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ando seguimento ao cumprimento de nossa

responsabilidade institucional de promover

o didlogo permanente, baseado na troca de
experiéncias de gestores e gestoras sobre o cotidia-
no da gestao da satide, apresentamos a 22 Edi¢ao
Nacional digital do Manual do(a) Gestor(a) do SUS
como apoio a organizacdo da gestdo municipal do
Sistema Unico de Satide.

Tivemos um tempo diferente entre a tltima
edicdo - 22 Edicdo Nacional impressa em 2019 - e
esta que ora apresentamos. A transi¢do para no-
VOS governos municipais e, portanto, novos ges-
tores municipais de saide ocorre em uma con-
juntura mundial de aprendizado e convivio com
uma pandemia ha mais de um ano e com todos
os reflexos que isso traz ao cotidiano dos gestores
municipais de saidde em um modo “normal” que
nunca chega. A constante transformacao desafia
o SUS e sua RAS, os gestores em todas as esferas,
os seus trabalhadores em todos os postos de tra-
balho na assisténcia a satide e na gestdo do sis-
tema a se reinventarem permanentemente para
exercer suaresponsabilidade constitucional para
com a satude da populacgéo.

Essa segunda edicao digital inaugura uma
nova estrutura para o CONASEMS, voltada para
a elaboracdo e veiculacdo de contetidos forma-
tivos e educacionais em multiplas plataformas,
com alta disponibilidade. Trata-se, em sintese,
de disponibilizar estes conteidos em formatos
adequados para Ensino a Distancia (EAD) em
um robusto ambiente virtual de aprendizagem
(AVA), acessivel por meio de microcomputadores
e dispositivos moéveis, e também na programagao

de um canal de TV, ou ainda por meio de Redes
Sociais. Tudo isso estara disponivel no Portal
Mais CONASEMS, que centralizara o acesso a to-
dos os contetidos formativos e educacionais do
CONASEMS. Estas novas possibilidades exigem
também do CONASEMS, de sua equipe, e de toda
a rede CONASEMS COSEMS, um novo aprendi-
zado e reinvencao para potencializar as a¢bes de
apoio aos gestores municipais de satde.

Neste ambiente, gestores e trabalhadores pode-
rdo contar com o apoio do CONASEMS em todos os
momentos, em qualquer tela e em qualquer lugar.

Mas, para chegar até aqui, foi fundamental
elaborarmos as duas edi¢des impressas ante-
riores do Manual do Gestor (em parceria com o
COSEMS R] e CEPESC/IMS/UER]J). Mantendo o
valor de uso do Manual do Gestor no cotidiano
da gestdo, diante da ampla utilizagdo das edi¢oes
anteriores - que estdo disponiveis na biblioteca
do site do CONASEMS - essa edicdo também é
fruto de um processo de construcao coletiva, que
reconheceu no desafio de espelhar a realidade
nacional do cotidiano de gestores uma estraté-
gia de se (re)pensar as praticas do Ser Gestor em
diferentes contextos do territério brasileiro.

Essa edicdo atualiza e reorganiza o contetido
daultima edicdo e, portanto, partindo da edi¢do de
2019, agrega aprendizados resultantes da trajetéria
institucional do CONASEMS, que, por meio de par-
cerias colaborativas, e através da rede CONASEMS
COSEMS, vem desenvolvendo projetos e iniciativas
voltados para apoios institucionais regionalizados
e inter-regionais nas diferentes regides do pais.

Estamos novamente em inicio de gestdo. Po-



rém, é um momento totalmente distinto daquele
da primeira edicdo, em 2017. Isso ja é suficiente
para justificar a atualiza¢do, mas também novas
situa¢des surgiram, novas informacgdes foram
produzidas, e houve avanco em diversas politicas
setoriais, como a Atencdo Basica por exemplo.

Cabe-me dizer que, adaptando a metodologia
de construcdo coletiva desenvolvida nas edi¢des
anteriores, foi possivel elaborar esta edi¢do em 5
meses de trabalho, desde a definicdo de conted-
do, alinhamento dos temas e elaboracado de textos
pelos assessores e consultores do CONASEMS,
validacdo do texto - por grupo de diretores e con-
vidados do CONASEMS vindos de todas as regides
do pais -, retorno de texto aos colaboradores, con-
solidacdo final, até o trabalho de revisao.

Esse Manual é uma ferramenta para o (a) novo
(a) gestor (a) se apoiar, consultar quando precisar,
e também para socializar com sua equipe, pedin-
do para verificarem as estratégias, responsabi-
lidades, alertas e prazos. Os 16 capitulos foram
reorganizados em 3 partes: Governanga do SUS
e CPF da Gestdo, Gestdo do SUS no municipio,
e, Atencdo a Sauide no municipio, apresentam
os principais conceitos e diretrizes da politica
nacional de satide e a realidade enfrentada pela
maioria dos municipios e abordam temas com os
quais um (a) gestor (a) municipal da satide deve
estar atento (a).

Reiteramos que o cotidiano do gestor munici-
pal da satde espelha o que ele faz para “ser gestor”,
apresentado na parte introdutéria desse manual:
se afirma no agir politico, que também é técnico
e ético; na necessidade de manutencio do dialo-

go permanente com o controle social instituido,
com a comunidade e com a sociedade organiza-
da; na necessidade de manutencdo 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 satde; manutencio
do didlogo permanente com seus pares na gestao
do municipio e com os poderes legislativo e judi-
cidrio. 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 publicagdo reafirma o compromisso do
CONASEMS em produzir caminhos para o forta-
lecimento do SUS, seus principios e diretrizes e
também o protagonismo da gestdo municipal nes-
sacaminhada, de forma solidaria e em articulacdo
com todos os entes federados do pais.

Uma boa gestdo a todos, e contem com o
CONASEMS!

Presidente do CONASEMS



segunda edicdo digital, atualizada, do Manual do (a) Gestor(a)

Municipal de Satide, surge do reconhecimento nos “dialogos co-

tidianos” de Ser Gestor do SUS, de potente ferramenta de apoio e
fortalecimento da gestdo municipal na satde. Tal edi¢do contou com o
aprendizado da parceria responsavel desenvolvida entre o CONASEMS,
o COSEMS/R]J e o LAPPIS/IMS/UER], de 2016 a 2019, que produziu as
edicdes anteriores e acrescentou o aprendizado de outros processos do
desenvolvimento institucional do CONASEMS.

Mantém-se os trés elementos conceituais e praticos utilizados, consi-
derados de fundamental importancia, para compreender o cotidiano da
gestdo municipal do SUS: 1) énfase no planejamento, com o uso de seus
instrumentos para organizagao das a¢oes e servicos de satide, em especial
as redes de atencdo a satude; 2) qualificacdo das equipes de satide por meio
da adocgdo de estratégias de educagdo permanente e ampliacdo do conhe-
cimento de forca de trabalho e 3) participacdo dos usuarios em diferentes
espacos de tomada de decisdo sobre a gestdo das politicas, seja como con-
selheiros, seja como segmentos organizados de lutas sociais e atualiza seu
contetido para a nova realidade politica e sanitaria que vivemos em 2021.

Diferentemente da segunda edi¢do, que se enderecava aos gestores e
gestoras no meio da gestdo, a segunda edicdo digital traz como enfoque “o
inicio da gestdo”. Isto significou analisar e avaliar as duas edi¢des impressas
anteriores e reconfigurar a estrutura de suas partes. Utilizando-se de adap-
tacdo para tempos de trabalho a distdncia da metodologia empregada nas
edicoes anteriores, o Conselho Editorial do Manual definiu trés orientacoes
editoriais: a) reorganizagdo das partes e capitulos para o tempo do inicio
da gestdo, b) revisdo e atualizacdo de normativas nos capitulos existentes
e c) redefini¢do com agrupamento de duas ou mais tematicas afins e suas
respectivas atualizagdes.



Manteve-se a orientagdo pelo horizonte normativo da integralidade do
cuidado, enfatizando a pratica do apoio regionalizado, na dire¢ao do fortale-
cimento da capacidade governativa dos municipios e da governanga regional.

Nos elementos pré-textuais que antecedem os capitulos, atualizamos
o texto do “Ser Gestor Municipal do SUS” fruto do amadurecimento e do
debate sobre o papel do gestor e suas responsabilidades e acrescentamos
um texto que descreve a rede colaborativa de apoio a gestdo municipal do
SUS. E importante para que os gestores conhecam o potencial das agdes
de apoio que a REDE CONASEMS COSEMS pode proporcionar para a sua
gestdo, bem como para maior aproximacao do perfil de apoio retratado
nos diversos capitulos a realidade do apoio efetivo que a rede implementa.

Na parte I, desenvolvemos o tema do CPF da Gestdo e suarelacdo coma
Governanga do SUS, do que representa e confere direcionalidade a gestdo
no territério do municipio e na relagdo interfederativa nas instancia cole-
giadas do SUS e ao mesmo tempo assegura a legalidade das agdes da gestao.
Ao mesmo tempo enfatizamos, como nas edi¢Ses anteriores, o papel dos
Conselhos de Satide e das Conferéncias de Satde, além do Planejamento e
da gestdo financeira que sob o principio da gestdo participativa é potente
para fortalecer a capacidade governativa dos municipios e a governanga do
SUS, trazendo na sequéncia de capitulos, temas voltados para os saberes e
praticas organizativas de seus componentes e instrumentos. Na parteIl, tra-
zemos temas presentes no cotidiano da administra¢do municipal que tem
forte impacto na satide, como areas meio e fim ao mesmo tempo da gestao.
Na parte III, manteve-se o tema que era parte Il na edicao de 2019, “Modelos
de Atencdo e Gestdo da Saude”, promovendo além de atualizacdo e novos
contetidos, uma maior integracdo entre os temas dos diversos capitulos.

Com a ampliagdo do seu escopo tematico, acreditamos que a segunda
edicdo eletrdnica, assim como as anteriores oferece subsidios capazes de
auxiliar o(a) gestor(a) no seu percurso pratico sobre os principais temas da



gestdo do Sistema Unico de Satide. Constituir-se numa fonte ttil de con-
sulta didria do(a) Secretario(a) Municipal de Satide e sua equipe configura
a principal finalidade deste manual, no que se refere ao estabelecimento
de conexbes, atualizadas, entre as normativas dos diversos temas do SUS e
ao mesmo tempo sua aplicacdo no cotidiano da gestdo municipal de satde.

As perguntas e respostas feitas desde a primeira edi¢do do Manual
permanecem como guias, e apostamos que, o fortalecimento da capaci-
dade governativa e da governanca gera possibilidades capazes de auxiliar
no enfrentamento dos desafios, obstaculos e impasses determinados pela
pluralidade das especificidades regionais no territdrio brasileiro. Construir
respostas para garantia do direito a sadde a partir da experiéncia e avancos
alcancados continuam a embasar essa nossa assertiva, que inclui a defe-
sa intransigente do SUS como direito humano ao cuidado a todo cidaddo
brasileiro.

Com isso, o SUS continua vibrando em diferentes lugares do pais, se
fazendo ouvir por meio de uma pluralidade de vozes, na qual a gestao é
uma de suas sinteses.



Em dezembro de 2019, no ajuste do plano de acdo do CONASEMS para
2020, foi prevista a Cooperacao entre COSEMS-R] e CONASEMS, para ela-
boragdo do Manual do Gestor 2021, dando seguimento a parceria iniciada
em 2016. Porém, o cendrio da pandemia que se iniciava e agravou durante
os primeiros meses de 2020, impediu esse processo e exigiu do CONA-
SEMS uma redefini¢do do processo de elaboracao.

Foi criado o Conselho Editorial, juntamente com uma secretaria executiva,
para coordenar a elaborac¢do do Manual e foi adaptada a metodologia uti-
lizada nas edi¢bes anteriores para o trabalho ndo presencial, mantendo-se
uma construcdo coletiva do planejamento das atividades, que consistiu na
execucdo de trés etapas: a) producdo de textos e b) revisdo e consolidacdo
de contetidos c) edicdo do Manual.

Entre os meses de agosto e dezembro de 2020 foram realizadas trés
oficinas de trabalho virtuais. Como na experiéncia anterior, as oficinas fo-
ram organizadas para que fossem esclarecidas as davidas 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, novamente os objetivos foram discutidos e cumpridos: a) alinha-
mento e orientagdo com os colaboradores / revisores; b) apresentacgio dos
elementos do termo de referéncia pelo Conselho Editorial, em encontro
com os autores, para apresentac¢io e /ou proposta de revisio; c) validagao
dialégica de contetidos, e d) consolidacdo dos textos e capitulos, com revi-
sdo dos textos finais pelo conselho editorial. Durante o més de dezembro
de 2020 caminhamos para a finaliza¢do da etapa de revisdo técnica, que se
colocava como o tiltimo estagio para fechamento da edigdo, as a¢gdes envol-
vendo o trabalho de revisdo ortografica e encaminhamento para a equipe de
elaboracao de diagramacao e montagem da edigio eletronica. Eimportante
ressaltar que as situacdes problema 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 ilustragdo das nar-
rativas dos casos/situacdo, foram especificamente criados para este fim:
ampliar o imagindrio do leitor gestor de tal modo que pudesse acolher sua
propria experiéncia.

Desta forma, mais uma vez configuraram-se os diferentes espacos-co-
tidianos onde as narrativas e os didlogos baseados em situa¢des concretas,
possam ganhar “vida”. Com isso constitui-se um imaginario de praticas e
de saberes dos gestores capaz de estimula-los a pensar e agir em concerto
com os principios do SUS e no fortalecimento de sua Governanga.



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

tor do SUS possui a autoridade sanitdria 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¢ao 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
participacdo do dirigente e sua equipe da secretaria municipal de satide nas
instancias de decisdo e de negociacdo, ja existentes no arcabouco 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 funcgdes, o que exigird um conjunto de conhecimentos, habilidades e ex-
periéncias na area da administracdo publica, governanca, planejamento e
cuidado em satde para execucdo das politicas de satde.

Quanto ao aspecto ético refere-se a razdo publica de Ser Gestor(a) do SUS,
cujaresponsabilidade emerge como exigéncia de uma agdo 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 publico, e, por conseguinte,
suas a¢des devem se orientar pela ética, atentando para a necessaria divisdo
e 0 equilibrio entre os poderes.

A Constituicao 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 saude 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 redug¢ao do risco de doenga e de outros agra-
VoS e a0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao,
protecdo e recuperagdo.”



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

Universalizagdo do direito a satide por meio do Sistema Unico de
Satide - 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 doutrinarios, 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 tinico
de acordo com as seguintes diretrizes:

Descentralizagdo, com diregdo tinica em cada esfera de governo;

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

Participagdo da comunidade (Art. 198).

Ao instituir os municipios como entes federativos, a CF/88 lhes atribuiu
responsabilidadeslegislativas, tributarias e na prestagdo de servigos publi-
cos, tais quais satide e educagdo (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 fun¢des entre as esferas de
governo no ambito 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 federacdo 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 criagdo, embora ainda enfrente enormes desafios.

A CF/88 estabeleceu as diretrizes gerais do SUS, de modo a conformar
um esbog¢o do sistema nacional de satide que iria se constituir, remetendo



alegislacdo setorial a responsabilidade de definir as atribui¢des especificas
de cada ente da federacdo, bem como os mecanismos de coordenacdo in-
tergovernamental. Para tanto, foi promulgada a Lei Organica da Satide (Lei
n? 8.080/90 e Lein? 8.142/90). Além disso, ao longo da implementac¢do 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 normatizagao
definitiva para os problemas sanitarios e legais ligados a ela, instituiram-se
normas como a Lei 12.466, que institucionalizou os colegiados intergestores,
assim como a nova figura das Comissdes Intergestores Regionais (CIR), o De-
creto Presidencial n®7.508/2011, que regulamentou aspectos da Lei n® 8.080,
e pela Lei Complementar n%141/2012, que define a responsabiliza¢do pela ges-
tdo do SUS e inova apontando outras formas de governanca e financiamento.

A iniciativa de criar um instrumento legal na rea da satide (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 governanca regional e a maior responsabilizacdo entre os entes.
Essa proposta, juntamente com a regulamentacido da Emenda Constitu-
cional 29 (Lei Complementar n? 141/2012), que definiu os aportes de cada
ente da federacdo para a satude (faltando ainda a parte que cabe a Unido), é
imprescindivel para assegurar aos cidadaos brasileiros o seu direito a um
servico de satide publico de qualidade.

Configura-se, desta maneira, a constru¢ao 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 esta em interagir com a pluralidade dos grupos e atores sociais
demandantes das politicas de satide, 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 atuacéo cotidiana de mediacéo
a fim de manter o permanente didlogo com os diferentes atores sociais e
instancias de negociagdo e pactuagdo seja no nivel central do sistema, seja
com a equipe que o apoia. Vejamos alguns pressupostos dessa atuacao:

Para Ser Gestor(a) do SUS é preciso manter didlogo permanente com
o controle social instituido, com a comunidade e com a sociedade civil
organizada.



Nao 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 acdo go-
vernamental. Portanto, o controle social torna-se um tema evidentemente
prioritario 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 satide o idealizaram.

Ser Gestor(a) do SUS é manter didlogo permanente com o profissional
de salide, entendendo-o como o ator principal na consolidagdo das
praticas de salide do municipio.

E necessario que os gestores aperfeicoem e busquem novas alternativas de
atuagdo, com propostas estruturantes que garantam a eficiéncia de suas
agdes, consolidando os vinculos entre os servigos e a populagdo, promoven-
do, além do acesso, a qualificacdo necessaria ao acolhimento e ao cuidado
dos usuarios dos servigos de saude.

Na atualidade, varias condi¢oes levam a emergéncia de novas neces-
sidades de satde da populagdo brasileira, decorrentes principalmente de
alteracdes no perfil demografico com aumento da populagao idosa, dimi-
nuicdo da faixa abaixo de 15 anos e, também, de altera¢des no padrio de
morbimortalidade da populagdo brasileira, com aumento expressivo das
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT); com recrudescimento de
algumas doencas infectocontagiosas; com a predomindncia de condi¢des
cronicas; com os indices expressivos de mortalidade por causas externas;
com os indices expressivos de morbimortalidade materna e infantil de-
correntes de uma combinagdo de fatores biolégicos, sociais, culturais e de
falhas do sistema de satde.

Por outro lado, os sistemas de satde, como um conjunto articulado de
acoes e servicos voltado para a promocao 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 satide guarda relacdo com: a qualidade das praticas profissionais que ai
se desenvolvem; a organizagao interna dos servigos de satide; e a organiza-
¢do sistémica. Sua qualificacdo exige, portanto, mecanismos adequados de
gestdo que incidam em cada uma dessas dimensdes. Qualificar as praticas
de sauide pressupde ac¢des de cuidado com os profissionais de satide, en-
tendendo-os como os artifices do cotidiano do cuidado ao usuario do SUS.

