extensao em promocao da satide para gestores do SUS com enfoque no programa acade-
mia da sadde. Organizacao Cristiane Scolari Gosch... [et al.]; autores Alex Branco Fraga... [et al]. Brasilia:
Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Satde: Fundagao Universidade de Brasilia, CEAD, 2013.
144 p.; 21 cm. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/04/Livro-EaD---Promo----0-da-Sa--
de---Academia-da-Sa--de.pdf>. Acesso em 14 mai. 2019.

8  Brasil, Ministério da Satde, Secretaria Executiva, Secretaria de Vigilancia em Sadde. Glossario te-
matico: promocao da satde. Brasilia: Ministério da Satde, 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_promocao_saude.pdf>. Acesso em>
25 abr. 2019.

9  PARA SABER MAIS: Brasil. Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3° do
Art. 198 da Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de satde. Didrio Oficial
da Uniao, Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 jan. 2012. Secao 1, p. 1-4. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm>. Acesso em: 25 abr. 2019.

10 Curso de extensao em promogao da sadde para gestores do SUS com enfoque no programa acade-
mia da sadde. Organizacao Cristiane Scolari Gosch... [et al.]; autores Alex Branco Fraga... [et al]. Brasilia:
Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Satde: Fundagao Universidade de Brasilia, CEAD, 2013.
144 p.; 21 cm. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/04/Livro-EaD---Promo----0-da-Sa--
de---Academia-da-Sa--de.pdf>. Acesso em 14 mai. 2019.



Condi¢Ges macroestruturais (legislacdo nacional, projeto de de-
senvolvimento e modelo produtivo do pais, globalizagdo entre
outros);

Condicgoes de vida e de trabalho (acesso a servigos essenciais,
moradia, renda, etc.);

CondigGes de suporte social (redes comunitarias e de apoio);

Condigbes individuais (estilos de vida e comportamentos indivi-
duais).

Olhar a realidade com base nessas “camadas” ajudou Olga e sua
equipe a sistematizar as linhas de atuacgdo e identificar os parcei-
ros necessarios para enfrentar o problema do zika em Capistrania.
Agora, o desafio da Secretaria era conter os surtos de doen-
¢a diarreica aguda. As informacdes em saude, sistematizadas
por Eduardo e Valéria, indicavam que seria preciso buscar so-
lucbes para o manejo de residuos soélidos, armazenamento e
qualidade da dgua e a produgdo, consumo e armazenamento de alimentos™.

1 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Coordenacao Geral de Desenvolvi-
mento da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Sadde. 1. ed. atual. Brasilia: Ministério da
Saude, 2016. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_led_atual.
pdf>. Acesso em: 25 abr. 2019.



A partir da experiéncia em Capistrania, Olga queria investir em a¢des de pro-
mocdo da saide em todo municipio de Vila SUS para lidar com tal desafio.

Promocao da Salde: producdo coletiva de satde

A promocao da sadde é definida pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) como um processo cuja finalidade é ampliar as possibilidades
dos individuos e suas comunidades aumentarem o controle sobre os
determinantes sociais da salide e, como consequéncia, melhorarem sua
qualidade de vida, sua satde™.

Nio se trata de apenas explicitar as necessidades em satide e/ou os riscos a
saude, mas de adotar métodos de planejamento e execucdo que fortalecama
participagdo social e ampliem os graus de autonomia de sujeitos e coletivos.

A promogao da satde propde processos de cogestdo e corresponsabili-
dade, que integrem os conhecimentos produzidos pela analise da situacdo
de satude e pela experiéncia das pessoas num certo territorio.

Nesse sentido, quando Olga propds o Férum de Capistrania queria criar
um espaco de escuta da comunidade na identificacdo de problemas e na
producdo de solugdes, de educacdo em sauide a partir da articulagio dos
saberes das equipes de saide e da comunidade. Porém, ficou evidente que
a participacdo s6 da Secretaria de Satide e seus profissionais e da comuni-
dade ndo era suficiente para implementar as solug¢des. Olga entendeu que
precisava convidar e mobilizar outros setores das politicas ptblicas e do mo-
vimento social. Era fundamental uma a¢do intersetorial® desde o principio
para tentar alcancar o objetivo da Politica Nacional de Promogéao da Sadde:

“Promover a equidade* e a melhoria das condi¢des e dos modos de vi-
ver, ampliando a potencialidade da satide individual e coletiva e reduzindo
vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais™.

12 Malta, DCe Castro, AM. Avancos e resultados na implementacao da Politica Nacional de Promocao
da Saude. BTéc. Senac: a R. Educ. Prof., Rio de Janeiro, v.35, n.2, p.63-71, maio/ago. 2009. Disponivel em:
<http://www.bts.senac.br/index.php/bts/article/view/247>. Acesso em: 25 abr. 2019.

13 PARASABER MAIS: Silva, KL et al. Intersetorialidade, determinantes socioambientais e promocao da
sadde. Ciénc. saude coletiva [online]. 2014, vol19, n°11, pp.4361-4370. Disponivel em: <http://www.scielosp.
org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232014001104361>. Acesso em: 25 abr. 2019.

14 PARA SABER MAIS: Brasil, Ministério da Satde, Secretaria Executiva, Secretaria de Vigilancia em
Sadde. Glossario tematico: promogao da satde. Brasilia: Ministério da Satide, 2013. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_promocao_saude.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2019.
15 BRASIL. Anexo |, Capitulo | da Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, (anteriormente Por-
taria n° 2.446, de 11 de dezembro de 2014). Redefine a Politica Nacional de Promocao da Satide (PNPS). Disponivel
em:<http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03.10_2017 comp.html>. Acesso em: 25 abr. 2019.



Trabalhar de maneira intersetorial ndo foi facil! Exigiu muita conversa
sobre as atribuicdes, responsabilidades e limites de cada setor das politicas
publicas, da iniciativa privada e da sociedade civil. Além disso, a partici-
pacdo e decisdo politica do prefeito se mostrou fundamental. Por isso, a
construcdo e implementacio do projeto de satide do territério de Capistra-
nia para enfrentamento do zika ndo foi tdo rapida. Contudo, foi a interse-
torialidade e a participa¢do da comunidade que deram sustentabilidade as
ac¢oes nos periodos mais dificeis.

O consenso sobre ga necessidade de transformar os determinantes sociais
da satide para produzir saide e as vantagens das a¢des intersetoriais para isso,
guiou a elaboragdo de Projetos de Satide do Territdorio (PST) nas diferentes are-
as de abrangéncia da Atengdo Basica para tratar dos surtos de diarreia aguda.

Equipes da Atencdo Basica e da Vigildncia em Satde trabalharam
juntas no mapeamento dos territoérios e na mobilizacdo e planejamento
conjunto com representantes de outras politicas publicas e de organiza-
¢Oes sociais presentes nas dreas de abrangéncia. Nas regides da cidade
que, como em Capistrania, havia conselho local de satide ele foi o espaco
coletivo de articula¢do do PST.

Em cada espago coletivo de discussao, Olga e sua equipe falaram da impor-
tancia em construir redes intersetoriais de cogestdo e corresponsabilidade
e a potencializar redes sociais locais para melhoria das condi¢des de satude.
Salientaram a importancia em planejar agdes coerentes aos principios do
Sistema Unico de Satide (SUS) e aos principios da promocio da satide, que
respeitem a legislacdo e a experiéncia vivida no territério pelas pessoas.

Para planejar é preciso pensar as a¢oes de promocao da satide nos varios
cenarios do territdrio - trabalho, escola, servicos de satide, associagdes - e
respeitando a diversidade das pessoas (ver Capitulo 1). Ndo da para fazer isso
sem criar critérios, sem foco nos diferentes grupos. E possivel pensar em trés
niveis de atuagao: individuos e familias, grupos populacionais vulneraveis
e o ambiente fisico e social do territério, conforme o seguinte esquema:

16 Morais Neto, OL e Castro, AM. Promocao da Satde na Atencao Basica. Rev. Bras. Satde da Fa-
milia, ano 19, n.17, 6-9 p., jan./mar. 2008. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/
revista_saude_familia17pdf>. Acesso em: 25 abr. 2019.



Ampliar autonomia e construir
Individuos e familias competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes).

Educagdo em sadde integrada ao
Projeto Terapéutico Singular.

Favorecer o sentido de pertencimento Educagdo em sadide integrada ao
Lo e a grupalidade, dando suporte ao Projeto Terapéutico Singular.
Grupos Populacionais P X [ o . -
P tratamento individual e @ mobilizacdo Acbes coletivas de educagdo em
Vulnerdveis ~ o .
para transformagédo das condicoes de salde.
vulnerabilidade. Projeto de Satide do Territério.

Ambiente Fisico e Social do Reduzir as cqhd/goes produtoras Articulagdo intersetorial.
de vulnerabilidade e melhorar a

Territério qualidade de vida. Projeto de Satide do Territdrio.

Fonte: Promogdo da Satde na Atengdo Bdsica. Rev. Bras. Satide da Familia, ano 19, n.17,2008.

Para conter os surtos de diarreia aguda em Vila SUS é fundamental abor-
dar os individuos e familias para pensar estratégias especificas de prote-
¢do e de cuidado a satde, por exemplo: na higiene das maos e utensilios
domésticos, na conservagdo adequada dos alimentos e na hidratagdo su-
ficiente, principalmente nas areas de abrangéncia e domicilios em que
houver criancas e idosos. Assim, nas consultas de rotina e nos projetos
terapéuticos singulares as agdes de educagdo em satide para manejo dos
alimentos e importancia da hidrata¢do poderiam ser incluidas.

Além disso, é preciso mobilizar articulacdes intersetoriais para reu-
nir os recursos necessarios a reducao das situacdes que levam a conta-
minacdo da dgua e dos alimentos. Olga sabe da importancia de a¢des
desenvolvidas pela Vigildncia Sanitaria na garantia da seguranca da
produgdo e comercializagdo dos alimentos e pela Secretaria de Educa-
¢do quanto a qualidade da agua e da alimentagdo fornecida em creches
e escolas (ver Capitulo 11).

Frente a complexidade da situacdo, a equipe de Olga investiu no for-
talecimento do PST como metodologia de planejamento em promogao
da satide. A manutenc¢do do método era positiva também para as equi-
pes nos territorios, pois a sua maioria tinha familiaridade com a matriz
l6gica' e isso facilitaria o didlogo intersetorial e com a comunidade.

17 Curso de extensao em promogao da salide para gestores do SUS com enfoque no programa acade-
mia da sadde. Organizacao Cristiane Scolari Gosch... [et al.]; autores Alex Branco Fraga... [et al.]. Brasilia:
Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde: Fundacao Universidade de Brasilia, CEAD, 2013.
144 p.; 21 cm. Disponivel em:



O PST catalisa as a¢gdes para a melhoria da qualidade de vida e aredugao
das vulnerabilidades, facilitando a constru¢do de redes e compromissos
intersetoriais em torno de um projeto coletivo de qualidade de vida. As-
sim, pode-se construir a¢des coordenadas, otimizando os recursos dispo-
niveis e garantindo maior efetividade. Bem como se potencializa as redes
sociais locais, como: associa¢des de moradores, igrejas, organizagdes ndo
governamentais entre outras®. E o instrumento central de organizagio da
promocao da satde!

Sabendo disso, Eduardo e Valéria elaboraram um material que sistema-
tizava as perguntas que guiavam o planejamento para apoiar o trabalho nos
diferentes cenarios de Vila SUS.

<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/04/Livro-EaD---Promo----0-da-Sa--
de---Academia-da-Sa--de.pdf>. Acesso em 14 mai. 2019.

18 PARA SABER MAIS: Brasil, Ministério da Salde, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de
Atencao Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Satde da Familia. Caderno de Atencao Basica,
n.27. Brasilia: Ministério da Sadde, 2010. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.
php?conteudo=publicacoes/cab27 >. Acesso em: 25 abr. 2019.
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Esclareca que situacdo indesejada se quer modificar:
diagnosticando seus fatores determinantes; estabe-
lecendo que aspectos sdo passiveis de transformacao,
em que escala e em quanto tempo; analisando a rede
de relagdes existentes entre os atores institucionais
envolvidos direta ou indiretamente na situacio.

Elabore uma frase que expresse genericamente o que
espera alcancar. E a finalidade do PST. Lembre-se:
a realidade é complexa! Na maioria das vezes ndo
é possivel, nem desejavel, intervir em muitas situ-
acOes-problemas e/ou variaveis determinantes ao
mesmo tempo.

Descreva detalhada e claramente elementos que inte-
gram o objetivo geral e se relacionam aos resultados
que serdo atingidos.

Diga o que, de fato, vai fazer para alcancar os ob-
jetivos especificos e, consequentemente, o objetivo
geral. Descreva uma agao vidvel e fundamental para
intervir no cendrio e mudar a situagdo-problema a
partir dos objetivos. Lembre-se que a escolha das
acOes precisa estar em sintonia com os recursos, as
iniciativas e a tradicdo cultural do territério em que
acontecerad. Isso facilita a implementacao, a adesdo
e a efetividade do plano.

O responsavel é um ponto focal, um articulador de
ac¢bes, que atentard para o desenvolvimento da agdo e
fard os ajustes necessarios durante todo o processo. A
construgao coletiva de um plano de a¢do ndo implica
que ndo haja necessidade de identificar responsaveis
pelas acdes. Ao contrario, é crucial saber as tarefas e
responsabilidades de cada participante do processo
para construir uma rede de corresponsabilidades. De-
pendendo da agdo e da pactuagdo, membros da comu-
nidade, de outros setores de politicas ptiblicas e de ins-
tituicoes civis podem assumir o lugar de responsaveis.



Sdo as mudancas que o projeto pretende ocasionar,
podem ser intermediarios e/ou finais (impacto). As
acoes de promocao da saide, geralmente, necessi-
tam de um tempo grande para apresentarem impacto
nasaude da populacgdo. De modo que, a que se ter cui-
dado quando se fixam metas a partir de indicadores
deresultado (como a reducido brusca e/ou significati-
va da prevaléncia de tabagismo, por exemplo). Nesse
caso, indicadores de processo podem ser mais uUteis
para avaliar a efetividade do PST.

A estrutura de funcionamento do programa en-
volve elementos fisicos (recursos financeiros, hu-
manos, imobiliarios, etc), organizacionais (leis,
regulamentos, regras de gestdo, etc.) e simbdlicos
(crencas, representacdes e valores dos atores insti-
tucionais envolvidos).

Sdo os elementos do contexto onde as agdes ocorre-
rdo. Tais elementos referem-se a aspectos politicos,
organizacionais, sociais, econdmicos, psicolédgicos,
estruturais e simboélicos que influem na implanta-
¢do e efeitos do programa.

Fonte: Promogdo da Satide na Atengdo Bdsica. Rev. Bras. Satide da Familia, ano 19, n.17,
2008.

Como base nas perguntas orientadoras, as equipes de satide, os repre-
sentantes de outros setores das politicas publicas e da comunidade orga-
nizaram o PST. Depois, coube a Secretaria de Satide sistematizar um docu-
mento inico para prosseguir nas negociacdes e articulagdes junto a outros
6rgdos e parceiros e incluir no PMS (ver Capitulo 1).

Todo esse processo envolveu disputas de interesses, media¢es de con-
flitos e horas de conversa para a construgdo de prioridades e consensos®.
Mas, Olga ndo se espantou, estava preparada para o desafio porque sabia
que esse é um modo de comprometer os diversos envolvidos, de que eles
se reconhecam fazendo parte do processo e de que todos saibam de limites
e dificuldades para tirar o projeto do papel.

Assim, a Secretaria de Saude ficou orgulhosa da proposta inicial do PST
que levou ao Conselho Municipal de Saude:

19 Magalhaes, R. Governanca, redes sociais e promocao da salde: reconfigurando praticas e insti-
tucionalidades. Ciéncia & Satde Coletiva, 23(10):3143-3150, 2018. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/csc/v23n10/1413-8123-csc-23-10-3143.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2019.
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SITUACAO PROBLEMA OBJETIVO GERAL

0BJETIVOS ESPECIiFICOS

-

AcOES

Reduzir a
vulnerabilidade da
populagdo infantil
a doenga diarreica
aguda.

Identificagdo de surtos
sazonais de doenga
diarreica aguda.

(1) Reduzir o desmame
precoce das criangas;
(I1) Reduzir a chance
de contaminagdo da
alimentagéo fornecida
em creches e escolas;
e (Ill) Produzir com a

populag@o conhecimentos e

habilidades para prote¢do
asadde.

Intensificar a campanha pelo aleitamento
materno

Organizar grupos de apoio as mulheres
lactantes

Sensibilizar as empresas e comércio da
cidade sobre a importdncia de assegurar
o direito a amamentagéo.

Realizar curso de atualizagdo em boas
prdticas de manejo de alimentos

Melhorar infraestrutura dos locais de
preparo de alimentos em creches e
escolas

Estabelecer estratégia de educagdo para
cuidados de higiene, com a qualidade da
dgua e dos alimentos.
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RESPONSAVEIS

Y

RESULTADOS

ESTRUTURA

FATORES EXTERNOS

Equipes da Atengédo Bdsica e
da Maternidade

Redugdo em 80% do
desmame precoce;

Material para a campanha
de aleitamento

Falta de insumos

Equipes da Atengdo Bdsica

Redugdo em 45% das
criangas com menos de 1
ano com doenga diarreica
aguda

Espago para realizar grupo
de apoio; Equipes formadas
para abordagem das
dificuldades e das boas
prdéticas de aleitamento.

Falta de estrutura fisica;
Valores negativos das
mulheres quanto ao
aleitamento.

Secretaria de Salide, Rede S
e sindicatos

Sindicatos sensibilizados

Local e material para
reunido de sensibiliza¢do
das empresas e do comércio

Desinteresse de empresa e
comércio no tema

Vigildncia Sanitdria e
Secretaria de Educacéo

100% das escolas
municipais com atividades
educativas para a
comunidade escolar;

100% das merendeiras
atualizadas em boas
prdticas de manejo de
alimentos antes do inicio do
ano letivo; 90% das creches
e escolas da rede municipal
respeitando as normas
sanitdrias.

Profissionais da Vigildncia
Sanitdria; Projeto
pedagégico para as
atividades educativas;
Material diddtico; Local e
material para o curso.

Sobrecarga de trabalho
das equipes de salde;
Campanha publicitéria de
férmulas de alimentagdo
infantil; Falta de recursos
financeiros para insumos
do curso; e Dificuldade de
reunir as merendeiras para
o0 curso.

Secretaria de Educagdo e
Secretaria de Obras

Reformas nas cozinhas e
refeitérios

Recursos financeiros para as
readequagées necessdrias

Falta de recursos
financeiros; Demora em
aprovar o projeto base;
Dificuldades em executar
a licitagdo; Falta de
infraestrutura nas escolas

Equipes da Atencéo Bésica,
Equipes do NASF, escolas e
associagcdes de moradores

80% das associagbes

de moradores com
atividades de formagdo

de multiplicadores em

boas prdticas de manejo

de alimentos e descarte
adequado do lixo doméstico

Espaco para as atividades
das associagdes de
moradores

Inexisténcia de associagGo
de moradores; Falta de
espaco para as atividades
das associagoes de
moradores; Baixo interesse
da populagéo.

3N



Olga e sua equipe apresentaram e debateram o PST de Vila SUS com o Con-
selho Municipal de Satide na presenca dos representantes de todos os se-
tores envolvidos na sua elaboracdo e execucdo. Durante a reunido, a Secre-
taria de Satde falou da importancia da avaliagdo em promocao da satide®.

O: Vérias das a¢des de promocdo da satide, principalmente aquelas que pre-
cisam de mudanca nas condi¢des estruturais dos territorios e na forma de
pensar e viver das comunidades e familias, s6 tém impacto a longo prazo. Por
isso, muitas vezes nos ficamos frustrados achando que ndo houve resultados
do nosso trabalho. Mas, precisamos entender que avaliar agdes de promogao
da saude é realizar um processo participativo e pedagégico durante a exe-
cucdo das agdes. Avaliar é uma estratégia de responsabiliza¢do de cada ator
envolvido, de negociar e renegociar os rumos das a¢des e decidir os ajustes
necessarios ao longo do tempo e diante das possiveis dificuldades. Algumas
vezes, temos um resultado positivo que nem era esperado.

Usuario: Verdade! Toda mobilizag¢do realizada para produgao do PST
em Capistrania, hd dois anos, e agora para esse, foi importantissima para
noés e para melhorar nossa relacido com as equipes de satide. Ja é um re-
sultado! - disse a representante da populagido no Conselho.

20 PARA SABER MAIS: Becker, D. et al. Empowerment e avaliacdo participativa em um programa de
desenvolvimento local e promocdo da satde. Ciéncia & Saude Coletiva, 9(3):655-667, 2004. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/vIn3/a12v09n3.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2019.



Desde que Olga assumiu a Secretaria de Satide recebeu muito apoio de
Vitéria - apoiadora regional do COSEMS - que a colocou em contato com
outros Secretarios Municipais de Saide da regido e suas experiéncias.

Olga aprendeu muito, se qualificou e a sua equipe, alcangando grandes
resultados no desenvolvimento de a¢des de promocao da satlde. Tornou-se
muito ativa nas reunides e atividades da Comissdo Intergestores Regionais
(CIR), levando sua experiéncia e os desafios enfrentados em Vila SUS para
ajudar outros gestores a pensar na produgao de saude a partir de sua de-
terminacdo social e na organizacdo do processo de trabalho de servigos e
equipes de sadde.

Vila SUS tornou-se reconhecida como experiéncia bem-sucedida de
trabalho integrado entre Vigilancia em Satde, Atencdo Basica e Promocéo
da Satude. Coube ao gestor acompanhar cada etapa desse processo de inte-
gracgdo (ver Capitulo 11). O sucesso veio da compreensdo de que essa inte-
gracdo precisa estar no cotidiano das equipes: na clinica, no matriciamento,
na consolidacdo de informacdes dispersas nos sistemas de informacdo, no
alinhamento das légicas gerenciais e no envolvimento da populagdo como
sujeito da acdo.

Promover saude é investir em melhores condi¢ées de vida para todos,
é trabalhar pela equidade em satde, é um projeto coletivo e viavel, como
provou Olga. Nem sempre o que precisa mudar para garantir satde é de
responsabilidade do SUS, mas podemos ajudar com nossas tecnologias e
experiéncias a construir a¢des intersetoriais.
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Em meio a agenda lotada, Olga sabia que precisava atender ao pedido
do encontro. Fizera um contato prévio com o CAPS, o Centro de Atencdo
Psicossocial, e soube de alguns detalhes sobre o paciente, que frequentava
a Unidade, mas com dificuldades, ndo era assiduo ao tratamento e em de-
terminados periodos interrompia o uso da medicacdo, o que gerava a agu-
dizagao de seu quadro, com repercussdes significativas na rotina da famdlia.

Antes de assumir a Secretaria de Satde, Olga ja admirava o trabalho da
Satde Mental. Agora percebia, de forma mais préxima, a humanizacado tao
presente nesta area: o esfor¢o da Equipe e a forma diferente de atuar, muito
sensivel as situagdes, muitas vezes dramatica, de alguns casos. Mas, ao mes-
mo tempo, recebia muitas queixas, que entendia como uma expectativa so-
bre respostas que o CAPS ndo conseguia dar, da forma como eram esperadas.

Nareunido, ficou consternada com a situagdo: o familiar era o pai do pa-
ciente, relatando as dificuldades em estar com o filho em casa no momento
de crise. Depois da inauguragdo do CAPS, o filho, que passou mais de oito
anos internado num hospital psiquiatrico, voltou a viver na cidade. Se por
um lado, o pai considerava o retorno do filho para casa como algo positivo,
também havia ali, naquele momento especifico, um sofrimento exacerbado
pelas dificuldades em lidar com uma situacdo mais grave.

A maie exausta, o filho passando noites na rua, conflitos com a vizinhan-
¢a, as dificuldades em convencé-lo a retomar o uso das medicagdes, enfim,
um quadro complexo, e muito mobilizador. Além do quadro em satide em
si, o olhar sobre o mesmo era um fator determinante, o estigma e o pre-
conceito estavam presentes. Por um lado havia o apoio de algumas pessoas
proximas, por outro lado, alguns membros da comunidade viam o paciente
como perigoso, o temiam pelo fato de ser portador de um transtorno mental
e oviam como um risco para o meio social.

Olga se lembrava da infancia e de um familiar com transtorno mental.
Conheceu pessoalmente o tipo de sofrimento a que estavam submetidas
estas pessoas. Eram quadros incompreendidos, pessoas que eram alijadas
do convivio social, em funcdo de um diagndstico e de uma forma de sentir
e pensar a vida, por vezes diferente da maioria.

Encerrou areunido, que consistia no pedido desesperado de internagdo
psiquidtrica do paciente no hospital onde havia permanecido muitos anos.
Prometeu se dedicar a uma solugdo, o mais rapido possivel, da melhor for-
ma, mas sabia que o pedido de internacdo pela familia ndo era a indicacdo
técnica da Equipe que o acompanhava.

Agendou uma reunido no dia seguinte com a Coordenagdo do Programa de
Satide Mental e a Coordenagdo da Atencdo Bésica, para discutirem as possibilida-
des para o caso. Olga tinha clareza da necessidade da atengdo basica na reunido,
por seu papel central em todos os impasses e questdes envolvendo a atengdo em
satide do municipio. Neste caso, como nos outros, era da atencdo basica o vinculo
primeiro, préximo e continuo com o usudrio, sua familia e a comunidade.

Envolver a atencdo basica, correspondia a reconhecé-la como a ordena-
dora do cuidado no territério (ver Capitulo 10), que assiste, a0 mesmo tem-
po em que dialoga e interage com todos os demais pontos da rede, sendo seu



pilar de sustentagdo para a garantia do cuidado integral e sua efetividade.

A atencdo basica trazia informacdes relevantes sobre o caso, por outro
lado, a Coordenadora de Satide Mental apontava a falta do Servico de Re-
feréncia Hospitalar no Hospital Geral, o que seria uma forma de manter o
paciente no Hospital Geral do municipio no periodo de crise, para reinse-
ri-lo no tratamento apds sua alta.

Olga se lembrava bem da conversa com o Secretario de Aurora, na ul-
tima reunido da CIR. O CAPS é visto como o equipamento de referéncia
para os pacientes, mas as a¢des na atenc¢do basica e nos servicos de urgén-
cia/emergéncia, com a retaguarda do leito em Hospital Geral, também sdo
fundamentais para que a Saide Mental dé certo. O municipio de Aurora ja
possuia o SHR e isto fazia muita diferenca, segundo o préprio Secretario.

O pilar da politica brasileira de Satide Mental é a substituicdo das for-
mas de tratamento, que vém sendo implantadas nos tltimos anos, com
a reducdo das internacdes em Hospitais Psiquiatricos especializados de
pacientes que perderam suas vidas, vivendo em condi¢des precarias, atra-
vés do isolamento social e em muitos casos, dos maus tratos a que eram
submetidos em algumas instituicdes.

Olga considera esta uma das areas mais sensiveis do SUS, um trabalho
arduo que tem como desafio superar um modelo de tratamento, garan-
tindo a qualidade de vida destes pacientes, quando reinseridos na comu-
nidade. Na verdade, o clamor do familiar do paciente que Olga recebera,
tratava exatamente disto.

A Satide Mental, para Olga, era uma area que evoluiu muito nos ultimos
anos, com muitas conquistas. Antes de assumir a Secretaria de Satide ha-
via um ndmero significativo de pacientes internados em manicémios ha
muitos anos, sem perspectiva de alta.

A Coordenagdo de Satiide Mental passou a monitorar a emissdo de AIH's
parainternacdo em Hospital Psiquiatrico e assim, com o tempo, eram identi-
ficados os pacientes do municipio internados e com o trabalho incansavel da
Equipe de Satide Mental, muitos voltaram a viver no municipio, com a iden-
tificacdo de sua referéncia familiar e o acompanhamento intensivo no CAPS.

Para isto, era evidente a marca da intersetorialidade, com as parcerias
que eram feitas com diferentes setores envolvidos nas situa¢ées como a
acdo social e a justica. A diversidade de estratégias do CAPS com os pas-
seios, as oficinas que produziam artesanato, as oficinas de musica; enfim, a
arte e o convivio como estratégias terapéuticas eram, também, elementos
inovadores e surpreendentes em seus resultados para uma area em que o
cuidado em satide ultrapassava muito os limites do tradicional.

Porém, a diversidade de clientela era um entrave. Se por um lado havia
a tarefa da reinsercdo social dos pacientes egressos de internacdo psiqui-
atrica, por outro, desde que foi inaugurado, como tratava-se de um CAPS
1, para ele eram remetidas varias outras questdes envolvendo criancas e
adolescentes, abuso de alcool e drogas, e nos ultimos anos, cada vez mais,
pacientes com quadros de depressédo e ansiedade, o que tornava a tarefa
daquele dispositivo cada vez maior.