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

Esta reorganizacdo que visa superar a fragmentagao do modelo de aten-
¢do extrapola o dmbito sistémico refletindo-se tanto na organizacio dos
servigos quanto nas praticas dos profissionais de saide. Para sua superagio
devem ser priorizados: o fortalecimento da Atencdo Basica de Satde (AB);
Estruturacdo de Redes Regionais de Atencdo a Saiide (RRAS); e a integracao
dos processos de trabalho nos Servigos de Satide e das praticas profissionais.

Ser Gestor(a) do SUS é manter didlogo permanente com sua equipe de
direcdo, capaz de conduzir os processos de coordenacdo do Sistema de
Saude.

Néao hd municipio no Brasil que seja plenamente suficiente para exe-
cutar o universo de todas as acdes de atencdo a saide. O SUS é um sistema
dindmico cujaregionalidade estd em permanente transformacao. A respon-
sabilidade do governo municipal pela satide de seus cidaddos nio termina
nos limites do municipio. A garantia do atendimento integral a este cida-
dao, 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 negociacdo e pactuagdo da
politica local, regional, estadual e nacional. Repara-se nesse movimento a
énfase dada aregionalizagdo como estratégia a ser firmada na relacdo entre
gestores municipais, na sua regido e no estado. O encontro entre esses ato-
res é capaz de produzir consensos que constroem um SUS vivo e viavel para
toda a gestdo. Equacionar a autonomia federativa, a hierarquia dos servigos
de forma sistémica, as responsabilidades sanitdrias e de financiamento, tem
sido o trabalho constante das instancias colegiadas do SUS.

Portanto o gestor municipal deve participar ativamente da condugdo eda
formatacdo da regido de satde e suas inter-relacdes com os demais munici-
p5ios e esses com outras esferas de poder do Estado Republicano. Nenhum
estado ou municipio tem autoridade ou autonomia para deliberar sobre



agoes dentro de outro municipio, conforme artigo 18 da CF/88. Isto s6 pode
ocorrer por meio de resolugdes colegiadas dos gestores e, mesmo assim, ape-
nas a partir de consensos regionais. De acordo com a CF/88, os municipios
sdo auténomos em relagdo ao governo do Estado e da Unido. O SUS deve
ser construido com base numa relacdo harmoniosa, solidaria e de respeito
a autonomia de cada ente federado e com decisdes baseadas em consenso.
Nao ha hierarquia entre as diferentes esferas de governo. A gestdo ndo estara
completa se o gestor ndo participar da negociacdo regional. A autonomia dos
entes federados municipais e estaduais e a necessidade de organizacdo de
um sistema sempre apresentam dificuldades que para sua resolugio neces-
sitam de um bom entendimento da natureza da organizacdo politica estatal.
Arelagdo entre os entes federados auténomos tem como obrigacdo constitu-
cional organizar este sistema de forma que garanta a autonomia das esferas
de gestdo e o fluxo de funcionamento, hierarquizando a complexidade dos
servi¢os e constituindo uma rede continua de cuidados. O somatodrio de todas
aslinhas necessarias de cuidados constréi a rede sistémica de atencdo a sat-
de. As acdes das redes de assisténcia, de prevencdo, de protecdo e promogao
constituem arede de atengdo a satde, e sua organizagdo pode ser entendida
como rede interfederativa de servigos. Ha que se considerar ainda o grande
numero de pequenos municipios, com menos de 50 mil habitantes, e a gran-
deresponsabilidade que esses gestores municipais devem assumir no ambito
do SUS, contando com parcos recursos financeiros, pouco pessoal qualificado
e uma rede muitas vezes inadequada de servicos de satide.

A regionalizagdo, implantada a partir do Pacto pela Satde, como uma es-
tratégia para superar parte destas limitagdes e favorecer a construcdo de RRAS
possui imensos desafios e um campo fértil de instrumentos e mecanismos
efetivos para estimular a integracdo e a colaboragdo entre entes federativos.

Ser Gestor(a) do SUS é manter didlogo permanente com seus pares na
gestdo da sadde.

Nao hd municipio no Brasil que seja plenamente suficiente para executar o
universo de todas as a¢des de atencdo a saide. O SUS é um sistema dindmico
cujaregionalidade estd em permanente transformacdo. A responsabilidade
do governo municipal pela satide de seus cidaddos 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 pactuagdo da politicalocal,
regional, estadual e nacional. Repara-se nesse movimento a énfase dada a
regionalizagdo como estratégia a ser firmada na relagdo 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 servigos 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 sauide e suas inter-relagdes 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 a¢des dentro de outro municipio, conforme artigo 18 da CF/88. Isto
s6 pode ocorrer por meio de resolugdes colegiadas dos gestores e, mesmo
assim, apenas a partir de consensos regionais. De acordo com a CF/88, os
municipios sdo auténomos em relagdo 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 decisées baseadas em
consenso. Nao hd hierarquia entre as diferentes esferas de governo. A ges-
tdo ndo estard 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
sua resolucdo, para sua resolucéo, necessitam de um bom entendimento da
natureza da organizacdo politica estatal. A relagdo entre os entes federados
auténomos tem como obrigacdo constitucional organizar este sistema de
forma que garanta a autonomia das esferas de gestdo e o fluxo de funciona-
mento, hierarquizando a complexidade dos servigos e constituindo umarede
continua de cuidados. O somatodrio de todas aslinhas necessarias de cuidados
constrdiarede sistémica de atencdo a satide. As agdes das redes de assisténcia,
de prevencao, de protecdo e promocdo constituem a rede de atencdo a satde,
e sua organizacdo pode ser entendida como rede interfederativa de servigos.

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

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

Ser Gestor(a) do SUS é manter didlogo permanente com seus pares na
gestao do municipio e na relagdo com o Estado e Unido.

No SUS, um sistema descentralizado, a gestdo municipal passou a ser o
principal contato entre o usuario e o poder publico. Os problemas de satide
passam a ser responsabilidade do governo municipal, que executa as agoes
de atencgéo a saude, cabendo ao Estado e a Unido o papel de apoio técnico e
financeiro, de acordo com o artigo 30 da Constituicdo Federal. O municipio
transformou-se no principal protagonista nesta organizacao 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 de vida e de
satde no municipio. Este programa de governo é escolhido pelo voto local,
quando elege-se o prefeito.



Para a gestdo municipal, dentro da compreensdo do Secretdrio Municipal
de Satde, como gestor de seu territdrio, essa organizagdo é entendida como
processo de demarcacdo das areas de atuacdo dos servigos de satide; de reco-
nhecimento do ambiente, da populagdo e da dindmica social existente nessas
areas; e de identificacdo e estabelecimento de rela¢des horizontais com outros
servicos e equipamentos sociais do territdrio. Assim, a concepcdo da Rede, es-
truturada de forma regionalizada, com certeza, extravasara este seu “territdrio”,
imputando a esta nova gestdo uma dimensdo de maiores responsabilidades
que levam a integracdo dos servicos a serem oferecidos para seus municipes.

Ser Gestor é manter didlogo permanente com os poderes legislativo,
judiciario e comissdo de saude.

Enquanto federativo, nosso estado é formado por quatro componentes au-
ténomos, 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 necesséario 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 milhdes de
brasileiros anteriormente excluidos do SUS; na estruturacdo de rede diversifi-
cadade agbes e servicos de satide, mesmo que com distribui¢do ndo uniforme,
em todo o territério nacional; e, a grande produgao de agdes e servigos de
satide com contribuicdes significativas na melhoria do estado de satide dos
brasileiros; subsistem grandes desafios com relagdo a adequagao de seu fi-
nanciamento; amadurecimento de seu modelo de gestdo tripartite; superacao
da fragmentac¢do do modelo de atencdo com qualificagdo 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 realizacdo dos objetivos firmados no Art. 32 de nossa CF:

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



Olga, gestora municipal experiente do SUS, reafirma seu compromisso
com a construcgdo de um sistema publico de satide, que garanta cidadania
para a populacdo 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 constru¢ao permanente.

O seu desempenho e participagao regional fez Olga se tornar importante
interlocutora na suaregido de Vale Feliz. Teve protagonismo nas reunides da
macrorregido de Bons Caminhos, o que a fez ser respeitada pelos diretores do
Cosems. Sdo frequentes os convites para que Olga represente dos municipios
em temas importantes em algum dos foros estaduais de gestao do SUS.

Para os que iniciam agora na gestdo municipal da satide, como Julia, a
gestdo municipal é na maior parte das vezes um processo solidario, de apoio
e aprendizado, mas que se fortalece diante da solidariedade frente aos de-
safios. A rotatividade de gestores da satide nas trés esferas de governo, leva
adescontinuidade de a¢bes e processos com comprometimento do sistema
de satide, forte impacto no cuidado a populacdo e nos indicadores de satde.

Apesar de todo esse contexto, Julia 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 na regido de satide. Contar com seus pares de gestdo
e com o Cosems nessa caminhada, faz toda a diferenca.

Nos eventos de acolhimento, é apresentado a nova gestora uma proposta
parainicio de gestdo, desenvolvido pelo apoio institucional. Julia foi orientada
afazer um mapa mental de um gestor municipal da satide em inicio de gestdo.

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 institui¢des, nas pessoas.
Mesmo diante de tantas forcas contra hegemonicas ao SUS. Os gesto-
res tem vivéncia cotidiana de que é possivel fazer. Com conhecimento,
compromisso politico, apoio e coletivos fortes e participantes. Antes de
tudo, sabem que o SUS é imprescindivel!

Nesses 31 anos do processo de constituicdo do SUS, em que sua normati-
zagdo vem no sentido de seu fortalecimento e de sua consolidagao, principal-
mente com o intuito de priorizar um de seus principios, o de acesso univer-
sal, o processo de descentralizacdo da gestdo e os novos paradigmas sobre a
organizagdo do SUS e seu funcionamento adequado, geraram a necessidade
de, a todo instante, buscar os conceitos fundantes que institucionalizaram a
Organizacdo do Estado Democratico de Direito no Brasil.



Mapa Estratégico
da Gestao

Técnica para abordagens iniciais pelo
gestor municipal da saude

Trata-se de um exercicio para visualizagdo das principais a¢des iniciais de
um secretario municipal de satide. Este mapa tem como objetivo sugerir
ao gestor uma visdo ampla de suas atribuicdes.

Estas acdes podem ser mais complexas a depender da dimensdo e
normativas locais instituidas. Nao se pretende esgotar aqui a totalidade
de obrigagdes, mas entender o universo e facilitar a contextualizacdo das
prioridades a serem abordadas no municipio.

Descrevemos abaixo uma sugestdo de prioridades das agdes. Usamos
nesta sugestdo a composicao de trés grandes eixos: politico, técnico e ad-
ministrativo.
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+
TECNICO ADMINISTRATIVO

Em cada eixo se insere a¢des necessdarias para um bom inicio de ges-
tdo municipal, que podem se desdobrar em outra atividade. O gestor pode
complementar ou desdobrar em outras agdes por eixo a partir darealidade
normativa e institucional de seu municipio.

Estas a¢des necessitam articulagio e coordenacdo, papel essencial do
gestor. Podemos dizer que é o primeiro passo para a constru¢do de uma
agenda para o inicio da gestdo.



Sugestdes por eixo:

POLITICO

ESPACO COM O PREFEITO

Staff politico do prefeito

O programa de governo da atual gestdo

A governanca da secretaria municipal de satde.(formulacdo da
equipe de gestdo)

ESPAGO COM OS VEREADORES

Relacdo com a base
Relacdo com a oposicdo
Acompanhamento da gestdo

ESPAGCO COM O MINISTERIO PUBLICO

Existéncia de compromissos anteriores
Relagdo institucional

ARTICULAGAO COM OUTROS SECRETARIOS
MUNICIPAIS NO MUNICiPIO

Existéncia de compromissos com os TCE

Projetos intersetoriais componentes do programa de governo
eleito

Articulagdo para apoio mutuo

ARTICULAGAO COM OUTROS SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE
DA REGIAO

Relacdes entre os municipios

Relacoes entre os municipios e o estado
A governanga da RAS

27



ADMINISTRATIVO

Contabilidade das contas
Gestdo do fundo municipal de satide
Relatérios de gestao
Convénios, projetos, emendas,
Consércios
Gestdo do trabalho
Pessoas
Vinculos e responsabilidade fiscal
Desenvolvimento
Rede municipal
Logistica
Necessidades apontadas pelo administrativo da prefeitura
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TECNICO

Composicdo da equipe de gestao municipal da satide
Politicas/programas publicas municipais de satide
Politicas/programas estaduais em desenvolvimento no
municipio
Politicas/programas nacionais em desenvolvimento no
municipio
Planejamento como instrumento de gestao
Planejamento na sattde municipal
Plano em vigéncia
Programacdo em vigéncia
Articulagdo para o planejamento
Vigilancia em saude
Conselho municipal de satide
Planejamento regional
Coletas de dados
A atencdo basica
Cobertura/cadastro
Equipes
Resultados
Vacinacao
Pré-natal
Crénicos
Intercorréncias
Programas incorporados

As especialidades/referencias e logistica necessaria
As urgéncias e emergéncias
TRS
Oncologia

A assisténcia hospitalar
Maternidade
Eletiva
Urgéncia
Retaguarda



Este espaco técnico aqui descrito de forma simplificada é a base para o
desenvolvimento da aten¢do em satde de forma sistémica. Pode-se dizer
que o sistema comeca no individuo, sua familia, vinculados a uma unida-
de de saude que execute a politica de atencdo basica e se estende por toda
a necessidade coletiva de atencdo por especialidades, por hospitais e de-
mais servicos que compdem uma rede de atengdo a satide. Portanto, o seu
municipio é um dos componentes do sistema de satide. A preocupacdo do
gestor municipal ndo termina, portanto, nos limites de seu municipio, mas
esta implicado naregionalizacdo das a¢des de satide além da organizagdo e
funcionamento dos seus proprios servicos.

Todo governo comeca com a institui¢do de um planejamento. Na area
da satde este planejamento deve contemplar a gestdo dos servigos proprios
e os servicos regionalizados.

Todos os municipios acabam por ter que se utilizar um ou outro servi¢o
de outro municipio para a garantia da atencdo a saide de seus municipes
de forma integral. Uma boa parcela de municipios possui sob sua gestdo
servigos que sdo referéncias regionais. Prepare sua gestdo para uma boa
participacdo regional com os demais municipios de sua regido.

Este mapa estratégico sugere ao gestor uma visdo geral das preocupacoes
gerais que compdem o universo solitario da gestdo municipal de satde.

Sugerimos que se faca este exercicio:

A cada componente deste mapa geral atribua uma escala de
valor que expresse seu conhecimento da area. Busque informagoes
em todas as areas.

O manual do gestor pode auxiliar neste conhecimento.

Atribua seus valores iniciais de avaliacdo das areas apontadas
para a construcdo do mapa. Isto estabelece para vocé as suas
prioridades.

Estabeleca em sua agenda as ag¢des que julgar prioritarias,
estabelecendo a interlocucéo e as necessidades.

Reavalie diariamente este mapa.






Apoio institucional em rede colaborativa
A estratégia de Fortalecimento dos COSEMS:
o nascedouro do apoio COSEMS.

este Manual, o papel de apoiadora sera representado por Vitdria, uma
super apoiadora, sabedora de todas as coisas do SUS. Mas o que é o
apoio? Como trabalha o apoio institucional da Rede Conasems Cosems?

O CONASEMS tem assento nos dois foros nacionais de gestao e gover-
nanca do SUS, cabendo a entidade representar 5570 municipios na Comis-
sdo Intergestores Tripartite e no Conselho Nacional de Satide. Estes foros
sdo os responsaveis pela formulacgdo e aprovacgdo das politicas publicas de
satde e a operacionalizacdo orcamentdria destas, compondo a politica na-
cional de satide. A maior parte destas politicas, ou das diretrizes previstas
em seus programas, sao concretizadas nos municipios, portanto, operacio-
nalizadas pela gestao municipal do SUS.

A unicidade das politicas ptiblicas de satide tem componentes de multi-
plas responsabilidades que se repetem e se adequam no dmbito do estado,
da regido e do municipio. Portanto, estas politicas necessitam do protago-
nismo municipal, desde sua formulag¢ao, aprovacao, aplicacdo, monitora-
mento e avaliagdo.

A lei organica 8080/90" regulamenta esta participacdo. O artigo 14 da
8080 fala da regulamentacdo destes foros e da participacdo do Conasems/
Cosems. Reconhece Conasems e Cosems como representa¢ao dos gestores
municipais e a vinculagdo institucional dos Cosems ao Conasems?.

Esta vinculagdo institucional tem sido construida através da REDE CO-
NASEMS COSEMS, que opera a interacdo destas instituices. E evidente a
necessidade de uma maior homogeneidade e fortalecimento desta rede, no
sentido de qualificar a missdo dos gestores municipais.

1 http:/www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm

2 http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2011/lei/112466.htm
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12466.htm

Muitos dos COSEMS, principalmente aqueles mais recentemente instaura-
dos, solicitavam ao CONASEMS apoio para o aperfeicoamento de seu tra-
balho, e como resposta a estas solicitagdes a entidade desencadeou varias
acgdes cuja estratégia foi chamada de “Fortalecimento dos COSEMS”.

O rico e diversificado cendrio de experiéncias de trabalho dos COSEMS
permitia trocas e aprendizados, o que o CONASEMS identificou como opor-
tunidade para promover espacos de construcio e reflexdo sobre a forma
de trabalho dos diferentes COSEMS, e o que cada colegiado adotava como
estratégias para seu fortalecimento.

Entre as estratégias apresentadas por alguns COSEMS estava o trabalho
do apoio institucional, também ja conhecida e experimentada no passado
pelo préprio CONASEMS, contudo em outro formato.

Dos 26 COSEMS, seis desenvolviam a estratégia apoio, e sua apre-
senta¢do motivou todos os demais diante do sucesso da experiéncia, que
permitia maior aproximagao com gestores, celeridade no fluxo de informa-
¢Oes, esclarecimento de duvidas, qualificagdo e fortalecimento da gestdo.

Logo, todos os demais COSEMS, defenderam veementemente a pos-
sibilidade de implementagao da estratégia apoio como principal meio de
seu fortalecimento, o que trouxe ao CONASEMS o desafio de garantir essa
oferta aos que ainda ndo possuiam e mesmo consolidar onde ja existia.

Foi o que levou a Diretoria do CONASEMS, empossada em 2015, a apre-
sentar como uma de suas propostas de trabalho, aimplantacgdo da estratégia
apoio em todos os COSEMS. Sua efetivacdo foi possivel gracas a projeto
proposto ao PROADI-SUS. Em 2017, em parceria com o Hospital Alemao
Oswaldo Cruz, é aprovado e lancado o primeiro triénio do Projeto Formagao
Rede Colaborativa para Fortalecimento da Gestdo Municipal do SUS, garan-
tindo a contratagao de 200 pessoas envolvidas com o trabalho do apoio a
gestdo municipal e em constante formagdo para o desempenho desta fun-
¢do, dando maior concretude a Rede CONASEMS/COSEMS.