Olga sabia que era preciso potencializar as a¢des do CAPS da melhor ma-
neira, para que os diferentes casos recebessem uma resposta de forma mais
efetiva. Para isto, concordou com a Coordenacio do Programa de Satide
Mental que propés um Férum de Debates que incluia os principais setores
da SMS, o CMS, e representantes das areas da Educagdo, A¢do Social e de
usudrios e familiares.

O Férum que ocorreu durante dois dias, contou com a participacdo de
profissionais da Universidade do municipio vizinho, e trouxe uma série de
informacdes relevantes, para que as discussdes fossem embasadas e fosse
possivel pactuar novos rumos para as a¢des municipais em Satide Mental.

Um expoente do Forum trouxe informacgdes teéricas, que Olga ja conhe-
cia de alguma forma, mas se esfor¢ava por assimila-las cada vez mais, ja
que desse tipo de contetudo partia toda a execucdo da politica nacional
de Satide Mental. Entender melhor a Satide Mental e sua complexidade,
significava para Olga a chance de melhores respostas aos casos como o
do paciente do recente encontro.

Valéria, a Coordenadora da Atencgéo Basica de Vila SUS, que era psico-
loga de formacao, e, portanto, mais préoxima de alguns conceitos daquela
area, também estava presente. Enquanto o Férum transcorria, tomava nota
de algumas falas relevantes que eram complementadas por contetidos im-
portantes sobre a Saide Mental.

A Lei10.216 de 06 de abril de 2001 dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo as-
sistencial em saide mental.

Apesar de ter sido aprovada, ainda prevendo a interna¢do psiquiatrica
para os casos em que se esgotam os recursos extra-hospitalares, o objetivo
maior, era, ja naquela época, a redugdo gradativa da internacdo em hos-
pitais especializados em psiquiatria. E o que se visa com a implantacio
do novo modelo, para que o mesmo torne-se, ndo preferencialmente, mas
prioritariamente a nova forma de tratamento.

Trata-se de um campo de atuagdo em que o combate ao preconceito e
ao estigma geraram novos paradigmas de cuidado, desde a nomeagdo da
area alégica das Equipes Multiprofissionais e as estratégias inovadoras de
cuidado em sadde. Apesar dos avanc¢os, com a mudanca das formas de tra-
tamento, o estigma sobre a doenga mental ainda esta presente na sociedade
e combaté-lo continua sendo uma das principais tarefas da Saiide Mental.

O debate e as formulagbes para a nova politica piiblica de Satide Mental
se efetivaram através de uma série de normativas, com destaque para as
portarias 224/1992 e 336/2002, que instituiram e regularam os servigos
publicos de Satide Mental e seu funcionamento nos primérdios das ini-
ciativas municipais que davam corpo a construcdo das novas formas de
cuidado. Por meio das portarias, as novas estratégias se consolidavam
como politicas publicas nacionais.



As anotacdes de Valéria facilitavam a apreensdo de contetidos que po-
dem parecer simples, de inicio, mas que de fato sdo densos. Por outro lado,
aapresentacdo trazia dados e informagdes que corroboravam os principios
da Saude Mental, trazendo mais clareza para a exposigdo

A Politica Nacional de Satde Mental implantada ao longo dos Gltimos
anos no pais, culminou na reducdo consideravel da utilizagao dos
Hospitais Psiquiatricos especializados e a implantacdo de uma rede
robusta de servigos de base comunitaria que compdem a Rede de
Atencao Psicossocial.

Gastos em Atenc¢do Comunitdria/Territorial 24,76% 7939%

Gastos Hospitalares 7524% 2061%
Fonte: BRASIL, Ministério da Satide. Satide Mental em Dados - 12, ano 10, n? 12. Informativo

eletrénico. Brasilia: outubro de 2015.

Em 1987 foi implantado o primeiro CAPS (Centro de Atengao Psicosso-
cial) na cidade de Sdo Paulo, o objetivo era oferecer tratamento a uma
clientela que, ao sair do Hospital Psiquiatrico, ndo contava com disposi-
tivos ambulatoriais que a contemplasse de forma eficiente, superando as
limitagdes das ofertas de tratamento existentes até entdo.

Segundo o Titulo II, Capitulo I da Portaria de Consolidagao n? 3, de 28 de
setembro de 2017, (anteriormente Portaria MS/GM n? 336, de 19 de fevereiro
de 2002), em seu artigo 12, § 22, os CAPS deverdo constituir-se em servigo
ambulatorial de atengdo didria que funcione segundo alégica do territorio.
O CAPS é o primeiro e principal representante das novas formas de cuidado
em Sadde Mental, embora ndo seja a inica.

E uma Unidade de Satide diferenciada, quanto a frequéncia e ofertas
terapéuticas disponiveis. O paciente pode frequenta-lo de diferentes formas
(atendimento intensivo, semi-intensivo ou ndo intensivo), isto é, alguns pa-
cientes vao ao CAPS realizar um atendimento pontual, enquanto outros
podem passar o dia ou parte do dia na Unidade.



EXISTEM DIFERENTES TIPOS DE CAPS DE ACORDO COM O PORTE
POPULACIONAL E DE ACORDO COM CLIENTELAS ESPECIFICAS. SAQ
CARACTERIZADOS, SEGUNDO 0 NUMERO DE HABITANTES DO MUNICIPIO E
HA CAPS PARA A CLIENTELA GERAL E CAPS ESPECIFICOS PARA CRIANCAS
E ADOLESCENTES E PARA ALCOOL E OUTRAS DROGAS. (Ver tabela 3)

Ao longo dos anos, houve uma expansdo consideravel do nimero de
CAPS no pais, o que representou um investimento substancial na atengao
psicossocial de base comunitaria e neste dispositivo como seu maior repre-
sentante. Com isto, os CAPS passaram a fazer parte dos cendrios munici-
pais, ja sendo conhecidos pela populagéo e identificados como a Unidade
de Referéncia para assisténcia a transtornos mentais no Brasil.

GRAFICO 1 — SERIE HISTORICA DA EXPANSAO DOS
CAPS (BRrAsIL, DEz/1998 A DEz/2014)
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Fonte: Satide Mental em Dados 12/2005.

A Coordenagdo de Satide Mental/MS, alcool e outras drogas, do Ministé-
rio da Satide informa que, em agosto de 2017, havia 2.462 CAPS em fun-
cionamento no pafs, distribuidos segundo as modalidades, e por regido,
da seguinte forma:
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15.442.232 79 27 3 10
56560081 526 150 24 48
17504.446 96 35 6 6
85745520 295 208 60 18
29230180 195 85 7 47
204.482.459 1191 505 100 229

Fonte: DAPES/SAS/MS Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/
setembro/04/2a-Apresentacao-CIT-Final.pdf
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O Férum municipal trouxe uma série de informagdes que geraram, além
dos debates, as pactuagdes entre os setores presentes visando os avangos
que Olga esperava para a Saude Mental de Vila SUS. No dltimo dia do
evento, houve a participagdo da apoiadora do COSEMS, e de um técnico
da drea de Saude Mental da SES, que trazia uma amplia¢do do tema, com

conteudos sobre a Satide Mental na rede de assisténcia.

Ao mesmo tempo em que os CAPS foram surgindo, outras estratégias
de intervengdo voltadas para a area foram sendo gestadas e implantadas.
Atualmente, além dos CAPS, existe uma série de dispositivos e estratégias
articuladas, visando a qualificacdo da assisténcia, segundo os principios do

SUS e as diretrizes para este campo.

Como porta de entrada e base do sistema de saide, cabe a atengao
basica qualificar-se em relagdo as diferentes demandas e problemas de
sauide publica de um territério. Neste sentido, é sua atribuicdo ampliar
o dominio sobre as diretrizes para a¢cdes em saide mental e estratégias
de manejo nas intervenc¢des ao paciente, reconhecida suas chances de
estabelecimento e manutenc¢do do vinculo direto com o paciente da Sad-
de Mental, privilegiadas pela proximidade com o territério de atuagdo

e suas especificidades.

O conceito de Matriciamento surge com o desenvolvimento de
acdes conjuntas entre saide mental e atenc¢do bdsica, corresponde a
presenca de técnicos de satide mental na ateng¢do basica, interagindo
em conjunto na assisténcia e promoc¢ado em saide. Nesse sentido, o
matriciamento em Satide Mental potencializa intervengao, adesdo e

continuidade do cuidado.



O MATRICIAMENTO em Saude Mental diz respeito as a¢des compar-
tilhadas em que o apoio matricial de uma Equipe (Satide Mental) a outra
Equipe (Atengdo Bésica), amplia o escopo e a efetividade da assisténcia. O
MATRICIAMENTO envolve:

Interconsultas

Visitas domiciliares conjuntas

Intervencdes e atividades de cunho terapéutico na
atencdo basica

Educacgao permanente em Sauide e transtornos mentais

Acdes sobre o uso de psicofarmacos na atencdo primaria

O matriciamento se efetiva através da presenca de profissionais do CAPS
e de profissionais de referéncia do Niicleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF). E importante destacar que as acdes de Satide Mental na aten-
¢do basica, favorecem a promocao da saude, ndo se referindo apenas a
clientela elegivel para assisténcia direta no CAPS. Isto é, tanto é possivel
acompanhar os pacientes portadores de transtornos mentais severos, de
forma préxima, quanto é possivel a atuagdo em problemas de satide, cada
vez mais prioritarios, ligados a Saide Mental.

Os modos de vida contemporaneos e seus determinantes culturais tra-
zem para o cotidiano, um certo mal estar psiquico generalizado. Os sofri-
mentos inerentes a condicdo humana, como a tristeza, a soliddo e o luto
se potencializam, em torno da chamada medicalizacdo da vida, em que o
sofrer é ressignificado como doenca e alvo de tratamento. Dai, o fendmeno
do uso abusivo de medica¢do psiquidtrica entre a popula¢do, bem como a
amplia¢do de diagnésticos psiquidtricos para questdes cotidianas.

As acoes de Satide Mental na atengdo basica referem-se, assim, ao ma-
nejo das prescri¢des em psiquiatria, identificando e monitorando a cha-
mada medicamentalizagdo da existéncia. De forma sequencial e articula-
da, cabem as estratégias que dialoguem com setores diversos, em que se
potencialize os recursos comunitarios, através de outras possibilidades: as
atividades fisicas, lidicas, artesanais e de favorecimento da sociabilidade,
visando alternativas mais saudaveis de viver e interagir com o mundo.

Por outrolado, a tendéncia, a partir do tratamento tradicional em sadde,
é que ndo seja identificado o componente psiquico envolvido em queixas
clinicas do cotidiano da assisténcia. E comum, por exemplo, a ida frequente
de um paciente no servico de atencdo basica, com queixas no corpo, que
estdo muitas vezes relacionadas a questdes psicossociais. Qualificar a es-
cuta na atencdo basica, para que esteja aberta aos componentes de Satde
Mental nas rotinas de acolhimento /escuta e cuidado, é tarefa proficua, que
qualifica a atencdo em sadde e a torna mais eficaz.

A promocdo de satide mental em comunidades, é atuacdo relevante,
que interfere em todo o territério, uma vez que as queixas relacionadas ao
sofrimento psiquico estardo presentes na atencdo basica, nos consultdrios
das especialidades, nos atendimentos de urgéncia/emergéncia.



Atuar, neste caso, significa desconstruir a patologizagao do sofrimento
inerente a condicdo humana e potencializar as alternativas de superacao,
presentes de outras formas na cultura. Tais questdes demonstram que a
educacdo permanente e a intervengio conjunta sdo pilares para a atuagio
do campo da Satide Mental na atenc¢do basica.

As acdes de promocdo de satide e matriciamento devem ser, ainda, a
referéncia para atuacdo nos municipios, sem porte populacional, por meio
das alternativas ja descritas.

Além da atencdo basica, o Hospital Geral é um ponto da rede de assisténcia
municipal que passou a absorver a demanda de pacientes psiquiatricos, de
forma diferenciada. Se de inicio eram meros encaminhadores da demanda de
quadros agudos ao Hospital especializado em Psiquiatria, com o modelo de
atencdo de base comunitaria, passaram a exercer sua funcio de outra forma.

A acdo de Satide Mental é imprescindivel para o controle da porta
de entrada de internac¢des psiquidtricas. Antes da implantacdo do novo
modelo, a internagdo psiquiatrica especializada ndo advinha, em muitos
casos, da solicitacdo de intervengao em saide, mas do imperativo do iso-
lamento social de individuos.

Compete a gestdo municipal a garantia de utilizagdo de internagdes psi-
quiatricas para casos de excecdo, visando sua extin¢do como alternativa.
A parceria da Equipe municipal de Satide Mental com a Equipe Hospitalar,
através de acoes de Educacdo Permanente e Matriciamento, devem asse-
gurar o atendimento a crise, de forma prioritaria, no territério, com o seg-
mento do cuidado na rede local, no pés alta.

0 SHR (Servico Hospitalar de Referéncia) é o conjunto de leitos
destinados a assisténcia a crise em Salide Mental, localizado em
Unidade Hospitalar de referéncia . A prioridade é que sejam leitos

que interajam com o espago hospitalar, acolhendo a crise, de forma
integrada com o restante da rede, com a participacdo de profissionais
do CAPS e da atencdo basica vinculados ao paciente, visando o cuidado
em sadde no territério de forma inclusiva.

A lei 10.718/2003 criou o PVC (Programa de Volta pra Casa) que pro-
vé auxilio reabilitagdo para pessoas com transtorno mental egressas de
internacdo de longa permanéncia. A Satide Mental conta ainda com os
Servicos Residenciais Terapéuticos destinados a populacao de pacien-
tes portadores de transtornos mentais e persistentes, sem retaguarda
familiar, para sua reinserc¢do social. Trata-se de Residéncia de cuidados
assistidos financiada pelo Sistema Publico de Satde.



A implantacdo de Residéncias Terapéuticas prevé, em alguns casos,
o processo de informagao e negocia¢do com comunidades locais, que se
sentem ameacadas, com a perspectiva de sua implantacdo, sob a 6tica do
estigma do preconceito em torno desta clientela. Trata-se do trabalho de
conscientizacdo, que atravessa o campo da Satide Mental de diversas for-
mas, e que é, em Ultima instancia, seu objetivo maximo. Ja existem no pais,
varias Residéncias Terapéuticas em funcionamento ha muitos anos, que
comprovam que a reinsercdo é perfeitamente viavel.

A Equipe de Consultdrio na Rua, estratégia vinculada a atencdo basica,
funciona como forma de cuidado especifico, itinerante, para a popula-
¢do em situacdo de rua, muitos casos acompanhados se referem a Satide
Mental, tanto para problemas relacionados ao abuso de alcool e drogas,
quanto a transtornos mentais severos, sem suporte familiar. E impres-
cindivel a presenga da Satide Mental nas agdes deste dispositivo, tanto
nas demandas de abordagem e interconsultas, quanto na retaguarda dos
demais pontos de assisténcia especificos da Satide Mental.

A UA (Unidade de Acolhimento), também disponivel para criancas e
adolescentes: UAi, é a Unidade de Referéncia especifica para cuidados de
portadores de transtornos decorrentes do abuso de alcool e outras drogas.

Os Servicos de Atencdo em Regime Residencial, em que se incluem as
Comunidades Terapéuticas, sdo dispositivos de assisténcia mais recentes,
que visam a assisténcia a portadores de transtorno decorrente do abuso
de 4lcool e outras drogas, destinados a cuidados transitérios de até nove
meses, para pacientes com condi¢des clinicas estaveis.

Também recentemente, através da Portaria 3.588/2017 foram constitui-
dos os Servicos: CAPS AD4 e a Equipe Multiprofissional de Atencéo Es-
pecializada em Satide Mental destinada ao atendimento aos transtornos
mentais moderados, em Unidade Ambulatorial Especializada, por meio
de Equipe multiprofissional prépria.

Os pontos de assisténcia em Satide Mental na rede de Sadde séo, por-
tanto, multiplos e fruto do percurso de construc¢io da Politica Piblica para
a drea, em que as demandas vao se apresentando e as estratégias e disposi-
tivos sdo implantados para fazer frente as mesmas.

Passado um més do Férum Municipal, Olga participou de uma Oficina
da CIR, em que foi distribuido um material, fruto de um Grupo de Traba-
lho, que continha diferentes reflexdes sobre os diferentes segmentos de
clientela da Satide Mental. Este material era bastante util, especificando
topicos particulares de determinados segmentos e alguns pontos comuns
entre 0os mesmos.



Apesar dasbases conceituais da Satide Mental se aplicarem ao conjunto
maior da clientela, o cotidiano da assisténcia destacava questdes préprias
para diferentes linhas de intervencao. Diferencia-las e chamar a atengao
para algumas peculiaridades era interessante para o gestor.

O Coordenador Municipal de Satide Mental era o responsavel direto pela
condugdo técnica e clinica para a drea, mas Olga entendia que o dominio
do conhecimento basico sobre os temas, também eram de sua responsabi-
lidade. Por isso, é importante que o gestor seja um conhecedor da Satude
Mental, suas caracteristicas e sua complexidade, para que ndo se torne um
mero abonador da conducdo local pelas Equipes.

Em reunides recentes com a Coordenacdo de Satide Mental e outros se-
tores da SMS foi discutida, por exemplo, a necessidade de alimentagdo dos
Sistemas de Informacdo do CAPS, para a garantia de continuidade do repas-
se de verbas. Recentemente, alguns servigos de Saide Mental, como CAPS,
SHRs e SRTs tiveram seus repasses de verbas suspensos, em funcdo da ndo
alimentacdo dos Sistemas de Informacao, o que é exigéncia imperativa, pre-
vista em portaria, para seu financiamento e consequente funcionamento.

Outra questdo relevante, pactuada entre Olga, a Coordenacdo do Progra-
ma e aEquipelocal de Satide Mental e a Assisténcia Farmacéutica era a forte
articulacdo entre as areas, através dos didlogos permanentes, protocolos e
estratégias de monitoramento em torno de algumas questdes.

A garantia do fornecimento de medicagdo, segundo as necessidades de
sadde, deve priorizar os medicamentos para os transtornos mentais graves,
para os quais a interrup¢ao do uso envolve as crises e suas consequéncias.
Por outro lado, ha um trabalho de destaque a ser realizado, em torno desta
mesma clientela, para que o isolamento social, ndo seja substituido pela
contencdo quimica, é preciso que as estratégias de cuidado sejam amplas
e outras terapéuticas se sobressaiam.

Além disto, o controle da prescri¢do de medicagdo psiquiatrica, narede
como um todo, deve visar o combate as praticas de medicamentaliza¢do e
0 uso excessivo e abusivo de medica¢des psiquidtricas. O uso racional de
medicamentos é pauta que envolve a saide mental de forma importante,
chamando a atengdo por exemplo, o abuso de benzodiazepinicos pela po-
pulacdo, condicdo a ser enfrentada.

Ao se apropriar das questdes especificas da area, Olga vinha entenden-
do também a necessidade do acompanhamento pelo municipio das pu-
blica¢des de portarias e normativas que determinavam os rumos para a
assisténcia, por meio de novas alternativas de servicos e financiamentos.
Segundo sua Coordenadora, a Saide Mental esta sempre sendo atualizada
e é importante estar atento.

Num encontro posterior na SES, Olga esteve com alguns Secretarios
de Saude, ja antigos conhecidos, e outros novos, como Iris, Secretaria de
Satide de Céu Azul, municipio com 14.500 habitantes. As duvidas de Iris
sobre a Satide Mental mobilizaram Olga, e conversaram no intervalo, onde
Olga pode expor o que ja havia assimilado, como questdes fundamentais
para a area.



Em primeiro lugar, Olga explicou para Iris, que ndo tinha CAPS implan-
tado em Céu Azul, sobre as vantagens deste servi¢o, mas também das pos-
sibilidades de a¢bes em municipios sem porte populacional para CAPS, de
acordo com o que tinha compreendido no Férum Municipal. Havia diferen-
tes acOes a serem implantadas, mesmo para os municipios sem CAPS, que
atuavam diretamente na atencao basica, como base da oferta de assisténcia.

Iris ficou curiosa com o entusiasmo de Olga em torno da Satide Mental.
Olga, primeiro contou do caso que recebera em seu Gabinete no ultimo
més, que afinal resolvera em parceria com o municipio vizinho, mantendo o
paciente no leito de SHR daquele municipio, por meio de um pedido direto
ao Secretario de Saude, parceiro, numa excegdo a regra, ja que ja estava con-
victa e empenhada na tarefa urgente de credenciamento de seus préprios
leitos do SHR em Vila Feliz.

Explicou 4 Iris que o paciente esteve poucos dias internado, que o aten-
dimento durante a curta internacéo fizera diferenca, mas que o trabalho
da Equipe do CAPS foi primordial. Foram realizadas visitas hospitalares e
garantido o acolhimento pds alta para o paciente, com novas abordagens,
pensadas especificamente para aquele caso.

Olga considerava que o CAPS e as demais estratégias para a area, eram
fundamentais, além de viaveis. Percebia que antes de estruturar a Satide
Mental, de acordo com as caracteristicas de seu municipio, gastava-se com as
ATIHs para internagdes em Hospitais Especializados, més ap6s més e tal gasto
foi reduzido, com o processo de reinsercdo dos pacientes na comunidade.

Por outro lado, o modelo de financiamento, estimulava a aten¢do de base
comunitaria, por meio do Ministério da Satide, com verbas especificas para
aimplantacéo, construcdo e custeio mensal de dispositivos. Nesse sentido
recorreu a tabela que recebera num encontro da SES e que agora repassava
para a nova Secretaria.

Quanto as duvidas de Iris sobre o financiamento, transferéncia e utili-
zagdo dos recursos para a atenc¢do de base comunitaria, informou que deve
se dar de acordo com as normativas, com destaque para o Titulo I, Capitulos
I eIV do Titulo X e Titulo XI da Portaria de Consolida¢do n? 6/2017, (reda-
¢do dada pela Portaria MS/GM n? 3.992/2017). (Acessar o Capitulo 3 sobre
Financiamento em Satide deste Manual).

Relatou ainda, que a solucdo exitosa para os casos, superando as histo6-
rias pregressas do intenso sofrimento de pacientes que viveram por longos
anos nos manicémios, a estimulava. Quanto aos desafios da Sattde Mental,
acreditava que o principal deles era a gestdo do equilibrio entre as agdes de
promocao de sauide e a oferta direta de assisténcia aos diferentes casos, dos
diferentes segmentos de clientela no CAPS e na Rede de Satde.

Entendia, como compromisso do gestor, a necessidade de qualificagdo
progressiva para um campo que consolidou tantos avancos, contribuindo
com os debates e formulacdes, a partir das experiéncias locais.

Percebia também que era uma area que necessitava de desenvolvimento
de instrumentos de avaliagdo, visando seu monitoramento e a continuidade
do processo de qualifica¢do para as politicas puiblicas da area.



TABELA 3: DisposITIVOS DA REDE DE ATENCAO

PSICOSSOCIAL E FORMAS DE FINANCIAMENTO

INCENTIVO VALOR MENSAL DE INCENTIVO FINANCEIRO
DISPOSITIVO FINANCEIRO PARA CUSTEIO PARA CONSTRUCAO
IMPLANTACAO
CAPS T R$2000000 R$28.30500 R$800000,00
Atende pessoas de Titulo VIII, Capitulo 3, Titulo VIII, Capitulo 3, Titulo VIII, Capitulo 3, Se¢do
todas as faixas etdrias Segado Il da Portaria Secado Il da Portaria de I e Anexo XLVII da Portaria
que apresentam, de Consolidagd@o n° 6, Consolidagéo n° 6, de de Consolidagdo n° 6, de
prioritariamente, intenso de 28 de setembro de 28 de setembro de 2017, 28 de setembro de 2017,

sofrimento psiquico
decorrente de transtornos
mentais graves e
persistentes, incluindo
aqueles relacionados

ao uso de substdncias
psicoativas, e outras
situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer
lagos sociais e realizar
projetos de vida. Indicado
para Municipios ou regiées
de satide com populagéo
acima de 15 mil habitantes.
Anexo Ve Anexo 1do
Anexo V da Portaria de
Consolidagdo n° 3, de

28 de setembro de 2017,
(anteriormente Portaria
MS/GM n° 3088, de 23 de
novembro de 2011).

2017 (anteriormente
Portaria MS/GM n° 245,
de 17 de fevereiro de
2005).

(anteriormente Portaria
MS/GM n° 3089, de 23 de
dezembro de 2011).

(anteriormente Portaria
MS/GM n° 615, de 15 de abril
de 2013).

CAPS 2

Atende, prioritariamente,
pessoas em intenso
sofrimento psiquico
decorrente de transtornos
mentais graves e
persistentes, incluindo
aqueles relacionados

ao uso de substdncias
psicoativas, e outras
situagées clinicas que
impossibilitem estabelecer
lagos sociais e realizar
projetos de vida. Indicado
para Municipios ou regides
de saude com populagéo

acima de 70 mil habitantes.

Anexo V e Anexo 1do
Anexo V da Portaria de
Consolidagdo n° 3, de

28 de setembro de 20177,
(anteriormente Portaria
MS/GM n° 3088, de 23 de
novembro de 2071).

R$3000000

Titulo VI, Capitulo 3
Secdo Il da Portaria

de Consolidagéo n° 6,
de 28 de setembro de
2017 (anteriormente
Portaria MS/GM n° 245,
de 17 de fevereiro de
2005).

R$33.086,25

Titulo VI, Capitulo 3
Secdo Il da Portaria de
Consolidag@o n° 6, de

28 de setembro de 2077,
(anteriormente Portaria
MS/GM n° 3089, de 23 de
dezembro de 2017).

R$800.00000

Titulo VI, Capitulo 3, Segao
I e Anexo XLVII da Portaria
de Consolidagdo n° 6, de

28 de setembro de 2077,
(anteriormente Portaria
MS/GM n° 615, de 15 de abril
de 2013).
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CAPS 3

Atende, prioritariamente,
pessoas em intenso
sofrimento psiquico
decorrente de transtornos
mentais graves e
persistentes, incluindo
aqueles relacionados

ao uso de substdncias
psicoativas, e outras
situagdes clinicas

que impossibilitem
estabelecer lagos sociais
e realizar projetos de vida.
Proporciona servigos de
atengdo continua, com
funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais
de semana, ofertando
retaguarda clinica e
acolhimento noturno a
outros servigos de satide
mental, inclusive CAPS AD.
Indicado para Municipios
ou regides de satide com
populag@o acima de 150 mil
habitantes.

Anexo Ve Anexo 1do
Anexo V da Portaria de
Consolidagéo n® 3, de

28 de setembro de 2017,
(anteriormente Portaria
MS/GM n° 3088, de 23 de
novembro de 2077).

R$5000000

Titulo VI, Capitulo 3,
Secdo Il da Portaria

de Consolidagéo n° 6,
de 28 de setembro de
2017 (anteriormente
Portaria MS/GM n° 245,
de 17 de fevereiro de
2005).

R$84.134,00

Titulo VI, Capitulo 3,
Secdo Ill da Portaria de
Consolidagdo n° 6, de

28 de setembro de 2077,
(anteriormente Portaria
MS/GM n° 1966, de 10 de
agosto de 2013).

RS1.000.000,00

Titulo VIII, Capitulo 3 Se¢do
I e Anexo XLVII da Portaria
de Consolidag@o n° 6, de

28 de setembro de 20177,
(anteriormente Portaria
MS/GM n° 615, de 15 de abril
de 2013).

CAPS i

Atende criancas

e adolescentes

que apresentam,
prioritariamente, intenso
sofrimento psiquico
decorrente de transtornos
mentais graves e
persistentes, incluindo
aqueles relacionados

ao uso de substdncias
psicoativas, e outras
situacoes clinicas que
impossibilitem estabelecer
lagos sociais e realizar
projetos de vida. Indicado
para Municipios ou regiées
com populagéo acima de
70 mil habitantes. Anexo
Ve Anexo 1do Anexo V da
Portaria de Consolidagéo
n° 3 de 28 de setembro

de 2017 (anteriormente
Portaria MS/GM n° 3088, de
23 de novembro de 2011).

R$30000,00

Titulo VIII, Capitulo 3,
Secdo Il da Portaria

de Consolidagdo n° 6,
de 28 de setembro de
2017 (anteriormente
Portaria MS/GM n° 245,
de 17 de fevereiro de
2005).

R$32.130,00

Titulo VI, Capitulo 3,
Secdo Il da Portaria de
Consolidagdo n° 6, de

28 de setembro de 2017,
(anteriormente Portaria
MS/GM n° 3089, de 23 de
dezembro de 2017).

R$800.000,00

Titulo VIII, Capitulo 3, Se¢do
I 'e Anexo XLVII da Portaria
de Consolidagéo n° 6, de

28 de setembro de 2017
(anteriormente Portaria
MS,/GM n° 615, de 15 de abril
de 2013).




CAPS AD

Atende pessoas de todas
as faixas etdrias, que
apresentam intenso
sofrimento psiquico
decorrente do uso de crack,
dlcool e outras drogas.