Repassar informagdes atualizadas e pormenorizadas

Divulgar posicionamentos, decisées politicas e pactuagées da Diretoria
do COSEMS e CONASEMS

Esclarecer duvidas

Provocar a reflexdo dos gestores para questionarem o que estd dado
buscando mudangas e melhorias

Pedir informagdes: encaminha enquetes e pesquisas sobre a realidade
da gestdo municipal

Transmitir aos COSEMS as necessidades e angustias do fazer didrio da
gestdo municipal

Acompanhar reunibes: desde a constru¢do de suas pautas até
seus encaminhamentos finais, principalmente as agendas de CIR,

Macrorregido, CIB e CIT, mantendo os gestores cientes

Ajudar e apoiar o gestor na regido de satde, buscando os melhores
caminhos para minimizar conflitos desnecessdrios

Ser municipalista e defender o SUS



Que seja sua consultoria privada ou seu secretdrio particular

Que seja acomodado, concorde sempre com tudo sem evidenciar
possiveis e necessdrias mudangas

Envolver-se em questdes politicas partiddrias na regido

Criar conflitos e embates desnecessdrios com secretaria estadual de
satide em nome dos gestores

Emitir sua opinido pessoal em piiblico se contrapondo aos gestores
presentes

O apoio institucional desenvolvido pelo Projeto Formagao Rede Cola-
borativa para Fortalecimento da Gestao Municipal do SUS, compde a Rede
Conasems Cosems, e utiliza a educa¢ao permanente em sattde EPS como
sua principal ferramenta de trabalho. As acdes de EPS sdo voltadas a quali-
ficagdo do trabalho do apoio como também da gestdo municipal da satde,
em um movimento continuo de qualificacdo. Destaca-se como principio do
apoio o “fazer com e nao fazer por”, na busca pelo fortalecimento da au-
tonomia e do protagonismo qualificado dos gestores municipais de satde.

A experiéncia do apoio institucional do Rede Colaborativa tem propi-
ciado a Rede Conasems Cosems uma maior integra¢cdo do Conasems com
os Cosems e com os gestores de salide na regido e nos municipios.

O apoiador é um parceiro para escutas, mobilizacdo, informacao e par-
ticipagao.

Conhega o (a) apoiador (a) de sua regido e conte com ele (a).



Olga é moradora de Vila SUS, profissional de satide e servidora da secretaria
de satide do municipio hd 14 anos. Nesse periodo ela trabalhou em diversos
setores da secretaria, chegando a assumir coordenacio de alguns deles. E
Secretaria Municipal de Satide a 4 anos, e participa ativamente do proces-
so de gestdo regional na Microrregido e na Macrorregido, inclusive como
representante regional do COSEMS.

Olga acabou de reassumir o cargo de secretdria de satide, convidada pelo
recentemente reeleito prefeito municipal. O periodo em que se passa a narra-
tiva do Manual é o inicio da gestdo municipal - janeiro de 2021.

Olga conhece bem a satide em seu municipio, naregido e até mesmo no es-
tado e tem forte compromisso com a saide publica, além de enorme dedicagio
ao trabalho. Por isso ndo mede esfor¢os para fazer o SUS acontecer de verdade
em Vila SUS e naregiao de satide. Muitos medos e obstaculos foram vencidos
nestes anos como gestora. Olga, porém, no seu cotidiano continua encontran-
do dificuldades na gestdo da prépria Vila SUS, continuam um nimero enorme
de portarias e regras, siglas, programas, sistemas de informagcdo, alocagdo de
recursos por ofertas do governo federal e estadual que nem sempre conver-
sam com as necessidades de satide da populacdo do municipio, dificuldades
de estruturacdo e formagdo da prépria equipe de gestdo de sua Secretaria dada
a complexificacdo dos processos da gestao, incompreensio da Procuradoria
Geral do Municipio das regras do SUS, constante judicializacdo de procedi-
mentos e medicamentos, dentre tantas outras questdes.

A falta de sinergia e convergéncia entre os municipios, entre os mu-
nicipios e a SES e as regionais, e com o MS, sempre agravou os problemas
enfrentados pelos gestores, seja na descoordenacdo das a¢oes de apoio téc-
nico por parte das esferas de governo, na insegurancga pelo financiamento
insuficiente e a crise financeira do pais, no pouco didlogo nas ocasides em
que a acgdo se da de forma vertical e sem participacdo, também se configu-
ram como grandes entraves neste cenario.

Olga compreende que sua gestdo e o SUS somente consegue apresentar re-
sultados positivos, quando promove a qualificacdo da sua equipe de gestdo
ede atencdo a satide para atuar nas varias frentes e demandas das Secretarias



Municipais de Satide. Equipes fortalecidas, qualificadas e comprometidas
fazem toda a diferenca para o protagonismo da gestdo municipal e da pro-
ducdo do cuidado junto ao usudrio. Outro entendimento é fundamental
para a avaliacdo positiva da satide em Vila SUS, que é a inser¢do do mu-
nicipio e todos seus servi¢os de saide na Rede de Atencdo a Satide Regio-
nal. Desde que assumiu a gestdo, Olga se aproximou muito dos secretarios
de sua regido de satide e, juntos, conseguiram trabalhar para o fortaleci-
mento da mesma no ambito da regionalizacao.

A esse cenario, agregam-se os problemas advindos do cenario epidemio-
l6gico causado pela Pandemia da covid-19 e suas consequéncias. Além de
conviver com casos de covid, casos sequelados e uma demanda enorme por
atendimento ndo covid, ela e todos os gestores municipais, sio chamadosa
opinar sobre toda e qualquer medida em diversas politicas publicas envol-
vendo o funcionamento da cidade. Neste cendrio, Olga sempre desenvolve
comunicagdo para toda a populagdo. Portanto, onde couber é importante
incluir intersetorialidade na execugdo das politicas, integracao entre areas
da Gestdao bem como inter e transdisciplinaridade na abordagem tematica

No seu cotidiano, Olga tem encontrado apoio na rede CONASEMS CO-
SEMS em seu estado e exerce lideranca importante junto aos demais se-
cretarios de satide da regido em que se encontra Vila SUS. Junto com eles
tem conseguido de forma 4gil e qualificada informagdes para seu traba-
lho a frente da secretaria e também ferramentas, dispositivos e estratégias
para melhor operar e construir um SUS para valer.

Com a parceria de Vitéria, apoiadora do COSEMS, Olga se inseriu nos
espacos de discussdo bipartite e, hoje, é a vice-regional do COSEMS na re-
gido 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 (Ex secretario de satilde do municipio de Aurora e atual secre-
tario de Freire) apoiaram-na muito neste processo e também participam
ativamente das reunides regionais e todas as outras promovidas pelo CO-
SEMS 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 Atenc¢do Basica e 50% de Satide da
Familia. Suarede assistencial é composta por seis Unidades Basicas de Satde,
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 saide
bucal no total e uma equipe do Ntcleo de Apoio a Satide da Familia (NASFI).
Vila SUS possuiainda um CAPSI (‘Centro de Atengdo Psicossocial David
Capistrano’), uma Unidade de Suporte Bésico (USB) do Servico de Aten-
dimento Mével de Urgéncia (SAMU) e um hospital municipal (‘Hospital
Municipal Mario Magalhdes’). Este ltimo é a referéncia de atendimento
de urgéncia e emergéncia da cidade, possui 35 leitos clinicos, um pronto
atendimento com duas salas de estabiliza¢do, 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 ToTAaL 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 ha oito anos. Antes foi Secre-
taria 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 co-
tidiano da gestdo municipal de saide. Em 2017, passou a integrar a equipe
de apoiadores do Projeto Rede Colaborativa para Fortalecimento da Ges-
tdo Municipal do SUS, uma parceria pelo PROADI SUS entre CONASEMS,
Hospital Alemao Oswaldo Cruz e Ministério da Satide, com adesdo do Co-
sems de seu estado. Esse desenvolvimento do apoio institucional, tem pro-
porcionado momentos de formacao e troca de experiéncias sobre o apoio
realizado em todo o territério nacional. No contexto da narrativa ela repre-
senta um apoiador que é uma juncdo da a¢do de toda a rede colaborativa.

E consultora juridica do COSEMS. Advogada com formagéo em direito
sanitdrio e experiéncia em Direito Administrativo, com énfase na Gestdo
em Saude. Fez especializa¢do em Direito Sanitario, pela iniciativa da rede
CONASEMS COSEMS em parceria com o Hospital do Cora¢ao - PROADI
SUS, vem ajudando os demais municipios da regido em a¢des desenvolvidas
pelo COSEMS e participa dos espagos do CONASEMS que discutem Direito
Sanitdrio, estando sempre atualizada nesta area de conhecimento. Atua
junto ao COSEMS hé4 18 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 satide para além da formalidade dos
espagos de governanca do SUS, buscando uma real integragao assistencial
e tecno-politica dos gestores, tentando produzir de fato uma rede regiona-
lizada de satde.

atual diretora do “Hospital Municipal Mario Magalhaes” de Vila SUS. Médi-
ca Pediatra, servidora de Vila SUS ha 13 anos, 8 destes trabalhando ao lado
de Olga nos varios espacos de geréncia na secretaria municipal de satide
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 sempre agora.



T

Enfermeiro Sanitarista, com formacdo em Epidemiologia, e longa expe-
riéncia de trabalho no setor. E servidor do municipio vizinho, Aurora,
ha 20 anos, onde atuou nos varios espagos da Vigilancia, do Programa
Municipal de Imunizacdo até o controle de zoonoses, passando pelo Pro-
grama DST/HIV/Hepatites Virais e atuou também na area de combate a
endemias, onde participou da iniciativa da rede CONASEMS COSEMS Ae-
des na Mira. Contribuiu bastante para o enfrentamento da pandemia da
covid-19 em Vila SUS em articulacdo com a coordenacdo de atencdo basica
edaRAS de Vila SUS. 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 primeira gestdo.

Farmacéutica pds-graduada em Satide Coletiva, participou do processo de
formacdo naintegracdo coma APS, pelainiciativa do CONASEMS com o PRO-
ADISUS, Hospital Alemao Oswaldo Cruz. Coordena a Assisténcia Farmacéu-
tica de Vila SUS desde o inicio da primeira gestdo de Olga. Naquele momento,
Fernanda havia retornado ao municipio apds atuar por varios anos na capital.

E coordenadora municipal de Regula¢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 14 anos de atuagdo pro-
fissional em Vila SUS, nunca se distanciou do tema atencéo 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. Psicéloga que atua ha 7 anos no muni-
cipio no Nucleo de Apoio ao Satdde da Familia, de onde articulou varias
acoes de Educacido 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!



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 estd 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 econdémicas 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
gineco-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 Nticleo de Apoio a Satde da Familia.

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.

Ex Secretario de Freire e atual secretario de saide de Aurora, o médico sa-
nitarista inicia sua gestdo na secretaria de saide de Aurora contando com
aexperiencia desenvolvida em Freire onde conseguiu excelentes resultados
nos indicadores de saide com aprovagao da populagéo.

Amiga de infancia de Olga e atua hd 16 anos como Enfermeira na Mater-
nidade de Aurora.



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
E SOCIOECONOMICAS DE AURORA

[ PoPULACAO0 42.000
DENSIDADE DEMOGRAFICA 23 hab/km?

PIB PER CAPITA 7.456,20

% DA POPULAGAO EM EXTREMA POBREZA: 18,25

©
©
% DA POPULACAO COM PLANO DE sAaUDEe: 10,02

REDE ASSISTENCIAL:
esfF: 17 be um TOTAL POssiVEL DE 21
esB: 08 pe um ToTAL DE 21

samu: 0T USB £ 07 USA, cOM CENTRAL DE REGULAGAOQ
NO MUNICiPIO DE GIRASSOL

1 @G

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 Saude da Familia.

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 Regulagdo 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 de média e alta complexidade, como cirurgia cardiaca,
além de possuir um UNACON. Girassol apresenta ainda em seu territério
uma Clinica de Hemodialise privada, referéncia para toda a macrorregido.

Secretdria de Satide de Girassol. Atua no municipio ha 27 anos e ja foi se-
cretdria de satide por outras trés vezes. Tem larga experiéncia na gestdo
municipal de satde, foi presidente do COSEMS e participou da diretoria do
CONASEMS. Ha quatro 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 POPULACAO 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 Atencdo Basica e 100% de Satde
da Familia. Sua rede assistencial é composta por sete Unidades Basicas de
Saude, todas com modelo de saude da familia, totalizando nove equipes de
saude da familia (ESF), nove equipes de satide bucal (ESB) e uma equipe do
Ntcleo de Apoio a Satde da Familia.

Freire possui ainda um CAPS I (‘Centro de Atencdo 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.

Ex Secretario de Satde de Aurora. Médico Cardiologista e vereador e de-
putado estadual por diversos mandatos, José Carlos assumiu a gestdo de
Freire com a convicc¢do de que fard um bom trabalho, pois, como o préprio
sempre diz em sua vida publica e em sua pratica clinica péde conhecer por
dentro os problemas da satide ptiblica e os caminhos para resolvé-los.



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. Sua rede 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.

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. Nun-
ca trabalhou na saide, sempre administrou o comércio da familia e com
sucesso nas atividades. Assumiu a gestdo em Janeiro de 2021 e estd encon-
trando muitas dificuldades. Julia nunca trabalhou na gestdo, mas como o
prefeito, seu amigo, ndo consegue fixar ninguém no cargo, aceitou ajuda-lo
nesta empreitada. Céu Azul é o municipio da regido que maior rotatividade
de Secretdrios vem apresentando ao longo dos anos.



VALE FELIZ é uma regido de saiide em algum estado do Brasil e corres-
ponde a 12% da area total do estado e 6% de sua populacdo. Composta por
7 municipios (Girassol, Aurora, Vila SUS, Rosa Amarela, Margarida, Céu
Azul e Estrela), caracteriza-se por uma paisagem com formacoes diversas,
entre montanhas e colinas, compondo o grande vale do Rio Feliz. A diver-
sificacdo da paisagem e das formas de ocupacgdo do solo concedeu a regido
oportunidades nos varios setores da atividade econdmica - agropecuaria,
comércio, servigos e industria. Girassol é seu maior municipio com, apro-
ximadamente, 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, e mais 8 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 participagdo dos gestores nas instancias de pactuagao, SERRA
DOS SONHOS se destaca pela excelente participacdo dos secretarios (as) na
CIR e nas demais reunides regionais e/ou estaduais.

Trata-se de territério que abrange as regides de Vale Feliz e Serra dos So-
nhos, composta por 16 municipios. Essa configuracao 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 macror-
regido estabeleceu novos desafios no cotidiano da relacdo interfederativa.
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CAPITULO

LOVERNANCA E
CAPACIDADE GOVERNATIVA

ovembro de 2020. Passadas as elei¢des

municipais, Olga recebe oficio do CO-

SEMS convocando uma reunido com to-
dos representantes regionais com pauta impor-
tante para fortalecimento de a¢des de combate a
pandemia, monitoramento de diversas politicas
e linhas de acgdo de satde pactuadas e um item
de pauta sobre 2021 e a nova gestdo municipal
na saude.

A reunido foi oportunidade de atualizar e
aprofundar com a diretoria do COSEMS e corpo
técnico, a situacdo de saiide, 0o monitoramento e
debater a¢des para melhoria do desempenho das
acoes e servicos de saude com escuta de todos os
representantes regionais do COSEMS. A partici-
pacdo dos apoiadores regionais foi muito impor-
tante, pois ampliaram a analise e aproximaram o
debate para a realidade dos diversos municipios.

No momento da pauta sobre 2021 e anova ges-
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tdo municipal na satde, foi apresentado pelo Presidente do COSEMS uma
analise da conjuntura poés eleicoes e perspectivas para 2021. Também foi
apresentada a proposta de acolhimento aos novos gestores a se realizar no
primeiro semestre de 2021.

No momento das falas dos representantes regionais, Olga concordou
com diversas andlises e propostas sobre abordagem dos aspectos de gestdo
e da atencdo a satide e fez uma proposi¢ao para organizar o contetido do
acolhimento, iniciando pelo debate da Governanca do SUS tanto no que
diz respeito ao proprio ente federativo municipio, como no que se refere
a governanca interfederativa. Propds iniciar abordando o CPF da gestdo: o
Conselho Municipal de Satide, o Plano Municipal de Satdde e o Fundo Mu-
nicipal de Satide, bem como o papel da CIR, da Macrorregido, da CIB e CIT
e a importancia da participacdo dos gestores nesses foruns.

A quatro anos havia passado pelo momento de acolhimento como Se-
cretaria Municipal em sua primeira gestdo e estava claro para ela que o
Gestor ndo inicia sua gestdo fazendo diagndsticos e levantamentos, mas
deve comecar pelo conhecimento e andlise com a equipe da Secretaria Mu-
nicipal de Satide dos instrumentos de planejamento, do monitoramento do
planejado verificando cumprimento de metas, da identificacdo das razdes
de avancos e insucessos e proposi¢cdo de melhorias e agdes.

Toda Secretaria Municipal de Satide tem seus instrumentos de gestdo
vigentes até final de 2021, portanto existe um planejamento aprovado pelo
Conselho e em execucdo através do Fundo Municipal de Satide. Com transi-
¢do de governos ou ndo, é um bom momento para tomar decisdes e reforcar
acoes de satide bem sucedidas e melhorar as que tem pior desempenho,
comecando sempre pela Atencdo Basica.

Fortalecer o CPF da gestdo é o que vai possibilitar ao gestor, governanga
sobre as acdes e servicos de satude, ou seja, direcionalidade pelo planeja-
mento da agenda da sadde e governabilidade para ter capacidade gover-
nativa em sentido mais amplo envolvendo a capacidade da acdo estatal na
implantacdo das politicas e na consecucdo das metas coletivas, incluindo
o conjunto dos mecanismos e procedimentos para lidar com a dimensdo
participativa e plural da sociedade.

0O conceito foi e é objeto de um uso inflacionado em diversos contextos
(governanca global, governanca eleitoral, governanca corporativa,
governanca colaborativa), torna-se quase impossivel livra-lo de
significados polissémicos, por vezes incompativeis entre si. E estd é a
razao pela qual alguns autores defendem uma fusdo entre as no¢des

de governanga e governabilidade por meio do conceito de “capacidade
governativa”, entendida aqui como a capacidade do estado em produzir
politicas publicas que resolvam os problemas da sociedade. Segundo
esta proposta de fusio, os dois conceitos (governabilidade e governanca)
referem-se a uma Unica e mesma questao: a questdo funcionalista da
performance do sistema politico em processar as pressdes oriundas tanto
do ambiente social externo como do préprio sistema politico.