R$50.00000

Titulo VI, Capitulo 3
Secdo Il da Portaria

de Consolidag@o n° 6,
de 28 de setembro de
2017 (anteriormente
Portaria MS/GM n° 245,

R$39.78000

Titulo VI, Capitulo 3
Secdo Il da Portaria de
Consolidagé@o n° 6, de

28 de setembro de 2017,
(anteriormente Portaria
MS/GM n° 3089, de 23 de

R$800.000,00

Titulo VI, Capitulo 3, Secéo
| e Anexo XLVII da Portaria
de Consolidagdo n° 6, de

28 de setembro de 2017,
(anteriormente Portaria
MS/GM n° 615, de 15 de abril

Indicado para Municipios de 17 de fevereiro de dezembro de 2011). de 2013).

ou regides de satide com 2005).

populagdo acima de 70 mil

habitantes.

Anexo Ve Anexo 1do

Anexo V da Portaria de

Consolidagdo n° 3, de

28 de setembro de 2077,

(anteriormente Portaria

MS/GM n° 3088, de 23 de

novembro de 2071).

CAPSAD 3 Para CAPS AD novo R$105.000,00 R$1.00000000

Atende pessoas de todas R$150.000,00 Titulo VIII, Capitulo 3, Titulo VI, Capitulo 3 Se¢do
as faixas etdrias que Para CAPS AD Secdo Il da Portaria de | e Anexo XLVII da Portaria
apresentam intenso qualificado Consolidagdo n° 6, de de Consolidagdo n° 6, de
sofrimento psiquico R$7500000 28 de setembro de 2077, 28 de setembro de 2077,
decorrente do uso de crack, Titulo Il, Capitulo (anteriormente Portaria (anteriormente Portaria
Glcool e outras drogas. 2,Secdo I, 1l elll MS/GM n° 3089, de 23 de MS/GM n° 615, de 15 de abril

Proporciona servigos de
atencdo continua, com
funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais
de semana, ofertando
retaguarda clinica e
acolhimento noturno.
Indicado para Municipios
ou regibes de satide com
populagdo acima de 150 mil
habitantes.

Anexo V e Anexo 1do
Anexo V da Portaria de
Consolidagéo n° 3, de

28 de setembro de 2077,
(anteriormente Portaria
MS/GM n° 3088, de 23 de
novembro de 2071).

da Portaria de
Consolidagdo n° 6, de
28 de setembro de
2017, (anteriormente
Portaria MS/GM n° 130,
de 26 de janeiro de
2012).

dezembro de 2071).

de 2013).
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CAPSAD 4

Ponto de Atengdo
Especializada que integra
a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS),
destinado a proporcionar
a atengdo integral e
continua @ pessoas com
necessidades relacionadas
ao consumo de dlcool,
crack e outras drogas, com
funcionamento 24 horas
por dia e em todos os dias
da semana, inclusive finais
de semana e feriados.
Serd criado em Municipios
com populagdo acima

de 500000 habitantes,
bem como nas capitais
estaduais.

Titulo II, Capitulo 3, Se¢éo

I, Anexo V, da Portaria de

Consolidagdo n® 3, de 28 de
setembro de 2017, (Redagdo
dada pela Portaria 3588, de

CAPS AD-1V Novo
R$200.000,00

CAPS AD-IV
Reestruturado
R$125.000,00

Titulo VI, Capitulo 3,
Se¢do IV-A da Portaria
de Consolidagéo n° 6,
de 28 de setembro de
2017 (Portaria 3588, de
21/12/2017).

A partir do credenciamento
de cada CAPS AD-1V junto

a Area Técnica de Satide
Mental do DAPES/SAS/
MS, o Limite Financeiro de
Média e Alta Complexidade
do respectivo Estado ou

do Distrito Federal ficaré
acrescido de R$400.000,00
(quatrocentos mil reais)
mensais, para o custeio do
CAPSAD IV

Titulo VI, Capitulo 3,

Secdo IV-A da Portaria de
Consolidagdo n° 6, de 28 de
setembro de 2017 (Portaria
3588, de 21/12/20717).

21/12/2017).

UA Rs$70000,00 R$25.000,00 R$500000,00

Unidade de Acolhimento Titulo II, Capitulo 2, Titulo II, Capitulo 2, Se¢éo Titulo VIII, Capitulo 3, Se¢do
Adulto Secdo IV e Anexo 2 do IV e Anexo 2 do Anexo 5 da I e Anexo XLVII da Portaria

Anexo 5 da Portaria
de Consolidagdo n® 6,
de 28 de setembro de
2017, (anteriormente

Portaria de Consolidagdo
n° 6, de 28 de setembro
de 2077 (anteriormente
Portaria MS/GM n° 121, de

de Consolidagéio n° 6, de

28 de setembro de 2077,
(anteriormente Portaria
MS/GM n° 615, de 15 de abril

Portaria MS/GM n® 121, 25 de janeiro de 2012). de 2013).
de 25 de janeiro de
2012).
UAi R$70000,00 R$30000,00 R$500.000,00
Unidade de Acolhimento Titulo II, Capitulo 2, Titulo Il, Capitulo 2, Se¢do Titulo VIII, Capitulo 3 Se¢do
Infanto Secdo IV e Anexo 2 do IV e Anexo 2 do Anexo 5 da I e Anexo XLVII da Portaria
Juvenil Anexo 5 da Portaria Portaria de Consolidagdo de Consolidag@o n° 6, de
de Consolidagéo n° 6, n° 6, de 28 de setembro 28 de setembro de 20177,

de 28 de setembro de
2017 (anteriormente
Portaria MS/GM n° 121,
de 25 de janeiro de
2012).

de 2077 (anteriormente
Portaria MS/GM n° 121, de
25 de janeiro de 2012).

(anteriormente Portaria
MS/GM n° 615 de 15 de abril
de 2013).




SRT

Servico Residencial
Terapéutico
Tipo1,2e3

(8 a10 leitos)
R$33.000,00

(11 a 20 leitos)

RS 6600000

(21a 30 leitos)

RS 9900000

Art. 1032-A da Portaria
de Consolidagdo n°
6, de 28 de setembro
de 2017 (Redagdo
dada pela Portaria
3588/2017).

R$10000,00 - Tipo 1
R$20.00000 - Tipo 2

Art. 1009, 1.010 e Anexo XX
da Portaria de Consolidagdo
n° 6, de 28 de setembro

de 2017 (anteriormente
Portaria MS/GM n° 3090, de
23 de dezembro de 2011).

Servico Hospitalar de
Referéncia (SHR)

Unidade de Referéncia
Especializada em Hospital
Geral

R$4.000,00 por leito
Titulo VI, Capitulo 3
Secdo VIl da Portaria
de Consolidagéo n° 6,
de 28 de setembro de
2017 (anteriormente
Portaria MS/GM n°
148, de 31 de janeiro de
2012).

R$6732132 de custeio anual
por cada leito implantado
Titulo VI, Capitulo 3

Secdo VIl da Portaria de
Consolidagdo n° 6, de

28 de setembro de 2077,
(anteriormente Portaria
MS/GM n° 148, de 31 de
janeiro de 2012).

Equipe Multiprofissional de
Atencgdo Especializada em
Satde Mental

Tipol,2e3

TIPO 1- R$12.00000

TIPO 2 - R$21.000,00

TIPO 3 - R$30.000,00

Art. 1062-A da Portaria de
Consolidagéo n° 6, de 28 de
setembro de 2017 (Redacdo
dada pela Port.3588/2017).

Componente Reabilitagéo
Psicossocial da Rede de
Atencdo Psicossocial
(Iniciativas de geracdo

de trabalho e renda,
empreendimentos
soliddrios e cooperativas
sociais)

R$1500000 para 10 a 15
usudrios

R$30.000,00 para 51a 150
usudrios

R$50000,00 para mais de
150 usudrios

Titulo VI, Capitulo 3
Secdo Xl da Portaria de
Consolidag@o n° 6, de

28 de setembro de 2077,
(anteriormente Portaria
MS/GM n° 132, de 26 de
janeiro de 2012).

Fonte: Sistematizagdo de Portarias pelos editores
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acesso as acoes e servicos de satide com

qualidade e resolutividade na Rede de

Atencdo do SUS é um dos maiores desafios
dos gestores da satde e esse acesso é marcado por
desencontros na Rede de Atenc¢do a Satide (RAS),
em especial na Média e Alta Complexidade.

A regulacdo no setor saide é compreendida
como agdo social e abrange a¢des de regulamen-
tacdo, fiscalizacdo, controle, auditoria e avaliacdo
de determinado sujeito social sobre a producio
de bens e servicos em satude, sendo o Estado um
desses sujeitos e os outros sujeitos ndo estatais,



como segmentos privados lucrativos presentes no setor (planos e seguros
de satde), corporacdes profissionais, usuarios organizados (conselhos de
saude, por exemplo), dentre outros’.

O gestor da satide depara-se com gigantescos problemas pararegular o
acesso das pessoas pelo desconhecimento das reais necessidades de satde,
falta de ferramentas adequadas para gerir o sistema e o subfinanciamento
da atencdo basica, da atencdo especializada de média complexidade (area
preterida em todo o periodo de construgdo do SUS) e da alta complexidade,
que consome grande parte dos recursos publicos, além de outras limitagdes.

A atencdo especializada de média e alta complexidade ofertadas no SUS
compde a Relacdo Nacional de A¢des e Servicos de Satide (Renases). Seus atri-
butos, descri¢do e valores constam do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) utilizada para proces-
samento dos procedimentos cobrados nos sistemas de informacao: ambulato-
rial (SIA/SUS) e Hospitalar (STH/SUS). E de dominio puiblico e est4 disponivel
em : http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

Historicamente, na maior parte dos estados brasileiros, esses proce-
dimentos de média e alta complexidade foram majoritariamente contra-
tados/conveniados junto aos servigos de saide, sejam privados com fins
lucrativos, sejam filantrépicos ou universitarios publicos, priorizando a
capacidade e interesse de oferta dos prestadores, e seu acesso para a popu-
lacdo sempre dependeu, fortemente, da procura espontdnea e voluntaria
dos pacientes. Esta situagdo dificulta enormemente a alocagdo racional de
servigos e equipamentos de saude, criando desigualdades regionais, até
hoje ainda ndo resolvidas pelo SUS>.

Os servicos de especialidade e a atencdo hospitalar de média comple-
xidade tornaram-se, frequentemente, a verdadeira porta de entrada do
sistema, atendendo diretamente grande parte da demanda que deveria ser
atendida na rede basica, perdendo-se tanto a qualidade no atendimento
primdrio quanto no acesso da populagdo aos tratamentos especializados,
representando, além disso, ampliacdo ineficiente dos gastos do SUS3.

Esse processo desordenado fere o principio constitucional da Regionali-
zagdo do SUS, sem o qual, dificilmente o SUS podera garantir a integralidade
das agdes de satude para a populagdo brasileira. Diante dessa realidade o
CONASEMS, como protagonista em defesa das necessidades da assisténcia
asatde da populacdo nos municipios brasileiros, luta pela adocdo de crité-
rios de rateio e o financiamento tripartite e sustentavel do SUS.

A Atencdo Especializada de Média Complexidade ambulatorial é com-

1 CONASS. Guia de Apoio a Gestao Estadual do SUS. 2011. Disponivel em: <http://www.conass.org.br/
guiainformacao/a-regulacao-no-sus-alguns-conceitos/>. Acesso em 19 jan. 2019.

2 BRASIL. Conselho Nacional de Secretdrios de Sadde. Assisténcia de Média e Alta Complexidade no
SUS / Conselho Nacional de Secretarios de Satde. Brasilia: CONASS, 2007. 248 p. (Colecao Progestores -
Para entender a gestao do SUS, 9) .

3 lbidem, p. 248.



posta por acdes e servicos que visam atender aos principais problemas e
agravos de satide da populacgdo, cuja complexidade da assisténcia na pra-
tica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnoéstico e tratamento®.

A Atencdo Especializada de Alta Complexidade caracteriza-se pelo con-
junto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e
alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atenc¢do a saide (atencdo basica e de
média complexidade). As principais dreas que compdem a alta complexi-
dade do SUS, e que estdo organizadas em “redes de alta complexidade”, sdo:

assisténcia ao paciente portador de doenca renal cronica
(por meio dos procedimentos de dialise);
assisténcia ao paciente oncoldgico;
cirurgia cardiovascular;
cirurgia vascular;
cirurgia cardiovascular pedidtrica;
procedimentos da cardiologia intervencionista;
procedimentos endovasculares extracardiacos;
laboratdrio de eletrofisiologia;
assisténcia em traumato-ortopedia de alta complexidade;
procedimentos de neurocirurgia;
assisténcia em otologia e cirurgia de implante coclear;
cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical;
cirurgia da calota craniana, da face e do sistema estomatogndtico;
procedimentos em fissuras ldbio palatais;
reabilitagdo protética e funcional das doengas da calota craniana,
da face e do sistema estomatogndtico;
procedimentos para a avaliagdo e tratamento dos transtornos
respiratdrios do sono;
assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras;
assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia
baridtrica);
cirurgia reprodutiva;
genética clinica;
terapia nutricional;
distrofia muscular progressiva;
osteogénese imperfecta;
fibrose cistica,
reprodugdo assistida®.

4 Ibidem, p. 248.

5 BRASIL. Ministério da Sadde. Portal do Ministério da Satde. Atencao Especializada. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/estrutura-do-sus/770-sistema-nacional-de-sau-
de/40317-atencao-especializada>. Acesso em 28 dez. 2018.



Um exemplo de desencontros na Rede de Atencdo é o acesso aos servi-
cos de Terapia Renal Substitutiva (TRS), com crescimento diario de filas de
pacientes com necessidade de um rim artificial, os quais, em sua maioria,
ndo tiveram acesso ao cuidado basico de qualidade, com suporte para o
diagnéstico precoce da doenga renal cronica e consequentemente sdo diag-
nosticados, na maioria das vezes, em pronto atendimentos ou hospitais, ja
em condic¢des irreversiveis da terapia dialitica.

A situacgdo-problema descrita neste capitulo, pretende apresentar a di-
ficuldade que os gestores tém em gerir o acesso aos servicos especializados
para tratamento do paciente renal croénico/agudo, por protagonistas da Vila
SUS, com inser¢des de referencial tedrico, bases legais e a experiéncia dos
autores frente a problematica apresentada.

Durante o intervalo da reuniio da CIR, Iris, a nova gestora de Céu Azul, so-
licita ajuda a Olga, gestora de Vila SUS, pois frequentemente fica em apuros
por receber muitos pedidos de hemodialise da rede de satide do municipio,
originarios tanto da Atencdo Basica (AB) quanto do Pronto Atendimento
(PA). Como gestora ainda com pouca experiéncia, ndo conhece os fluxos
para os servicos, além do que, a AB/Atencdo Priméria em Satde (APS) en-
contra dificuldades no diagnostico dos quadros iniciais de doenga renal e
na proposicdo de cuidados para o acompanhamento desses casos.

I: Olga, como funciona para eu encaminhar pacientes para fazer hemo-
didlise ou tratamento em servi¢cos de Terapia Renal Substitutiva?

O: Bem, normalmente, solicitamos o encaminhamento por meio de Trata-
mento Fora de Domicilio (TFD) para servi¢o(s) de referéncia da nossa macror-
regido (Bons Caminhos), pois sdo servigos de alta complexidade ambulatorial
que devem ofertar todas as condi¢des para o diagndstico, acompanhamento
e tratamento (ambulatorial e hospitalar), conforme a regra estabelecida pelas
Portarias 1.675/2018 e 3.415/2018 do Ministério da Saude.

Diante desse questionamento de Iris, Olga fica preocupada com a situa-
¢do e alerta a todos os gestores presentes na reunido sobre a necessida-
de de fazer essa discussdo. Assim, foi pactuado que seria inserido como
ponto de pauta da CIR e inicia-se uma ampla discussdo regional.

Apbs o debate, o primeiro passo sugerido pelos gestores e técnicos foi
conhecer melhor o problema, iniciando com um levantamento de dados
dos pacientes em tratamento no servi¢o de TRS de referéncia. Olga se coloca
a disposicdo e disponibiliza sua equipe para efetuar o levantamento.

Olga, chegando em Vila SUS, solicita a Eduardo, Valéria e Ltcia (Técni-
cosda VS, AB e Regulacdo de Vila SUS), para realizarem um diagndstico dos
pacientes da TRS da regido, por servico(s) e como vem se comportando a
assisténcia e gastos, pois também ja vivenciou varios problemas de falta de



vagas e tem muitos pedidos de exames especializados dos servi¢os de TRS
para o seu municipio. Além disso, ela também desconhece a programacao
existente e a legislacdo pertinente a essas agdes e servicos.

Ainda, Olga sugere que Licia, Coordenadora de Regulagdo de Vila SUS
e representante do municipio no Grupo Técnico (GT) de Planejamento e na
Camara Técnica (CT) da CIR, discuta essa pauta regionalmente.

Solicitam ajuda a Thais para levantar a legislagdo da Doenca Renal Cro6-
nica (DRC), das normas que tratam do Planejamento Regional Integrado
(PRI) e outros referenciais tedricos sobre a governang¢a macrorregional,
Politica Nacional de Regulagdo e outros referenciais sobre essas matérias.

Apbs distribuicdo das tarefas na equipe assessora da Olga, sdo iniciados
os trabalhos de coleta de informacdes.

Valéria e Eduardo comecam o levantamento epidemiolégico com a utili-
zagdo do programa Tab para Windows - TabWin, versdo 4.15, tabulando
rapidamente diversos dados em planilhas de facil compreensao. O aplicativo
permite a tabulagdo de dados existentes em formuldrios de coleta de proces-
samento e pagamento como: Autoriza¢ao de Pagamento de Alta Complexida-
de (APAC), Autorizacédo de Interna¢do Hospitalar (AIH), Boletim de Producéo
ambulatorial e Individualizado (BPA-I), estatisticas vitais como a Declara¢do
de Obito (DO) e Declaracdo de Nascido Vivo (DN), além de outros dados como
os de estrutura de servicos do SUS. Para esse trabalho utilizaram os bancos
de dados: SIA/SUS. Este programa é gratuito e disponivel para download em:
http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060805.

Tabularam, ainda, as causas de internagdo e mortalidade, utilizando os
bancos de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH (RD.dbc) e
de o Sistema de Informagdo de Mortalidade - SIM (DO.dbc) de acordo com os
cédigos secundarios da CID-10 referente a Insuficiéncia renal, disponiveis
em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901.

Abaixo segue exemplo de tabela de dados que podemos tabular no Ta-
bwin para verificar a frequéncia e gastos de procedimentos da TRS:
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Além dessa informacao os técnicos também verificaram as internagdes
e Gbitos nas regides de satide por causas ligadas a qualquer tipo de agra-
vo constantes da CID-10 que foram atendidos pelo SUS, mesmo havendo
restri¢des com relagdo a qualidade dos dados informados nesses sistemas.

Coube a Thais fazer um compilado da legislacdo e outros documentos
que considerou importante para as equipes como:

1- Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenca
Renal Crénica, que é um documento de cardter nacional, podendo ser
utilizado pelas Secretarias de Satide Estaduais, do Distrito Federal
e dos Municipios na regulagdo do acesso assistencial, autorizagdo,
registro e ressarcimento dos procedimentos, podendo ser alterado, desde
que de forma suplementar, considerando as especificidades locais.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_
clinicas_cuidado_paciente_renal.pdf;

2 - Portaria GM 1.675/2018 que altera a Portaria de Consolidagdo n®
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidagdo n®
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios
para a organizagdo, funcionamento e financiamento do cuidado
da pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC) no @mbito do SUS.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/
prt1675_08 06 2018.html;

3 - Portaria GM 3.415/2018 que altera as Portarias de Consolidagdo
n23en?6,de 28 de setembro de 2017, e a Portaria n?1.675/2018,
para dispor sobre os critérios para a organizag¢do, funcionamento e
financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC)
no SUS. Encontra-se disponivel em: http://www.in.gov.br/materia/-/
asset_publisher/KujrwoTZC2Mb/content/id/46885994;

4- Resolugdes da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) que versam
sobre o Planejamento Regional Integrado (PRI): Resolugdo n? 23/2017-

CIT de 17/08/2017 que trata da regionalizagdo por meio do PRI e da
Resolugdo n?37/2018-CIT de 22/03/2018 que define a modelagem da
organizagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) nas macrorregides de
satide.

5- Tratamento Fora do Domicilio (TFD): A Portaria n? 55/1999 dispde
sobre a rotina do Tratamento Fora de Domicilio no Sistema Unico
de Satide, com inclusdo dos procedimentos especificos na tabela de
procedimentos do Sistema de Informag¢ées Ambulatoriais do SIA/SUS.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/1999/
prtoos5_24 02_1999.html.

O TFD é um beneficio concedido ao usudrio residente em um determina-
do estado, ou municipio, que necessite de tratamento em servicos locali-
zados em municipios do seu proprio estado ou estados diferentes daquele
que ele reside, quando esgotados todos os meios para o tratamento ou
inexisténcia do servigo no local de origem. As despesas permitidas pelo
TFD sdo aquelas relativas a transporte aéreo, terrestre e fluvial; didrias



paraalimentacéo e pernoite para paciente e acompanhante (caso previsto
na legislacdo ou necessario por motivos clinicos), devendo ser autoriza-
das de acordo com a disponibilidade or¢amentaria do municipio/estado.
Os valores relativos as despesas de TFD constam do SIGTAP.

Assim como a maioria de procedimentos da tabela do SUS, o TED nao
tem reajuste dos valores ha longa data. No entanto, é usual que estados e
municipios normalmente estabelecam o cofinanciamento do transporte
sanitario de pacientes.

Ver Tabela SIGTAP disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
-unificada/app/sec/inicio.jsp.

De posse de todo o material levantado pelos técnicos de Vila SUS, Olga
propde ainda, que haja uma ampla discussdo sobre as normativas que dis-
poe sobre os critérios para a organizagao, funcionamento e financiamento
da Linha de Cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica no SUS.

Licia apresenta no Grupo Técnico (GT) e na Cimara Técnica (CT) da CIR,
o fluxo do doente renal na atual Rede de Atengdo, conforme foi sugerido
pela gestora de seu municipio, considerando os problemas de acesso dos
pacientes e que os mesmos necessitam de suporte laboratorial, e de equipe
multidisciplinar para o diagnéstico e tratamento da doenga, além de su-
porte medicamentoso e familiar/comunitarios e que ha fila de espera nos
servicos de TRS da regido. Apds a apresentacdo feita no GT e a discussdo
na CT da CIR, foi sugerido que Valéria e Lucia apresentassem na CIR todo
esse contetdo, conforme descrito a seguir.

Valéria inicia sua apresentagdo aos gestores abordando que a Politica
Nacional de Atengdo Basica (Anexo XXII da PRC n? 2, de 28/09/2017)
estabelece que a Atencdo Basica “serd a principal porta de entrada e centro
de comunicagdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e
servicos disponibilizados na rede” - Art. 22 - §1°%, (ver Capitulo 10).

Diante dessa premissa, a discussdo aponta a necessidade de se investir
em processos do cuidado, por meio da reorganizacdo de territérios de
responsabilidades das equipes de AB e Vigilancia em Satlde, reorganizar
a oferta de a¢des e servigcos da Atencdo Basica (Carteira de Servicos) com
base no enfoque de risco, e atendendo todo o territério de responsabili-
dade de cada Unidade Bésica de Satude, e, principalmente, investir finan-
ceiramente neste nivel de atencéo.

As agoes e servicos da Atencdo Basica devem ter seu financiamento
pactuado nas instancias interfederativas de forma tripartite. A relacdo de

6  BRASIL, Ministério da Saude. Anexo XXVI da Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de
2017, (anteriormente Portaria MS/GM n° 1.559, de 01 de agosto de 2008). Institui a Politica Nacional
de Regulagao no Sistema Unico de Sadde. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0002_0310_2017.html>. Acesso em: 25 abr. 2019.



servicos ofertados em cada UBS devera estar disponivel e visivel de forma
clara, concisa, conforme padronizacdo pactuada, desenvolvida em parceria
com o controle social.

Valéria sugere nareunido que a AB deve sempre participar da programa-
¢do e contratacdo de servigos e coloca a importancia deste nivel de ateng¢do no
monitoramento e avaliacdo da atencdo a todos os pacientes, fazendo assim
a coordenacdo do cuidado, nos diversos pontos da RAS. Enfatiza, ainda, a
importdncia do papel do gerente e do coordenador da AB nestes processos de
gestdo, trazendo a AB para o centro da coordenagdo da RAS. Refere que os pa-
cientes renais cronicos, a partir do momento que necessitam da Terapia Renal
Substitutiva, iniciando sua terapia, perdem contato com as equipes e servi¢os
da Atencéo Basica, inclusive quanto a informacdes sobre a condicéo clinica
e evolucdo dos pacientes, desvinculando-os do cuidado das equipes da AB.

Ha ainda que priorizar os processos de Educagdo na Satde:

A Educacdo na Saude consiste na producdo e sistematizacido de conhe-
cimentos relativos a formacao e ao desenvolvimento para a atuagdo em
saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo
curricular’. Para Falkenberg?, os cenarios de atuacdo dos profissionais da
saude sdo os mais diversos e estdo em constante desenvolvimento de novas
tecnologias, exigindo inteligéncia emocional e relagdes interpessoais que
perpassam o ambiente de formagao, indo muito além da graduacao.

Valéria continua explicando que a complexidade de processos exis-
tentes na Atencdo Basica exige profissionais sempre aptos a atuarem de
maneira a garantir a integralidade do cuidado, a seguranca deles proprios
como trabalhadores e das pessoas que eles atendem e a resolubilidade do
sistema. Assim, a Educac¢do na Satide é colocada nos contextos: social, po-
litico e ético-ideoldgico, tornando-se permanente, quebrando o tabu de que
hédidade para se educar: consequentemente ela estende-se por toda a vida.

A AB pode gerir os recursos disponiveis e contratualizados para o cui-
dado de sua area de atuacgdo, responsabilizando-se pelo “caminhar” das
pessoas na RAS, por meio do referenciamento aos servicos de atencio de
média e alta complexidade e esses devem contrarreferenciar os casos para
o acompanhamento na AB.

Conforme estabelecido nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Pacien-
te com Doenga Renal Crénica (DRC) no SUS, boa parte dos pacientes adultos,
costumeiramente atendidos na atenc¢do basica, apresentam um ou mais
fatores de risco para a DRC. Sdo mais relevantes a hipertensdo arterial, a
diabetes, a populagdo idosa, portadores de obesidade, tabagistas, bem como pes-

7 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao
na Satde. Educacao na Saude. Glossario tematico: gestao do trabalho e da educacao na sadde. Brasilia:
Editora do Ministério da Sadde, 2009. 56 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: <http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_sgtes.pdf>. Acesso em 25 abr. 2019.

8  FALKENBERG, MB; MENDES, TPL.; MORAES, EP; SOUZA E.M. Educacao em sadde e educacao na
salide: conceitos e implicacdes para a saude coletiva. Rev. Ciéncia & Satde Coletiva 19(3) p. 847-852, 2014.



soas com histdria de outras doencas do aparelho circulatério e histdria de DRC na
familia, dentre outros fatores de risco.

Considerando, portanto, os fatores de risco, se evidencia a necessidade de que
as equipes de atencdo basica estejam sensiveis e atentas ao diagnostico de DRC e
sua classificagdo, quando presente, para estabelecer os planos de cuidado mais
adequados para cada caso.

Outro papel relevante da atencdo basica se refere a avaliacdo continua das pes-
soas com fatores de risco, pois sdo preditores da progressao da DRC situa¢des em
que pessoas ndo controlam adequadamente esses fatores, como as que apresentam
niveis pressoricos e glicémicos mal controlados, manutencao do uso do tabaco e,
inclusive, a presenca de DRC em estagios iniciais ndo identificada.

Iris, gestora de Céu Azul, reflete com Valéria, que, até o momento, houve
poucas iniciativas para envolver os profissionais da AB no tema. Com isso,
muitas vezes as pessoas com DRC somente eram identificadas nos estagios
mais avancados, por vezes, inclusive, quando de um evento de desequilibrio
clinico, na emergéncia ou em uma internacao.

Na pratica, os exames complementares necessarios para a identificacio da DRC
estavam disponiveis na AB na grande maioria, sendo a totalidade, dos munici-
pios daregido. No entanto, ndo havia a pratica de se preocupar com a questdo. Em
conversa sobre o tema, [ris e Valéria refletiram que uma acio de mobilizacio dos
profissionais da AB para discutir o tema seria uma estratégia apropriada para que
a preocupacao do diagnéstico da DRC fosse incorporada no cuidado de todos os
pacientes com fatores de risco presentes, em avaliagdo periddica.

A partir da identificagdo da DRC e da classificagdo dos estagios clinicos, a AB
poderia garantir, com recursos ja disponiveis, o cuidado aos casos nos estagios ini-
ciais, e, em paralelo, qualificar o encaminhamento para servicos especializados dos
pacientes que, efetivamente, apresentassem condi¢des clinicas que requeressem
procedimentos mais complexos.

Licia explica que a Rede de servicos deve ser organizada, tendo a AB como
principal porta de entrada, atuando na prevencdo, com acompanhamento multi-
profissional e terapia medicamentosa (Assisténcia Farmacéutica). Ofertar os exa-
mes de média complexidade para o diagndstico precoce pela avaliagdo da Taxa de
Filtragdo Glomerular (TFG), alteracdes parenquimatosas e avaliagdo de imagem em
servicos de referéncia, quando indicado, e garantir acesso aos servigos de Terapia
Renal Substitutiva de acordo com o estagio da doenca prevista nas Diretrizes do
Ministério da Saade.

Lucia destaca a utilizagdo do Caderno 1 - Critérios e pardmetros assistenciais
para o planejamento e programacao de agdes e servicos de saiide no ambito do
Sistema Unico de Satide?, para realizar a programacio da assisténcia dos pacientes

9 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle
de Sistemas. Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento e Programacao de Aces e Servicos de
Salide no mbito do Sistema Unico de Satide. Brasilia, Ministério da Satide, 2017. Disponivel em: <http:/portalar-
quivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/13/Caderno-1-Criterios-e-Parametros-ASSISTENCIAIS-1-revisao.
pdf>. Acesso em 25 abr. 2019.



renais crénicos em seus diferentes estagios. Com os parametros recomen-
dados pelo Ministério é possivel quantificar os procedimentos de satide
para determinada populagdo e por nivel de assisténcia, ja que, segundo as
Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC, os estagios clinicos
de 1a3serdo cuidados pela AB e de 4 a 5 pela atencédo especializada.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas
cuidado_paciente_renal.pdf

Liicia expde sua preocupacao a partir dessa andlise, uma vez que a maior
parte dos pacientes renais (10,1% da populacdo acima de 20 anos) serdo
acompanhados na AB e a menor parte na atenc¢do especializada (0,36%
da populagdo acima de 20 anos). Assim, boa parte do custeio para o diag-
néstico e acompanhamento desses pacientes ndo serdo financiados pelos
tetos especificos dos cuidados aos doentes renais cronicos, impactando
no Piso de Atencdo Béasica (PAB) e na Média e alta complexidade (MAC)
do municipio de origem do paciente.

Os gestores da regido comentam que, na vida real, o que se observa é a
publicagdo de novas politicas sem o devido aporte financeiro para a sua
implementagdo. O caso da TRS é um exemplo: foi publicada a Portaria
1.675/GM, de 07/06/2018, mas ndo houve pactuagdo financeira de
exames de média complexidade para que a AB pudesse realizar a
classificagdo do risco dos doentes renais crénicos.

Continuando sua exposicdo, Lucia explica que compete aos servicos de
Alta Complexidade em TRS:

Acompanhar os casos por equipe multidisciplinar;

Realizar a terapia dialitica indicada para cada paciente;

Realizar os exames de acordo com o estdgio (mensal, trimestral,
semestral e anual);

Encaminhar para os servigos especializados de transplante (seguir
orientagdes da Portaria GM/MS n® 2.600/2009 ou a que venha
substitui-la);

Realizar confecgdo de fistulas arterio-venosas;

Efetuar treinamento para didlise peritoneal (DPAC ou DPA) de
familiares e pacientes, bem como o seu monitoramento;

Tratamento de anemias e distirbio metabélico mineral ésseo, quando
houver;

Tratamento hospitalar das intercorréncias da DRC;

Educagdo em satide.

Para ilustrar a situacdo, Vitdria (apoiadora Regional) que conhece bem as
demandas dos gestores daregido, trouxe para o debate o caso do Sr.Jorge, deum
municipio daregido, que ela preferiu ndo identificar, pois isso era corriqueiro:



“Sr. Jorge, um senhor de 53 anos, motorista de caminhao, hipertenso, dia-
bético, obeso, sempre viajando de um lado para outro, com pouca aderéncia
ao tratamento. Iniciou os sintomas de insuficiéncia renal cronica, apresen-
tando dificuldade para enxergar, edema em membros inferiores, e, mesmo
sendo diabético tipo II, consumia muitos doces e outros alimentos ricos
em carboidratos. Foi até uma UBS pois ndo se sentia muito bem. O médico
da ESF solicitou os exames de laboratério, ultrassonografia dos rins e vias
urindrias para diagndstico da IRC e consulta especializada de oftalmologia,
por conta das complicagdes oftalmolégicas da diabetes tipo Il e o potencial
impacto em sua atividade profissional de motorista.

A UBS do municipio encaminhou o Sr. Jorge para os servicos de apoio diag-
nostico, mas nem todos ele conseguiu, pois, segundo o prestador, o contrato
com o Servico ndo previa alguns daqueles exames. O Sr. Jorge voltou ao
municipio com o pedido dos exames de Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)
e ultrassonografia dos rins e vias urindrias. O gestor tomou a decisao de
ligar para a Referéncia da Secretaria de Estado para pedir ajuda, mas disse-
ram que ndo havia programacao e nem financiamento para esses exames .

Diante da situagdo, o gestor se viu obrigado a fazer um contrato paralelo,
pagando por procedimento, com um custo muito maior do que o SUS paga.
Além disso, ndo havia vaga na Central de Regulagdo para que o Sr. Jorge
pudesse passar por avaliacdo de oftalmologista, pois a fila de espera era
de 2 anos.

Pobres do Sr Jorge e do gestor!!! O Sr. Jorge teve um AVC isquémico, teve
de fazer hemodidlise de emergéncia e agora encontra-se cadastrado em
servico de TRS e o gestor esta respondendo no Ministério Pblico por conta
dos contratos paralelos”.

Vitéria continua dizendo que, toda essa problematica de acesso a exames
de média e também da alta complexidade ndo foi resolvida no SUS, e
isso ocorre em todas as areas de assisténcia. Normalmente quem banca
esses gastos sdo os municipios. Somente tomando decisdes e organizan-
do a RAS de forma colegiada e solidaria, os gestores (tripartite) poderado
minimizar esses problemas, exercendo a governanga e o Planejamento
Regional Integrado (PRI) ascendente, utilizando pardmetros de cobertura
assistencial e lancando mao de critérios da economia (escala e escopo),
eficiéncia de gastos e favorecendo a resolutividade.

O PRI precisa ser construido em uma macrorregiao. Mais adiante traremos
algumasreflexdes e regulamentacdes sobre o assunto. (Ver Capitulos16 e 17 ).

Outra reflexio feita por Iris refere-se a necessidade de construir indi-
cadores de avaliacdo do cuidado e do manejo clinico das DRC. Para isso,
e considerando o conjunto de fatores de risco, que abrangem grande



ntimero de pessoas, Iris pondera a importincia de contar com siste-
mas informatizados de registro de atendimento em satde, funcio-
nando de maneira integrada entre os diferentes niveis de atengao e
capazes de produzir marcadores que permitam aos proprios profis-
sionais, de um lado, conhecer os casos em seus diferentes estagios,
promover o acompanhamento e avaliar o cuidado oferecido. Na pra-
tica, solu¢des ja disponiveis no SUS, como o prontuario eletrénico do
paciente (ESUS-AB, da Atengdo Bésica) e outros sistemas de registro
do cuidado hospitalar, poderiam servir como fonte de dados para a
obtencdo desses indicadores, porém todos concluem ser importante
maior desenvolvimento das tecnologias de informacao, bem como
processos educativos entre profissionais para uso das ferramentas,
inclusive com criacdo de meios para disseminacdo das informacdes
para os pacientes.

fris propde, que seria importante, também, conhecer a situacio dos
pacientes que ja se encontram em Terapia Renal Substitutiva, para recons-
truir os caminhos do cuidado que foram trilhados e identificar eventuais
oportunidades perdidas de agdo para evitar o agravamento dos casos. A
partir da recuperacgdo das informacGes desses pacientes, seria possivel
motivar a reorganizagdo do sistema, desde a ateng¢do basica, para quali-
ficar o cuidado a populacdo e reduzir as situagdes de risco.

Ainda avaliando a situa¢do dos pacientes que ja se encontram em
TRS, Iris sugere que outro ponto de partida seria a avaliacdo do cuidado
aos familiares dos pacientes. Além do fator de risco pela questdo da
hereditariedade e dos habitos de vida familiares, a situacdo da convi-
véncia, na familia, com uma pessoa em TRS, muitas vezes muda com-
pletamente as relacdes intrafamiliares, seja nas questdes afetivas ou
mesmo de atividades sociais e econdémicas. Portanto, conhecer melhor
as familias, dar apoio aos cuidadores diretos, identificar situagdes de
risco entre os familiares e, até mesmo, possiveis novos casos de DRC
também poderia ser uma estratégia para qualificar o cuidado para as
pessoas com DRC.

Ha iniciativas de associagdo entre pacientes e familiares para dar
apoio as pessoas com DRC, em diversas localidades. Uma atencdo mais
proxima a essas familias poderia fortalecer esses lagos, favorecer a as-
sociacdo e, inclusive, facilitar a insercdo social desses grupos familiares
em busca de outros apoios intersetoriais, como a facilitacdo de acesso a
trabalho e renda, busca de direitos sociais, convivéncia como elemento
de mitigacdo do sofrimento psiquico e outras iniciativas.

Abaixo segue o contetido tedrico que Licia preparou e disponibilizou
aos gestores sobre a Regulacdo da Satide e a Contratualizagdo no SUS.



Antes de abordarmos a regulacdo do acesso ou assistencial propriamen-
te dita, é importante nos atentarmos para os diversos empregos do termo
regulacdo e regulacdo no setor satde.

O termo regulacdo é bastante usual em diversas areas como: regulacdo
financeira, regulagdo de mercado, regulagao normativa, regulacio da for-
¢a de trabalho, regulacao da oferta de insumos e tecnologias, entre outros
empregos em que ela pode ser usada. No setor saide, a regulacdo também
tem uma aplicabilidade abrangente, com defini¢des distintas dependendo
do advérbio que a acompanha, tais quais: regulacdo de sistemas de satde;
regulacdo da atengdo a saude; regulacdo do acesso a assisténcia; regulacdo
da qualidade e eficiéncia da atencao.

Para melhor entendimento, usaremos a citacdo do Manual de Regula-
¢do em Saude™ emitido pelo CONASS que faz a seguinte defini¢do para a
Regulagdo no Setor Satde:

“Compreende um consideravel nimero de atividades, instrumentos e
estratégias, considerando que o setor é composto por um conjunto de agdes,
servicos e programas de promocao, prevencao, tratamento, reabilitagdo e
cuidados paliativos, que incluem tanto cuidados individuais quanto cole-
tivos e que requerem a atencdo em distintos pontos de atencdo a satide
ambulatoriais e hospitalares.”

Este consideravel nimero de atividades, instrumentos e estratégias
constituem, desde a elaboragdo de normas, as a¢des de vigilancia, o CNES,
CADSUS, PPI/PGASS, além de uma série de outras a¢des, até, finalmente,
aregulacdo do acesso a assisténcia ou regulagdo assistencial.

Na atual Politica Nacional de Regulagdo (PNR), publicada pela Portaria
GM/MS n°1.559 de 2008, aregulacdo do SUS é organizada em trés dimensdes™:

I. Regulacdo de Sistemas de Satide: tém como objeto os
sistemas municipal, estadual e nacional de satide, e como
sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo, a
partir dos principios e das diretrizes do SUS, macrodiretrizes
para a Regulacdo da Atencdo a Satide e executando agdes de
monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia
desses sistemas.

Elaboragdo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as
fungdes de gestdo.

10 BRASIL, Conselho Nacional de Secretdrios de Saude. Regulagdo em Sadde / Conselho Nacional de
Secretarios de Satde. Brasilia: CONASS, 2011. 126p. (Colecao Para Entender a Gestao do SUS 201, 10).

1 BRASIL, Ministério da Satde. Anexo XXVI da Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de
2017, (anteriormente Portaria MS/GM n° 1.559, de 01 de agosto de 2008). Institui a Politica Nacional
de Regulagao no Sistema Unico de Sadde. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0002_0310_2017.html>. Acesso em: 25 abr. 2019.



Planejamento, Financiamento e Fiscalizagdo de Sistemas de
Satde.

Participag¢do da Comunidade e Ouvidoria em Satde.

Vigilancia Sanitdria e Epidemioldgica.

Regulagdo da Satide Suplementar.

Auditoria Assistencial ou Clinica.

Avaliagdo e Incorporagdo de Tecnologias em Satde.

II. Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, conforme
pactuacao estabelecida no Termo de Compromisso de Gestao
do Pacto pela Satide; tem como objetivo garantir a adequada
prestacdo de servigos a populacdo e seu objeto é a produgio
das acdes diretas e finais de atencdo a saude, estando,
portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e
como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo
estratégias e macrodiretrizes para a Regulacao do Acesso
a Assisténcia e Controle da Atencdo a Satide, também
denominada de Regula¢do Assistencial e controle da oferta
de servicos executando agoes de monitoramento, controle,
avaliac¢do, auditoria e vigilancia da atencao e da assisténcia a
saude no dmbito do SUS.

Cadastramento de estabelecimentos e profissionais de satide
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(SCNES).

Cadastramento de usudrios do SUS no sistema do Cartdo
Nacional de Satide (CNS).

Contratualizagdo de servigos de satide segundo as normas e
politicas especificas do Ministério da Satde.

Credenciamento/habilitagdo para a prestagdo de servigos de
satide.

Elaboragdo e incorporagdo de protocolos de requlagéo que
ordenam os fluxos assistenciais.

Supervisdo e processamento da produ¢do ambulatorial e
hospitalar.

Programagdo Geral das Agdes e Servigos de Satide (PGASS).

Avaliagdo analitica da produgdo.

Avaliagdo de desempenho dos servigos e da gestdo e de satisfagdo
dos usudrios (PNASS).

Avaliagdo das condigdes sanitdrias dos estabelecimentos de
satde.

Avaliagdo dos indicadores epidemioldgicos e das agdes e servigos
de satide nos estabelecimentos de satde.

Utilizagdo de sistemas de informagdo que subsidiam os cadastros,
a produgdo e a regulagdo do acesso.



III. Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também
denominada regulacio do acesso ou regulacio assistencial,
tem como objetos a organizacio, o controle, o gerenciamento
e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito
do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica,
exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificagcdo de risco e demais
critérios de priorizacao.

Regulagdo do acesso a partir da Atengdo Bdsica.

Regulag¢do médica da atengdo pré-hospitalar e hospitalar as
urgéncias.

Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e
procedimentos especializados;

Padronizagdo das solicitagbes de procedimentos por meio dos
protocolos assistenciais;

Estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes
niveis de complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e
interestadual, sequndo fluxos e protocolos pactuados. A regulagdo
das referéncias intermunicipais é responsabilidade do gestor
estadual, expressa na coordenagdo do processo de construgéo
da programagdo pactuada e integrada da atengdo em satide, do
processo de regionalizagdo, do desenho das redes.

REGULA;AO SOBRE SISTEMAS DE SAUDE

REGULAGAO DA ATENGAO A SAUDE

Fonte: OPAS, 2006.



Segundo Cavalcanti®, a PNR se destacou pela estruturacdo da regulacdo
do acesso, embora haja a necessidade de criar mecanismos que assegurem
arelacdo entre a oferta de servicos e a demanda existente.

O Ministério da Satide, no dmbito do Departamento de Regulagéo, Ava-
liacdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS), vem discutindo uma nova
proposta para substituir a atual politica.

A nova proposta é pautada no fortalecimento da aten¢do primdria em
satde como coordenadora do cuidado, sendo parte de umarede estruturada
e conectada de servicos de satide. As novas discussdes ratificam a APS como
porta de entrada prioritaria, resolutiva e capaz de atender a maior parte das
necessidades de satide do usuario, no ambito da UBS/USF ou garantindo
a continuidade do cuidado. Nessa perspectiva a regulacdo do acesso sera
fundamental para viabilizar o acesso mais equitativo da oferta de servicos
de satde, contribuindo para a organizagdo da Rede de Ateng¢do a Saude®.

O DRAC/MS, em apresentagdes recentes, deixa claro que é preciso es-
gotar diversos temas visando uma nova politica que atenda aos anseios dos
gestores, 6rgaos de controle e da populacéo assistida pelo SUS*:

O desenvolvimento de protocolos de requlagdo que definam quais
situagdes precisam de encaminhamento para a Atengdo Especializada
e quais devem ser tratadas pela Atengdo Bdsica;

A governanga sobre as ofertas da Atengdo Especializada, com
transparéncia na sua organizagdo, distribuicdo e acesso, envolvendo
a Atengdo Bdsica, as Centrais de Regulagdo e a prépria Atengdo
Especializada;

A distribui¢do das ofertas da Atengdo Especializada, considerando as
consultas de 1% vez e retorno, o apoio diagndstico, as reservas técnicas
e o estabelecimento de cotas para a Ateng¢do Bdsica e para a Atengdo
Especializada;

A estruturagdo do Niicleo Interno de Regulagdo (NIR), no @mbito da
Atencdo Especializada, visando o desenvolvimento de competéncias
regulatorias e a captagdo e distribui¢do das agendas;

O desenvolvimento de sistemas de informagdo integrados que
permitam a gestdo do acesso e o acompanhamento e registro
compartilhado das agdes de satide e do cuidado;

O desenvolvimento de prdticas de regulagdo na Atengdo Bdsica, que
considerem a gestdo do acesso a ateng¢do especializada e a gestdo da
demanda reprimida.

12 CAVALCANTI, RP; CRUZ, DF; PADILHA, WWN. Desafios da Regulagao Assistencial na Organizacao
do Sistema Unico de Satide. Revista Brasileira de Ciéncias da Satde. V. 22. Nimero 2. p. 181-188. 2018.
13 ALMEIDA, PF et al. Coordenacao do cuidado e Atencao Primaria a Sadde no Sistema Unico de Sadde.,
V.. 42, Niimero especial 1, p. 244-260, Rio de Janeiro, 2018.

14 BRASIL, Ministério da Sadde. Apresentagao do DRAC/SAS/MS no XXXII Congresso de Secretarias
Municipais de Satde. Fortaleza, 2016.



Nas discussdes em pauta fica clara a necessidade de enfatizar o protago-
nismo da AB como a ordenadora do cuidado e desencadeadora dos fluxos
de acessos aos servicos de satide no diferentes niveis de atencdo. Nesse
sentido, o estudo recente sobre a Coordenacio do Cuidado e a Atencao
Primaria no SUS, realizado por Almeida®, cita alguns fatores fundamen-
tais para o éxito da Coordenacdo de Cuidado e de seus desdobramentos:
A expansdo da AB, priorizando a ESFE, mais efetiva, com diminui¢do
das barreiras de acesso e consolidagdo da fungdo de porta de entrada;
Criagdo de servigos de especialidades médicas nos distritos/regides de
satide, para conferir equidade ao sistema;
Implantagdo de Sistemas Informatizados de Requlagdo;
Informatizagdo dos prontudrios;
Implementagdo do gestor de caso como ‘coordenador’ do cuidado ao
usudrio na rede de servigos institucionais e comunitdrios;
Desenvolvimento de protocolos gerenciais e clinicos, sobretudo se
elaborados de forma compartilhada;
Iniciativas de comunicag¢do formal/informal e apoio matricial
entre profissionais das equipes de APS, NASE, Centros de Atengdo
Psicossocial e atengdo especializada, assim como envolvimento dos
ACS em atividades de Coordenagdo.

Diante dos pontos abordados acima, verifica-se uma base sé6lida para a
emissdo de uma nova Politica de Regulagdo, abrangente e que permeia
os diversos segmentos do SUS, condizente com os objetivos da regulacdo
publica da satde.

No cendério que vivenciamos na regido de satide Vale Feliz ficou evidente
a necessidade do entendimento da regulacdo do acesso a assisténcia e o
funcionamento dos Complexos Reguladores.

Podemos, portanto, utilizar a seguinte defini¢do para a regulacdo do
acesso a assisténcia:

“A Regulagdo Assistencial, ou regulacdo do acesso a assisténcia, pode ser
definida como: um conjunto de relacdes, saberes, tecnologias e agdes que
respondem as necessidades e demandas dos usuarios por servicos de satde,
buscando garantir acesso equitativo, ordenado, oportuno e qualificado™.

Em termos gerais, podemos dizer que a regulacdo do acesso é o ins-
trumento que ird ajustar a oferta existente com as necessidades de saide
dos usuarios do SUS. O ponto fundamental desse ajuste é a otimizagao dos
recursos existentes, ja que a oferta existente, por muitas vezes, serd insu-
ficiente em determinado municipio ou regido. Assim, a regulacgdo além de

15 ALMEIDA, PF et al. Coordenacdo do cuidado e Atencdo Primaria a Satde no Sistema Unico de Sadde.,
V.. 42, Ndmero especial 1, p. 244-260, Rio de Janeiro, 2018.

16 GONCALVES, IM et al. Avancos e resultados da regulacao do acesso aos servicos de satide no SUS de
Minas Gerais. Apresentacdo no Il Congresso CONSAD de Gestao Publica. p 24. Brasilia, 2010.



realizar essa interlocugdo entre municipios e regides, também tem a fungao
de qualificar as demandas dos usudrios, com o estabelecimento de priori-
dades na atengao, ou seja, a regulacdo devera fazer a gestdo da demanda e
ndo somente a gestdo da oferta juntamente com os prestadores de servigos
e os gestores que a contratualizam.

Na gestdo da demanda serdo utilizados os protocolos gerenciais com a
definicdo dos critérios de encaminhamento e os fluxos de acesso; os proto-
colos clinicos discutidos no ambito local e regional com a participagdo de
equipes multidisciplinares, a fim de gerar documentos elaborados coletiva-
mente e com consenso; e a classificacdo de risco. Ja na gestdo da oferta, serd
necessaria a utilizagao dos seguintes instrumentos de gestdo: um sistema
de regulacdo com tecnologia capaz de atender as necessidades da gestao;
a PPI (PGASS) com a definicdo fisica e financeira dos procedimentos am-
bulatdrias e hospitalares, por municipio, seja para a populagdo prdpria ou
referenciada; os contratos de prestacao de servigos; além de ser imperativa
a participagdo nos espagos de gestdo regional e do estado: CIR e CIB.

Ja nos processos reguladores no ambito do municipio, com o entendi-
mento de que a AB sera o inicio do caminhar do usudrio na rede de aten-
¢do, o cuidado integral devera ser a pauta prioritaria. Cabera a regulacdo,
coordenar a elaboragdo, implantacgdo e o acompanhamento de protocolos
de regulacdo, com fluxos de acesso aos servigos de saide bem definidos e
pactuados. Nesse processo, a clareza dessa oferta sera traduzida em um
CNES atualizado e fidedigno e em contratos que deixem transparente a rela-
¢do dos servigos com os usuarios, prevendo desde as regras do acolhimento
até as metas quantitativas e qualitativas do prestador de satide. A gestdo da
clinica, bem como o matriciamento, a promocao de encontros técnicos, o
Telessatde e a gestdo das filas também sao parte integrante desse processo.

Para a organizagdo da regulagdo do acesso a nivel municipal, regional e
estadual contamos com os Complexos Reguladores, conceito trazido pela
PNR, que podem ser compostos por uma ou mais Centrais de Regulagdo. O
complexo regulador tem como tarefa agregar as a¢des/atividades do acesso
a saude por meio das centrais reguladoras:

Central de Regulagdo Ambulatorial: acesso dos usudrios aos servigos
ambulatoriais, incluindo consultas especializadas, exames, terapias e
cirurgias ambulatoriais;

Central de Regulagdo Hospitalar: acesso dos usudrios as internagées
hospitalares com a participag@o dos Niicleos Internos de Regulagdo,
que terd como maior fungdo a gestdo dos leitos no dmbito hospitalar;

Central de Regulagdo de Urgéncia/Emergéncia: acesso dos usudrios
que necessitam de atendimento pré-hospitalar de urgéncia/emergéncia.

A Central Médica de Urgéncia do SAMU 192 poderd ser adjuvante desse

processo.

Central Estadual de Regulagdo de Alta Complexidade (CERAC):
acesso a procedimentos de alta complexidade dos usudrios advindos de
outros estados.

Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade (CNRAC):



gerido pelo MS, esta Central tem como objetivo dar acesso a pacientes
dos diferentes estados da Unido, aos procedimentos eletivos de

alta complexidade nas especialidades de Cardiologia, Oncologia,
Neurologia, Neurocirurgia, Traumato/Ortopedia e Cirurgia Baridtrica,
quando houver auséncia ou insuficiéncia comprovada de oferta desses
procedimentos no estado de origem do paciente.

Nesse contexto, a interlocucdo do setor regulacdo com as demais areas da
gestdo sera fundamental para esses ajustes, seja ajuste da oferta necessa-
ria para a populagdo alvo, ou ajustes orcamentarios. Assim a articulacdo
com os setores de Planejamento, Programacgao, Contratacao, Controle,
Avaliagdo e Ouvidoria serd fundamental para o éxitos dos processos de
acesso a assisténcia.

A Politica de Regulagdo do SUS define, entre outros aspectos, a contrata-
¢do de prestadores de servicos de saide como competéncia comum dos
entes federativos. A contratacdo de servigcos de satide de forma comple-
mentar das institui¢des privadas, e a sua relagdo com o gestor, deve ser
estabelecida por vinculos formais, permitindo-lhe suprir a insuficiéncia
dos servicos no setor puiblico, assegurada a preferéncia as entidades filan-
tropicas e as sem fins lucrativos, conforme Art. 199, §1° da C.F, observadas
as exigéncias gerais aplicaveis.
A celebragdo de vinculos formais entre gestores e prestadores de servi-
¢os de satide tem dupla funcao:
- Estabelecer uma ferramenta formal de compromisso entre as partes
no aspecto qualiquantitativo e;
- Garantir a legalidade dos repasses dos recursos financeiros.

Para assegurar o atingimento dessas fungdes, deverdo as partes cumprir
as regras fixadas na legislacdo pertinente as Licitagdes e aos Contratos
Administrativos.

A formalizacdo da participagdo complementar das entidades privadas
no SUS se reveste de importancia na atividade assistencial e deve, ainda,
ser entendida como importante mecanismo de gestdo, controle e avaliacdo
dos servigos contratados, conforme institui a PNR, na dimensdo regulacdo
da atencdo".

17 BRASIL, Ministério da Satude. Manual de Orientacdes para Contratacao de Servicos de Salde. 12
edicao Brasilia, 2016. Disponivel em:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/06/MANUAL-DE-ORIENTACOES-PARA-
-CONTRATACAO-DE-SERVICOS-DE-SAUDE pdf >. Acesso em 14 dez. 2018.



Entendendo os conceitos:

é 0 ato ou efeito de contratar; é o acordo
estabelecido entre o gestor e o prestador que entre si transferem direito ou
se sujeitam a uma obrigacao.

O momento atual da gestdo do SUS tem provocado mu-
dangas na relagdo entre gestor e prestador, passando de um processo me-
ramente burocrdtico auma nova modalidade contratual (contratualizacao).
Essamodalidade ndo se restringe ao ato formal de contratacdo de servigos,
ela consiste em uma pactuacdo entre gestor e prestador de servigos, na qual
sdo estabelecidas metas quantitativas e qualitativas de acordo com as ne-
cessidades de satide da populacio e do perfil assistencial do prestador. Sdo
especificadas obrigacdes e responsabilidades para as partes envolvidas e es-
tabelecidos critérios para o monitoramento e avaliagdo de seu desempenho.

Segundo a CFde1988 eaLein. 8.080/1990, sdo consideradas atribuigdes,
tanto do gestor estadual como do gestor municipal, a gestdo e a execugio
de servigos publicos de atendimento a satide da populagédo, podendo eles
recorrer de forma complementar aos servicos ofertados pela rede priva-
da, quando os servicos de satide da rede publica forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial necessaria. Ainda de acordo com a Lei
n. 8.080/1990, a participacdo da iniciativa privada devera serd baseada
nas diretrizes do SUS e mediante contrato de direito ptiblico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

A formalizac¢do contratual entre o poder publico e a iniciativa privada é
de suma importancia, pois estabelece de forma clara os direitos e deveres
de cadauma das partes, legitima o repasse de recursos publicos para o setor
privado, de mecanismos de subordinac¢do do processo de contratacdo as
diretrizes das politicas de satide do SUS e torna-se um forte instrumento de
regulacdo e de avaliacdo dos resultados na prestacdo de servigos®.

Entretanto, deve ser lembrado que, antes da formalizacdo contratual, é
imprescindivel planejar a compra de servi¢cos com base no diagndstico das
necessidades de satide da populagio e na capacidade de oferta da rede pti-
blica. A definigdo do escopo, quantidade, e qualidade dos servicos a serem
contratados deve ter como base os protocolos assistenciais, bem como as
prioridades definidas pelo gestor no seu plano de satide.