Avaliar com o Conselho Municipal o Plano, a PAS e seus ajustes, debater
aproxima conferéncia municipal de satide além de verificar a programacao
anual de satde e os instrumentos de prestacdo de contas e a situagdo da
execucdo orcamentaria e financeira junto a equipe do Fundo Municipal de
Saude, sdo fundamentais para que o novo plano de governo possa ser im-
plementado, mesmo que o gestor continue o mesmo, como é o caso de Olga.

Essa compreensao de governanca exige ainda a analise da situacdo em
relacdo ao que extrapola o territoério municipal, mas continua sob sua respon-
sabilidade, ou seja, o regional, a CIR, a Macrorregido e pactuagdes regionais,
o planejamento ascendente e a construcgdo do PRI, protocolos e critérios de
acesso a servigos, logistica do deslocamento dos usudrios e itinerarios tera-
péuticos, organizacio de referéncias e o fortalecimento da aten¢ao primaria
em satilde como centro de comunicacdo da Rede de Atencéo a Saide.

Olga ponderou que varios aspectos da governanca do SUS ja estdo nor-
matizados e consolidados, inclusive em documentos do CONASEMS e do
COSEMS e assinala algumas questdes para o debate com novos gestores:

A importancia de fortalecer competéncias e mecanismos de
coordenacdo e controle interfederativo da RAS tanto na CIR
quanto na Macrorregido.

Observar o debate sobre Comando tnico do sistema X direc¢do
Unica sobre prestadores de servicos. Este debate envolvia
disputas de poder em todas as regides, mas também dizia
respeito a acesso e cobertura de servicos, necessidades
de saude, fluxos de demanda e oferta, além de sistemas
logisticos e de apoio e governanga politica e executiva para se
concretizar. Descentralizacio e Comando Unico: descentralizar
é redistribuir poder e responsabilidade entre os trés niveis
de governo. Com relacdo a sauide, descentralizacdo objetiva
prestar servicos com maior qualidade e garantir o controle e a
fiscalizagdo por parte dos cidadaos. No SUS, a responsabilidade
pela satde deve ser descentralizada até o municipio, ou seja,
devem ser fornecidas ao municipio condi¢des gerenciais,
técnicas, administrativas e financeiras para exercer esta
funcdo. Para que valha o principio da descentralizacdo, existe a
concepcdo constitucional do mando inico, onde cada esfera de
governo é auténoma e soberana nas suas decisoes e atividades,
respeitando os principios gerais e a participacdo da sociedade.
O papel dos Consoércios como meio de provimento de agdes e
servicos de saude.

Autonomia de decisdo dos gestores da satide frente a decisdo
de atores externos que acabam por determinar a decisdo
dos féruns de governanca do SUS. E assim com os prefeitos e
governadores, mas é observado, no judiciario e legislativo e
nos 6rgdos de controle interno e externo. A complexidade do
campo da gestdo do SUS reside no fato de que além da grande
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heteronomia de decisdes dada a submissdo ao campo do estado e ao
campo do poder responsabilizando os gestores publicos a sentidos,
conceitos e, portanto, mecanismos de governanca distintos pois no seu
cotidiano, os mesmos respondem ndo somente pelo ente federado, mas
também pela legitimidade social do sistema, pelo capital social do sistema.
Nao existe métrica para medir capital social no SUS e ndo estd contido em
nenhuma métrica ou emindicadores de eficiéncia, eficacia ou efetividade
frequentemente utilizados para emitir juizos e opinides sobre o SUS.
Processo de apoio técnico e politico nas reunides prévias dos gestores
municipais fortalecendo a cooperagio entre municipios
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Olgarecorda-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 8080/90, 8142/90 e publicagdes de apoio sobre o tema para
servir-se durante a conversa.

Devido a substituicdo de varios representantes no conselho municipal,
Olga aproveitard para promover alguns esclarecimentos e discutir agdes
de Educagdo Permanente voltadas ndo sé aos conselheiros, mas também a
populacdo, com vistas a ampliac¢do e qualificacdo da participacdo da comu-
nidade na satide. Para a gestora, motivar os cidaddos de VilaSUS a defende-
rem a saude é importante exercicio de cidadania e fundamental para que a
saude funcione como direito e dever.

Com a chegada da Presidente do Conselho (PCMS) e demais membros
da mesa diretora, Olga dd as boas vindas e inicia escutando suas demandas:

PCMS: Secretdria, viemos aqui primeiramente para falar com a Senhora
para combinarmos a realizacdo da conferéncia municipal de satide, pois é
o primeiro ano da gestdo e temos que debater e aprovar as diretrizes para
o novo plano municipal de satide e para isso temos que debater priorida-
des. Além disso, o Conselho Estadual de Satide quer saber a data prevista.
Também queremos reclamar que em algumas UBS faltam profissionais
e outros ndo cumprem o hordrio. Achamos que o Conselho Local deve
assumir o controle do registro do ponto dos trabalhadores.

Olga: Estou sempre a disposicdo presidente, dialogar com vocés é muito
importante para nossa gestdo. Entdo vamos conversar primeiro sobre

a organiza¢do da conferéncia municipal. O quadro a seguir demonstra,
de forma esquematica, os esclarecimentos feitos por Olga a respeito da
conferéncia municipal de satde:

Conferéncia Municipal de Satude

Acontece no

Convocada pelo
do governo ‘
MUNICIPAL
Faz uma andlise Levanta
da sadide local e levanta % para execugdo pelo governo local
as necessidades de Delegados sdo — (Plano Municipal de Satide e

sadde da populagdo — Plano Plurianual do municipio)



Olga destaca que quem define o tema da Conferéncia Municipal é o Conse-
lho Municipal de Satide a partir do debate sobre as prioridades locais. Aponta
ainda aspectos da Conferéncia Municipal de Satide: a participacdo pode ser
aberta, para envolver amplamente a populacdo, tendo o cuidado de respei-
tar a paridade de seus delegados. Relembrando o que é paridade: metade
dos delegados deve ser composta por representante dos usuarios, e a outra
metade deve ser composta por 50% de representantes dos trabalhadores da
saude, 25% representantes da gestdo e 25% representantes dos prestadores.

Representantes
da gestao
REPRESENTANTES
DOS USUARIOS
Representantes

dos prestadores

PCMS - Muito bem Secretaria, entendemos, mas como faremos e quan-
do faremos nossa Conferéncia Municipal, e a seguranca sanitaria em funcdo
da pandemia?

Olga - Vamos ver um passo a passo de organizagdo da Conferéncia Mu-
nicipal de Satide de VilaSUS?

O primeiro passo caberd ao Conselho de Satide. Ele deve eleger a comis-
sdo organizadora que definird os seguintes aspectos:

Data e local do evento: Cada Municipio tem uma data prdpria, em
funcio da data da ultima conferencia, dos prazos de elaboracgao e ajustes
dos instrumentos de gestdo e planejamento. E em 2021, ainda temos

um quadro sanitdrio complexo. Deve-se considerar que o novo plano
municipal de satide entra em vigor em 1/1/2022 e apds a aprovacao

das diretrizes para elaboragdo do PMS - Plano Municipal de satide pela
Conferéncia Municipal, ele tem que ser elaborado e podem ser necessarios
ajustes nos demais instrumentos de planejamento da gestdo e do
governo municipal. Portanto, o quanto antes se fizer possivel e vidvel sua
realizacdo, melhor estard a cidade de VilaSUS preparada para enfrentar
os desafios da satide nos proximos 4 anos (2022 a 2025).



Numero de Delegados: Deve ser o mais representativo possivel e
considerar as regides dentro da cidade: area urbana e suas diferengas,
areas centrais e periféricas, area rural e sua ocupacdo, e para isso tem
que se estabelecer o processo de eleicdo e escolha dos delegados, a
participacdo das instituicdes e associa¢des dos usuarios para propor o
numero de delegados. Lembre-se da paridade.

Palestrantes: O momento expositivo pelos especialistas é bom,

pois pode ser esclarecedor e informativo, mas ndo pode ser o foco da
Conferéncia, e sim o debate sobre as prioridades e diretrizes para o PMS -
Plano Municipal de Saade.

Despesas com a Conferéncia: E preciso definir qual a fonte destes
recursos e sua quantidade. No caso de VilaSUS estdo previstos recursos
no Orcamento e na programagcao or¢amentdria.

Participantes: Definir participantes além dos delegados. Lembre-se

de convidar autoridades locais e considere como demais participantes:
trabalhadores da satide e de outras secretarias do governo, 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 Convocagédo - assinado
pelo Prefeito; Portarias - tém por finalidade publicar as decisées do
conselho e as normas de organizacdo e funcionamento da Conferéncia;
Regimento - este deve ser elaborado antes da conferéncia e aprovado
pelo Conselho, ele tem a func¢do de apresentar o processo organizativo
da Conferéncia, o papel dos delegados e regulamentar a realiza¢do da
Plendria Final; e Convites e Oficios.

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

Divulgac¢do: Envolver todos os atores nesta tarefa, para que divulguem em
seus respectivos segmentos e em todos os espacos da cidade.

Processo de votagao: se ndo for eletronico, ou via internet e portanto por
meio analdgico de Crachas, é importante que os crachds dos delegados
sejam diferentes dos demais participantes para facilitar a identificacdo na
hora da contagem dos votos.

Plenaria Final: Tem por finalidade aprovar as propostas apresentadas e
moc¢des quando existirem.



Relatorio Final: Documento que deve apresentar as principais
discussdes da Conferéncia e detalhar as propostas aprovadas. Deve ser
amplamente divulgado.

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

Olga - Sem duvida presidente, e temos que resolver como realizar a con-
feréncia sem gerar aglomeracdo de pessoas e garantir seguranca sani-
taria. Mas a secretaria municipal de sattde também compde a comissdo
organizadora e apoiard cada etapa. Espero que nossos delegados eleitos
nos ajudem a aproximar nossas propostas enquanto governo a necessi-
dade de satide de nossa populagdo e com isso melhorar continuamente a
satide e a vida em nossa cidade. E uma tarefa de grande responsabilida-
de, principalmente quando entendemos como funciona o planejamento
ascendente do SUS e que nosso debate sobre a organizagdo do SUS, prio-
ridades e diretrizes na cidade ird contribuir para organizagdo do SUS na
regido de satde e no estado.

Vocés se lembram que durante a tltima Conferéncia Municipal de Satde
que realizamos no nosso primeiro ano de gestao, avaliamos a situacdo de
satde em VilaSUS e propomos diretrizes para a formulagao da politica de
saide? Pois entdo, temos que realizar esta mesma tarefa, e considerando o
planejamento ascendente do SUS, observar no debate a agenda estratégica
que a gestdo municipal propde e nosso PMS, que esta atualizado.

PCMS - Mas secretdria, nés aqui de VilaSUS vamos debater a satde na
regido e no estado?

Olga - N&o presidente, posso esclarecer algumas destas dividas sobre o
papel dos conselheiros citando a Lei Organica da Satide. Vejamos o que
diz a Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990 em seu Art. 12: “O Sistema Unico
de Satide - SUS de que trata a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das func¢des 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-
¢do dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de satide e propor
as diretrizes para a formulac¢do da politica de satide nos niveis correspon-
dentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este
ou pelo Conselho de Satade.”

Vejam que as Conferéncias de Satude sdo espagos democraticos de cons-
trucdo da politica de Satde, portanto é o local onde a populacdo manifesta,



orienta e decide os rumos da satide em cada esfera. N6s decidimos aqui em
VilaSUS, mas também contribuimos com aregido e com o Estado debatendo
a necessidade de satde que vai além do territdrio municipal e que precisa
da rede de satide na regido e no estado para ser atendida.

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

“§22-0 Conselho de Satide, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de satide e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no con-
trole da execugdo da politica de satide na instancia correspondente, 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 a¢des 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 movimentagdo esta sob fiscalizacdo do Conselho (BRASIL, 1990),
seu papel também é de democratizar as decisdes. Lembre-se que sua com-
posicao deve respeitar igualmente o principio da paridade.

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

Olga - Presidente, precisamos discutir a¢cdes de Educagdo Permanente (EP)
voltadas ndo s6 aos conselheiros municipais de satide de VilaSUS como
também aos conselheiros locais e principalmente a populagdo de nossa
cidade. Vejo que precisamos estimular a participacdo da comunidade na
salide e garantir a equidade e diversidade de representacdo. Temos alguns
representantes que sdo historicamente excluidos, em contrapartida ha seg-
mentos mais organizados que estdo no conselho hd muitos anos. Renovar
nossarepresentacio sera muito saudavel para a ampliagdo e diversificacdo
de olhares bem como para nossa democracia.

E importante que todos compreendam o que é, como funciona e como
participar dos conselhos de satide de nossa cidade. A participac¢do no Con-
selho é vista como de relevancia publica, seus membros devem defender o
coletivo e se trata de um importante exercicio de cidadania.

Olga chama sua secretdria e agenda uma nova reunido com membros dos
conselhos locais e do conselho municipal para discutir temas e propostas
de agbes de EP, entre eles prestacdo de contas, aprovagdo de relatdrios e da
programacdo anual da saide. Pede a presenca da secretdria executiva do Con-
selho e da coordenadora do nticleo de educacdo permanente da SMS VilaSUS
para que assumam a tarefa dentro da secretaria. Olga julga importante uma
consulta a apoiadora Vitéria para conhecer algumas melhor algumas inicia-
tivas e experiéncias de EP na regido de satide para troca de conhecimento.



Olga - E importante que vocé saiba que é responsabilidade da gestao as
acdes de educagdo permanente para o conselho. Veja o que estd determi-
nado na Lei Complementar n? 141/12:

Art. 44. No ambito de cada ente da Federacao, o gestor do SUS disponibi-
lizard ao Conselho de Saude, com prioridade para os representantes dos
usuarios e dos trabalhadores da saide, programa permanente de educa-
¢do na saude para qualificar sua atuacdo na formulagdo de estratégias e
assegurar efetivo controle social da execug¢do da politica de satde, em con-
formidade com o § 22 do art. 12da Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Olga - Considero importantissimas as a¢des de Educagdo Permanente,
pois tenho certeza que nossos conselheiros, quando compreendem me-
lhor seu papel, podem atuar com confianga, seguranca e de forma mais
qualificada. Acredito que isso pode minimizar o problema frequente que
temos de falta de quérum, que muitas vezes nos dificultou a apreciacdo
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 dos profissionais de satde?

Olga - Vejamos presidente, essa ndo é a primeira vez que debatemos
esse assunto. 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 cardter punitivo. Vocés
devem continuar a cumprir o papel de fiscalizacdo e dentincia, o que nos
ajuda a acompanhar os efeitos produzidos pelas medidas que tomamos
com alguns trabalhadores.

PCMS - Ainda temos muito que aprender para fortalecer o SUS e garantir
o direito a saide para todos em VilaSUS. Mas saber que podemos con-
tar com uma gestora que sabe dialogar conosco ja é um grande avango.
Obrigada por nos receber.

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



PARA SABER MAIS:

» Participagdo da Comunidade na Satide: O CONASEMS e a defesa
do SUS nas Conferéncias Municipais de satde. Disponivel em:
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2017/01/livreto
conasemscomunidade AFo1.pdf

» BRASIL. Presidéncia da Reptiblica. Casa Civil. Lei n° 8142 de 28 de
dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestio do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satide e da
outras providéncias.

» . Presidéncia da Reptblica. Casa Civil. Lei n? 8.080, de 19
de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promocgao,
protecdo e recuperagdo da satde, a organizagdo 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 saude e as
normas de fiscalizacéo, 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 dd outras
providéncias.

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



https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2017/01/livreto_conasemscomunidade_AF01.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2017/01/livreto_conasemscomunidade_AF01.pdf
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CAPITULO

lga* esteve a frente da Secretaria de Saude

de Vila SUS por quatro anos e fez um tra-

balho que foi reconhecido na regido. Isto
acredenciou a ser convidada pelo prefeito reelei-
to de Vila SUS, para ser Secretaria Municipal de
Satde em sua nova gestdo. Ainda no primeiro
trimestre do ano, é convocada a primeira reunido
de acolhimento dos novos gestores pelo COSEMS
(Conselho de Secretarias Municipais de Satude).
Janio se trata de uma novidade. Reunides como
esta, ou da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB), ou ainda da Macrorregido ou da Comissdo
Intergestores Regional (CIR) sdo parte da intensa
rotina desta secretdria de satde.

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: didlogos no cotidiano. Rio de Janeiro, CEPESC/IMS/UERJ, 2016.
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Olga esta impressionada com a velocidade que esta experiéncia de
gestdo do SUS vem imprimindo em sua vida. De fato, na primeira gestdo
Olga trabalhou intensamente. Ela sente isto. Percebe-se mais experiente e
familiarizada com a complexidade do Sistema Unico de Satide (SUS), com
seus aspectos econdmicos, politicos, programaticos e conceituais. Mas tal
posicdondo alivra de possuir questionamentos e dtvidas sobre muitas coi-
sas da gestdo e do planejamento do SUS. E para esta secretaria, estas reu-
nides sdo sempre um espago potente para trabalhar suas questdes. Espaco
de trocas entre gestores e profissionais do SUS com diferentes formacoes
e trajetodrias.

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

0: Oi Vitédria, como vai? C4 estamos nods! Iniciando os trabalhos deste ano!
V: Nao é, Olga?! O tempo voa!

O: Vinha para reunido de hoje pensando nisto! Ndo acredito que ja cumpri
uma gestdo inteira!

V: E cumpriu muito bem!

O: Mas estou cheia de questdes! Espero que tenhamos um tempinho para
conversar. Fui convidada para ser Secretaria de Satiide de novo e preciso outra
vez organizar o planejamento. Tenho ainda muitas davidas!

V: Vamos fazer uma conversa de acolhimento com os novos gestores da re-
gido, vocé seria muito importante nesta conversa sobre nossas responsabili-
dades no planejamento.

Se para Olga esta reunido nao é novidade, para Julia é. Recém-empos-
sada ao cargo de secretaria de satide de Céu Azul, Julia inicia sua primeira
experiéncia em gestao. Sem experiéncia no SUS ou mesmo na administra-
¢do publica, Julia esta preocupada. Nos tltimos 4 anos, Céu Azul teve cinco
secretarios. A tltima, Iris, fez de tudo para organizar o sistema de satude,
mas teve pouco tempo e aconteceu a pandemia. Tal dificuldade de fixacdo
de um secretario colocou este municipio em uma situacdo de desorganiza-
¢ao da gestdo e sem planejamento atualizado.