As bases legais para formalizagao de contratos e convénios sao as Leis
n? 8.666, de 21 de junho de 1993, e n? 9.648, de 27 de maio de 1998. A Lei n®
8.666/1993 institui as normas para licitagdo e contratos da administracdo
publica e traz, no seu artigo 55, as clausulas necessarias para compor qual-
quer contrato firmado entre o gestor publico da satide e os prestadores de

18  CONASS. Seminario do CONASS para entender o Pacto pela Satde. Legislagao e Notas Técnicas do
CONASS. Livro do Pacto pela Sadde 2006.



servicos de saide. A Lein® 9.648, de 27 de maio de 1998, altera dispositivos
daLein?8.666, incluindo a celebracdo de contratos de prestacdo de servicos
com as organizac¢des sociais qualificadas no ambito das respectivas esferas
de governo para as atividades contempladas no contrato de gestdo®. Além
dalegislacdo federal, os estados também possuem legislacdo especifica para
a contratagdo na administragdo publica.

Quando as disponibilidades
de oferta de servigos proprios forem insuficientes para garantir o atendi-
mento a populacdo, o gestor de saide podera complementar a oferta com
servicos privados de assisténcia a satide, respeitando as competéncias que
lhes sdo atribuidas pela lei, a legislacdo aplicavel as licitacdes e os limites
de seu territdrio no planejamento de agdes garantidoras da suficiéncia da
assisténcia. Mas, é sempre bom relembrar a opinido de Marlon Alberto Wei-
chert, acerca da participa¢do da iniciativa privada no SUS:

“(...) somente pode haver contratagdo de servigos privados quando forem insu-
ficientes as estruturas do Poder Publico. A simples mengdo a uma participagdo
complementar permite concluir que a Constitui¢do concedeu primazia a execu-
¢do do servigo publico de satide por uma rede propria dos entes federativos. Aten-
dimento publico através de servigos privados deve consistir em excegdo, tolerdvel
apenas se e enquanto ndo disponibilizado diretamente pelo Poder Ptiblico"°.

Nas contratagdes complementares de servigos de satide, além de obedecer
os principios e as diretrizes do SUS, deve-se avaliar a necessidade de amplia-
¢do da oferta, assim como as pactuagdes, a programacao, os parametros de
cobertura assistencial e os recursos financeiros disponiveis para a defini¢ao
do objeto e do quantitativo a ser contratado, sendo assegurada a preferéncia
as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, conforme previsto no Art.
199, §1¢, da C.E, devendo o gestor, persistindo a necessidade quantitativa
dos servicos demandados, recorrer as entidades com fins lucrativos.

Nao se pode jamais perder de vista que toda transferéncia de recursos
publicos, independentemente de sua finalidade, esta subordinada aos prin-
cipios delegalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia,
conforme dispde o Art. 37 da Constituicdo Federal.

A previsdo da necessidade de complementacdo de servicos devera
constar no Plano de Satude respectivo (Plano Estadual de Satide (PES) ou
Plano Municipal de Satide (PMS), sendo detalhada na Programagdo Anual
de Satide (PAS), com sua formalizacdo juridica por meio de instrumento
contratual que estabeleca, de forma clara e objetiva, os direitos e deveres
de cada uma das partes.

19 CONASS. Regulacao em Satde e suas atualizacées, 2011.
20  WEICHERT M., A.Satide e Federacao na Constituicao Brasileira. Rio de Janeiro, Lumen Juris, 2004.
199 p.



E importante reforcar que devera ser observado nas contrataces os
ditames constitucionalmente impostos a Administracdo Publica e para o
estabelecimento dos vinculos formais, o cumprimento da legislagdo de li-
citacdes e contratos administrativos, Lei n° 8.666/1993.

ATENCAO - No Acordio n® 1.183/2010 (Plenario) do Tribunal de Contas
da Uniao?, ficou determinado que as contratagdes nao formalizadas por
instrumentos juridicos sejam reavaliadas pelos gestores do SUS. Cabera
aos gestores do SUS promover as regulares contrata¢des, sob pena de
incorrerem em ato de improbidade administrativa, previsto na Lei n°
8.429/1992.

Merece destaque nas a¢des acima descritas, aquela que poderd ser veri-
ficadalogo no inicio do processo quando do estabelecimento de relagdo
de complementacdo de servigos com entidade filantrépica ou sem fins
lucrativos. Para o atendimento da demanda deverd o gestor implemen-
tar medidas de amplia¢do do préprio publico. Restando demanda, a
complementacdo incialmente deverd ser feita por entidades filantré-
picas ou sem fins lucrativos, observando a preferéncia destas. Se ainda
persistir demanda, o gestor promoverd a contratagao de empresas junto
ainiciativa privada, com a celebragdo de contratos administrativos de-
correntes de licitagao.
Passos para a Contratagdo dos servigos:
1. O gestor consulta o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES) e verifica a capacidade instalada no seu territdrio;
2. De acordo com as necessidades populacionais, devem ser
definidos os protocolos assistenciais, indicando as agdes e servicos
que devem ser disponibilizados na Programagdo das Agdes e Servigos
de Satide (antiga PPI);
3. O préximo passo é a elaboragdo do Documento Descritivo
previsto na Portaria 3410/2013 (contratualizagdo de hospitais)
de cada unidade publica sob sua geréncia, com a finalidade
de identificar o que eles ofertam e levantar a necessidade de
complementagdo de servigos da atengdo especializada e de
organizagdo da rede devendo conter a defini¢do de oferta, fluxo
de servigos e pactuagdo de metas. Deve constar do Documento
Descritivo: defini¢do de todas as ag¢des de satide abrangendo as
dreas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa (se houver) que serdo

21 TCU. Tribunal de Contas da Uniao. Acérdao 1189/2010 - TCU - Plenario. Disponivel em: <https://
contas.tcu.gov.br/pesquisalurisprudencia/#/detalhamento/11/*/KEY:ACORDAO-COMPLET0-1335070/
DTRELEVANCIA%20desc/false/1>. Acesso em 25 abr. 2019.
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prestadas; metas fisicas, metas qualitativas, descri¢do da estrutura
fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessdrios; indicadores de
avaliagdo e os recursos financeiros e fontes envolvidas.

4. Apés a verificagdo do desenho da rede, caso se constate que a rede
propria € suficiente para atender as necessidades populacionais, ndo é
preciso contratar os prestadores da iniciativa privada;

5. Caso se verifique que a rede prépria é insuficiente, e que hd
necessidade de complementagdo: em primeiro lugar verificar se em sua
rede existem institui¢des ptiblicas de outra esfera de governo, com as
quais deverd formalizar um acordo para compra de servigos destas, por
meio do protocolo de cooperagdo entre entes publicos;

6. Caso persista a necessidade de complementagdo da rede, deverd
recorrer a rede privada, priorizando as entidades filantrépicas. Deve ser
lembrada a necessidade de sempre fazer uso da Lei n? 8.666/1993 para
a realizagdo de qualquer contrato ou convénio com particular;

7. Para a complementaridade de servigos de satide com
instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos serdo utilizados os
seguintes instrumentos:

7.1. Convénio, firmado entre ente ptblico e a institui¢do privada sem
fins lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria em
prol da prestagdo de servigos assistenciais a satide;

7.2. Contrato administrativo, firmado entre ente publico e instituicdes
privadas com ou sem fins lucrativos, quando o objeto do contrato for a
compra de servigos de satide;

8. A necessidade de complementagdo de servigos deverd ser aprovada
pelo Conselho de Satide e constar no Plano de Satide respectivo;

9. A legislagdo prevé dispensa de licitagdo nos §§ 22 e 42 do Art. 17
enos incisos III a XXIV do Art. 24 - as situagdes de inexigibilidade
referidas no Art. 25, necessariamente justificadas, deverdo ser
comunicadas dentro de trés dias a autoridade superior, para ratificagdo
e publicagdo na imprensa oficial, no prazo de cinco dias, como condi¢do
para eficdcia dos atos;

10. Quando existir impossibilidade ou inviabilidade de concorréncia
entre os prestadores, haverd inexigibilidade de licitagdo e, nesses casos,
poderd fazer uso do chamamento publico;

11. Em caso de realizagdo do procedimento licitatorio, este gerard
um contrato administrativo com as entidades privadas com ou sem
fins lucrativos®.

FELICIELLO, D., et al. Contratualizacao do SUS, UNICAMP, 2076.



Todas as normativas do processo de contratualizacdo no SUS partem
do principio da diregdo inica, integralidade, regionalizacdo solidaria, mas,
narealidade, o que se observa é uma pratica de contratos realizados indivi-
dualmente, sem discussdo na regido sobre as reais necessidades e muitas
vezes fora do seu proprio territdrio, sem considerar os principios fundantes
do SUS. Ha ainda, a compra de servigos de saiide sem a devida obediéncia
a legislacdo infraconstitucional, com duplicidade de objetos (contratagdo
do mesmo servico realizado pelos estados e municipios) e em casos mais
abusivos como o pagamento de servicos a prestadores sem nem mesmo
realizacdo de processo licitatério. Diante dessa celeuma, o Planejamento
Regional Integrado, parece langar luz nesse debate.

Para qualificar o processo de regionalizacdo, buscando a garantia e o apri-
moramento dos principios do SUS, os gestores de satide da regido deverdo
constituir um espaco permanente de pactuagdo e cogestdo solidaria e
cooperativa por meio da Comisséo Intergestores Regional (CIR). A CIR se
constitui num espaco de decisdo por meio da identificacdo, definicdo de
prioridades e de pactuagdo de solugdes para a organizagdo de uma rede
regional de agdes e servicos de atencdo a satide, integrada e resolutiva;

Esta comissdo tomard suas decisdes sempre por consenso, pressupondo o
envolvimento e comprometimento do conjunto de gestores com os compro-
missos pactuados. Um desafio permanente da gestdo do SUS, para a efetiva
implanta¢do de uma das suas diretrizes organizativas, a regionalizagdo, é o
fortalecimento dos vinculos interfederativos. As CIRs constituem-se foros
permanentes de negociacdo, articulacdo e decisdo entre os gestores na cons-
trucdo de consensos federativos para a organizacdo da RAS, em cada nivel
da organizacdo do SUS=.

Desde a publicacdo da NOAS/SUS e do Pacto pela Satde, a regionali-
zacdo é tida como uma importante estratégia de organizagao do SUS, e de
implantacdo de seus principios e diretrizes e o Decreto 7508 /11 dispGe sobre
novas regras visando a organizacdo de Redes de Atencdo a Satide como
estratégia para o avango do SUS. Em 2017 e 2018 foram publicadas as Reso-
lugdes 23/2017 e 37/2018 que langam luz a esse debate.

A negociacao contratual é o grande elemento de equilibrio e de
alcance da equidade regional. Para assegurar ao usuario o acesso uni-
versal, igualitdrio e ordenado as a¢Ges e servicos de satide do SUS, cabe
aos entes federativos, nas CIRs, garantir a transparéncia, a integralida-
de e a equidade no acesso as ag¢des e aos servicos de satide; orientar e
ordenar os fluxos das acdes e dos servicos de satide; monitorar o acesso

23 (ONASS. Semindrio do CONASS para entender o Pacto pela Saude. Legislagao e Notas Técnicas do
CONASS. Livro do Pacto pela Sadde 2006.



as acdes e aos servicos de satide; e ofertar regionalmente as agdes e os
servicos de saude®.

O planejamento regional, mais que uma exigéncia formal, devera ex-
pressar as responsabilidades dos gestores com a satde da populagdo do
territorio e o conjunto de objetivos e agdes que contribuirdo para a garantia
do acesso e da integralidade da atencdo, devendo as prioridades e respon-
sabilidades definidas regionalmente estarem refletidas no plano de satide
de cada municipio e do estado.

As CIRs deverdo ser apoiadas por meio de camaras técnicas permanen-
tes que subsidiardo com informacdes e analises relevantes como: a exis-
téncia de infraestrutura de transportes e de redes de comunicacdo, que
permita o transito das pessoas entre os municipios; a existéncia de fluxos
assistenciais que devem ser alterados, se necessario, para a organizagio da
rede de atencdo a saude.

Algumas premissas sdo essenciais para a consolidacdo da regionalizacdo:

Os municipios sdo responsaveis pela aten¢do bdsica e pelas agbes
bdsicas de vigilancia em satide;

O desenho da regido/microrregido propicia relativo grau de
resolutividade aquele territdrio, como a suficiéncia em Atengdo Bdsica
e parte da Média Complexidade;

A suficiéncia estd estabelecida ou a estratégia para alcangd-la
estd explicitada no planejamento regional, contendo, se necessdrio, a
defini¢do dos investimentos;

O desenho considera os pardmetros de incorporagdo tecnoldgica que
compatibilize economia de escala com equidade no acesso;

O desenho garante a integralidade da atengdo e, para isso, as Regides
devem pactuar entre si arranjos inter-regionais, se necessdrio com
agregagdo de mais de uma regido em uma macrorregido; o ponto de
corte de média e alta complexidade na regido ou na macrorregido deve
ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada estado®.

Os consoércios configuram pessoas juridicas as quais poderdo assumir
personalidades variadas, tanto uma personalidade de direito ptblico,
quando constituirdo uma associagdo publica integrante da administra-
¢do indireta, ou privado, quando deverdo atender as exigéncias da norma
de direito publico e também os requisitos da legislagdo civil. Previstos na
Lein®11.107/2005, que regulamentou o Art. 241 da Constitui¢do Federal.
A Lei estabelece normas gerais de contratagdo dos consorcios publicos e
sdo aplicaveis a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.

24 FELICIELLO, D., et al. Contratualizacao do SUS, UNICAMP, 2016.
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Paratanto alei ainda atribui uma série de prerrogativas aos consdrcios,
incluindo:

1 firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza, receber
auxilios, contribui¢des e subvengdes sociais ou econémicas de outras
entidades e drgdo do governo;

2 nos termos do contrato de consdrcio de direito publico, promover
desapropriagdes e instituir serviddes nos termos de declaragdo de
utilidade ou necessidade publica, ou interesse social, realizada pelo
Poder Publico;

3 ser contratado pela administragdo direta ou indireta dos entes da
Federagdo consorciados, dispensada a licitagdo.

Visando efetivar as regides e microrregides de satide, os consércios tém
amparo legal e, atualmente, é a Gnica alternativa viavel para efetuar a
contratacdo de servi¢os em nivel intermunicipal, desde que garantidos
os principios fundantes do SUS, em relagdo a dire¢do inica e ndo configu-
racdo da duplicidade de contratualizacdo de a¢des e servigos de satide?.

Como principios orientadores do processo de regulacio, fica estabele-
cido que:

Cada prestador responde apenas a um gestor;

Aregulagdo dos prestadores de servigos deve ser preferencialmente do
municipio conforme desenho da rede da assisténcia pactuado na CIB,
seguindo os seguintes principios: descentralizagdo, municipalizagdo e
comando tnico; da busca da escala adequada e da qualidade; considerar
a complexidade da rede de servigos locais; considerar a efetiva
capacidade de regulagdo; considerar o desenho da rede estadual da
assisténcia; a primazia do interesse e da satisfag@o do usudrio do SUS?.

Resolugdo n? 23, de 17 de agosto de 2017. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2017/
res0023_18_08 2017.html.

Resolucdo n? 37, de 22 de margo de 2018. Disponivel em:

http://www.lex.com.br/legis 27629181 RESOLUCAO N 37
DE 22 DE MARCO DE 2018.aspx.

26 FELICIELLO, D., et al. Contratualizacao do SUS, UNICAMP, 2016.

27 CONASS. Semindrio do CONASS para entender o Pacto pela Sadde. Legislacao e Notas Técnicas do
CONASS. Livro do Pacto pela Sadde 2006.



A tentativa de se garantir acesso as pessoas que necessitam passar pelos
servicos de satide publicos numa etapa posterior a utilizacdo dos servicos de
atencdo basica, ou seja, consultas e exames especializados, hospitalizagdes,
dentre as quais o acesso a leitos de terapia intensiva foi feito por meio da
criacdo das Centrais de Regulagdo voltadas para as areas ambulatorial e /ou
hospitalar e enfocando prioritariamente aslinhas de cuidado relacionadas
aRede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede Cegonha (assis-
téncia ao pré-natal, parto e puerpério), Rede de Atencao Psicossocial, A¢Ges
e servi¢os de diagndstico e tratamento do cancer de mama e do cancer do
colo do ttero e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia®.

No entanto, essa tentativa ndo conseguiu abarcar a diversidade das
acoes e servicos e foi ineficiente no controle da oferta de servicos de média
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar.

A gestdo desse nivel de assisténcia, adotou a politica do “salve-se quem
puder”. De um lado, as esferas estaduais e federal renegando o financiamento
eaorganizacdo de parametros e critérios, especialmente na média complexi-
dade, e de outro lado, os municipios, vendo-se pressionados pela populagdo
e pelos 6rgdos de controle (especialmente o Ministério Publico), viram-se
obrigados a suprir essa oferta e a estdo fazendo de forma desordenada.

O exemplo desse descaso com a média e alta complexidade, é a ela-
boragao dos critérios para a realizacdo da Programacado Geral das A¢des
e Servigos de Saude (PGASS), antiga PPI, que apesar de ter sido publica-
da em portaria especifica, ndo foi implementada devido aos custos para o
seu financiamento. Porém, como foi publicada é utilizada pelos 6rgdos de
controle como regra para suprir as necessidades de saude da populagao,
obrigando os municipios a prover essa assisténcia.

A regulacdo da assisténcia a satide, pode ser feita a partir da AB, que
conhece o territério onde vivem as pessoas. Mas ha que se se investir
nesse nivel de atengdo, provendo financiamento adequado de suas es-
truturas fisicas, recursos humanos competentes e em nimero suficiente
para atender toda a populacdo de sua area de cobertura, necessita de
apoio técnico e operacional com implementac¢do de sistemas de infor-
macdo para realizar a coordenacdo do cuidado e ordenacdo da Rede de
Atencdo, evitando assim, encaminhamento de casos desnecessarios a
outros pontos de atencdo.

Cabe aos gestores da satide, proverem estas condi¢des para a melhoria
da Atencdo Basica, realizando a participagdo proativa em seu proprio terri-
torio e efetivar o protagonismo, a que tem direito, nas instancias gestoras
do SUS, garantindo assim, a governanca do sistema de saude.

28 BARROS. FPC; AMARAL, TCL. Os desafios da regulacdo em satde no Brasil. Artigo Original. An Inst
Hig Med Trop 2017; 16 (Supl. 3): $39- 545.



O caso da TRS é apenas um, dos diversos desencontros da regulacdo
do acesso no SUS!

Mesmo com todas essas questdes a serem respondidas, o processo de es-
tudo, articulado, entre gestores e técnicos da regido de Vila SUS e Céu Azul,
incluindo o conjunto de municipios, foi avaliado como positivo para que as
questdes suscitadas fossem dimensionadas em sua complexidade e, a partir
dai, se pudessem implementar medidas que sejam efetivas na qualificacdo
do cuidado em média e alta complexidade. Inclusive, o grupo considerou
que a situacdo da Doenga Renal Cronica poderia servir como exemplo para
que outras a¢gdes comuns fossem pactuadas para melhor organizar os pro-
cessos de atencdo e avaliacdo em média e alta complexidade, sempre na
perspectiva da integragao regional e do fortalecimento dos principios do
Sistema Unico de Satide.

BRASIL, Ministério da Satude. Portaria n®1.675, de 7 de junho
de 2018. Altera a Portaria de Consolidacdo n? 3/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, e a Portaria de Consolida¢do n® 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para
a organizag¢ao, funcionamento e financiamento do cuidado da
pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC) no dmbito do Sistema
Unico de Satide (SUS).

BRASIL, Ministério da Satide. Portaria n? 3.414, de 22 de outubro
de 2018. Altera a Portaria de Consolidacdo n? 3/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, a Portaria de Consolidagio n? 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, e a Portaria n? 1.675/GM/MS, de 7 de
junho de 2018, para dispor sobre os critérios para a organizacao,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca
Renal Crénica (DRC) no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

BRASIL, Ministério da Satide. Portaria de Consolidagdo n?1, de
28 de setembro de 2017. Artigos 102 a 106. Critérios e Parametros
Assistenciais do Sistema Unico de Satide (SUS).

BRASIL, Ministério da Satide. Portaria de Consolidacdo n? 2, de
28 de setembro de 2017. Artigos 102 a 106. Critérios e Pardmetros
Assistenciais do Sistema Unico de Satide (SUS).

BRASIL, Ministério da Satide. Portaria de Consolida¢do n? 3, de
28 de setembro de 2017. Artigos 102 a 106. Critérios e Parametros
Assistenciais do Sistema Unico de Satide (SUS).

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolucio 588, de 12 de julho
de 2018. Aprova a Politica Nacional de Vigilancia em Satide. 2018.

PASCHOAL, AS.; MANTOVANI, M.E; MEIER, MJ. Percepgédo da
Educacdo permanente, continuada e em servico para Enfermeiros
de um do hospital de ensino. Rev. Esc. Enferm. USP. v.41, n.3, p.
478-484, 2007.






Tempo de espera pelo atendimento de
emergéncia estd insuportavel!

A assessoria de comunicacdo da Prefei-
tura de Vila SUS solicita uma agenda com Olga
paratratar de uma demanda do prefeito do Muni-
cipio. Olga fica curiosa e marca uma reunido para
o mesmo dia no comeco da tarde, pensando que
quando a assessoria de comunicagdo pede agen-
da, muitas vezes é porque vem bomba por ai. Mas
enfim, restava aguardar e deixar algumas pesso-
as de sua equipe de sobreaviso, pois poderiam ser
necessarias na conversa que estava por Vir.
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Procurando se antecipar, pois afinal de contas, hoje em dias as coisas
estdo sendo ditas nas midias sociais, principalmente no WhatsApp, Fa-
cebook e Twitter, Olga pede ajuda a sua equipe para dar uma “rastreada”,
ou seja dar uma olhada nesses canais instantaneos, e ver se havia alguma
coisa “bombando™. Nao deu outra coisa: nas redes sociais “o assunto” era
uma crianca que demorou a ser atendida e teve uma convulsdo na sala de
espera do atendimento médico. A imagem era de uma emergéncia lotada,
inclusive com pessoas idosas aguardando por uma internagdo em leitos
improvisados em seus corredores. A mie da crianca pergunta na rede social
se é necessario ficar pior para ser atendido com dignidade na emergéncia...

« Este assunto é dos mais complicados, é a demora, a fila, o sofrimento...

« E tem mais uma coisa: é sempre uma enorme dificuldade de se inventar

algo que funcione e descomplique a situagdo! Melhor jd ir chamando

Liicia, Simone, que é a diretora do hospital e a Vitéria também.

Olga ligou imediatamente para a Simone a fim de saber melhor acerca
do estado do menino e como as coisas estavam na porta de entrada da
emergéncia naquele momento.

Pelo telefone, diante da indagacdo de Olga, Simone responde:

S:Ja esta tudo controlado e as coisas estdo mais calmas por aqui...
O: Mas, e 0 menino, como ele esta? O que houve com ele?

S: Na verdade, ele esta bem apds a convulsdo, vocé sabe né? Chegou aqui
com um mal estar e uma febricula, disseram-me que nem chegava a 38°
C... Bom, hoje as coisas estdo mais complicadas por aqui, estamos tendo
uma pequena epidemia de diarreia por rotavirus e ndo para de chegar gen-
te e tem que observar, hidratar e ai o tempo de espera foi aumentando e
ninguém viu que a crianca abriu um febrdo - 39,5°C - do nada. Era uma
amigdalite, a crianca ja estd medicada e vai ficar um pouco em observacdo
para ver se tudo vai bem...

O: E as pessoas no corredor? Isto ndo acontece tanto assim, ndo é?

S: Olha Olga, apesar de nosso esforgo, tem sido mais frequente do que a
gente gostaria ficar com pessoas, as quais resolvemos a demanda por ur-
géncia, mas temos dificuldades para cuidar da saida daqui, tanto para a
continuidade do cuidado na internacdo hospitalar aqui ou em outra unida-
de da Rede, além das pessoas que poderiam até ir para casa, para a atencdo
basica, ndo temos como garantir a continuidade do projeto terapéutico,
porque aquinds dispensamos medicamentos e monitoramos com recursos

1 "bombando" é uma giria de comunicagao referente a capacidade de uma noticia postada produzir
um desencadeamento de respostas e comentarios de grande intensidade e velocidade.



diagnésticos os que estdo sob nosso atendimento, mas nio temos como
garantir isso para quem vai para casa... Além disso, Olga, vocé sabe: alguns
de nossos médicos acham que quem esta 14 na atenc¢do basica ndo da conta
do recado depois que a agente estabiliza os nossos usuarios aqui... Este
assunto é muito complicado!

O: E mesmo! Mas venha ao nosso encontro de hoje a tarde, acho que sua
visdo sobre este problema é muito importante, ok?

S: Se por acaso as coisas estiverem pegando fogo por aqui - vocé sabe que
sou a comandante dos bombeiros do hospital para apagar incéndios - ai
mando a minha substituta em meu lugar...

O: Simone! Esta na hora de mais gente saber apagar incéndios, ndo é? Faca
o favor de vir, porque vocé vai ser insubstituivel nesta conversa de hoje!

S: Estd bem, esta bem! Estarei ai com vocés, até ja. Mas antes vou dar mais
uma olhada para sentir como as coisas estdo indo.

O: Eisso ai, assim que se fala! Se vocé achar necessario, pode trazer quem
vocé quiser ou necessitar contigo para esta conversa, pois quanto mais olha-
res diferentes mais a gente vai ver a coisa por inteiro. Tchau!

Esta questdo que Olga esta se deparando é muito complexa e envolve algo
que chamamos de “fila”, ou seja, ha um processo de busca ou demanda,
ha também um funcionamento, com um ou mais processos de trabalho e
cuidado aplicados durante certo tempo e uma saida, como fim de processo
ou como transferéncia de responsabilidade do cuidado para outra unida-
de assistencial, na mesma unidade de satide ou em outra regulada pelo
Sistema Unico de Satde. E claro que, por vezes, em certos processos mais
complexos de trabalho em satide, ao se encerrar o processo de atencdo que
é adequado numa unidade, a saida é postergada, porque ela da entrada
em outra fila, de outra unidade, ou de outro processo, na mesma unidade.

Resumindo esta questdo, e preparando um pouco a discussio, vamos
nos aproximar da Teoria das Filas, algo recente nas discussdes da saide,
mas talvez importante, que neste sentido, podem permitir uma abordagem
analitica que abra o problema, que mostre um pouco dos fatores que estdo
intervindo no seu acontecimento.



“As filas sdo caracterizadas por cinco componentes principais, a saber:
(1) a taxa de chegada dos usuarios; (2) o padrao de chegada ou a
disciplina da fila; (3) o nimero de servidores? (4) a distribuicio do
tempo de servico; (5) e a saida da fila”.?

Por outro lado, no caso das filas, sejam elas visiveis ou invisiveis, ela se
apresenta de distintas formas de acordo com a situa¢do de quem esta
enxergando-a, ou sofrendo-a. Mas como assim? A fila na qual estdo a
mae e seu o filho adoentado ou com dor, ndo é a mesma fila que o gestor
maior do municipio vé, nem aquela que o secretario de satide esta vendo,
e também ndo é a mesma que esta pressionando o gestor do servico e, é
claro, também ndo é a mesma que os diferentes trabalhadores da equipe
de saide sentem e tém a suas portas. Esquecemos alguém? Sim, faltam af
os demais membros da sociedade, a populagdo organizada ou ndo, seus
conselhos de participacdo popular e as outras institui¢des, que mesmo
que ndo queiram, fazem parte do mesmo processo, como as outras uni-
dades e atores da rede de servigos de saude.

O mapa que vai se construindo no pensamento e na sen-
sibilidade de Olga vai ficando grande demais, complicado
demais, com gente demais. O que fazer? - pergunta-se
Olga. Por onde comegar? Bem, pelo comego... Daqui a pou-
co estaremos com alguns destes atores conversando sobre
a situagdo em cena. E af, Olga pensa no que tem aprendido
nestes tltimos anos: quanto aos problemas a resolver, a
gente sabe como comega, mas ndo sabe ao certo como
termina. Vida de gestor do SUS!

2 Servidores aqui tem a conotacao de uma unidade de servico, uma unidade de capacidade, como um
consultario de classificacao de risco, um consultdrio médico, uma poltrona para medicacao e observagao,
um modulo na sala vermelha, etc.

3 Goldwasser RS. Planejamento da rede de atencao aos pacientes criticos no Estado do Rio de Janei-
ro. Rio de Janeiro, 2018. 98f. Tese (Doutorado em Medicina) - Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Faculdade de Medicina, 2018.



Bem no comecinho da tarde, quase uma hora antes da conversa mar-
cada, que a essa altura ja era a “agenda da gestdo”, a assessoria de comu-
nicacdo do prefeito manda um WhatsApp para Olga dizendo que “hd mais
posts positivos do que negativos nas redes sociais, e que as pessoas do povo
estdo defendendo a emergéncia do hospital, alegando que as vezes uma
eventual demora acontece, mas que é um lugar em que se pode confiar para
seir, em situagdes de emergéncia e urgéncia” e por este motivo, “poderiam
deixar esta conversa para alguns dias depois, pois outras questes estavam
pressionando mais neste momento a agenda da prefeitura”. Ok, disse Olga,
estou a sua disposicdo! Mas pensou imediatamente: o problema é que ndo é
facil assim tirar a pulga que ficou atrds da orelha. Se existe problema, vamos
conversar sobre isso e pronto! A reunido esta mantida!

Olga tenta fazer aquele pré-processamento indispensavel para umaboa
reunido, como escolher um eixo de compreensdo que ajude os diversos ato-
res e olhares a conversarem entre si de forma colaborativa, mesmo diante
dos conflitos e tensdes que sdo constitutivos da gestdo do trabalho em sau-
de. Pensa que é necessario manter uma centralidade na crianca e suamae e
nas pessoas que estavam “fora do local adequado” e que a partir dai, se pos-
sam estabelecer os descritores dos problemas nomeados, as possibilidades
de intervencdo e uso de ferramentas de gestdo do cotidiano e por af afora.

Na analise do problema, Olga ja organizou um processamento para
um diagnéstico situacional inicial. Para isso, & necessario nomear
bem os problemas, definir seus descritores para nao perder tempo
com aquilo que ndo se sabe ao certo se esta ou nao acontecendo e
na discussao complexa dos problemas, analisar suas cadeias causais
e consequenciais, apontando para possiveis medidas de intervengao
rumo a solugdo. Firmando uma situacdo objetiva e desenhando um
Plano Operativo eficaz, com as diversas responsabilidades definidas e
indicadores de acompanhamento para o monitoramento das agoes,
quem sabe, nao se avance na construcao de solugdes.

0O: Bom gente, vamos conversar um pouco sobre o que aconteceu hoje em
nossa emergéncia do hospital. Acho que todas ja se conhecem, certo? Mas,
para que a gente ndo entre num choror6 ou em questdes sem saida e de di-
ficil conexdo neste problema complexo, vamos tentar conversar pensando
na centralidade do usuario, certo? Assim, é o menino e sua mae e os velhi-
nhos nos corredores da emergéncia, que devem animar nossa reunido. Por
exemplo, quem é este menino? Quem é sua mie? De onde sdo? Ela procurou
a Unidade de Satide da Familia antes de ir ao Hospital?

S: Pois é, acho que ndo sabemos muita coisa, né?... mas, se nés buscar-



mos em seu registro deveremos saber, pois na entrada da emergéncia é
perguntado além do bairro, qual é a equipe de referéncia da ESF, mas a
gente ndo faz muita coisa com esta informacdo... Acho que comegamos
a registrar esta informacdo quando pensamos num projeto de “Alta Se-
gura”, que consistia em acionar a ESF de referéncia para a devolugao de
casos mais sensiveis, tentando produzir responsabilidade compartilha-
da, lembra Olga?

0O: Lembro sim! Me da vontade de perguntar o que vocés avangaram nis-
so, talvez até possa ajudar nessa discussdo, mas é melhor agora ouvir
um pouco mais.

Médica: Oi gente! Eu sou pediatra e atuo no hospital, na emergéncia e tam-
bém no cuidado com as criangas, na unidade de internagdo que tem apenas
oito leitos e Sueli me chamou para ter alguém envolvido mais de perto com
o problema que tivemos, assim como a enfermeira da Emergéncia que esta
aqui pelo mesmo motivo, mas creio que ela vocé ja conhece...

Bom, é bem importante notar que por vezes o trabalho em satde é muito
fragmentado narede de servicos, e quem estd num ponto, ou numa estagao
dalinha de cuidado, ndo vé, ou ndo sente as inquietacoes de quem estd em
outro lugar e muitas vezes ndo consegue ter informagdes que seriam muito
importantes do ponto de vista da gestdo e organizacdo do préprio trabalho
de satide. Por exemplo, ninguém sabia muito mais sobre a crianca, além
do diagnostico, do inconveniente episédio de crise convulsiva na espera
do atendimento médico e de que tudo ficou bem com a crianga depois. Ah!
Ficou também uma exposi¢do negativa da institui¢do nas redes sociais, e,
mesmo havendo a defesa nas redes do servico, fica sempre este prejuizo
“moral” de ser colocado como quem ndao esta cumprindo de forma adequa-
da as promessas da politica de uma vida boa para todos.




Vocé convidaria a equipe de sadde da familia responsavel pela crianga
para esta reuniao?

As unidades da Atengdo Basica ndo deveriam estar conectadas com a
atencdo de urgéncia e emergéncia na RAS? #

N3o é a Atenc¢do Basica que deve ordenar a atengao para produzir a
Integralidade?®

O: Bem gente! Acho que faltou chamar a Equipe de Atencdo Basica, os
profissionais de medicina e enfermagem, ndo é? Acho que eles saberiam
dizer algo mais sobre esta crianga e sua rede de vinculos... Mas vamos
seguir, ja estamos mesmo por aqui sem estes trabalhadores e, se for o
caso, depois vamos a eles.

Médica: As vezes acho que uma crianca como esta poderia ter sido aten-
dida rapidamente na Unidade de Satide da Familia, a amigdalite teria
sido vista prontamente, o projeto terapéutico seria de uma intervencao
medicamentosa simples e nada disso teria ocorrido. Mas também ndo sei
como é o trabalho la... Me dizem, por vezes, que é tudo muito programado
e tem pouco espaco para intercorréncias das pessoas que estdo inscritas
na unidade (ver Capitulo 10). Confesso que ndo sei o que fazer com isso,
mas acho que quando fizeram o treinamento sobre a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), falaram que a Unidade Bésica da ESF seria um ponto
de atendimento, podendo ser a primeira estabilizacdo, se fosse o caso.

4 BRASIL. PRC MS/GM n°3, Anexo Ill, de 28/09/2017. Consolidacdo das normas so-
bre as redes do Sistema Unico de Sadde. Didrio Oficial da Unido. Suplemento de 03/10/2017.
Art. 4° A Rede de Atencdo as Urgéncias é constituida pelos seguintes componentes: (Origem: PRT MS/
GM 1600/20M, Art. 4°)

| - Promocao, Prevencao e Vigilancia a Saude; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4° 1);

Il - Atencao Basica em Satde; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4% I1);

Il - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagao Médica das
Urgéncias; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 45 1ll);

IV - Sala de Estabilizacao; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4 IV);

V - Forca Nacional de Sadde do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1600/201, Art. 4 V)

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; (Ori-
gem: PRT MS/GM 1600/201M, Art. 4° VI);

VIl - Hospitalar; e (Origem: PRT MS/GM 1600/20711, Art. 45 VII);

VIII - Atencao Domiciliar. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4° VIII).

5 BRASIL. Decreto Presidencial 7508 de 28/06/2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), o planejamento da satide,
a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido,
29/06/2071, secao |.



Mas, sera que isto acontece? 6,”

Enfermeira: Bom como a Dra. falou, tem uma parte que deveria acontecer
fora da unidade, mas ndo aconteceu, ndo é? Ai, acho que a bola esta com a
gente, chegou la na emergéncia, é porta aberta, certo? Entdo é com a gente!
Continuando, nossa média de classificacdo de risco é de dez minutos, se
aumenta a demanda, mais um trabalhador da enfermagem abre um con-
sultério de classificagdo de risco e em dez minutos no maximo as maes
sabem quem é amarelo, quem é verde e quem é azul. Quem é vermelho ndo
tem conversa, chegou, entrou! Tudo para! Porque em criancas ou adultos,
vermelho é para atender imediatamente, e vamos acolher a vida no limite!®

O: Mas é tranquilo assim?

Enfermeira: Quando tudo estd calmo é... Mas quando o bicho pega, sai de
baixo! As méaes e os acompanhantes dos adultos e idosos associam logo a
cor a expectativa de sofrimento de espera pela qual vao passar, ao invés de
associarem a priorizacdo como a gente vé. A gente tenta conversar, mas
ninguém quer ser classificado verde, ndo é? E quando eu acho que é verde,
amde, o pai,atiaouaavd, pode achar que ndo é nada disso porque a crianca
estd sofrendo, esta com dor, estd mal... e é a sua crianca, ou é o seu avod!

O: Vamos tentar ser mais especificos: a que horas esta crian¢a entrou na
emergéncia e como estava o movimento nesta hora?

S: Olga, nés monitoramos a chegada da demanda e ela tem um padrao
que é assim?, como estou projetando para vocés verem:

6  BRASIL. PRCMS/GM N°3, Anexo lll, de 28/09/2017. Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema
Unico de Saude. Didrio Oficial da Unido. Suplemento de 03/10/2017.

7 BRASIL. MS/SAS /DAB. Acolhimento a demanda espontanea / Ministério da Sadde. Secretaria de
Atencao a Sadde. Departamento de Atencdo Basica. 1. ed.; 1. reimpr. Brasilia: Ministério da Sadde, 2013.
56 p. : il. - (Cadernos de Atencdo Basica; n. 28, V. 1). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2019.

8  BRASIL. MS/SAS. PNH. Acolhimento e classificacao de risco nos servicos de urgéncia / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencao a Satde, Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestao do
SUS. - Brasilia: Ministério da Satide, 2009. 56 p. : il. color. - (Série B. Textos Basicos de Satide). Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_servico_urgencia.pdf>.
Acesso em: 25 abr. 2019.

9  Estas informagdes se referem a uma emergéncia pedidtrica de um municipio de médio a grande
porte de uma regido metropolitana do Brasil e seus niimeros sao maiores do que o esperado para Vila
SUS, mas o comportamento probabilistico pode ser o mesmo, para considerar o perfil da demanda pelo
momento da chegada na unidade.



FIGURA 1: PERFIL DE ENTRADA NA EMERGENCIA X
HORARIO DE CHEGADA, 2018
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Fonte: Elaborada pelo préprio autor/colaborador

O menino entrou as 10h12, quando o pico de atendimentos comeca a
ficar de forma muito intensa, particularmente quando estamos nos me-
ses de maior impacto sazonal, e nas criancgas este periodo é entre abril e
agosto (outono-inverno).

0O: Mas as equipes da emergéncia estdo distribuidas para estes patamares
que variam ao longo dos dias?

S: Naverdade ndo! Sempre foi meio assim, todo mundo entra no plantdo
as 7h e sai as 19h, ai entra outra equipe as 19h e sai as 7h e assim vai...

0O: Vejamos: tem um padrdo de chegada muito estavel, ndo é? Ndo seria in-
teressante que a equipe fosse reforcada entre as 9h e 21h horas? Até porque
a chegada da demanda faz pico na hora que as pessoas sentem fome, ndo
é? E todos precisam estar bem para trabalharem bem. J4, entre as 21h e 7h,
o volume de atendimento é bastante reduzido o que pode tranquilamente
propiciar uma mudanca nos tempos das disponibilidades dos trabalhado-



res, ou das unidades de servicos, como diria a teoria das filas™.

S: Boa proposta! Mas isso mexe com a vida das pessoas, dos trabalhado-
res, ndo é?

Meédica: Mexe sim! Mas as vezes tem sempre quem possa mexer nos
seus horarios, e se for para melhorar o nosso trabalho e o fazer com mais
seguranga, certamente é uma ideia valida.

O: Tudo muito bom! Mas uma reorganizada no tempo e nas ofertas de
unidades de servico, ou capacidades seria o suficiente para que o proble-
ma ndo houvesse acontecido?

Enfermeira: Talvez, mas é importante sempre lembrar que a gente nio
controla a chegada das pessoas, mas podemos mudar a nossa organizagio
do trabalho... (ver Capitulo 4).

O: Antes de vocé continuar, é melhor anotarmos esta ideia para entrar
em nossas contrapropostas de negocia¢do com a pauta sindical, certo?
Nestes dias mais complicados de grande demanda onde chegam muitos
ao mesmo tempo, vocés fazem uma reclassificacdo de risco, ou seja, vo-
cés ddo uma reavaliada nos usuarios para ver se se mantém na mesma
classificagdo ou se agravaram, por exemplo?

Enfermeira: Infelizmente a gente acaba reclassificando quando somos
motivadas pela queixa dos usuadrios. Isto acontece quando eles percebem
que as coisas estdo piorando. Ainda ndo incluimos em nosso processo
de trabalho um olhar, persistente, atento as possibilidades de desestabi-
lizacdes do que acabamos de ver e classificar, talvez seja uma ideia bem
boa ade preparar um processo de revisdo permanente da classificacio de
risco. Afinal de contas, o importante mesmo é acolher ndo é?

0: Pois é! Quem sabe se ao menos quando a espera passasse de um tempo
razoavel, uma hora de espera média, por exemplo, ndo se devesse criar
uma rotina de reclassificagdo... Sera que isto seria viavel? Sera?

Médica: Concordo: E sim, é isso o que mais importa! Mas nio adianta
acolhermos as pessoas, os usuarios e em seguida colocarmos outra bar-
reira para o atendimento. Tem acesso, ou tem barreira? Quando a gente
precisa de cuidado para noés e para nossos amigos e familiares, quando é
com a gente, ndo é assim que a gente pensa?

0: Bem, ja vimos que existe um perfil de chegada, e que ele é o primeiro

10  Goldwasser RS. Ib.



passo da andlise da teoria das filas e estamos comecando a ver que existe
também uma disciplina, um funcionamento regrado e ali ja identificamos
que quando as coisas saem do esperado, ou talvez em certa rotina mesmo,
deva ser estabelecido um processo permanente de revisdo da classificacdo
derisco... Esta é a disciplina da fila de entrada: as pessoas sdo classificadas
eisto ordena de certa maneira uma priorizacdo. Quem é vermelho é pra ja!
Amarelo é urgente, verde da para esperar um pouco e temos também os
azuis. Particularmente este tltimo grupo quando se trata de maes, de certa
forma mais concreta, quase significa uma indicac¢do que a desisténcia do
atendimento é melhor...

Enfermeira: Mas ndo precisava ser assim, ndo é?
Médica: Nio mesmo!
O: Como poderia ser? Fiquei interessada!

Enfermeira: Gente, se nds pudéssemos marcar da classificacdo de ris-
co um encaixe para os usuarios classificados com azuis direto na ESF a
gente iafazer o tal do Acolhimento com A maitisculo! Ninguém mais iria
dizer que acolhimento é “uma forma elegante de dizer ndo”, que fazer
acolhimento é oferecer barreira, estas coisas que tanto discutimos nas EP
(Educacdo Permanente). Olga, estamos avancando, cada vez garantindo

mais o direitos de cidadania das pessoas, mas podemos ir mais longe...

Médica: O que é que impede que a gente agende direto na unidade de
atencdo basica quem deveria estar sendo atendido 14?7 Nao é para se livrar
das filas, mas talvez isto pudesse ajudar a cultura de nossa gente, esta
ideia forte de que se alguém precisar resolver um problema de satide
rapido, éla na emergéncia que se encontra o lugar certo, porque 13, pode
nao ser, nio é?

O:E gente, mas tem os Conselhos Profissionais, que normalizaram que
todos os classificados, seja o nivel que for, devem ser vistos pelos médi-
cos. Isto é uma questdo importante...

S: Sabe o0 que estd me ocorrendo? A gente sempre pensa na Regulagdo
do mais simples para o mais complexo, da atencdo basica para a especia-
lizada, da emergéncia para a internacdo, da especializada para o Centro
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e assim por diante. E o ca-
minho inverso, ndo como contrarreferéncia, mas como referéncia parao
lugar certo, que ndo é ali, naquele momento, a gente ndo consegue fazer!

Lucia: Estava aqui quietinha e achava que, mais tarde um pouco, ia ter
que me manifestar, 1a na histéria das pessoas no corredor etc. e tal.
Mas ja que estdo falando disso, precisamos lembrar que a regulagdo é



s6 a operacdo daquilo que foi combinado! Explicando melhor: todos
os envolvidos com as diversas linhas de cuidado combinam em que
participam, com quais capacidades, quais recursos assistenciais, en-
fim, é isto que faz da Rede de Atencdo a Saude (RAS)" uma trama de
disponibilidades, mas precisamos lembrar que elas ndo sdo infinitas,
pelo contrario, olhem bem: falo combinar porque ndo gosto da ideia
de negociar, esta histéria de mercado de compra e venda de servigos
de acesso como consumo, ndo é? Nesse sentido, nada impede que uma
unidade de maior porte ou situada em um nivel de complexidade maior
que também é porta de entrada do sistema, regule usudrios para o nivel
de atencdo basica, que, alids, tem a incumbéncia formal de ordenar o
cuidado, ndo é mesmo? O que falta para isto acontecer? E claro! S6
acontece este transito, estas responsabilidades compartilhadas se exis-
tir uma combinacéo entre as partes envolvidas.

Uma das questdes que envolvem as filas e sua disciplina sdo estes crité-
rios de inclusdo ou ndo do usudrio naquela espera, naquela expectativa
de atendimento, pois por vezes os critérios de admissibilidade tornam a
demanda excessiva para a capacidade das unidades de servigo disponi-
veis. Acolher, ou ser hospitaleiro com quem esta demandando cuidado
ndo implica apenas em classificar o risco para ordenar o atendimento
através de priorizacdo. Por vezes o acolhimento nos motiva a entrar em
processos comunicativos com o restante da rede para que se garanta a
melhor assisténcia e a maior garantia de continuidade do cuidado.

Quando acolhemos o usudrio afirmamos a ele que esta sob nossa
responsabilidade e que faremos o que for de mais adequado para
cuidar de sua vulnerabilidade e por vezes o melhor a ser feito nao

é coloca-lo na fila de espera do atendimento de urgéncia, mas de
garantirmos uma aten¢ao mais imediata em outra unidade da rede,
particularmente aquela a qual ele ja esta vinculado territorialmente e
muitas vezes afetivamente.

A demanda na porta de urgéncia pode ser aumentada por problemas
de capacidade da atencdo basica ou de outros recursos como os da
Atencdo Psico-Social e estas capacidades podem ser moduladas pela
cobertura da AB, organizacdo dos servigos, a forma de agenda, os me-
canismos de garantia de espago para intercorréncias e demandas es-

1 Ver Capitulo 9



pontaneas. Mas, podem também ser consequéncias das sobrecargas de
eventos episddicos de surtos e epidemias, de fatalidades da natureza e
eventos imprevisiveis. E importante estarmos sempre atentos nas arti-
culagdes Municipais, Regionais e Nacional de contingenciamento de ca-
tastrofes, pois é melhor estarmos preparados minimamente para aquilo
que é imponderavel, do que apenas lamentar o que ndo pode mais ser
nosso objeto de intervencao.

Enfermeira: Muitas vezes, a espera pelo atendimento nem é tdo gran-
de, mas uma vez atendidos, muitos usuarios precisam realizar um pro-
cedimento terapéutico, ou uma investigacao diagndstica com exames
complementares, tais como imagens de radiografias e ultrassonografias,
bioquimica, hemograma, urinalise, eletrocardiograma ou qualquer ou-
tro apoio diagnostico complementar. Ai as vezes, o que fica embolado
é o movimento de chegada com o de revisar e resolver quem ja esta em
atendimento. Se ninguém estiver observando estes movimentos e ge-
renciando estes fluxos, as coisas podem dar muito errado... Outro dia
mesmo, houve uma confusdo danada porque uma mae estava ja ha seis
horas dentro da emergéncia e ainda nio teria havido a reavaliagdo de sua
filha e ela ndo identificou nenhum canal para conversar sobre isto. E ai,
quando falta um canal de conversa, tem gente que parte “pro grito”, né?

Médica: Uma amiga minha que trabalha na Atencdo Bésica, queixou-se
comigo que por vezes bastava poderem solicitar uma realizagdo de exame
complementar em carater de urgéncia que seria o bastante para que mui-
ta gente ndo precisasse vir a emergéncia. Sei que foge ao nosso assunto,
mas serd que ndo poderiamos pensar em uma forma de existir um pouco
mais de articulacdo neste sentido? Se a AB solicita, o Raio-x é marcado
sei la pra quando, mas se eu solicito na emergéncia, faz na mesma hora
- como fica a demora oportuna e autorizada da Medicina de Familia?

0: Vou s6 anotando estas novas agendas que a gente vai ter que dar um
jeitinho de dar conta, mas é conversa com muito mais gente, ndo é Licia?

V: Bom, voltando um pouquinho pro nosso foco de hoje e, ndo porque
este assunto ndo seja muito oportuno, mas por uma questdo de admi-
nistrarmos nossa agenda, gostaria de saber uma coisa: Vocés ja ouviram
falar em KANBAN®?

12 BRASIL. MS/SVS/DVSAST. Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Pdblica / Ministério da
Salde, Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Vigilancia em Satide Ambiental e Satde do
Trabalhador. Brasilia: Ministério da Sadde. 2014. 44 p. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/plano_resposta_emergencias_saude_publica.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2019.

13 KanBan é a juncdo de duas palavras japonesas, onde Kan quer dizer Visual e Ban informagao. Por
isso tipicamente o KANBAN é um sistema de informacdes por cartdes com informagdes sobre o tempo



S:Euma metodologia industrial da Toyota, fibrica de automéveis, ndo é?

V: E sim, s6 que em varios lugares esta metodologia foi criada para uma
economia maxima e uma producio enxuta, fazendo sé6 o que fosse o mi-
nimo que seria vendido e no menor tempo possivel (Just-in-Time) foi sen-
do adaptada para unidades assistenciais da saide, havendo experiéncias
como as de Limeira (SP), ainda na década de 90 e, depois da organizagdo
da RUE, em varios outros lugares pelo pais afora*s. No KanBan tradicio-
nal, aunidade de producéo final avisa a anterior do que esta precisando e
assim sucessivamente, pois o desfecho do processo é a venda de um carro.
Se ha carros demais no estoque, a unidade final ndo manda a informacéo
eaunidade anterior para e termina apenas o que ja estd fazendo e assim
sucessivamente. Se houve algum problema, imediatamente a gestdo de
qualidade vai tentar esclarecer e resolver, se for uma superproducao, vai
ter que segurar o processo de montagem. Vejam que estou simplificando
demais... Tem toda uma filosofia de automac¢do com humanizac¢do por
trds destas ferramentas, mas vamos la: e na saide? No nosso caso, as
primeiras aplicacdes foram feitas nas unidades de internacdo e nas salas
vermelhas e amarelas das unidades de emergéncia, ja que nestes lugares
a ocupacdo acima dos limites pode produzir subjetivamente e objetiva-
mente uma situacdo de inseguranga no cuidado aos usuarios. Entdo, o
nosso KanBan é de certa forma invertido e o que nos interessa é monito-
rar se as coisas estdo indo bem, nos tempos adequados. Nao é uma linha
de montagem de fabrica, mas as equipes podem estabelecer os tempos
em que se esperam a resolucdo dos problemas de satide, se o tempo vai se
alargando, as equipes devem se debrucar sobre o usudrio e entender o que
possa estar acontecendo, particularmente revendo o projeto terapéutico
e atualizando-o se necessario. Nds trabalhadores de satide temos ou faze-
mos uma previsdo, temos certa expectativa ou uma probabilidade de que
dependendo do diagndstico e da idade e das vulnerabilidade as quais as
pessoas estdo submetidas, os tempos dos processos terapéuticos, que sdo
singulares, vao variar dentro de certas faixas. Por exemplo, s6 para tentar
dar um pouco mais de concretude na ideia: uma celulite na face de uma
crianca de 3 anos, com estado nutricional prejudicado, quanto tempo
deveria estar na emergéncia? A resposta seria o menor tempo possivel,

e aadequacao do processo de producao. Em nosso caso, este processo produtivo é o trabalho em satde
buscando o melhor desfecho para o usuario.

14 Essinger LA. Implantacao da ferramenta kanban como indutora da melhora do fluxo dos pacientes
em um hospital de emergéncia. Rio de Janeiro, 2017, 67 p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina) - Univer-
sidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2017.

15  Mattos CM. Aplicacao da ferramenta Kanban no processo de internacao de uma unidade hospitalar
pediatrica. Niterdi, 2016. 108 p. Dissertacao (Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial) - Uni-
versidade Federal Fluminense, 2016.



pois ali, a tarefa deste lugar é realizar o diagndstico global, instituir o
projeto terapéutico e imediatamente ingressar em um leito adequado em
unidade de internacdo. Se esta crianca fica até seis horas ali enquanto o
NIR (Ntcleo Interno de Regulacéo) providencia o recurso adequado estd
tudo ok e seu KanBan é classificado como I (ou verde). Este cartdozinho
ou cartdo estara fixado na maca ou poltrona e ao mesmo tempo estard no
mural, que pode ser um quadro branco ou uma planilha do Excel®. Mas
digamos que os leitos do hospital destinado a criangas estdo lotados e o
NIR ndo consegue através da Coordenacdo de Regulacdo outra posicio
disponivel na Regido e com isso o tempo vai passando e a crianga ja esta
com mais de seis horas? A classificacdo muda e o KanBan agora é nivel II
(amarelo), o que é um sinal de alerta para a equipe, pois talvez tenha que
acionar a unidade de interna¢do para tentar construir uma alta segura
possivel e resolver, pois esta crianga ja estara num local inadequado, pois
a tarefa da Emergéncia ja esta concluida. Agora imaginemos que ja serdo
mais de 24 horas inadequadamente na emergéncia. O Kanban agora é III
(vermelho) e a equipe tem que resolver mais algumas coisas, pois o pa-
ciente fora do lugar pode se tornar um paciente de ninguém, certo? Por
outro lado, como acomodar mie e filho num espac¢o que foi concebido
apenas para uma observacao rapida, e os riscos de queda? Além é claro,
que esta presenca no local inadequado vai dificultar as a¢des de terapéu-
tica e observacdo dos usuarios, que continuarao chegando...

Enfermeira: E quantas vezes conseguimos uma vaga de internacdo em
outro municipio da nossa Regido de Satide, mas falha o processo de trans-
feréncia do SAMU? Nao é facil trabalhar em municipios pequenos, com
os recursos compartilhados e muitas vezes escassos e antes que nossa
Secretaria diga, digo eu: Mais uma agenda que tem que ser enfrentada,
afinal, o SAMU é muito estratégico para garantir este transito na rede de
urgéncia e emergéncia e na aten¢ao hospitalar...

O: Ufa! De certa forma o tal do KanBan nao faz magica, ndo é? Para criar
um espacgo para a demanda daqui, tem que ter uma gestdo do espago ali
na outra unidade e para criar o espaco na outra unidade, para produzir
uma alta segura, tem que haver compartilhamento de responsabilidade
dos trabalhadores da unidade de internacdo com os das ESF ou outros
recursos da rede de servicos de satde!



O Problema

Trajeto na abordagem do problema;

Identificar e ponderar o problemg;

Mapa mental;

Andlise situacional com atores envolvidos no problema;
Definicdo de causas;

- Uma atengdo bdsica insuficiente na visGo dos médicos;
- sobrecarga de atengdo na urgéncia emergéncia; e

- causas relacionadas a teoria das filas.

Coleta de dados com monitoramento e avaliagéo;
ExplicitagGo das consequéncias sociais;
Construgdo de proposta para solugéo.

Ambiente interno

- Reestruturagdo dos atos normativos;

- Comunicagdo com rede aprimorando a conexdo: alta sequra, ficha azul
e unidades de retaguarda;

- estabelecimento do KanBan (gerenciamento dos fluxos e tempos).

No ambiente externo

- Regulagdo deve diminuir a fragmentacdo da atencdo,
- Rever a gestdo de pessoas,

- Rever a logistica do apoio ao servico;

- Integrar a logistica ao cuidado.

Complexidade das intera¢ées ndo devem gerar encaminhamento
simples;
Construgdo de um projeto de integragdo

S: O pior é que a gente acaba fragmentando o cuidado nas diversas uni-
dades, aqui e nos outros lugares...

L: Esta é uma das nossas tarefas na Regulacdo: reduzir a fragmentacgdo
e produzir mais solidariedade entre as diversas unidades e entre os seus
trabalhadores, claro que com o centro da atengdo em nossos usuarios, afi-
nal, é pelareducdo do sofrimento, pela defesa da vida e pelo acolhimento
das pessoas com suas necessidades de saide que estamos trabalhando!

O: Vejam que com esta discussdo passamos para o ponto 3 e 4 da teoria
das filas que dizem respeito a capacidade de atender as demandas das
pessoas, que pode ser um pouco mais elastica, como por exemplo, con-
centrar férias nos periodos de baixa sazonalidade, reforcar a equipe entre



as 9h e 21h, questdes que podem e devem fazer parte da negociacdo com
a base das categorias de trabalhadores (ver Capitulo 4), como também
podemos deslocar alguém para acelerar e rever a classificacdo de risco
quando a sala fica lotada, mas também de monitorar e tentar rever os
projetos terapéuticos quando o tempo excede...

Médica: Mas quem define o tempo?