Ao fim da reunido do COSEMS, Julia procura Vitdria. Esta cheia de du-
vidas sobre seu inicio de gestdo. Olga percebe a conversa e se aproxima,
sendo apresentada a nova secretaria de Céu Azul por Vitéria. A apoiado-
ra esta explicando a Julia a importancia de, neste momento, se dedicar
a producdo dos instrumentos de planejamento do SUS. Vitdria explica
a Jalia os marcos legais / normativos importantes a defini¢do e organi-
zacdo do planejamento e dos instrumentos de planejamento, e apon-
ta a necessidade de Julia estudar os instrumentos vigentes de Céu Azul,



mesmo diante do fato de que segundo Julia estdo desatualizados e ndo
sofreram ajustes desde que foram elaborados, tardiamente, ha 2 anos:

» Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, lei orgdnica da satde
que estabelece os principios do SUS e as atribui¢des dos entes da
federacdo, estabelece o planejamento ascendente

» O Decreto n? 7.5082, de junho de 2011 regulamenta a Lei n?
8.080, de 1990 e dispde sobre alguns aspectos do planejamento,
sendo da obrigacao do gestor publico a elaboragdo e apresentacdo
de instrumentos de planejamento. Por fim, o decreto também trata
de aspectos da assisténcia e da articulacdo interfederativa;

» A Lei Complementar n?1413, de janeiro de 2012 (LC
141/2012) regulamenta o artigo 198 da Constitui¢do Federal

de 1988 (CF 88), definindo as normas de fiscalizagao, avaliacdo

e controle das despesas com o SUS dos trés entes federativos; a
determinacdo do planejamento ascendente, e do rateio como
mecanismo de financiamento do SUS;

» O Titulo IV, Capitulo I, da Portaria de Consolidac¢do n21, de
28 de setembro de 2017 (que substitui a Portaria n® 2135, de
setembro de 2013), que estabelece diretrizes para o planejamento
do SUS, define como instrumentos do planejamento em satide o
Plano Municipal de Satde (PMS), a Programacgdo Anual da Satde
(PAS), o Relatério Anual de Gestdo (RAG) e o Relatédrio Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) e orienta os pressupostos para
o planejamento.

2 BRASIL. Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da sadde,
a assisténcia a sadde e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias. Disponivel em: < http://
www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm> Acesso em: 25/02/2021.

3 BRASIL. Lei Complementar n°141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3o do art. 198 da Consti-
tuicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a sadde e as normas de fiscalizacao, avaliagao e controle das despesas
com saude 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 dd outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil 03/leis/LCP/Lcp141.htm> Acesso em: 25/02/2021.

4 BRASIL. Ministério da Saude. 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 Sadde (Titulo IV, Capitulo ). Brasil, Ministério da Saude, 2017. Disponivel em: < http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001 03 10 2017.html > Acesso em: 25/02/2021.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html

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

PLANO MuNicIPAL DE SAUDE (PMS);

PROGRAMACAO ANUAL DA SAUDE (PAS);

RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG);

RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE
ANTERIOR (RDQA).

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

Vitéria organiza uma reunido na regido com os gestores sobre o pla-
nejamento no inicio da gestdo. Nesta reunido pode contar com gestores
experientes que permaneceram como secretarios municipais de saide na
macrorregido MRS de Bons Caminhos, como Jodo Pedro, atual Secretario
de Aurora, Joana de Girassol.

Aoiniciar areunido, Vitéria apresenta os demais apoiadores que auxilia-
rdo a gestdo e descreve o papel que exercerdo se utilizando das estratégias
da educacdo permanente, como descrito no texto inicial deste Manual sobre
aRede Conasems Cosems. Estavam presentes na reunido todos os apoiado-
res que atuam no SUS na MRS. Nenhum apoiador fara o papel do gestor, sua
missdo é apoiar a qualificacdo da gestdo. Todos tém em comum a necessi-
dade de apoiar a institucionalizacdo e acompanhamento do planejamento
como uma atribuicdo da gestdo nos diversos foros de governanga do SUS.

Olga relata a experiéncia anterior e a importdncia do planejamento
como instrumento do gestor para a construcdo e conducdo de sua agenda
como secretaria.



O: o planejamento é uma forma de trabalho da gestdao e ndo um processo de
elaboracdo de documento cartorial, embora ele precise se configurar como
um documento de consenso, é mais um guia para o processo permanente de
trabalho do gestor.

V: Isso mesmo Olga, o uso do Planejamento na gestdao do SUS pode ser
visto como método de formulagdo de politicas, como tecnologia de ges-
tdo, como estratégia de mudanca do modelo de atencio a satide, eainda
deve ser visto também como ac¢ao comunicativa para o fortalecimento
do controle social do SUS e como instrumento de regulac¢ao, controle
e auditoria do processo de producao de servigos.

V: durante o acolhimento foi divulgado uma técnica simplificada de visuali-
zacdo do trabalho do gestor e suas preocupacdes iniciais importantes. Trata-
-se do MAPA ESTRATEGICO DA GESTAO.. Este mapa deve ser elaborado pelo
gestor para ajuda-lo a entender toda a dimensao de suas atividades. Antes de
aprofundarmos nossos conhecimentos sobre o planejamento, vamos fazer
individualmente este mapa aqui e discutirmos as dificuldades de seu enten-
dimento (ver texto inicial deste Manual sobre "Ser Gestor").

JP: ser gestor sem usar do planejamento como instrumento de gestao é deixar
aoléu os destinos da satide de seu municipio. Nao ha gestdo de qualidade sem
que o gestor utilize do planejamento como forma de trabalho permanente.

O: a primeira coisa que necessitamos entender é que o planejamento nédo
pode ser uma simples soma de planos fragmentados por area técnica, ha
que se ter uma andlise da importancia das a¢des de cada area técnica serem
direcionadas pelos objetivos e metas relacionadas as necessidades de satide
da populagdo de seu municipio. Some-se a isso a questdo or¢amentaria, que
sempre insuficiente, vai determinar que o planejado foque as a¢ées de maior
importancia local. O plano é um documento vivo que se altera com as mu-
dancas na realidade sanitaria do municipio. O Planejamento permanente é
uma técnica para qualificar a gest3o.

Julia: Entendi. Fizemos o mapa estratégico e ele mesmo aponta para a ne-
cessidade de adotarmos o planejamento como forma de trabalho. Queria
perguntar: como fazer o planejamento no municipio?

Vitoria apresenta e discute um passo a passo e explica que este passo a
passo precisa respeitar o ritmo, os tempos e os processos administrativos e
politicos instituidos no dmbito da prefeitura.

Para a construgao do Plano Municipal de Satide 2022-2025, é de extrema
importancia revisitar os instrumentos anteriores, o plano de governo da
gestdo, e as propostas aprovadas pela Conferéncia Municipal de Saude, a
fim de subsidiar as a¢des de satide do municipio para o préximo quadriénio.



Como elaborar um plano de saude.

Plano de governo: o plano de governo para a saide é a proposta
que o prefeito submeteu as urnas e foi vencedor. Isto precisa
ser valorizado porque tem uma origem com a maior validagao
democratica. Umaboa parte dos gestores que assumiram agora
a gestdo ajudaram o atual prefeito na campanha e na elaboracdo
deste plano de governo. Deve nortear o plano de satide a ser
construido.

Nunca compre um plano elaborado por terceiros, sem a
participagdo da gestdo em sua elaboragao. Prefira o trabalho
de planejamento por sua equipe. Mesmo com consultoria
externa, se for sua opcao, a participagdo de todos é vital (itens
4 e 5 abaixo). E mais trabalhoso, mas gestio sem planejamento
ndo pode ser considerada gestao.

Organize o processo de planejamento de tal maneira que os
instrumentos de planejamento da satide (PMS, PAS) dialoguem
com os instrumentos de planejamento e de governo (Plano Pluri
Anual- PPA e projeto de lei orcamentaria.

Participacdo: quando toda a equipe da SMS participa da
elaboragdo do plano, todos se sentem como parte do plano. Isto
porsiséjamudaadisposicdo em fazer cumprir o planejado. Veja
a participagdo dos servicos organizados e dos trabalhadores de
satide como importantes no planejamento. Mobilize-os para
discutir o plano.

Participacdo da comunidade: preceito constitucional. Nele
se encaixa o Controle Social, encarregado de determinar as
diretrizes para a formulag¢do do plano. Em um segundo momento
daparticipacdo dacomunidade, de posse das diretrizes apontadas
pelo Conselho Municipal de Sadde, o gestor pode estender a
participacdo da comunidade fazendo reunides nos bairros ou
regides municipais para discutir estas diretrizes.

Diretrizes para a elaboracgdo: cabe ao conselho municipal de
saude a construcdo destas diretrizes. Elas sdo elaboradas a
partir de uma analise das diretrizes apontadas pelo Conselho
Nacional de Satde que as aprova no Plano Nacional de Satide
e do Conselho Estadual de Satde que também as fizeram a
partir do Plano Estadual de Satide. E o Conselho Municipal de
Satide que fard uma analise de pertinéncia para o municipio
das diretrizes apontadas pelos outros entes. Esta analise é feita
ponderando-se as necessidades de saide do municipio e isto



pode significar uma a¢do maior de uma determinada area,
com metas maiores que médias nacionais ou determinar a ndo
pertinéncia desta ou daquela diretriz estadual ou nacional.

O Plano Municipal de Satide PMS deve ser encaminhado
para aprovagdo no Conselho municipal. Observe abaixo os
contetidos e sugestdes para elaboragdo. Deve ser a sintese das
discussoes elaboradas. No Conselho, o gestor deve se fazer
presente e discutir todos os pontos de tal forma que o plano
represente de fato o enfrentamento de problemas de satide e a
atencdo necessaria para equacionar a maior parte possivel das
necessidades de satide de sua populagio.

Informe os sistemas de informag¢do do SUS. DIGISUS.

Deverao serem observadas as pactuagdes regionais em
curso e estas deverdo estar contidas no PMS. Todas as vezes
que houver uma pactuacdo regional sobre a atencdo deve haver
uma adequacdo do PMS a estas resolugdes dos foros de gestdo
do SUS. Também pode haver ajustes em funcdo de politicas
nacionais e estaduais. Discuta com o Conselho as altera¢ées
necessarias.

Agora, elaborado o plano, ocupe-se de produzir os demais
instrumentos de gestdo como a Programacdo Anual de Satde,
feito a partir do determinado no PMS, como veremos a frente.

FIGURA 1: Cronograma dos instrumentos de planejamento e
orcamento

RAG + 3 RDQA
RAG + 3 RDQA

PMS PPA
PAS LDOe LOA

PAS LDOeLOA

RAG + 3 RDQA RAG + 3 RDQA

PAS LDO e LOA PAS LDOe LOA

Fonte: elaborado pelo autor.



A obrigatoriedade do Plano Municipal de Satide (PMS) na gestio do
SUS estd prevista nos principais dispositivos legais que norteiam o processo
de gestdo do SUS. O PMS é uma importante ferramenta de gestdo e pode
contribuir no processo de compreensdo dos principais problemas e desafios
enfrentados pela satide municipal; no processo de defini¢dao de objetivos
para a gestdo, bem como a visualizac¢do das estruturas, das media¢des e das
acOes necessarias para alcancar tais objetivos; no processo de defini¢do de
uma agenda e um cronograma para as acoes e medidas empreendidas; e no
processo de monitoramento e avaliagdo da gestao.

O PMS deve estar sempre em “didlogo” com os dispositivos legais do
SUS e em sintonia com os espagos participativos da gestdo, em especial, do
Conselho Municipal de Satde (CMS) e das Conferéncias de Saide. Além
disto, 0 PMS é elemento fundamental a Programacdo Anual de Satide (PAS)
e o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG).

O PMS deve conter uma analise situacional da satide do municipio (a
estrutura do sistema, sua rede de satde, as condic¢des sociossanitarias, os flu-
xos de acesso internos e externos ao municipio, os recursos financeiros, des-
cricdo dos processos de gestdo do trabalho e da educacdo na satide, e a descri-
¢do dos processos de inovagdo tecnoldgica em saiide), uma descri¢ao das
prioridades, dos objetivos, diretrizes, metas e indicadores, e uma descri-
¢ao dos processos de monitoramento e avalia¢do. Suavalidade é de quatro
anos - do segundo ano do governo recém-eleito ao primeiro ano do préximo
governo - devendo ser apresentado no primeiro ano de governo, e, consequen-
temente, subsidiando o planejamento or¢amentario do municipio.

PLANO MuNicIPAL DE SAUDE (PMS):

» Conteudo 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: 2021

A Programacdo Anual de Satide (PAS) descreve anualmente as a¢des
e seus respectivos recursos financeiros planejados e, também, os objetivos
emetasatrelados a tais agdes. A proposta de PAS para o ano seguinte, deve

5 MOTTIN, LM. Elaboracao do Plano Municipal de Saude: desafio para o muni-
cipio. Um estudo no Rio 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: 25/02/2021.
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http://portalteses.icict.fiocruz.br/pdf/FIOCRUZ/1999/mottinlmm/capa.pdf

ser aprovada pelo CMS antes do encaminhamento da LDO (visto que a PAS
subsidia o planejamento or¢camentario do municipio) do exercicio corres-
pondente, sendo sua execu¢do no ano subsequente. A proposta de PAS deve
ser apresentada para subsidiar o planejamento or¢amentario do municipio
até fins do més de marco, para sua vigéncia no ano seguinte®.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)’:

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

|

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é outro importante instrumento
de planejamento do SUS, previsto em diversos dispositivos legais do SUS
como LC 141/2012 e no Titulo IV, Capitulo I, da Portaria de Consolidacdo n°1,
de 28 de setembro de 2017. O RAG refere-se a apresentacdo de resultados
atrelados a Programacdo Anual de Satide, devendo conter as diretrizes,
objetivos e indicadores do PMS; as metas previstas e executadas da
PAS; a andlise da execugao or¢amentaria; e recomendacdes necessarias,
inclusive redirecionamentos necessarios a revisao do PMS. O RAG deve ser
enviado ao CMS até 30 de marcgo do ano seguinte a sua competéncia para
andlise e emissdo de parecer pelo conselho.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG):

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

6  MINAS GERAIS. Conselho de Secretarias Municipais de Satide de Minas Gerais. Manual: Prazos

da gestao a vista. Belo Horizonte, 2016. Disponivel em: < http:/www.cosemsmg.org.br/site/
Arquivos/06 publicacoes/03 Manual%20d0%20Gestor/Prazos%20da%20GestA%200%20A%20Vista%20
-%206a%20EdiA%20A%200.pdf > Acesso em: 25/02/2021.

7 Deve ser embasada na Portaria 3.992. Ver detalhes no Capitulo 4.



http://www.cosemsmg.org.br/site/Arquivos/06_publicacoes/03_Manual%20do%20Gestor/Prazos%20da%20GestA%20o%20A%20Vista%20-%206a%20EdiA%20A%20o.pdf
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http://www.cosemsmg.org.br/site/Arquivos/06_publicacoes/03_Manual%20do%20Gestor/Prazos%20da%20GestA%20o%20A%20Vista%20-%206a%20EdiA%20A%20o.pdf

Também se destaca como instrumento de planejamento do SUS o Rela-
tério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA). Este deve ter seu
conteido semelhante ao RAG, que serd produzido a partir do somatoério dos
3 RDQA, focando-se ao periodo quadrimestral, devendo ser entregue nos
meses de maio, setembro e fevereiro, sempre referente ao quadrimestre an-
terior. Deve servir ao monitoramento da execuc¢do da PAS e do PMS. Além
da elaboragdo do RDQA, o gestor da satide deve apresentar prestacdo de
contas quadrimestralmente em audiéncia piiblica na Camara de Vereadores.
O RDQA deve conter informacgdes sobre o montante e a fonte dos recursos
aplicados no quadrimestre analisado; descrever as auditorias (e suas reco-
mendagdes) realizadas ou em execugdo no periodo analisado; descrever a
producdo e oferta de servicos da rede SUS (dos servicos contratados e con-
veniados inclusive), relacionando esta producéo aos indicadores de satude.

RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR
(RDQA):

» Conteudo basico:
« Resultados da execugdo da PAS;
o Recursos aplicados no periodo;
o Auditorias realizadas ou em execugdo e suas recomendagdes;
» Oferta e produgdo de servigos da rede propria 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.

Atencao: veja que o primeiro relatério quadrimestral em fevereiro serd
do ultimo quadrimestre do ano anterior a atual gestdo.

O 42 paragrafo do artigo 36 da LC 141/12 dispe sobre um modelo padro-
nizado simplificado para o RDQA, para os municipios até 50 mil habitan-
tes, cujo instrumento mereceu aprovacdo do Conselho Nacional de Satde
(CNS), nos termos da resoluc¢do CNS n2459, 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 - Mddulo de Planejamento (DGMP)7, ferramenta que compde
a estratégia e-Satide

DigiSUS Gestor — Médulo de Planejamento (DGMP): Sistema de
informagdo desenvolvido a partir das normas de planejamento do SUS,
devendo ser alimentado pelas gestdes municipais e estaduais, segundo



as informac6es produzidas nos instrumentos de gestdo (PMS,PAS,RAG e
RDQA) e as pactuagbes interfederativas (metas e indicadores pactuados
nacionalmente na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT)2.

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 formulacdo e gestdo do or¢amento municipal. Neste sentido,
0 cronograma e 0s prazos que regem estes instrumentos estdo intimamente
ligados ao cronograma dos instrumentos legais do orgamento municipal.

0s TRES PRINCIPAIS INSTRUMENTOS DO
PLANEJAMENTO OR("AMENTARIO SAO:

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

(] OB

h-)
R
>

0 Plano Plurianual (PPA) é um instrumento da admi-
nistragdo e do planejamento publicos cujo contetido é a progra-
magdo do governo, para quatro anos, de suas diretrizes, obje-
tivos e metas, descrevendo os programas e agoes que resultardo
em bens e servigos para a populagdo. Seu periodo de vigéncia é
semelhante ao PMS, ou seja, do segundo ano do governo vigen-
te ao primeiro ano do governo sucessor. Desta forma, o au-
mento de despesa decorrente de expansdo ou criacdo de novas
acoes e servicos deve estar previsto no PPA. Este deve estar em
coeréncia em relacdo ao PMS e as leis orcamentarias. Seu prazo
de encaminhamento ao legislativo é quatro meses antes de se
encerrar o primeiro exercicio financeiro - 31 de agosto.

LDO

ALeide Diretrizes Orcamentarias (LDO) ¢ outro ins-
trumento da administragdo publica, responsavel por mediara PPA
ea LOA, definindo diretrizes e metas prioritarias - contidos no
PPA - relacionando-as a viabilidade orgamentaria subsequente ao
exercicio. Portanto, a LDO deve conter as metas e objetivos priori-
tarios; orientacdes para a elaboragdo da LOA; quaisquer alteragdes
nas leis tributdrias e na politica de pessoal e a fixacdo de limites
or¢amentarios para os poderes.