0: Ou se compra pronto, ou as equipes vao definindo aos poucos, acho a
segunda medida melhor, mas vale muito a pena ver as outras experién-
cias, certo? Por fim a questdo talvez critica seja a referente a saida, pois
muitas vezes nao conseguimos produzir a capacidade para fora de nossos
alcances e ai s6 tem um jeito: a rede tem que ser rede e rede pra valer é
“Rede Viva”, conexdes permanentes e afetivas entre os trabalhadores,
motivados pelo rosto do outro que sofre e por isso Acolhemos.

E claro que esta conversa muito produtiva e esclarecedora poderia ter
acontecido em qualquer lugar, mas sempre que o eixo de discussdo é sobre
a centralidade do usudrio no nosso Trabalho de Satide, as coisas ficam mais
tranquilas. Por vezes, a gestdo das unidades e dos servigos ndo consegue
evitar eventuais superlotac¢des, excessos de demanda, inclusive com os peri-
gos de se produzir escassez de materiais necessarios, pois hajalogistica para
garantir os insumos muitas vezes contratados para um volume de atendi-
mento, que vai pressionando o consumo para cima. Neste sentido, o KanBan
também é interessante, pois poder-se-ia sempre manter um suprimento au-
tomatico que mantenha os niveis adequados de estoque diario, mas se tenha
um mecanismo de pronta informac¢do quando a coisa sai do esperado.

Quem trabalha com procedimentos eletivos, tem uma previsibilidade
muito boa de seu consumo, mas quem tem suas portas abertas, precisa
estar de olho no histérico de consumo, mas também nas percepcdes
imediatas de surgimento de imprevistos de consumo, que vao gerar
imprevistos de custeio, e isto, ndo pode estar fora do pensamento

dos trabalhadores em suas equipes, pois faz parte do processo de
assisténcia, da pratica cuidadosa, de fazer o maximo para que tudo dé
certo para 0s nossos usuarios, dentro de nossas capacidades que sao
finitas. Aqui o KanBan, como instrumento de informacdo de alerta pode
ser de grande valor para todos.



Por vezes, o trabalhador de satide se sente a parte das questdes orcamen-
tarias e financeiras, nem pensa se a arrecadacdo municipal estd aumen-
tando ou diminuindo. Normalmente o que se sente é o desejo que tudo
0 que seja necessario para que se trabalhe bem e cumpra-se a minha
missao, esteja disponivel. E neste aspecto, que a gestio da clinica precisa
incorporar estas questdes em suas decisdes. A informacdo gerada pelos
sistemas logisticos (informatizados ou ndo) deve fazer parte das decisdes
clinicas, das avaliagdes e revisdes de projetos terapéuticos.

Normalmente, na gestdo da clinica o problema a ser trabalhado inicial-
mente ndo é que falta um insumo, que ndo se tem vaga para transferéncia,
que aemergéncia estd lotada, mas sim, a resposta e decisdes que tomaremos
sobre o que faremos com a falta do insumo, como providenciaremos mais
altas seguras, como compartilharemos o trabalho com a equipe da emergén-
cia para garantir a longitudinalidade necessaria do trabalho e do cuidado,
como acionaremos da aten¢do hospitalar e de urgéncia a Atencdo Basica, na
busca de responsabilidades compartilhadas e gestdo solidaria do cotidiano
do cuidado. Isto seria uma forma de desfragmentar o cuidado nos hospitais
e cultivar um sentido de solidariedade interna que é muito necessaria.

Por outro lado, muitas daquelas pessoas que estdo nos corredores das
emergéncias precisam de outro tipo de cuidado, tais quais os cuidados pre-
vistos na Portaria dos Cuidados Prolongados*, que naliteratura internacio-
nal se chama de cuidados intermediarios, lugares para que usuarios mais
vulneraveis sejam acolhidos e preparados para retornarem a sua vida coti-
diana e que ja ndo mais precisam de cuidados hospitalares, mas ainda ndo
estdo em condic¢des de irem para suas casas. Talvez seja interessante que
se produzam momentos de encontro entre equipes de unidades diferentes
para adiscussdo e manejo destes casos mais complexos, criando para além
do vinculo necessario entre usudrios e cuidadores, vinculos também dos
trabalhadores entre si, afetivos inclusive.

Goldwaser? ap6s realizar toda uma pesquisa operacional e realizar gru-
pos focais com médicos de emergéncia e de UTI tentou a partir das falas e
de sua discussao modelar organizar algumas dimensdes que nos ajudam a
pensar nesta questdo do paciente critico, que precisa ou ndo de cuidados e
intensivos. Seu quadro é o seguinte:

16 BRASIL. PRC MS/GM N°3, Anexo lll, de 28/09/2017. Consolidacao das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Sadde. TITULO XI Da Organizacdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e demais Redes Tematicas de Atencao a Sadde no ambito
do Sistema Unico de Sadde (SUS). (Art. 149 ao Art. 174) DOU. Suplemento de 03/10/2017, p192. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html>.
Acesso em: 25 abr. 2019.

17 Goldwasser RS. Ib.



FIGURA 2: REPRESENTACAO DOS TEMAS HIERARQUIZADOS. A GESTAO DA
REDE DOS PACIENTES CRITICOS ENVOLVE TODAS AS DIMENSOES: A SOCIAL
AMPLA (0 DRAMA SOCIAL), O COLETIVO-ORGANIZACIONAL (O FRACASSO
NO ACESSO0), E O INDIVIDUAL (O CONFLITO MEDICO). O PACIENTE CRIiTICO
ENCONTRA-SE NA PARTE CENTRAL DAS TRES DIMENSOES

GESTAO DE REDE
DRAMA SOCIAL

as politicas
publicas
sdo frageis

o paciente
da fila néo é
de ninguém

faltam leitos

GESTAO DE CLiNICA
FRACASSO NO ACESSO
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de vagas de prioridade

gargalos de
entrada e saida judicializagéo
CONFLITO MEDICO
dimensdo ética
fragmentagdo na
tomada de decisées
rede de relacionamentos

formagdo médica

PACIENTE
CRiTICO

Fonte: Elaborada pelo préprio autor/colaborador

Quando olhamos para o usuario em situagdo critica, vemos problemas
distintos de acordo com o lugar de onde olhamos, porém ao colocarmos os
diferentes olhares de forma simultdnea podemos puxar uma das pontas
soltas do novelo e comegarmos a processar de forma mais complexa os
problemas que sdo de verdade muito mais complexos do que imaginamos
a partir de um olhar simplista e fragmentado.

Por fim, Olga termina seu produtivo encontro com trabalhadoras que
fazem a diferenca em sua gestdo, mas compreende cada vez mais que o
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conceito de complexidade deve ser sempre preservado, pois, a simplifica-
¢do pode conduzir a solu¢des muito pontuais que nao repercutam sobre a
dindmica dos problemas complexos. E preciso por vezes ir por partes, ponto
a ponto, mas este tipo de situagdo demonstra como é produtivo ampliar
os olhares, e, como é que quando na gestdo o ponto de vista do outro é
valido, ja ndo mais simplesmente toleravel, mas necessario, assim como os
trabalhadores sdo validos e reconhecidos em seus saberes, conhecimentos
e praticas, até os problemas mais complexos ficam convidativos para uma
boa prosa, um bom debate e para a construgdo imediata de um Projeto de
Intervencao, um Plano Operativo que produza ali, nas relagdes entre as pes-
soas e seus trabalhos e com os seus usuarios com seus familiares e amigos
as possibilidades de cuidado cada vez melhor das vidas que sofrem.

» BRASIL. MS/SAS. PNH. Acolhimento
e classificagdo de risco nos servigos

de urgéncia / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencao

e Gestdo do SUS. Brasilia: Ministério da
Sadde, 2009. 56 p. : il. color. - (Série B.
Textos Basicos de Satde).

» BRASIL. Decreto Presidencial 7508 de
28/06/2011. Regulamenta a Lei no 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacio do Sistema Unico de
Satde - SUS, o planejamento da satde,

a assisténcia a satde e a articulacdo
interfederativa, e da outras providéncias.
Diério Oficial da Unido, 29/06/2011,
secdol.

» BRASIL. MS/SAS /DAB. Acolhimento
a demanda espontinea / Ministério da
Satde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. - 1.
ed.; 1. reimpr. - Brasilia: Ministério da
Satde, 2013. 56 p. : il. - (Cadernos de
Atencgdo Basica; n. 28, V.)

» BRASIL MS/SVS/DVSAST. Plano de
Resposta as Emergéncias em Saude
Publica / Ministério da Satde, Secretaria
de Vigilancia em Sauide, Departamento

de Vigilancia em Satide Ambiental

e Saude do Trabalhador. Brasilia :
Ministério da Saide, 2014. 44 p.

» BRASIL. PRC MS/GM N¢3, Anexo
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normas sobre as redes do Sistema

Unico de Satide. Diario Oficial da Uniao.
Suplemento de 03/10/2017, p.192.

» GOLDWASSER, RS. Planejamento da
rede de atencdo aos pacientes criticos no
Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
2018. 98f. Tese (Doutorado em Medicina)
- Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Faculdade de Medicina, 2018.

» ESSINGER, LA. Implantagdo da
ferramenta kanban como indutora da
melhora do fluxo dos pacientes em um
hospital de emergéncia. Rio de Janeiro,
2017, 67 p. Dissertacdo (Mestrado em
Medicina) - Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, 2017.

» MATTOS, CM. Aplicacdo da
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internacdo de uma unidade hospitalar
pediatrica. Niter6i, 2016. 108 p.
Dissertagdo (Mestrado Profissional
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Universidade Federal Fluminense, 2016.



PARTE 3

REGIONALIZACAO E GOVERNANCA NA SAUDE



CAPITULO

REGIONALIZACAQ
NO SUS

m seu trabalho diario, Olga possui uma

agenda organizada a partir de um proces-

so de planejamento da Secretaria. Sempre
apoiada por Marlene que aprendeu com o tempo
a necessidade de uma estrutura de sala de situ-
acdo que evidencie o monitoramento das acdes
pensadas neste planejamento. Ambas acompa-
nham satisfeitas o desempenho possivel da satide
em Vila SUS. A instituicdo de reunides semanais
com os coordenadores de area e gerentes de ser-
vicos tem afinado a sua equipe no cumprimento
do que tem sido pensado coletivamente. Todos
estdo motivados e a lideranca de Olga a cada dia
se consolida no municipio.
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Esta equipe e seu trabalho é cada vez mais reconhecida pelasliderangas
politicas no municipio. Isto, de uma certa maneira, causa alguma disputa
no municipio para aproximar Olga desta ou daquela corrente politica por
seus representantes em Vila SUS. Este movimento nio passa despercebido
pelo Prefeito. Em conversas com Olga, seu Prefeito fica satisfeito e ao mes-
mo tempo preocupado.

Prefeito: Fiquei sabendo de suas conversas com o lider do Partido da
Mais Democracia PMD esta semana, conte-me como foi isso.

Olga: Vivem me convidando para filiacdo e disputa de um cargo eletivo,
mas ndo tenho nenhum interesse em politica partidaria. Meu negocio é
politica em satide e ndo partidaria. Meu compromisso é contigo nesta
gestdo. Depois quero continuar no SUS mesmo.

Prefeito: Caso vocé queira, sempre havera espaco em nosso partido para
suas pretensdes partidarias. Mas ndo é isso que preciso acertar contigo.
Esta semana, o lider de um dos partidos adversarios na Cimara Municipal
fez o relato do drama de uma familia que ndo conseguiu marcar consulta
com endocrinologista e a crianc¢a, com diabete, acabou falecendo. O que
estd acontecendo Olga?

Olga: Soube do caso. Licia me relatou que tentou uma UTI para Clinica
Médica com referéncia em endocrinologia, mas ndo conseguiu. Nossa
regido estd com dificuldade em fixar alguns especialistas. Jorge da regio-
nal costuma dizer que ndo hd populacdo suficiente em nossa regido para
garantir algumas especialidades e mesmo alguns servigos.

Prefeito: Como vamos resolver isto? Ndo podemos expor nossa popula-
¢do a nenhuma desassisténcia. Dissemos na nossa campanha que iriamos
resolver isto.

Olga: Teremos uma reunido da CIR na semana que vem e isto ja esta na
pauta. Vou manté-lo informado sobre estas questdes de referéncia re-
gional. Talvez necessitemos de seu apoio para uma conversa com outros
prefeitos da regido com vistas a encontrarmos solugoes.

Casos como este sempre trazem um componente amargo em nosso tra-
balho, pensou Olga no caminho para a Secretaria de Satde. O sol pareceu
incomodar ao lembrar quantas tristezas e familias sofridas. Liga para Jo-
ana, sua colega de Girassol que soube do caso. Disse que o seu municipio
também tem dificuldade de acesso a este servico.

Joana: Vamos pedir um levantamento regional sobre estas questdes de
dificuldade de acesso.



Olga: A camara técnica da CIR tem avaliado estes dados que sdo moni-
torados na regulagdo. Fardo um relato na CIR, sdo dados preocupantes
segundo a Marlene. Precisamos conversar mais sobre isto com todos os
secretdrios.

Joana: Talvez pudéssemos nos reunir antes da CIR? Vamos tentar.

Neste mesmo dia, ao abrir seu computador, observa o recebimento de
duas comunica¢des importantes.

Uma mensagem de Jorge, da regional de saide, que dizia sobre a ne-
cessidade do Planejamento Regional Integrado (PRI) discutindo também a
necessidade de inclusdo deste tema na CIR; e outra encaminhada por Jodo
Pedro, de Freire. Esta veio com um arquivo sobre regionalizagdo®. Até por
isso, resolveu abrir e se tratava do documento elaborado pela Rede Cosems-
-Conasems em 2019. Viu numa passada de olhos que havia uma coincidén-
cia com o que tinha vivenciado de dificuldades recentes.

Marcou como pauta com a sua equipe para discutir o documento, o que
foi feito na reunido semanal. No fim, esta reunido deu maior lucidez sobre
seu papel na discussdo a respeito das questdes regionais.

Respondeu a Jodo Pedro e comentou a necessidade de maior apropriacdo
deste conhecimento por parte de todos os secretarios municipais.

Joana e Olga conseguiram com Vit6ria que os Secretdrios se reunissem
antes da CIR e areunido sobre as dificuldades de acesso foram intermeadas
por reflexdes, algumas das quais se percebia que os colegas ja tinham lido
o documento de regionalizagao.

« Nossa regido ndo estd sendo suficiente para garantia do acesso...

« Estd dificil conversar com outras regides...

« A falta de financiamento nem sempre se relaciona com iniquidade de
acesso...

« Esqueceram de nds, os pequenos...

« Vamos garantir um PRI que dialogue com nossas necessidades...

1 Disponivel em: <https://www.conasems.org.br/orientacao_ao_gestor/rede-conasems-cosems-lan-
ca-documento-para-a-regionalizacao-da-saude/ >. Acesso em: 25 abr. 2019.



E aceito que a Regionalizacio em Satide pode ser considerada como

a busca ou a instrumentalizagao da melhor disposicao e distribuicao
técnica e espacial dos servicos, visando cobertura e acesso da populagao
as acdes de salide, com maxima eficiéncia institucional e social.

E reconhecida a sistematizacio das acdes de satide segundo sua
capacidade de intervir e impactar sobre o dinamico processo salde-
doenca, em termos de reducdo do risco de ocorréncia e da evolucdo da
doenca e agravos a salde, visando o melhor nivel e condigdes de salde,
individual e coletiva.

Por outro lado, a busca da adequada oferta e aplicacao pratica destas
acdes de salde, para garantia de cobertura e acesso populacional, da-se
pela sua melhor possivel composicao e distribuicdo técnico-operacional,
genericamente conhecidos como Niveis de Atencao, expressos em
Atencdo Priméria (Bésica), Secundaria e Terciaria (alguns consideram
também a Quaterndria), que indica e refere a ideia e o termo de
hierarquizagdo das Ac¢des de Salde, ressaltando-se que isto ndo indica,
ndo induz, ndo pressupde e ndo condiciona diferenciais de importancia,
de conhecimento, de complexidade e de poder, dai outros termos, como
“Ponto de Atencao”.

Assim, em resumo, a regionalizacdo assume um objetivo funcional

de compor “Regides de Salde”, com grau de suficiéncia, expresso na
maxima oferta e disponibilidade de a¢des de salde para a populagio
de um dado territério, instrumentalizada por uma rede, articulada e
integrada.

Ressalte-se ainda que, a Ateng¢ao Basica, como base da Regionalizacao
do Sistema de Salde, deve ser considerada, valorizada e
operacionalizada como momento, ponto ou unidade de maxima
abrangéncia e resolutividade, ultrapassando a conceituacao e pratica,
muitas vezes existente de “nivel simples, de poucos recursos, para o
atendimento de necessidades menos complexas”.

Garantir o acesso apenas da Atencdo Basica é insuficiente para a
garantia da integralidade. Garantir acesso e integralidade sem equidade
gera injusticas regionais. Conasems 19%

2 Disponivel em: <https:/www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2019/02/Documento-T%-
(3%A9cnico-regionaliza%(3%A7%(3%A30-DIAGRAMADO-FINAL-1.pdf>. Documento técnico politico
sobre regionalizagao. 28p. Acesso em: 25 abr. 2019.



Durante a reunido da CIR, Olga percebeu também que a reunido prévia
deu maior consisténcia aos argumentos dos municipios que viram a pau-
ta reproduzir as discussdes sobre as dificuldades do acesso e regulacio.

Jorge: Devemos reconhecer o bom trabalho feito pela nossa camara téc-
nica ao avaliar os dados de monitoramento da regulacdo. Importante
salientar como isso dialoga com a nossa futura agenda neste semestre
quando se discute o PRI.

Olga: D4 para ver que algumas altera¢des poderdo ser feitas de imediato,
precisamos conversar com nossos gerentes de servigos.

Joana: E, mas uma boa parte ndo podemos intervir porque esta fora dos
limites de nossa regido e ndo somos gestores da rede em todos os seus
pontos. Alguns estdo em outra regido.

Durante a reunido, Olga manifesta a necessidade de rever o processo de
regionalizacdo, ao observar, por exemplo, uma linha de cuidado materna
infantil, ha duas regides e um servigo sob gestdo estadual, fazendo gestdo
desta linha com critérios diferentes de acesso. Ndo ha unicidade da ges-
tdo da RAS na qual se reproduz esta situacdo em diferentes momentos.

Olga: como pode uma rede ser organizada, planejada e operada diferente-
mente em seus pontos?! Nunca havera equacionamento entre a demanda
e a capacidade de oferta. Esta semana perdemos uma crianga...que regido
é esta que ndo consegue ter dominio sobre os destinos de seus usudrios?

Ficou evidente durante a reunido da CIR que o documento da Rede Cosems-
-Conasems provocou uma maior preocupagao com o sentido de qualificar
uma regido de satde e suas responsabilidades de gestdo com a RAS.

Jorge: Se de fato esta preocupacao é de todos, entdo deveriamos nos
organizar para fazer o PRI, pois este momento pode facilitar a revisdo
do processo de regionalizacdo. A CIB determinou a organizac¢do de uma
comissdo estadual para organiza-lo. Precisamos indicar os participantes

Joana: Queria indicar a Olga como representante dos municipios da re-
gido para participar da comissdo estadual.

Olga foi convidada pelo Cosems para participar de uma reunido prévia ao
primeiro encontro da Comissdo do PRI. Varios documentos foram entre-
gues na reuniao, e muito discutida a proposta de institui¢do de macrorre-
gides no estado, que foi elaborada por algumas universidades, sugeridas
pela CIT e encaminhada pelo Ministério da Satide. No seu ver, a organizagio
de uma macrorregido, contemplando duas regides, poderia melhorar as
questdes vividas por ela na regido do Vale Feliz.



Joao Pedro: Tudo bem, a proposta parece ser de fato boa, mas nido pode-
mos abrir mao da permanéncia das nossas regides atuais. Elas sio muito
importantes na troca de experiéncias e estdo garantindo participagio e
crescimento dos gestores municipais.

Sabendo da importancia de uma gestdo unificada sobre a rede e de um
planejamento que contemple as necessidades da regido do Vale Feliz,
Olga se motiva, mas outra vez Jodo Pedro questiona:

“Mas como vai ser esta gestdo? Quem vai participar? Qual vai ser o papel
destes participantes da gestdo da Rede de Atencdo? Vai ficar naméao do estado?”

Depois de muita discussdo, o Cosems construiu uma boa proposta para
a Comissdo do PRI que teve agendada suas primeiras reunides. Na abertura
da reunido da comissdo, o Secretario de Estado da Satde esteve presente
e ressaltou sua importdncia na garantia do componente regional do plano
estadual de satide. Para Olga, também era a oportunidade de melhorar a
atencdo e que as necessidades de saide da sua cidade pudessem ser recon-
sideradas. Para Joao Pedro, era 0 momento de rever a governabilidade e
governanca da RAS. Para Jorge, que também foi incluido na Comissao pelo
Secretario de Estado, era a oportunidade de inserir as demandas da regido
no processo administrativo or¢amentario regional do estado.

Na comissdo, muitos técnicos estaduais e do Cosems apontam para as
dificuldades de conseguir os dados regionalizados para uma andlise da si-
tuacdo. Lembram que para a promocao da equidade se faz necessario muito
cuidado com a producao destes dados para que se possa analisar todos com
0s mesmos critérios.

Vitdria: Serd um trabalho gigantesco, mas no fim valerd o empenho de
todos e relata o bom trabalho que as cdmaras técnicas das CIR tém reali-
zado pontualmente. Agora é a hora de sistematizar o verdadeiro impacto
que as 42 politicas ptblicas nacionais de satide e as politicas locais tém
sobre a popula¢do do municipio, da regido, da macrorregido e mesmo do
estado. Como estd o desempenho dos servicos, quais as necessidades de
saude e as prioridades apontadas, desde os conselhos locais e municipais.

Jorge: Vamos listar o que serd necessario e organizar esta analise. E bom
lembrar que ndo podemos apenas nos basear em dados dos indicadores, ne-
cessitamos também de descritores que considerem nossas vulnerabilidades,
ou vamos construir uma regionalizac¢do e plano apenas no sentido economi-
cista do planejamento. O plano tem que dialogar com o modelo de atengio.
O or¢amento deve ser pensado também no modelo que queremos.(destacar)

Jodo Pedro: Se o planejamento é ascendente o que se espera é que o retor-
no atenda o que estd previsto nalei 141, ou seja, voltar na forma de rateio
dos recursos. Sabemos das limita¢des quantitativas orcamentarias, mas
necessitamos garantir uma integralidade com maior equidade regional,
este é um dos principios mais inclusivos do SUS.



Durante as primeiras reunides da Comissdo Estadual do PRI, algumas
propostas foram analisadas, discutidas e organizadas. Duas propostas
foram encaminhadas a CIB para aprovagdo: a primeira foi a sugestdo de
acatar a proposta vinda do Ministério sobre macrorregido, apenas com
uma pequena alteracdo; a segunda foi a de formalizar as comissdes do
PRI nessas macrorregides.

Com o aval da CIB sobre o processo, Olga vai participar da comissdo
da macrorregido, formada pelo Vale Feliz e Serra do Sonho com a expec-
tativa de qualificar a gestdo da RAS, lembrando as palavras de Jodo Pedro
e do documento da rede Cosems-Conasems que espera uma mudanca na
divisdo das responsabilidades regionais, ampliando a participagdo dos
gestores municipais.

Nas discussdes no Cosems, Olga e Jodo Pedro compreendem o momento
histérico de revisdo daregionalizagdo e tendo como entendimento defendi-
do no ambito nacional pelos secretdrios municipais de que regionalizagdo é
abuscaouainstrumentalizacdo da melhor disposicdo e distribuicdo técnica
e espacial dos servicos, visando cobertura e acesso da popula¢io as acdes de
saide, com maxima eficiéncia institucional e social. Entendem ainda que se
aRegionalizacdo implica na subdivisdo do universo espacial e populacional
que garanta sua macro organicidade e sua operacionalizac¢do, em termos de
cobertura e acesso, com a¢oes de saude compativeis com as caracteristicas,
que responda as necessidade de satide e demandas de cada um e de todos
esses conjuntos espaciais e populacionais, com eficiéncia e impacto nas
condic¢des de saude, entdo temos muito que discutir na regido e no estado.

As reunides ocorridas na Comissdo do PRI da macrorregido conhecida
como Bons Caminhos tiveram a participagdo de Jorge, Olga e Jodo Pedro que
também participam da comissdo estadual. Tanto o estado como o Cosems
Se prepararam para este processo de planejamento.



PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

Trata-se de um grande esforco de integracao entre o que pensam os
governos estaduais e federal e o que 0s municipios querem para um
sistema de salide que se movimenta a partir de uma governanca federativa.
H& um duplo componente deste momento do PRI. O primeiro
momento é o de ouvir e organizar o que pensam 0s municipios

quanto a regionalizagdo, macrorregiao e governanca da RAS, o que
pode se dar mais rapidamente. O segundo deve ocorrer a partir do
inicio da gestdo estadual/federal, quando for iniciado o processo de
discussdo e elaboracdo do plano estadual em conformidade com a

Lei 143012. Atrasos na elaboracao do plano estadual implicard na nao
integracdo do plano na composicao do plano nacional, aprofundando as
irregularidades do financiamento e das a¢des necessarias a uma RAS de
qualidade, desrespeitando o planejamento ascendente.

Ha, portanto, uma exiguidade de tempo para um levantamento

de dados e uma andlise de situagdo que inclua as demandas e
necessidades apontadas pelas regides. Cada um dos momentos

do planejamento a seguir deve estar embasado em dados reais, de
estrutura, funcionamento e resultados, perante as necessidades de
salde. Quanto mais tempo se demora para produzir isso, menor sera

o0 tempo para a formulagdo do plano e programacao e incluir nas leis
do Plano Plurianual (PPA) e Orcamentaria dos estados para o primeiro
ano de sua vigéncia. O atraso para a producdo limitard a possibilidade
de um plano que contemple a posi¢ao dos municipios nas demandas
regionais. Conasems 192



Nas primeiras reunides ocuparam espaco a organizagdo e busca de da-
dos para compor uma analise da situacdo de satide. Técnicos estaduais
e municipais participam da partilha de responsabilidade nestas buscas
organizadas pela comissdo. Foi muito discutido o papel das regides que
compde a macro e definiu-se por acatar as diretrizes definidas nas CIR
sobre as questdes regionais, além das definidas pela comissdo estadual
e aprovadas na CIB.

Muitas dtvidas surgem neste processo de planejamento, uma vez de-
finidas as diretrizes, a partir de uma analise de situagdo, tiveram o apoio
da drea de planejamento de alguns municipios e do estado para organizar
0 processo no ambito regional. Nas reunides dos grupos de trabalhos para
desenvolvimento das tarefas estabelecidas pela comissdo regional, tiveram
a participacdo dos técnicos de Vila SUS: Eduardo teve uma participacdo
importante, organizando os dados sanitarios; Valéria participa do grupo de
trabalho sobre o estudo das necessidades em satide que deveriam ser ga-
rantidas em uma atengao regional; Marlene no grupo de dados financeiros.

3.2 ATRIBUTOS ESSENCIAIS DA REGIONALIZAQ[\OZ-
CONASEMS 19

Menor custo

Financiamento com equidade

Pactuacao: - Na alocagao dos recursos - Na organizagao dos servigos em
rede - No modelo de atencao a partir do cuidado integral.

Usuario como foco: -Na governanca da RAS - Nos protocolos de
regulacdo com a participacdo da APS - Na regulagdo - Na logistica do
transporte sanitario - No acolhimento em todos os servigos.




Olga e Jodo Pedro, ao analisar os dados, discutem a necessidade de apri-
morar o monitoramento. Apresentaram argumentacao consistente durante
areunido da comissdo. Relatam suas impressoes e outras dificuldades ain-
da ndo consideradas na elucidagio das verdadeiras causas dos problemas
levantados pelos dados dos GTs do PRI.

Jodo Pedro: A garantia da integralidade de todas as necessidades de sau-
de é um desafio, mas ndo basta definir os servicos da RAS e achar que
vai funcionar. Esta evidente que deve haver um processo de melhora na
gestdo e operacgdo da RAS.

Jorge: Também é preciso melhorar a capacidade resolutiva da atencao
basica nos municipios de nossa regido. Observamos uma grande quan-
tidade de usuarios encaminhados desnecessariamente.

Olga: Sim Jorge, mas também é preciso melhorar o apoio do estado para
esta missdo, na maioria dos municipios nessa situacdo nao ha mais espa-
¢o or¢camentario e de pessoal para uma atencdo basica adequada.

E com um espirito democratico e de colaboracdo as reunides da comissao,
dos GTs, e da CIR transcorreram bem, apesar do sufoco que é participar
deste processo e ainda garantir as tarefas da gestao local.

Olga lembrou ainda que tem de atualizar o prefeito sobre o processo e
em uma das conversas relata:

Olga: Estamos participando regionalmente e na comissdo estadual que
estd elaborando o planejamento ascendente regional. Nossa equipe tem
se dedicado muito.

Prefeito: Ainda bem, pois tive uma conversa com o promotor que cobrou
esta questdo de referéncias organizadas.