8  Paramaiores informacdes sobre 0 DigiSUS Gestor — Médulo 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: 25/02/2021.


http://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2018/12/Manual_7250273_INSTRUTIVO_GERAL_DGMP_26_11.Final_.pdf
http://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2018/12/Manual_7250273_INSTRUTIVO_GERAL_DGMP_26_11.Final_.pdf

A1DO, emdecorréncia da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)9,
também deve conter aspectos do equilibrio entre receita e despe-
sas; dos critérios e limites para empenho; das normas de avalia-
¢do e controle dos recursos de programas atrelados ao orgamen-
to; das condicdes para transferéncias de recursos a instituicdes
publicas ou privadas, da caracterizacdo das metas fiscais e dos
riscos fiscais. A LDO deve ser objeto de audiéncia ptiblica dos
Poderes Executivos e Legislativos. Seu prazo para encaminha-
mento a Camara de Vereadores é de oito meses e meio antes do
encerramento do exercicio financeiro - 15 de abril.

ALei Orcamentaria Anual (LOA) éoinstrumento da

gestdo publica que descreve as a¢des a serem realizadas pelo go-

= verno, define as receitas e autoriza os gastos para a execucao,
LOA devendo ser compativel ao PPA e a LDO.

O Orgamento deve ter como um de seus objetivos a redugdo de desigual-
dades sociais, devendo ser destinado a melhoria da distribuicdo de renda; a
universalizagdo dos servicos publicos; a corregdo de imperfei¢oes do mer-
cado ou dos efeitos negativos deste; a manutencao da estabilidade social e
econdmica; ao fomento do crescimento econémico10.

Desta forma, o contetido da LOA refere-se a apresentagdo 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 monitoramento da execugdo or¢amentdaria é realizado quadri-
mestralmente (maio/setembro /fevereiro) cabendo a Cimara a avaliagdo das
metas fiscais e 0o CMS, dentro de sua atribuigdo, avalia a execugao orcamen-
taria e financeira da saideio.

Olga acompanhou o debate sobre planejamento do SUS na MRS com a
participacdo de todos os gestores sobre os instrumentos de planejamento
do SUS e do governo. Ao longo da conversa também discorreu sobre sua
experiéncia em Vila SUS. Lembrou da importancia do PMS ser elaborado e
aprovado por um CMS em funcionamento, assim como orienta a LC 141/12.

V: o planejamento no SUS é dindmico e permanente, obedecendo um pro-
cesso ascendente. Os Planos municipais, regionais, estaduais e nacional
devem ser integrados de forma a dar unicidade no planejamento do SUS e
do proprio SUS.

9 Para saber mais sobre a LRF, consultar: Senado Federal. Lei de responsabilidade fiscal. Brasilia,
Senado Federal, Coordenacao de edicdes técnicas, 2017. Disponivel em: <http:/www?2.senado.leg.br/
bdsf/bitstream/handle/id/530796/LRF 1ed.pdf > Acesso em: 25/02/2021.

10 CNM. Confederagao Nacional de Municipios. Planejamento Municipal. Brasilia, C(NM, 2013.
Disponivel em: < http://www.cnm.org.br/biblioteca/exibe/954> Acesso em:25/02/2021.



http://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/530796/LRF_1ed.pdf
http://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/530796/LRF_1ed.pdf
http://www.cnm.org.br/biblioteca/exibe/954

O: E outra coisa importante é o Fundo Municipal de Satde ativo e fun-
cionando!

V: Jalia voce ja ouviu falar sobre o DigiSUS?

J: Nossa, mais uma coisa que preciso conhecer. Logo, Vitéria se encarrega
em explicar:

O Sistema DigiSUS Gestor Mdédulo Planejamento (DGMP) faz parte da
estratégia e-Satde e foi regulamentado pela Portaria GM/MS no 750, de 29
de abril de 2019. Este Sistema foi desenvolvido a partir das normativas do
planejamento em satde do SUS, com respeito ao ciclo de planejamento,
tendo como objetivo buscar o aperfeicoamento da gestdo em satide, facilitar
o acompanhamento das politicas de satide, aprimorar o uso dos recursos
publicos, apoiar aos gestores na elaboracdo dos instrumentos de planeja-
mento em sadde, e dar transparéncia das politicas de satide e do uso dos
recursos publicos em satide. Deve ser obrigatoriamente utilizado pelos esta-
dos, Distrito Federal e municipios, para registrar as informacdes e anexar os
documentos relativos: ao Plano de Satde; a Programacdo Anual de Sadde;
e, também, para elaborar os Relatérios Detalhados do Quadrimestre An-
terior - RDQA,; e Relatério Anual de Gestdo - RAG. Além disso, por meio do
Sistema é realizado o envio ao Conselho de Satde, para inclusdo da andlise
e do parecer conclusivo pelo Conselho, contemplando o fluxo ascendente
de que dispdem as resolugdes da Comissao Intergestores Tripartite - CIT;
do RDQA, para inclusédo da analise pelo Conselho, nos termos do art. 41da
Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012; e do RAG, para inclusdo
da andlise e do parecer conclusivo pelo Conselho, nos termos do § 12 do art.
36 da Lei Complementar n? 141, de 2012.

J: Nossa, quanta coisa! Sera que eu vou dar conta de tudo isso?!

V: Vai sim Jalia! E eu e o COSEMS estamos aqui para apoia-la! Vocé e sua
equipe produzirdo nos préximos meses o PMS, a PAS, o RAG e 0o RDQA de
Céu Azul. A PAS deve estar coerente com o PMS. Isto contribuira no pla-
nejamento orcamentario de seu municipio. E no ano que vem novamente
uma PAS, um RAG e 3 RDQA. Estes instrumentos devem fazer parte do seu
cotidiano, apoiando sua gestdo!

| Atencdo Secretdrio veja indicacao de passo-a-passo ao final deste capitulo.

O: Puxa, podiamos conversar sobre isto Vitdria! Tenho reconhecido que em
Vila-SUS estamos tendo dificuldade de fazer uso destes instrumentos no co-
tidiano da gestdo. Consegui produzi-los, mas ndo os vejo plenamente inte-
grados ao cotidiano da gestdo! Sinto a necessidade de organizar um processo
de monitoramento e avaliacdo continuo na gestio, que nos subsidie tomadas
de decisbes! Sera que alguém da conta de operacionalizar isso?!



V: Por que ndo conversamos amanha sobre isso? Podemos chamar o Jodo Pe-
dro para esta conversa. Acho que a experiéncia de gestdo em Freire pode lhe
darboas pistas para alcancar isto! Julia, 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 Periobo/ Prazo
INSTRUMENTO VALIDADE DO
INSTRUMENTO
- Andlise situacional da satide do Vaélido por quatro 2021
PMS municipio; anos. Do segundo ano
- Objetivos, diretrizes, metas e da gestéo que se inicia
indicadores; ao primeiro ano da
- Monitoramento e avaliagéo. gestdo subsequente.
PAS - A¢des a serem realizadas; Suavalidade é de um Deve ser apresentada ao CMS até
- Recursos a serem mobilizados; ano, sempre o ano fins de marco de cada ano de
- Metas a serem alcangadas. subsequente a sua gestdo, em consondncia ao PMS.
apresentagao. Subsidia a LOA.
- Resultados atrelados a PAS; Periodo de um ano, Deve ser apresentado ao CMS até
RAG - Objetivos, diretrizes, metas e sendo seu objeto o fins de margo de cada ano.
indicadores; ano anterior a sua
- Metas previstas e executadas; apresentagdo.
- Execugdo orgamentdria.
- Contelido semelhante ao RAG, Periodo de quatro Sempre ao final dos meses de
RDQA referente ao quadrimestre anterior. meses, sempre maio, setembro e fevereiro do ano
referente ao subsequente.
quadrimestre
anterior ao més de
apresentagdo (exceto
o de fevereiro, cujo
periodo é de setembro
a dezembro).
- Objetivos, diretrizes e metas; Vélido por quatro Deve ser enviado ao Legislativo
PPA - Programas e agoes. anos. Do segundo ano até 31 de agosto do primeiro ano
da gestéo que se inicia de governo.
ao primeiro ano da
gestdo subsequente.
- Diretrizes e metas prioritdrias; Validade de um ano, Deve ser enviada ao Legislativo
LDO - Alteracées em leis tributdrias e sendo seu objeto o até 15 de abril.
de pessoal; ano subsequente a
- Limites orcamentdrios; sua apresentacado.
- Limites e critérios para empenho;
- Normas para avaliagéo e
controle;
- Condicées para transferéncias.
LOA - Acoes a serem realizadas; Validade de um ano, Deve ser enviada ao Legislativo

- Receitas a serem mobilizadas;
- Gastos autorizados.

sendo seu objeto o
ano subsequente a
sua apresentagdo.

até 31 de agosto.

*Quadro produzido pelo préprio autor



FIGURA 2: Fluxograma de Integracao dos Instrumentos de Plane-
jamento e Gestao no SUS e Legislacao Vigente

PPA LDO LOA
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Trabalhando-se em dois momentos:

oinicio e o “durante” da gestao

Como combinado, no dia seguinte, se reinem os gestores com a apoia-
dora para uma conversa sobre o Planejamento e a gestao do SUS. Julia
estd animada com a conversa e interessada na experiéncia que Olga, Jodo
Pedro e Vitéria trazem:

Jodo Pedro: com as equipes de Satide da Familia, tinhamos o costume de fa-
zer um planejamento anual da equipe que eu coordenava. Ele era basicamen-
te orientado por um calendario de a¢des do SUS relacionado as campanhas de
promocao e prevencdo: amamentacao, saude da mulher, imunizagao, Infec-
¢Oes sexualmente transmissiveis (IST), mas também sempre formuldavamos
acbes que percebiamos importantes a partir das vivéncias no territdrio..., mas
nunca envolvemos pessoas que nao fossem da equipe.

Vitéria lembra que ha mais ou menos quatro anos teve uma conversa
semelhante com Olga. A apoiadora havia apresentado a gestora de Vila SUS
um panorama do Planejamento em Sadde (PS) e do Planejamento Estraté-
gico Situacional (PES). Lembra ainda que na Estratégia de Satide da Familia
asreunides de planejamento de cada equipe devem ser pelo menos mensal.

Olga: Julia, minha experiéncia com o PES foi bem interessante! Ele pode te
ajudar aidentificar os principais problemas e desafios da satide de Céu Azul,
identificar os sujeitos sociais e politicos da cidade, definir objetivos para a
gestdo evisualizar as agbes necessarias para a organizac¢do do plano de satide
e, até mesmo, para a organizacgdo de sua gestdo, de uma forma geral.

APROVADO
PELO CONSELHO



O Planejamento em Satde diz respeito ao método, a teoria e a pra-
tica de se planejar e organizar ac¢Ges, servicos, programas, politicas e
sistemas de saude.

Ja o Planejamento Estratégico-Situacional (PES) refere-se a uma
teoria e método trabalhados no PMS, que para além da perspectiva econo-
mica e de eficiéncia dos custos, considera a dimens&o 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 par-
ticipagdo destes no processo de planejamento10.

O PES possui quatro momentos: o (I) momento explicativo: trata da re-
alizacdo de uma andlise da situacdo problema, que se deseja modificar; o (II)
momento normativo: refere-se aos objetivos que se desenham, bem como
adefini¢do das operacdes necessarias para se alcancar estes objetivos; o (III)
momento estratégico: trata da andlise de cendrios possiveis e das a¢des
necessarias para a viabilidade das operagdes normativas; e o (IV) momento
tatico-operacional: é a gestdo, execucdo, monitoramento e avaliagdo das
acoes e operacdes do plano desenvolvido.

Problemas: dividem-se em estruturados (os quais sdo 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 a¢des que, embora, em alguma medida sejam técnicas,
dependerdo de negociagdes e mediagdes de ordem politica e social).

11 RIVERA, FJU; ARTMANN, E. Planejamento e gestao em satide: Conceitos, histéria
e propostas. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2012.



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

MOMENTO EXPLICATIVO - IdentificagGo problemas;
- Selecdo de problema prioritdrios/estratégicos

(classificacdo criteriosa dos problemas);
I - Descricdo dos problemas (uso de indicadores e
I 1 I descritores qualitativos e quantitativos);
- Elaboragédo da rede de causalidade dos descritores
de problemas e identificacdo dos nés-criticos (ponto
da rede de causalidade que se avalia estratégica a
intervencdo e sobre a qual se formulard uma agdo).

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

I Il -> I Il - Reconhecimento de cendrios possiveis;

1 1 - L.

- Defini¢cdo dos recursos necessdrios e dos produtos e
resultados esperados em cada agéo.

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

- Elaboragéo de uma agenda estratégica;

- Discriminagdo dos recursos necessdrios;

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

- Definicdo de operacdes estratégicas (operaces
necessdrias e néo vidveis).

MOMENTO TATICO- - Defini¢bes das agdes a serem executadas com

OPERACIONAL responsaveis e agenda, gvallugao do plano, segunqo
varidveis como os descritores dos problemas, 0s nés
criticos, o andamento das operagées, entre outros.

Vv

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

Analise de situagao

A elaboragdo de uma andlise da sattide em Céu Azul é fundamental parao
inicio de gestdo. O Mapa Estratégico ajuda a comecar a pensar sobre isto.
Esta analise inicial deve subsidiar as discussdes nas oficinas e compor a
analise situacional presente no PMS.

12 RIVERA, FJU; ARTMANN, E. Planejamento e gestao em sadde: Conceitos, historia e propostas. Rio
de Janeiro, Editora Fiocruz, 2012.
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QUADRO 3: Componentes da analise da situaciao da satide municipal

ANALISE DA SAUDE MUNICIPAL

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

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

- Principais doencas infecciosas, néo infecciosas e

outros agravos relevantes. Taxas de morbidade e de

mortalidade estratificado por idade, niimero de nascidos

Vivos;

- Nimero de atendimentos e de procedimentos

realizados pela rede de Vila SUS e oferecidos a

populagdo residente no municipio, comparando a

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

- Ndmero de equipamentos de exame e diagnéstico;
- Leitos de internagdo e leitos cirtirgicos, Unidades
Intermedidrias e Unidades de Tratamento Intensivo;

- Avaliagdo de satisfagdo;

- 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 operacdo dos
equipamentos.

- DATASUS;

- CNES;

- Instrumentos locais de
informacgdo.

Informagées 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
informacdo.

Informagées sobre o ciclo
orcamentdrio da gestdo
anterior

IdentificagGo das principais agées e recursos mobilizados
pela satide.

- Instrumentos locais de
informagéo;

- PMS (anterior);

- PAS (as dltimas
produzidas);

- RAG (as ultimas
produzidas).

Fonte: Quadro elaborado pelo autor.

13 Entende-se que subunidades de gestao da Secretaria Municipal de Satde 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 producao da analise situacional da sadde para o 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 na organizagio da Gestao.

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

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

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

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

Trabalho do Plano de
gestdo

salde e debate sobre
prioridades, metas e

objetivos. Proposta de PMS.

governo para satide
apresentada nas ultimas
eleicées;

- Levantamento dos dados
referentes ao diagnéstico
do PMS;

- Identificagdo de prioridades,
metas e objetivos;

- Elaboragéo de indicadores
para o monitoramento;

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

Reuniées com
Prefeito e equipe

Defini¢Go 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.

- Identificagdo de prioridades,
metas e objetivos;

- Andlise de viabilidade
politica e orcamentdria da

viabilidade do plano. proposta de PMS.
Oficinas do CMS de Discussdo e sistematiza¢do - 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.

14 Propde-se que estas oficinas sejam abertas nao apenas aos conselheiros de satide, 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).



Olga lembra que, a partir do PMS, as oficinas no municipio devem ela-
borar, junto a equipe da SMS de Céu Azul, a PAS. Vitéria sugere a Olga e
Jodo Pedro que enviem a Julia seus respectivos PMS, PAS, RAG e RDQA para
servirem de pardmetro para a nova gestora.

J: Otimo. E um bom comeco! Certamente teremos muito trabalho em Céu
Azul!

0: Vai dar certo Julia! Vamos manter contato! Fique a vontade para me pro-
curar se quiser ajuda, tirar alguma dtvida 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 refe-
réncia, lembrando, que estamos no momento do processo de Planejamento
Regional Integrado (PRI) que deve dialogar com o seu plano.

Com a passagem ao segundo mandato do governo municipal do qual parti-
cipa, Olga esta desejando retomar um horizonte estratégico para sua gestao.
Ela percebe que a experiéncia de planejamento em sua primeira gestdo foi
muito positiva, com a formula¢do de um PMS para Vila SUS a partir de um
planejamento estratégico e participativo, integrando o CMS, trabalhadores
da satde e membros de sua equipe de gestdo. Porém, Olga sente que ndo
foi capaz de imprimir uma dindmica de avaliacdo e monitoramento sobre o
desenvolvimento das a¢des planejadas e seus resultados, sobre os indicado-
res pactuados e sobre os servigos 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.

O: Jodo, Vitdria comentou sobre a experiéncia da sua gestdo anterior em
Freire. Eu queria imprimir uma dindmica de monitoramento e avalia¢do
continuos em Vila-SUS. Por mais que eu tenha a impressdo de que as coisas
andaram em Vila-SUS e que alguns indicadores melhoraram, eu, hoje, ndo
tenho organizado um processo de monitoramento, especialmente sobre as
metas, a¢des e indicadores presentes no PMS e na PAS.

JP: Sei como é. As vezes, somos engolidos pela rotina que a gestdo impée.
Sdo muitas demandas que aparecem cotidianamente. Por vezes, acabamos
perdendo o horizonte estratégico, mas é importante a constru¢do de uma
agenda de acompanhamento do PMS.

Agora Gestor em Aurora, Jodo Pedro conta com uma equipe responsavel
pela coordenacdo do monitoramento e avaliagdo do plano. Trata-se de qua-
dros técnicos que coordenam a gestdo da informacdo produzida pelos ser-
vicos (assistenciais e da vigilancia) e setores estratégicos como a regulacao,



farmadcia e transporte e que procura facilitar a integracdo e a comunicacdo
entre setores e servicos. Além disto, esta equipe coordenada pelo diretor
de planejamento da SMS, coordena a alimentacdo do DGMP.

Monitoramento e avalia¢ao: O monitoramento refere-se ao
permanente e regular acompanhamento de metas e indicadores, que ex-
pressam as diretrizes e os objetivos da politica de saiide formulada em um
dado periodo, bem como a comparacdo destas metas e indicadores com o
planejado. A avaliacdo é a apreciacdo dos resultados obtidos, resultando na
emissdo de um juizo de valor sobre os resultados das a¢des empreendidas
a partir do planejado®.

JP: Nao se trata de meramente armazenar ou compilar dados e infor-
macoes. Mas as informacgées produzidas pelos diversos setores e servicos
alimentam os indicadores de monitoramento.

Osindicadores, 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 foiplanejado, e que, por sua vez, também possibilita a cri-
tica ao que foi originalmente definido no plano, viabilizando atualiza¢des
erevisOes sobre as acdes implementadas (ou as que serdo implementadas).

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 moni-
toramento e avaliagdo, que por sua vez devem funcionar permanentemente.

Indicadores: Sio parametros qualitativos e quantitativos que pos-
sibilitam observar, a partir de mensuracdes ou descri¢des, a evolucio 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.