Olga: Ebom lembrar prefeito que ainda teremos dificuldades em atender
aplenitude de nossas necessidades. Aquina regido esta dificil o acesso a
alguns servicos de apoio para diagndstico.

Prefeito: Os outros prefeitos também relatam este problema, estamos
pensando em organizar um consdrcio, o que vocé acha?

Olga: Seria um bom complemento aos servicos regionais, mas vamos
discutir melhor. Vou me informar e voltamos a discutir...

Prefeito: Gostei do documento sobre regionalizagao do conselho de vo-
cés, a questdo de governanca dava uma boa discussdo aqui também.

Olga: Interessante, quero participar. Agora tenho umareunido com o Conselho
Municipal de Satde para inteira-los da situagdo e discutir sobre a integralidade.



Em conversas posteriores, Jodo Pedro relata a Olga que teve um didlo-
go parecido com seu prefeito e que também considera participar de um
consobrcio.

Olga: Depois de tanta reunido, fico com a sensac¢do de que o planejamen-
tondo vai terminar nunca, tem sempre mudancas importantes ocorrendo
e com consequéncias.

Jodo Pedro: Processo permanente de planejamento, isto é gestdo quali-
ficada. A regionalizagdo e a hierarquizacdo ndo podem ser consideradas
como fins em si mesmas, mas sim como instrumentos para que sejam
alcancados os principios fundamentais do SUS - a universalidade, a in-
tegralidade e a equidade. Da um trabalho “federal”.

O espirito de Olga foi incorporado ao processo de participa¢do macrorre-
gional e estadual. A suabusca em garantir a integralidade a levou a foros
de negociacdo e percebeu que era preciso garantir maior participagdo
de todos onde se inclua a capacidade de decidir sobre a gestao da rede.

Olga: Parece que houve uma melhora da participacdo do Ministério da
Saude no dmbito regional e, questdes antes sem resposta, parece que,
gradativamente, se organizam, em especial na alta complexidade.

Jodo Pedro: Ainda falta qualificar na macrorregido a nossa capacidade
de monitoramento. E preciso sistemas de informacao mais simplificados
e que fornecam dados reais e regionalizados para o planejamento.

Iris, que também participou das reunides da comissio regional e da CIR,
se assusta e se encanta pelos desafios onde observou o protagonismo de
Olga e Jodo Pedro. Na volta para casa, o sol sobre seu rosto refletia seu
cansaco e satisfacdo por manter a esperan¢a em um futuro da satide com
as suas necessidades reais supridas.
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LOVERNANCA
NO SUS

lga sai de uma reunido dos secretdrios

municipais de satde, prévia a CIR, que

aconteceria no dia seguinte em Aurora.
Os secretarios resolveram fazer a reunido prévia
de forma itinerante para permitir troca de expe-
riéncias. Dessa vez, a reunido foi em Céu Azul,
onde Iris, a nova Secretaria, assumiu a gestdo faz
dois meses e esta encontrando muitas dificulda-
des. Na reuniio, fris enumerou seus principais
problemas e Vitéria fez uma sintese das dvidas
expressas em mensagens que Iris lhe enviou des-
de que assumiu o cargo de secretdria municipal
de saide. Foi uma reunido muito instigante,
pois além de lidar com a agenda da CIR do dia
seguinte, onde havia pauta da Atengdo basica a
alta complexidade, com aprovacdo de pleitos de
habilitacdes e ampliacdo de servi¢os nos munici-
pios daregido, areunido foi muito produtiva para
o COSEMS ao possibilitar a aproximacdo dessa
agenda a realidade do municipio de Céu Azul
com seus aprendizados e problemas.
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Apdsojantar com os membros da CIR, Olga foi descansar, mas sem con-
seguir dormir, pensando em tudo que presenciara e fora debatido durante o
dia. Acessou a ferramenta forum para ver as mensagens novas e responder
o que fosse preciso, pois Vitéria apresentou durante a reunido atividades
importantes do CONASEMS e do COSEMS que precisavam da indicacdo de
técnicos de cada municipio, pois as iniciativas iriam apoiar fortemente o
enfrentamento de problemas para melhorar a qualidade da Atencio Ba-
sica, e integrar vigilancia em satide e assisténcia farmacéutica no modelo
de aten¢do do municipio, outra iniciativa apoiara no lidar com demandas
judiciais, presentes em todos os municipios. Parece que foi combinada a
oportunidade desses projetos com a reunido em Céu Azul e para cada um
dos municipios da regido.

A PAUTA DA CIR:

1.apresentacao da experiéncia da AB de

Freire que conseguiu viabilizar residéncia médica para 2 MFC — RENASES
AB avancada - Joao Pedro

2. habilitacdo de 2 equipes de EAB e T NASF de Céu Azul, citar a
mudancga necessaria no SCNES-Iris

3.alocagao de recursos para TRS :

.sessdes de hemodialise no HR de Girassol da SES —Jorge

. Pleito de uso de uma UPA pronta em girassol, construida por meio
de emenda parlamentar de um deputado federal do municipio,

para funcionamento de um ambulatério de DRC — Doencga renal
cronica, com oferta de 3 turnos de sessdes de hemodialise. Servigo

a ser operacionalizado mediante PPP com OS formada por médicos
nefrologistas da regido- Joana

. Construcao em terreno limitrofe ao Hospital Municipal de Aurora,
de servico de referéncia em cardiologia na pactuacao microrregional
com capacidade limitada para a regido, embora com potencial de
expansaoda oferta- José Carlos

4. Pedido de devolugao de recursos de duas emendas parlamentares
para construgao de duas UBS e uma UPA em Céu Azul — obras sequer
comecadas —0Olga

5. demanda CIB de pactuacdo de alocagdo de recursos financeiros
para cardiologia na macrorregiao de bons caminhos contemplando
Resolucao 37 - Jorge e Olga




Muito mais que oferta de cursos, Olga e todos os gestores municipais
compreenderam, pela explicacdo de Vitéria, que sdo estratégias de apoio
técnico aos municipios para fortalecer a AB do municipio, pensando no seu
potencial de atendimento as necessidades de satide do territdrio, e qualifi-
car a capacidade de resposta do SUS na regido aos problemas de satide da
regido. Além disso, a possibilidade de contar com o apoio da Rede Nacional
de Ensino e Pesquisa (RNP) para construcdo e adogdo dos protocolos de cui-
dado a satide na regido, apoiava muito, pois possibilitard a unificacdo dos
critérios de acesso nos diferentes servicos da regido e qualificard a referén-
cia e contrarreferéncia na macrorregidao. Mas foram tantas indicagdes que,
se ndo fosse a informagao qualificada transmitida por Vitéria sobre cada
uma das demandas, os gestores da regido ndo iriam priorizar e lidariam
com elas como mais uma oferta de cursos.

Faz dois anos que Olga trabalha com a ferramenta fé6rum e agora, ja acos-
tumada com a comunicagdo rapida e informacao qualificada de Vitoria, ra-
pidamente responde ao que é demandada pois conhece e tem contato com
toda sua equipe em reunides semanais de planejamento e diariamente em
fung¢do da agenda da satide no municipio, além de contato via WhatsApp de
forma rapida pelo celular. Olga entdo se dedica a refletir sobre esse processo
da gestdo do SUS participativo, colaborativo e em rede. Como dividia o
apartamento com Marlene, que a acompanhara, e também estava sem sono,
partilhou com ela suas reflexdes.

A apresentacio por Iris da situacdo de satide do municipio evidenciou
para todos os presentes na reunido que sem processo de planejamento na
saude acabamos por lidar com muitas demandas, mas que sdo pouco ana-
lisadas e que acabam consumindo ndo somente recursos financeiros, mas o
potencial de trabalho das equipes, a confianca da popula¢do e ndo direciona
rumos para um sistema de saiide melhor.

A SITUACAO DE SAUDE DO MUNICiPIO

- Equipes de salde sem médicos,

- Pedidos de devolucdo de recursos financeiros;

- Recursos financeiros em saldo de contas do Fundo Municipal de Saude;
- Enorme pressao do procurador juridico do municipio aumentando
seu medo de gastar, pois todos ex-secretarios de Céu Azul respondiam a
acoes do MP e do judiciario.

Por outro lado, um processo permanente de planejamento com moni-
toramento e avalia¢do continuos sempre aumentam a complexidade e
dificuldades nas acdes a serem desenvolvidas. Da mesma forma que fris
compreendeu melhor que as discussdes da CIR sobre PRI, critérios de
acesso a servigos, linhas de cuidado e itinerarios terapéuticos, organi-
zagdo de referéncias, tinham a ver com um melhor funcionamento do
sistema de satide de Céu Azul também, estava evidente que na pauta da



CIR do dia seguinte, tinham inimeros pontos de vista e vises diferentes
com intimeros interesses envolvidos.

A posicdo de Joana e Jorge de que s6 era possivel enfrentar as necessi-
dades da cardiologia da regido no HR de Freire da SES e a partir do inves-
timento a ser feito 13, depois organizar os demais servicos da rede, con-
flitava, por exemplo, com a posicdo de José Carlos de Aurora que além de
cardiologista era um polo microrregional. Era preciso conhecer os pontos
de vista de todos e quais interesses defendiam por meio das consequéncia
de suas proposigdes.

Sera que é preciso
disputar as propostas
ou elas sao passiveis
de integracdo?



Ao mesmo tempo, para Olga a defini¢do passava por articular linhas de
cuidado eitinerarios terapéuticos na RAS, o que requeria, além de governanca
politica, um processo de governanga executiva da RAS, envolvendo néo so-
mente os secretarios de saiide, mas coordenadores de servigos e outros atores.

Marlene, que participou de um evento dos apoiadores da Rede CONA-
SEMS-COSEMS em Sao Paulo, observou com Olga alguns aspectos do tema
Governanga que poderiam ajudar no debate:

« A clareza de que sem novos mecanismos de coordenagdo e controle
associados da rede e alguma distribui¢do de poder para os foruns
intergestores ndo iriam acontecer mecanismos de governanga.

« Observar o debate sobre Comando tinico1 do sistema X dire¢do tinica
sobre prestadores de servigos. A ativagdo (fazer funcionar) da RAS

na macrorregido pode falsamente parecer deslocar poder para mais
longe dos municipios pois, o municipio de Freire também polo regional
com HR da SES, tinha melhor estrutura e capacidade de servigos de
referéncia. Mas, para Marlene, Olga tinha razdo, pois além de alocar
recursos, que exige andlises de demanda e de oferta, gerenciamento de
riscos, cdlculos de rateio dindmicos e complexos, o funcionamento da
RAS, depende muito mais fundamentalmente que os servigos adotem
os mesmos critérios no seu dia a dia e o comité gestor da RAS na
macrorregido garantiria aos gestores municipais e @ SES o comando
unico do sistema e sua rede.

« Este debate englobava disputas de poder na regido, mas também
acesso e cobertura de servigos, necessidades de satide, fluxos de
demanda e oferta, além de sistemas logisticos e de apoio e governanga
politica e executiva® para se concretizar??. Seria muito boa a reunido
do dia seguinte, pois além de contar com a presenga de Jodo Pedro,
mesmo que convidado para a CIR, a discussdo contaria com a

decisdo dos prefeitos de incorporar o servigo de referéncia de média
complexidade na clinica e no apoio ao diagndéstico na cardiologia

a ser construido em Aurora por meio de consércio. Propuseram
organizar o consércio com participagdo do governo do estado e
governos municipais para toda a cardiologia na regido, incluindo

na rede os servigos da atengdo bdsica de todos os municipios e a alta

1 Descentralizar é redistribuir poder e responsabilidade entre os trés niveis de governo. Com relacao
a saude, descentralizacao objetiva prestar servicos com maior qualidade e garantir o controle e a fisca-
lizagao por parte dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela satde deve ser descentralizada até o
municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condicdes gerenciais, técnicas, administrativas e
financeiras para exercer esta funcao. Para que valha o principio da descentralizacao, existe a concepcao
constitucional do mando Unico, onde cada esfera de governo é autdnoma e soberana nas suas decisoes
e atividades, respeitando os principios gerais e a participacao da sociedade.

2 SILVA, SF (Org.). REDES DE ATENGAO A SAUDE. 2ed. CAMPINAS: SABERES, 2013, v. 1, p. 159-200.

3 SANTOS, L. Regionalizacdo é o caminho. Série cadernos COSEMS SP, Pyxis Editorial. V.4, p 54-59., 2015.



complexidade de Aurora. Segundo o relato do prefeito de Olga, feito por
telefone durante o jantar, ndo resolve a prioridade ainda deles, a satide
materno infantil e acesso a servigos especializados (consultas e exames)
na endocrinologia e outras especialidades, mas pode apontar uma
forma de enfrentar os problemas, ampliando a capacidade governativa*
na regido, além de alocar a demanda da emenda parlamentar feita pelo
deputado federal.

« Marlene pontuou que participar de féruns de governanga significa
lidar com essa questdo da autonomia de decisdo dos gestores da satide
frente a decisdo de atores externos que acabam por determinar a
decisdo dos féruns de governanga do SUS>. E assim com os prefeitos e
governadores, mas é observado, no judicidrio e legislativo e nos érgdos
de controle interno e externo. A pauta da cardiologia, a despeito da

sua importdncia para a regido, tinha sido provocada por uma emenda
parlamentar de um deputado federal. Dado o volume de recursos de
emendas no orgamento federal e estadual, quase sempre o investimento
em satide é determinado externamente aos foruns intergestores.
Embora a prioridade da regido fosse outra, ela estava prevista para
acontecer no férum da macrorregido, visando a proposta de PRI da
macrorregido de Bons Caminhos.

« Concordando, Olga pontuou como era facil ndo enfrentar os
problemas como no caso da desgastante discusséo envolvendo Joana

e José Carlos e como isso enfraquece os municipios no debate com

Jorge que aconteceria na CIR. Como a reunido prévia dos secretdrios
municipais havia se transformado em importante férum de governanga,
cabia a ela, como representante do COSEMS, estar atenta as relagdes
de cooperagdo e disputa, junto a Vitoria, implementar criticamente
processo de apoio técnico e politico nas reunides prévias dos gestores
municipais e evitar e chamar atengdo para as posturas de busca de
culpados ao invés de iniciativas de cooperagdo entre os municipios.

Olga e Marlene acabaram adormecendo... Pela manh3, a caminho de Au-
rora para a reunido da CIR, Olga fala com seu prefeito por telefone. Houve
concordancia do governador com as propostas para a cardiologia envol-
vendo o consdrcio, mas uma série de agendas tratando ndo somente a for-
malizacdo do consoércio, mas também a operacionaliza¢do da cooperagdo
interfederativa no rateio dos recursos, na apropriacdo da informacao sobre
producao de servicos nos diversos sistemas de informacao, a insercdo dos
coordenadores dos servi¢os dos consorcios na governanga executiva da
RAS, precisavam ser resolvidas.

Além disso, o prefeito conversou com o Governador e o Secretdrio de

4 SANTOS, M. H. de C. Governabilidade, Governanca e Democracia: Criacao de Capacidade Governativa
e Relagdes Executivo-Legislativo no Brasil Pés-Constituinte. Dados, v.40, n. 3,1997.
5 BOURDIEU, Pierre. Razoes praticas: sobre a teoria da acao. Campinas: Papirus, 1996.



Estado da Saude sobre a prioridade da regido e acertado que essa pauta
seria prioritaria nas reunides da CIR e da macrorregido, mesmo que para
viabilizar os investimentos necessarios fosse preciso audiéncias com depu-
tados e senadores e com o Ministro da Satide, em Brasilia. Olga lembrou ao
prefeito que o MS e a SES participavam do forum da macrorregido e que 14
poderiam tratar do assunto. O documento orientador elaborado pela Rede
CONASEMS-COSEMS era claro quanto ao fato de que o PRI, conforme a
Lei141/2012, prevalecera sobre todas as normas infralegais (portarias) que
venham dificultar sua implantacao.

A reunido da CIR transcorreu de forma muito produtiva. Toda a pauta foi
analisada e a discussdo prévia dos secretarios municipais foi decisiva, pois
evitou muitos desentendimentos desnecessarios. Jorge observou que pa-
recia que os gestores municipais haviam ensaiado as falas. O Secretario de
Estado da Satide também havia entrado em contato com Jorge pela manha
einformado das decisdes com os prefeitos das duas microrregides de Bons
Caminhos. Englobando a questdo das especialidades com dificuldades de
acesso naregido aos servigos de satde, pois o MPE havia inclusive proposto
um TAC sobre a questdo estabelecendo prazo para a organizagdo da refe-
réncia e ameacado penalizar prefeitos, secretarios municipais, governador
e secretario estadual, caso ndo fosse estabelecida urgéncia na questao.

Como nem tudo se resolve tio facilmente, infelizmente Iris teria que
devolver os recursos pois eles ficaram parados na conta bancaria por mais
de dois anos e nem sequer os projetos arquitetonicos das obras ou a licita-
¢do haviam sido feitos. Para Céu Azul, tudo bem devolver os recursos da
UPA, pois ela seria realmente desnecessaria e onerosa ao municipio, mas
mesmo com a importancia das UBS para o momento de Céu Azul, ndo foi
possivel um pleito, pois havia lei e determinag¢ao do TCU sobre o assunto.
Para outras obras paradas, e com menos de dois anos de emenda, mas que
dependiam apenas de execuc¢do dos planos de trabalho, contrato licitado
para executar, era possivel pleitear. Todos se comprometeram na reuniio
em buscar recursos para fortalecer a AB em Céu Azul e a SES foi convocada
pelos municipios a apoiar intensivamente na organizagdo da rede basica
e ampliacdo da capacidade de resposta da AB de Céu Azul. As equipes de
EAB foram aprovadas, mas seu cadastramento no CNES dependia, ainda,
da liberagdo de acesso a versdo atualizada do sistema pelo MS e a SES e
ainda ndo haviam recursos definidos para remunerar a geréncia das UBS .

Por suavez a questdo na DRClevou ndo somente a aprovagdo da propos-
ta de Girassol - dependente da aprovacao pela Comissdo de Avalia¢do do
MS para as UPAS e outros servicos - e ndo aprovagdo de simplesmente mais
oferta de sessdes, mas também a instituicdo de um GT na cdmara técnica
para unificar os critérios de acesso e protocolos em uso na rede. Olga ficou
de discutir junto a Rede CONASEMS-COSEMS um grupo especifico para isso
junto a RNP. Jorge também deixou claro que ele ndo tinha autonomia para
discussdo do orcamento do HR de Girassol, pois algumas areas da SES ainda
eram bastante centralizadas e a proposta de Girassol ainda dependeria de
identificacdo de recursos a serem debatidos no PRI.



No caminho para Vila SUS, Olga foi refletindo o quanto seria necessario
avancar, ainda, para a consolidacdo de um melhor modelo de atencdo e de
um SUS melhor naregido, mas preocupava-a, particularmente, o fato de que
varias a¢oes no PRI eram demandas para a SES ou MS e continham pouca
responsabiliza¢do na regido. Também assustava o quanto eram grandes as
expectativas para a Rede CONASEMS-COSEMS e seus limites de atuacgao.
Era preciso debater bastante com a SES e com o MS as diferentes naturezas
do apoio técnico prestado pela rede e o papel das institui¢ées no apoio.

Pessoalmente, preocupava bastante o fato de que restava pouco mais de
um ano de gestdo, ndo sendo possivel realizar todas as demandas e necessida-
des. Por indicacdo de Vitéria, depois de acessar o portal do CONASEMS e as-
sistir uma videoaula e um tutorial que ajuda a compreender o que sua equipe
tinha que fazer para manter atualizado o DIGISUS GESTOR, acessou também
a sessdo sobre o0s 30 anos completados em 2018 e compreendeu o quanto é
interminavel o trabalho para melhoria e consolidagdo do SUS. Em siléncio
refletiu que, em 2020, seria necessario preparar o encerramento da gestao.
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ma consolidagdo consiste na integracdo de todas as normas pertinen-

tes a determinada matéria revogando-se formalmente os atos nor-

mativos incorporadas a consolidacdo, sem modificacdo do alcance
nem interrupcao da forca normativa dos dispositivos consolidados.

A consolidagdo nio altera os contetidos das normas consolidadas, mas
tem a finalidade de organiza-los, conforme eixos tematicos, em consonan-
cia com o que determina a Lei Complementar n° 93 de 1998.

A iniciativa realizada pelo Ministério da Satide é uma iniciativa inédita
que permitiu, pela primeira vez, a aplicacdo do disposto no artigo 59 da
Constituicdo Federal, bem como da Lei Complementar n® 95/98, que prevé
aconsolidac¢do das normas. O Ministério da Satude, assim, foi o primeiro Mi-
nistério a promover a consolidacdo que esta determinada nalei desde 1998.

Ao todo, o processo de consolidacao, restrito ao conjunto de portarias emiti-
das pelo gabinete do Ministro da Saude (Portarias GM/MS), promoveu a analise
de mais de 17 mil portarias, sendo efetivamente consolidadas aquelas que tinham
o carater da abstragdo e generalidade, o que totalizou cerca de 700 portarias.

Embora a Consolidacdo de Normas Infralegais do SUS tenha uma uni-
dade, em razdo da quantidade de dispositivos? ela foi dividida em 6 instru-
mentos normativos conectados entre si e dispostos segundo uma légica.

1 Texto elaborado pelo Prof. Phd. Marcio lorio Aranha, Professor de Direito Constitucional e Adminis-
trativo da Faculdade de Direito da Universidade de Brasilia, como contetido do Curso de Especializacao
em Direito Sanitario com énfase em Judicializagao a Satide, este desenvolvido no ambito do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS) pelo Hospital do Coracao (HCor).

2 Ao todo a Consolidacao possui 9.045 artigos, 7314 paragrafos, 15.301 incisos, 3.699 alineas, distribu-
idos em 6 portarias, 117 titulos, 370 capitulos, 335 secdes e 78 subsecoes.



Se um instrumento normativo, digamos uma lei, disciplina uma te-
matica e altera dispositivos de outra lei, sendo, posteriormente, alterado
ele proprio para em seguida ser revogado por uma quarta lei, o esforco de
consolida¢do envolve, necessariamente, resgatar cada um desses passos
legislativos para que se identifique a redacdo atual e valida de cada disposi-
tivo. No caso da Consolidacdo de Normas Infralegais do SUS, esse esforco de
precisa identificagdo do histérico de cada dispositivo a ser consolidado foi
realizado para mais de 35.000 artigos, paragrafos, incisos, alineas e itens,
bem como 900 agrupamentos das unidades de articulagao dos instrumen-
tos normativos, ou seja, Titulos, Livros, Capitulos, Se¢des e Subse¢des, que
foram compilados, antes de serem consolidados.

Um exemplo dessa complexidade pré-consolidacido pode ser visto na
disciplina do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualida-
de da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Antes da publicacdo das portarias de
consolidacdo nimeros1a 6, em 3 de outubro de 2017, esse programa da
maior relevancia para todos os usuarios do SUS era disciplinado por um
conjunto de portarias inter-relacionadas entre si. Por exemplo, o art. 32, da
Portaria MS/GM n?1.834, de 2013, remetia-se a Portaria MS/GM n2 1.654,
de 2011, que havia instituido o PMAQ-AB, mas esta portaria instituidora
fora alterada varias vezes por outras portarias, revogada parcialmente e fi-
nalmente revogada integralmente pela Portaria MS/GM n? 1.645, de 2015.
Para que um usuario do SUS pudesse compreender os direitos concretiza-
dos pelo PMAQ-AB, ele teria que saber navegar nesse mar de altera¢des
e revogagoes, sem nunca ter absoluta seguranca de qual seria a redagdo
final valida aplicével ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica. Todas essas normas hoje estdo revogadas e
somente o texto compilado oriundo das diversas alteragdes e revogacdes



foi finalmente publicado em 3 de outubro de 2017 em substitui¢do a todo esse emara-
nhado de normas, correspondente aos arts. 505 ao 514 da Portaria de Consolidacdo n®
5, sobre a configuracdo do programa, e arts. 118 e seguintes da Portaria de Consolidagdo
n? 6, sobre seu financiamento.

Nao é de se surpreender que a Uinica consolidacdo propriamente dita existente em
nosso ordenamento juridico seja a Consolidagao de Normas Infralegais do SUS, publicada
em Suplemento do Diario Oficial da Unido de 3 de outubro de 2017, mesmo existindo a
orientacdo geral de consolidagdo de atos normativos na Lei Complementar 95/98, confir-
mada com prazos tentativos nos decretos regulamentadores dessa lei, desde o Decreto n®
2.954, de 1999, até o Decreto 9.191, de 2017.

O setor de satde brasileiro, como em varios outros aspectos, partiu na frente também
nessaimportante providéncia de consolidar sua normatizacio. Existiram esforcos de con-
solidacdo meritérios pretéritos e presentes na Casa Civil da Presidéncia da Republica, em
ministérios e autarquias, mas até o momento longe de se equipararem a Consolidagdo de
Normas Infralegais do SUS em sua efetiva caracterizagao de um.

Essa é uma das novidades que se apresentam com a Consolidacdo das Normas Infrale-
gais do SUS.

Por mérito da Consultoria Juridica do Ministério da Satude, a Portaria MS/GM n2 2.500,
de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a proposicdo, a tramitacdo e a
consolida¢do de atos normativos no ambito do Ministério da Satide, precedeu a edi¢do da
Consolidacdo das Normas Infralegais do SUS.

A Consultoria Juridica do Ministério da Satide é, na verdade, um 6rgdo
da Consultoria-Geral da Unido, da Advocacia-Geral da Unido (AGU). Ela ¢,
entretanto, administrativamente subordinada ao Ministro da Satide com
a competéncia, por exemplo, de assessora-lo, elaborar estudos, preparar
informacdes por solicitagdo do Ministro e assistir o Ministro no controle
interno da legalidade administrativa praticados no &mbito do Ministério da
Satde. A Lei Complementar n® 73, de 1993, institui a Lei Organica da Advocacia-
Geral da Unido (http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/)
websearch?openagent&&tipo=LCP&&codigo=73&&ementa=2& &data=19930210).

O art. 29, VI (1é-se artigo 29, inciso quarto), da Portaria MS/GM n¢ 2.500/2017 (1é-se Portaria
do Ministério da Saide, ou do Gabinete do Ministro da Satide, niimero 2.500, de 2017)
caracterizou as portarias de consolidacdao como “portarias normativas que resultem da
integracdo das portarias normativas em vigor pertinentes a determinada matéria, com a
revogacao formal das normas incorporadas a consolidagao e sem modificagdo do alcance
nem interrup¢ao da forca normativa dos dispositivos consolidados”.

A definicdo de portaria de consolidacdo revela muito do que se espera de uma consoli-
dagdo e dos seus efeitos juridicos. O mais importante deles esta na continuidade, ou seja,
na ndo-interrupg¢ao da forca normativa dos dispositivos consolidados.



Veja-se o exemplo do art. 2¢ da Portaria de Consolidacdo n? 1, de 28 de
setembro de 2017, publicada no Diario Oficial da Unido de 3 de outubro
de 2017. O art. 22 é produto da consolidacdo do art. 12 da Portaria MS/GM
n?1.820, de 2009, que foi revogado e incorporado nessa primeira portaria
consolidadora do SUS. Ao se garantir que a consolidacdo ndo interrompe a
forca normativa dos dispositivos consolidados nem modifica o seu alcance,
isso significa dizer que a disposicao sobre os direitos e deveres dos usua-
rios da sade permanece incélume - integra -, persistindo, como antes, na
norma consolidadora. Outra consequéncia de se dizer que a consolidacdo
revoga formalmente as normas nela incorporadas é a de que esse mesmo
dispositivo sobre direitos e deveres dos usudrios do SUS permanecerd ileso,
substituindo-se o dispositivo originario da Portaria MS/GM n® 1.820, de
2009 - hoje revogado - pela prdpria consolidacdo que o absorveu.

Por isso, quando desejamos citar um dispositivo de qualquer das porta-
rias de consolidacdo do SUS, ndo devemos mencionar sua origem, que fica
entre parénteses ao final de cada dispositivo consolidado. Basta se referir,
por exemplo, ao art. 22 da Portaria de Consolidagdo n? 1, de 28 de setembro
de 2017, pois a Portaria MS/GM n? 1.820, de 2009, de onde se originou esse
dispositivo, ndo esta mais em vigor.

0 texto do art. 2° (I&-se, artigo segundo) da Portaria de Consolidacio
n°1é o seguinte: "Art. 2°: Este Titulo dispGe sobre os direitos e deveres
dos usudrios da satide nos termos da legislagdo vigente. (Origem: PRT
MS/GM 1820/20089, Art. 19)”. Ao final do artigo, entre parénteses, consta
a referéncia de origem do art. 2°, ou seja, a Portaria do Gabinete do
Ministro da Sadde nimero 1.820, do ano de 2009. Essa informagao

estd 1a apenas para facilitar a transi¢do das pessoas que lidam com o
SUS, e ja estavam acostumadas a se referirem as normas pulverizadas
no ordena