Os indicadores podem ser trabalhados a partir das linhas de cuidado
(ver capitulo 10) ou dos segmentos que compdem a Secretaria. Por exemplo,
pode-se ter indicadores relacionados alinhas de cuidado, como do cuidado
a satde da mulher, da gestante, as condic¢des cronicas ou da pessoa com
transtorno mental; também podem haver indicadores relacionados a seg-
mentos como a assisténcia farmacéutica ou a regulagao.

Por sua vez, cada indicador pode associar-se a um processo avaliativo
relacionado a estrutura, aos processos ou aos resultados que estdo formu-
lados no PMS ou na PAS ou, ainda, que tenham origem em outros espagos
de formulagdo como o Plano Regional integrado- PRI e o Plano Estadual
de Satide PES.

15 BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Planejamento do SUS. Ministério da Satde / Fundacao
Oswaldo Cruz. Brasilia, Ministério da Sadde, 2016. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/articulacao_interfederativa v4 manual_planejamento_atual.pdf> Acesso em:25/02/2021.
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Ou seja, O PLANO de satide é obrigacdo de cada ente federado: uniao
estado e municipio. A lei ainda determina que deva ter um plano regional
de satide, que se interpde entre o plano municipal e o estadual. O processo
de planejamento regional deve ser integrado entre os entes estaduais e mu-
nicipais do estado. O PRI deve compor o Plano Estadual de Satide - PES que
devem ser considerados na elaborac¢do do plano nacional de satdde. Assim,
temos um planejamento sistémico de satide, a subsidiar integradamente o
plano de cada um dos entes.

Embora a regido ndo seja um ente federado, a lei 171 define que o pla-
nejamento deve ser ascendente a partir de um plano regional. Atualmente
a CIT considera que o planejamento ascendente deva ocorrer a partir da
Macrorregido de Satde - MRS. Chamamos de P MRS o plano construido a
partir das 120 MRS do SUS.

Grdfico demonstrando o Planejamento Ascendente no SUS

PMS P MRS PES PNS
Atengdo Regional | RAS RAS PES
No municipio e PRI Préprios dos Préprios da
seus préprios Estados uniéo

Voltando aos indicadores e ao processo de avaliacdo:

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

Avaliacgdo de processos: refere-se as a¢des, programas e servigos ofer-
tados no campo assistencial, portanto, normalmente associada a indicado-
res relacionados aos processos de interagdo entre as equipes de satude e os
usuarios. Como exemplo, pode ser uma meta que as gestantes fagam, 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 til que os indicadores?” recebam um nome e uma descricio. Deve-se

16 PORTELA, MC. Avaliacao da qualidade em satde. In: ROZENFELD, S (Org.). Fundamentos da
Vigilancia Sanitaria. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, p 259 - 269, 2000.

17 RIPSA. Rede Interagencial de Informagdo para a Saude. Indicadores Basicos para a Sadde no Brasil:
conceitos e aplicacoes. Brasilia, Organizacao Pan-Americana da Satde, 2008. Disponivel em: < http://
tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf> Acesso em: 13/01/2019.
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reconhecer de onde serd extraida a informacao ou dado e, também a forma
de calculo do indicador. Por exemplo, a morte de crian¢as em um municipio é
um bom indicador sobre as condi¢des de vida e satide de uma dada populagéo.
A observacdo desta ocorréncia em menores de um ano é usualmente monito-
rada pela sensibilidade que esta tem perante a qualidade do acesso a servicos
de satide e de saneamento basico. Usualmente este indicador é denominado
taxa de mortalidade infantil e conceituado como a quantidade de ébitos de
menores de um ano em mil criancas nascidas vivas. Seu calculo é o total de
o6bitos vezes mil, sobre o total de nascidos vivos no municipio observado. E
estes dados, por sua vez, sdo obtidos usualmente no Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC).

JP: Estes indicadores devem compor o RAG e, especialmente, o RDQA,
uma vez que este é quadrimestral e possibilita ao gestor verificar o andamen-
to das metas e dos objetivos anuais, antes que o ano termine, viabilizando
andlise sobre as metas, objetivos e a¢des definidas no PMS e na PAS. Isto lhe
permite inclusive propor mudangas, especialmente nas a¢gdes originalmente
pensadas nos instrumentos do planejamento do SUS. Mas a avaliagdo e o
monitoramento ndo precisam ocorrer apenas em funcdo destes relatérios.
O monitoramento continuo permite o reconhecimento de fragilidades e li-
mites que ndo precisam aguardar a avaliacdo decorrente da elaboragio dos
relatérios (RAG e RDQA), podendo disparar processos avaliativos que podem
inclusive definir mudancas na execu¢do das a¢des planejadas. As dindmicas
de Planejamento e de elaboragido de politicas que ocorrem em nivel regional,
estadual e federal também sdo produtoras de objetivos e metas.

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 PREVINE Brasil e o Programa de Qualificacdo
das AgGes de Vigilancia em Satude (PQAVS).

Uma planilha pode ser uma boa ferramenta para organizar o processo
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. Sempre importante os indi-
cadores estarem, sempre que possivel, vinculados aos dados passiveis de
observacdo nos sistemas de informacao oficiais. Por exemplo, indicadores
relacionados a doencas de notificacdo compulséria devem ser produzidas
a partir de informacdes observadas no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN); indicadores relacionados a servi¢cos ambulatoriais
devem ser alimentados por informagdes observadas no Sistema de Infor-
macGes Ambulatoriais, e assim por diante.



Uma proposta de planilha que apdie o monitoramento e avaliagdo esta

descrita abaixo:
Meta/ Meta/ Acio/
OBJETIVO OBJETIVO A§I~\0 ORCAMENTO RESPONSAVEIS PrAzO INDICADOR FONTE
PMS PAS SOES
Meta ou Meta ou Acdo ou agbes | Fonte Sujeitos Prazo para Pardémetro que Sistema de
objetivo objetivo relacionadas orcamentdria responsdveis pela | o alcance possibilita o informagdo ou
descrito no descrito na a meta ou dos recursos execugdo das da metaou | reconhecimento | fonte alternativa
PMS PAS objetivo necessdrios @ acoes objetivo do alcance da onde se observa
execucdo da meta o0/0s dado/s
agdo necessdrio/s
ao cdlculo do
indicador

Quadro elaborado pelo autor.
Obs: o indicador, como jd sinalizado anteriormente, deve receber um nome, ser conceituado e

ter um método de cdlculo definido.

J: 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
comunicacao e interacdo entre os setores e servicos que compdem a SMS. O
monitoramento e a avaliagdo dependem de uma boa integracdo dos servi-
¢os e setores junto a vocé e a pessoa ou equipe que estiver a frente do moni-
toramento. Em Freire, buscamos integra-los ndo apenas na elaboragdo dos
instrumentos de planejamento do SUS, mas também na dindmica de mo-
nitoramento e avaliagdo. Em Aurora, ja iniciamos o processo, pois minha
experiéncia anterior em Freire, nos ajudou a operacionalizar isto, organizar,
junto a coordenacdo de monitoramento e avalia¢do, uma Sala de Situagao,
composta por representantes dos diversos setores que compdem a SMS,
mais representagdo do CMS. A sala esta 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 a tomada de decisdo, a Sala de Si-
tuacdo pode também contribuir a dindmica de participagdo social, e pode,
inclusive, ser instrumento de garantia de publicizacdo e transparéncia das
informagdes sobre a saide no municipio.

JP: Isso mesmo! Neste momento, em Aurora, estamos trabalhando para que
os indicadores sejam alimentados quadrimestralmente, junto ao RDQA, em
ambiente publico e virtual, disponivel a consulta da populagao!




Sala de Situagdo: Segundo a OPAS (Organizagdo Pan-Americana da Satde),
trata-se de espagos fisicos e virtuais de analise sistematica de informacdoes
produzidas em saude, operacionalizada e organizada por profissionais técni-
cos, de carater integral e intersetorial, caracterizando-se ferramenta de apoio
ao planejamento e a gestdo.

Para tanto, o fundamental é que os profissionais que lidam diretamente com
o monitoramento devem ser capazes ndo apenas de organizar os dados, mas
também de reconhecer mudancas (positivas ou negativas) a partir dos dados
que organiza. Isto possibilita o reconhecimento da necessidade um momento
de avaliacdo sobre uma determinada estrutura, processo ou resultado, o que,
por sua vez, pode apoiar tomadas de decisdo que busquem incidir positiva-
mente naquilo que foi planejado e estabelecido como meta.

O: Em Vila SUS ndo temos uma pessoa coordenando o monitoramento. Mas
temos equipe de Planejamento que deve organizar o processo. Gosto da forma
como as coisas foram organizadas em Freire. Otimo exemplo pra Vila SUS!

J: E pra Céu Azul também! Estou voltando para la cheia de ideias!

V:Julia, me de noticias do andamento do planejamento em Céu Azul. Sugiro
que vocé aproveite suas oficinas para ja pensar o monitoramento e avaliacdo!

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

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



SUGESTAO DE PLANILHA DE MONITORAMENTO DO PMS/PAS

PREFEITURA DE ..........

SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO

CICLO DE MONITORAMENTO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS .......

1° monitoramento - Data:
DIRETORIA: Diretoria de ........

B ainiciar
W concluida
[l emandamento
W atrasada
cancelada
paralisada
DIRETOR(a):
RESPONSAVEL TECNICO:
PERCENTUAL DE EXECUCAQ DAS METAS:
PERIODO AVALIADO: 1° ciclo
Data de Data
previsao de realizacao
Custo Fonte
Acao Estimado | dos
Nivel Estrutura Descri¢ao Responsavel | Inicio Término | Inicio Término | Status Obs. corretiva | 2014 (R$) | Recursos | Parceiros

1 Diretriz
11 Objetivo
111 Acdo
1111 Meta
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SUGESTAO DE PLANILHA DE MONITORAMENTO DOS INDICADORES

PREFEITURA MUNICIPAL DE ...........

SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO

INDICADORES DA PROGRAMACAQ ANUAL DE SAUDE - PAS ......

DIRETORIA: Diretoria de ..........

DIRETOR(a):

RESPONSAVEL TECNICO:

PERIODO AVALIADO: 1° ciclo

META DO

OBJETIVO ACAO META INDICADOR PERIODICIDADE PERIODO

RESULTADO
DO PERIODO

FONTE DE
VERIFICACAO

FORMULA DE
CALCULO
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CAPITULO

04

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE E
FINANCIAMENTO
DO SUS

esde 2016, Olga tem constatado o qudo im-
D portante é, para uma boa gestdo de saude
publica, se apropriar sobre os meandros
do financiamento do SUS, bem como sobre os

processos de planejamento e or¢amento do
municipio® Como se ndo bastasse conhecer o

1 BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento
e Gestdo. Secretaria do Orcamento Federal. Manual
Técnico de Orcamento MTO. Edicdo 2019. Brasilia, 2018.
151 p.

2 BRASIL. Ministério do Planejamento, Desenvolvi-
mento e Gestao. Secretaria de Orcamento Federal.
Orcamento Cidadao: Projeto de Lei Orcamentaria An-
ual - PLOA 2019. Brasilia, 2018. 48p.
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complexo histérico normativo, ha uma grande necessidade de constante
atualizacdo frente as suas frequentes mudangas. Olga, sempre conectada,
procura por informacdes e novidades nas paginas eletr6nicas 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 Comissao Intergestores
Regional - CIR, importante forum de pactuagio da gestdo de satide na sua
regido. Na dltima reunido conheceu Jilia, a nova Secretaria Municipal de
Satde do municipio de Céu Azul, que tal como Olga no inicio de sua gestdo,
procura entender mais sobre a gestdo do SUS. Olga, lembrando-se das suas
conversas com Vitéria, 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 execucao
do amplo leque de a¢des voltadas a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos, para sua promo-
¢do, protecdo e recuperacao?, o que estabeleceu uma crise do financiamento
da satide desde os anos de 1990%°.

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/Constituicao/Constituicao.htm> Acesso em 25/02/2021.
4 BARRQS, Elizabeth. Financiamento do Sistema de Satde no Brasil: marco legal
e comportamento do gasto. Brasilia: Organizacao Pan-Americana de Saude, 2002.
Série Técnica do Projeto de Desenvolvimento de Sistemas e Servicos de Satde.

5 PIOLA SF, Paiva AB, Sa EB, Servo LMS. Financiamento Publico da Saude: Uma
Histdria a Procura de Rumo. Rio de Janeiro: IPEA; 2013. E PIOLA SF, Servo LM, Sa EB,
Paiva AB. Financiamento do Sistema Unico de Satde: trajetdria Recente e Cendrios
para o Futuro. Andlise Econdmica. 2012.
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TABELA 1: 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 variagdo do PIB 2016 13.2% 2016 150% Valor gasto no
e impostos e impostos 2017 137% 2017 150% ano anterior +
diretamente diretamente - - IPCA
arrecadados arrecadados 2018 14,1% - _
2019 14,5% - -
2020 150% - -

fonte: CONASEMS

Frente a este cendrio, Julia percebe que precisa conhecer detalhadamen-
te a composicdo das suas fontes de recursos: valores provenientes dos repas-
ses dos Fundos de Satde da Unido e do Estado, e de onde vém os recursos
do seu municipio. Neste momento, Julia pergunta: de onde vem os recursos
municipais para aplicagdo em servicos municipais de satide? Vitéria pron-
tamente 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
Obrigatério

12%

15%

Total das receitas
de impostos de
arrecadag@o
prépria

Impostos sem transmissdo “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 ParticipagGo 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 Servigos - ICMS

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

Quota-Parte do Imposto sobre produtos
industrializados - IPI - Exportagd@o

(+) 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 Corregé@o
Monetdria.

Compensagdes Financeiras provenientes de
Impostos e Transferéncias Constitucionais

Receita da Divida Ativa Tributdria de Impostos,
Multas, Juros de Mora e Corre¢do Monetdria.
Compensagdes Financeiras provenientes de
Impostos e Transferéncias Constitucionais

BASE DE CALCULO ESTADUAL

BASE CALCULO MUNICIPAL

Fonte: Constitui¢do Federal de 1988

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS)
Depois de conhecer um pouco mais sobre a histéria de financiamento do
SUS, ainda paira uma duvida para Julia.

J: Afinal, o que sdo consideradas ASPS para efeito do computo do minimo
constitucional?
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0: A LC 141/2012° disciplinou o que sdo ASPS: a¢des e servicos voltados
para a promocao, protecdo e recuperacdo da sadde, financiadas com recur-
sos movimentados por meio dos respectivos fundos de satide, que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 72 da Lei 8080/1990, 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 Satide 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 servigos sejam definidos como ASPS devem estar dis-
poniveis a toda a populagdo de forma gratuita, constar no plano de saude,
ser de responsabilidade do setor de satide e serem fiscalizadas e aprovadas
pelo Conselho de Satde, sendo os recursos financeiros movimentados até
sua destinacéo final por meio dos fundos de satide. Na verdade, muitas a¢oes
e servicos sdo considerados como ASPS e seria impossivel fazer uma lista fe-
chada frente atodaa complexidade de se fazer satide nos diversos municipios
brasileiros. Assim, a LC 141/2012 especifica em seu artigo 49, para fins de cum-
primento do minimo constitucional, os gastos que ndo sdo considerados como
ASPS. As vedacgoes apresentadas demonstram a preocupagao do legislador
em excluir aquelas despesas que, embora possam contribuir para a melho-
ria 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;

I - pessoal ativo da area de satide quando em atividade alheia a
referida area;

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

- versal;

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

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: 25/02/2021.
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mmy V - saneamento basico, inclusive quanto as ac¢des financiadas e

]

T mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade;

i VI - limpeza urbana e remocgao de residuos;

VII - preservacdo e corre¢do do meio ambiente, realizadas pelos
6rgdos de meio ambiente dos entes da Federagao ou por entida-
des ndo governamentais;

VIII - agdes de assisténcia social;

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

X - ASPS custeados com recursos distintos dos especificados na
+ base de célculo 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 Informacao sobre Orcamentos
Publicos em Satide. Neste sistema as despesas consideradas para o cémputo
da aplicacdo 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.

Evalelembrar que os recursos provenientes da disponibilidade de caixa
vinculados aos restos a pagar, referentes as despesas empenhadas e ndo li-
quidadas, que forem canceladas ou prescritas, deverdo necessariamente ser
aplicados em ASPS até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento
ou prescricdo. Importante também lembrar que as despesas provenientes
dereceitas de operacgdes de crédito ndo sdo consideradas para aplicacdo em
ASPS. Julia muito interessada quer saber mais sobre o SIOPS e Olga passaa
dar mais informacgdes 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 Informacgoes Sobre Orcamentos Publicos

em Saude - SIOPS

O SIOPS é o sistema informatizado de acesso publico, gerido pelo Mi-
nistério da Satde que possibilita o registro eletrénico das receitas to-
tais e as despesas em ASPS para todas as esferas de governo. Os dados
tém natureza declaratéria e buscam manter a compatibilidade com as
informacdes contabeis. A transmissdo dos dados, conforme estabeleci-
do pela LC 141/2012 é obrigatéria e tem fé publica. O envio é realizado
bimestralmente, obedecendo ao calendario de apresentacio do Relato-
rio Resumido de Execu¢des Or¢camentarias - RREO, conforme previsdo
constitucional.

Certificado Digital
Desde marco de 2013, para que se possa realizar a alimentacédo
0 do SIOPS é necessario o certificado digital, como instrumento

de seguranca na identificacdo dos usudrios do sistema. Os certi-
ficados possuem periodo de vigéncia e por isso devem ser reno-
vados. O periodo de validade possui variacdo de um a trés anos.
Os gestores devem ficar atentos quanto aos prazos de renovacao,
pois somente certificados validos podem ser utilizados para ho-
mologacao dos dados.

Julia, como vocé estd iniciando a sua primeira gestdo devera providen-
ciar o certificado digital de imediato. Esse certificado é pessoal e intransfe-
rivel e ndo deve ser disponibilizado a terceiros. Ao fazer a homologacdo dos
dados, significa que o gestor tem conhecimento e aprova as informacdes
inseridas no sistema.

RREO - Relatério Resumido da Execu¢dao Or¢camentaria

o O art. 34 da LC 141/2012 prevé que cada municipio devera pro-
ceder sua prestacao 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 transmissao 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 ptiblica por meio do certificado digital.

O art. 34 da LC 141/2012 prevé que cada municipio deverd proceder sua
prestagdo de contas das despesas com ASPS por meio do demonstrativo
do RREQ, gerado a partir do preenchimento do SIOPS. A CF/1988 obriga a
publicacdo do RREOQ pelos poderes executivos até trinta dias apds o encer-
ramento de cada bimestre. Desta forma, a transmissdo do sistema, a partir



de 2013 passou a ser bimestral, competindo ao gestor de saide a responsa-
bilidade pelo registro dos dados contabeis no SIOPS nos prazos definidos,
aos quais é conferida fé ptblica por meio do certificado digital.

Vitoéria atenta ao assunto, prontamente cita os prazos e comenta sobre
as penalidades que a lei estipula para o ndo cumprimento das responsabi-
lidades dos gestores.

Prazos

PERIODOS E DATAS LIMITES PARA TRANSMISSOES DOS DADOS

1° bimestre 30 de marg¢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
Penalidades

No caso de descumprimento de aplica¢do do minimo constitucional, o
municipio tera suas transferéncias voluntdrias (convénios) bloqueadas
até que a situacdo seja regularizada. Além deste bloqueio Estados/Dis-
trito Federal e Municipios poderao ter as suas transferéncias constitu-
cionais condicionadas até o limite do montante ndo aplicado no exerci-
cio anterior. Em outras palavras, apenas parte dos recursos do Fundo de
Participacdo de Municipios, proporcional ao débito do descumprimento
do minimo constitucional, serd transferida 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 sus-
pensdo total dos repasses.

Como a comprovac¢do de cumprimento da aplicacdo dos minimos cons-
titucionais se da por meio do SIOPS, caso nao haja a transmissao 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 responsabilizacdo do gestor em virtude de infragdes
cometidas. O gestor podera responder penal, administrativa ou civilmente,
por crime de responsabilidade e /ou por ato de improbidade administrativa.



30 Municipio transmitiu
JAN | dados ao SIOPS?

NAO SIM

31 | Municipio é notificado
JAN | automaticamente a transmitir
os dados em até 30 dias

02 Municipio transmitiu SIM
MAR | dados ao SIOPS?

Cumpriu
5 . percentual
Suspensao das transferéncias minimo?
constitucionais das
transferéncias voluntarias
NAO SIM
Condicionamento das transferéncias Fim do processo
constitucionais e suspensdo das (Nenhuma
transferéncias voluntarias penalidade)

Também participa com assiduidade das reunides da CIR de Vale Feliz, Jo-
ana Secretaria de Saude de Girassol que neste momento se junta a Vitdria
e as demais secretarias. Joana atua na gestao municipal h4 27 anos e ja foi
secretaria de satide por outras trés vezes. Tem larga experiéncia na gestao
municipal de sadde, foi presidente do COSEMS e participou da diretoria do
CONASEMS. Sempre muito atuante e interessada na consolidagdo do SUS traz
uma importante contribuicdo a conversa. Para Joana ndo ha como se falar em
financiamento da saide sem que o tema critérios de rateio seja abordado.

Critérios de Rateio

Foi a EC 29/2000 que estabeleceu a necessidade de utilizagado 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 Satde definird e publicara, anualmente, utilizando metodo-
logia pactuada na comissdo intergestores tripartite e aprovada pelo Con-



selho Nacional de Satide, os montantes a serem transferidos a cada Estado,
ao Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das ASPS. Por sua vez,
os Estados devem fazer o mesmo, considerando as respectivas instancias.

Parte destes critérios ja eram previstos no artigo 35 da Lei 8.080/90,
mas a Lei Complementar 141/2012 inovou quando estabeleceu a necessi-
dade da elaboracdo de uma metodologia que ird estabelecer um critério de
rateio considerando a necessidades de satide da populacdo, as dimensdes
epidemiolédgica, demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de
oferta de agdes e de servigos de satide, o desempenho técnico, econémico e
financeiro, niveis de participa¢do do setor satide nos or¢amentos estaduais
e municipais, previsido do plano de investimentos da rede e ressarcimento
do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

Para Joana este tema é de suma importancia, pois o mandamento cons-
titucional ainda ndo obteve éxito e a pratica da publicacdo de portarias,
muitas vezes atreladas a uma antiga e equivocada pratica de incentivos
financeiros, desconectada das reais necessidades da populacdo e da exe-
cucdo orcamentdria, tem sido uma constante nos repasse dos recursos do
Ministério da Satide. O conjunto destas normas consta na Portaria de Con-
solidagdo n® 6 de 28 de setembro de 2017, que até meados de 2020 contava
com 1.170 artigos e 99 anexos, congregando normas sobre o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e os servigos de satde
do SUS dos ultimos 30 anos.

Joana explica a Julia que os repasses financeiros do Ministério da Satide
destinados as despesas com agdes e servi¢os publicos de satde, sdo repas-
sados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, organizados e transferidos na forma dos blocos de financia-
mento, atualmente denominados: Bloco de Manutencgdo das Acdes e Servi-
¢os Puiblicos de Satide e Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos
de Saude. Os recursos que compdem cada Bloco devem ser aplicados em
acoesrelacionadas ao préoprio Bloco, observando ainda que as a¢gbes devem
constar no Plano Municipal de Satide e na Programag¢ao Anual de Satide
do Municipio, previamente submetidos ao respectivo Conselho de Sadude.

Para que estes repasses ocorram deve ser garantido o cumprimento dos
objetos e dos compromissos pactuados e /ou estabelecidos em atos norma-
tivos especificos, tais como portarias e resolu¢des da CIT e das CIBs, expe-
didos pela direc¢do do SUS, vinculados aos programas de trabalho previstos
no Or¢amento geral da Unido.

A complexidade e excesso de regramento para a execugdo dos repasses
trouxe um acimulo de saldos nas contas dos entes subnacionais, que ultra-
passou R$ 30 bilhdes em 2020. Para Joana, uma das questdes mais contro-
versas, considerada um dos impedimentos para a execuc¢ao dos recursos,
diz respeito a identificacdo da categoria de despesa, que pode ser utilizada
paraa execucao dos recursos dos Blocos, especialmente do Bloco de Manu-
tencdo. Para ela os repasses fundo a fundo afastada a légica convenial sobre
a defini¢do da categoria de despesa (corrente ou capital), que deve ser ato
discricionario do gestor, de acordo com o planejamento e orgamento locais.



Empolgada com a conversa sobre as transferéncias dos recursos e assus-
tada com o volume dos saldos, Julia procura saber mais a respeito de como
se da os repasse dos recursos financeiros do Ministério para os municipios.

Blocos de Financiamento

Joana comeca explicando que os recursos financeiros repassados pelo
Ministério da Satide sdo administrados pelo Fundo Nacional de Satide
(ENS) e se destinam a financiar as ASPS das entidades integrantes do SUS
e que grande parte deste recurso é transferida 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 controle por
meio dos seguintes Blocos de Financiamento”: Atenc¢io Basica, Assisténcia
Farmacéutica, Vigilancia em Satide, Aten¢do de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Gestdo do SUS e Investimentos na rede de servigos
de saude. A forma de transferéncia por meio destes blocos foi importante
no processo de organizacdo do sistema, mas ao mesmo tempo engessou a
execucdo financeira dos demais entes federados. Foi entdo que, em 28 de
dezembro 2017, a Portaria 3992/2017° alterou a Portaria de Consolidagdo n®
6/2017°, a qual contemplava o contetido da Portaria n® 204/2007.

A regra estabeleceu que o repasse dos recursos financeiros federais,
transferidos por meio do FNS aos demais entes federados, destinados ao
custeio das ASPS, passa a ser realizada em apenas uma conta financeira, e
ndo mais em cinco diferentes blocos com suas intimeras contas correntes.
Além disso, os recursos destinados a investimentos passaram a ser trans-
feridos 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 orga-
nizados e transferidos na modalidade fundo a fundo, de forma regular e
automatica, em conta corrente especifica e inica na forma em dois blocos
de financiamento que foram denominados: Bloco de Custeio das Agdes e
Servigos Publicos de Satide e Bloco de Investimento na Rede de Servigos
Publicos de Sadde.

Neste momento, Olga comenta que esta denominagdo trouxe certa
confusdo e com isso em abril de 2020 foi publicada a Portaria n® 828, que
mais uma vez alterou a Portaria de Consolida¢do n? 6/2017/GM/MS, para

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

8 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria 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 25/02/2021.

9 BRASIL. Ministério da Salde. 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 25/02/2021.
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dispor sobre os Grupos de Identificacdo Transferéncias federais de recursos
da satde. Desta forma, os recursos repassados pelo FNS passaram a ser or-
ganizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:

I- Bloco de Manutencio das Agoes e Servigos Publicos de Saude

Repasses financeiros destinados a manutencao das condigdes de

oferta e continuidade da prestacao das a¢des e servicos publicos de
salde, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptagdes e

ao funcionamento dos érgdos e estabelecimentos responsaveis pela
implementacdo das acgdes e servigos publicos de satde incluindo reparos,
consertos, revisdes, pinturas, reformas e adaptacdes de bens iméveis

sem que ocorra a ampliagdo do imével, reparos em instalagdes elétricas

e hidrdulicas, reparos, recuperagdes e adaptacdes de biombos, carpetes,
divisérias e lambris e manutencao de elevadores, limpeza de fossa e afins.

Vedada a utilizagao para pagamento de servidores inativos, servidores
ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar
fungdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de
Salde, gratificacdo de func¢do de cargos comissionados, exceto aqueles
diretamente ligados as fungdes relacionadas aos servigos previstos no
respectivo Plano de Salide, pagamento de assessorias/consultorias
prestadas por servidores publicos pertencentes ao quadro do préprio
municipio ou do estado e obras de constru¢des novas bem como

de ampliagdes de iméveis ja existentes, ainda que utilizados para a
realizacio de acBes e/ou servicos de salde.

II- Bloco de Estruturacido da Rede de Servicos Publicos de Saude
Repasses financeiros destinados a aquisicao de equipamentos voltados
para a realizacdo de acdes e servigos publicos de sadde, obras de
construgdes novas ou ampliagao de imoveis existentes utilizados para
a realizacdo de ag¢des e servigos plblicos de salide e obras de reforma
de iméveis ja existentes utilizados para a realizagdo de agdes e servigos
publicos de salde.

Vedada a utilizagao em érgdos e unidades voltados, exclusivamente, a
realizacao de atividades administrativas.

Condicido para transferéncia dos recursos federais

Institui¢do e funcionamento do Conselho de Satide, com composigdo
paritdria, na forma da legislagdo;
Institui¢do e funcionamento do Fundo de Satde;



Previsdo da agdo e servigo ptblico de satide no Plano de Satide e na
Programagdo Anual, submetidos ao respectivo Conselho de Satde;

Apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo ao respectivo Conselho
de Satide; e

Alimentagdo e atualizagdo regular dos sistemas de informagées que
compdem a base nacional de informagdes do SUS, consoante previsto
em ato especifico do Ministério da Satide.

A memoria de calculo utilizada para os repasses de recursos perma-
neceu a mesma, ndo havendo nenhuma alteracdo no método de calculo
ou na distribuicao dos referidos recursos federais. As contas correntes dos
Blocos de Custeio e Investimento foram abertas pelo Ministério da Saude
por meio do FNS nas seguintes institui¢des financeiras: Banco do Brasil e
Caixa Econdmica Federal. As contas correntes sdo vinculadas ao Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) do respectivo fundo de satde, nos ter-
mos do regulamento editado pela Secretaria da Receita Federal do Brasil.
Os recursos financeiros relativos as a¢des vinculadas a cada bloco de fi-
nanciamento sdo transferidos aos Estados/Distrito Federal e Municipios
conforme cronograma de desembolso do FNS, obedecida a programacéo
financeira da Secretaria do Tesouro Nacional e o que foi apresentado a Co-
missdo Intergestores Tripartite - CIT.

Regras para utiliza¢do dos recursos

Que as agdes devem constar no Plano Municipal de Satide e na
Programagdo Anual de Satude do Municipio submetidos ao respectivo
Conselho de Satide.

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

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

O ENS divulga por meio do seu portal eletronico as informacgdes sobre
os recursos federais transferidos aos Estados, ao Distrito Federal por Bloco
de Financiamento, organizando-as por Grupo de Identifica¢cdo das Trans-
feréncias relacionados ao nivel de atencdo ou a finalidade da despesa na
saude, tais como:

Manutencdo das Agoes e Servigos Publicos de Saude

A - Atencdo Primdria em Sadde

B - Atencao Especializada

C - Vigilancia em Satude

D - Gestdo e desenvolvimento de tecnologias em Satide no SUS
E - Gestdo do SUS

F- covid-19



Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude

Importante destacar que a memoria de calculo, seja qual for o nivel de
detalhamento, cumpre a obrigatoriedade da transparéncia e registro de
série histérica do préprio FNS, mas ndo vinculam o uso dos recursos e
de maneira alguma se configuram como “caixinhas”. A norma é explicita
quanto a isso quando esclarece que essas referéncias (memorias) “ndo
ensejardo, em hipdtese alguma, necessidade de identificagdo [das citadas
referéncias|, nos orcamentos dos Municipios, Estados e Distrito Federal".

A vinculagdo entre a finalidade das programacodes or¢camentarias que
financiam os repasses federais e a aplicacdo dos recursos por Estados, Dis-
trito Federal e Municipios tém origem no disposto no inciso VI do art. 167
da Constitui¢do Federal, o qual veda “a transposi¢ao, o remanejamento ou
atransferéncia de recursos de uma categoria da programacao para outra ou
de um 6rgdo para outro, sem prévia autorizacdo legislativa”. Assim, tendo
em vista o texto constitucional, entende-se que nido pode o Poder Executi-
vo aprovar aplicacdo pelo ente subnacional em finalidade diversa daquela
especificada na Lei Or¢amentaria Anual que autorizou a despesa.

Observa-se, ainda, que na hipétese de existir saldos de um ano para o
outro, a vinculagdo é valida até a aplicagdo integral dos recursos relaciona-
dos 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 ingresso no respectivo fundo de satide. Entretanto, com a publicagao da
Lei Complementar 172, de 15 de abril de 2020, caso o ente subnacional tenha
cumprido os objetos e os compromissos previamente estabelecidos em atos
normativos especificos expedidos pela dire¢cdo do SUS e ainda sim tenham
saldos residuais relativos a tais a¢des sera possivel realizar a transposicdo
(realocagdo de recursos financeiros entre programas de trabalho, ou a trans-
feréncia, realocacdo de recursos financeiros entre as categorias econdmicas
de despesas do mesmo programa de trabalho) no &mbito do or¢amento da
Secretaria Municipal de Saade.

Ressalta-se também que enquanto os recursos financeiros repassados
ndo forem executados, deverdo ser automaticamente aplicados em fundos
de aplicagéo financeira de curto prazo, lastreados em titulos da divida pa-
blica federal, com resgates automaticos. Cabe ainda ao gestor definir se os
recursos deverdo ser mantidos nas contas financeiras em aplica¢do finan-
ceira de curto prazo, lastreados em titulos da divida ptiblica federal, com
resgates automaticos, ou se serdo transferidos para caderneta de poupanga.

Conforme previsto no art. 32, §§ 42 e 52 da Portaria de Consolidagao n®
6/2017, rendimentos auferidos com a aplicagdo automatica dos recursos
repassados fundo a fundo pelo FNS devem ser aplicados, obrigatoriamen-
te, na execucdo de ac¢des e servicos publicos de satide relacionados ao res-
pectivo Bloco de Financiamento, estando sujeitos as mesmas finalidades e
condigdes de prestagao de exigidas para os recursos transferidos. Nesses
casos, os recursos devem ser normalmente previstos nas leis orcamentarias
de Estados, Municipios e Distrito Federal, 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 depdsitos deram origem aos rendimen-
tos que serdo aplicados.

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 Orcamento Geral da Unido, que originou o repasse dos
recursos. Tal procedimento é necessario, pois o 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 unificagdo dos blocos de financiamento - Médulo 2
https:/www.youtube.com/watch?v=YLQEDHORgzk

Joana diz que as novidades trazidas pelas Portaria 3992/2017 e 828 /2020
trouxeram modifica¢ées importantes que possibilitaram um maior grau de
autonomia de gestdo aos Estados/Distrito Federal e Municipios, ao tem-
po que abriu caminho para discussdes mais aprofundadas sobre a adogdo
dos Critérios 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 fundamental de entendimento das Portarias é o
fato de que a partir de janeiro de 2018 as despesas realizadas pela SMS este-
jam em consondncia com os instrumentos de planejamento (ver capitulo 3).
Afinal, as mudancas trazidas tém por objetivo fortalecer os instrumentos de
planejamento e de orgamento, flexibilizando o fluxo financeiro, permitindo
ao gestor gerenciar e aplicar adequadamente os recursos nas a¢des pactua-
das e programadas. Vale ressaltar que para as despesas sejam concretizadas
com a liberdade mencionada é necessario que estejam devidamente pre-
vistas no or¢amento municipal obedecido o regramento disciplinado nas
normativas de elaboracdo or¢amentaria.


https://www.youtube.com/watch?v=iJSpe3piYys
https://www.youtube.com/watch?v=YLQEDHORgzk

PARA SABER MAIS:

Portaria 3992/2017 e demais atos normativos acesse
http://portaria3992.saude.gov.br/

Portaria n° 828/2020

https://www.in.gov.br/web /dou/- /portaria-n-828-de-17-de-abril-
de-2020-253755257

SALDOS REMANESCENTES NAS CONTAS CORRENTES DO ENS
Olga lembra que a Portaria 3992/2017 trouxe outra novidade que forta-
lece o processo de monitoramento, gestao e utilizacdo dos recursos pua-
blicos. Trata-se da possibilidade de se (re)Jconhecer os saldos dos recursos
financeiros transferidos pelo Ministério da Satide para os municipios e
que estdo como saldos nas contas bancarias abertas pelo FNS.

Ela conta que o Conasems se empenhou em viabilizar meios legais
que possibilitaram aos municipios a execuc¢do dos recursos financeiros
remanescentes de exercicios anteriores, constantes nos FNS. Uma das ini-
ciativas foi buscar a necessaria autorizacdo legislativa para permitir aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios realizassem a transposicdo e
a transferéncia destes saldos financeiros, visando a utiliza¢ido destes valo-
res em outras a¢des da saide do Municipio. Esta autorizagdo legislativa foi
alcangada pela publicacdo da Lei Complementar 172 de 15 de abril de 2020.

No texto original do projeto de lei que deu origem a LC 172/2020 néo ha-
via previsdo de vigéncia da lei. Todavia a lei foi aprovada com uma emenda
incorporada no Senado que estabeleceu que a transposicdo e a transferéncia
dos saldos financeiros aplicam-se tdo somente durante a vigéncia do esta-
do de calamidade publica de que trata o Decreto Legislativo n2 6, de 20 de
marco de 2020.

Transposi¢des e transferéncias sdo reprogramacao por (re)priorizacdo
de acdes e devem ser registradas no orcamento como movimentagao or-
¢amentaria.

Transposicdo - Realocagdo de recursos financeiros entre programas
de trabalho, no ambito do or¢amento de um mesmo 6rgdo da Secretaria
Municipal de Satde.

Transferéncia - Realocacao de recursos financeiros entre as categorias
econdmicas de despesas, no orgamento de um 6rgao (Secretaria Municipal
de Satde) e do mesmo programa de trabalho.

Requisitos

De pronto, Julia ja quer saber como o gestor anterior de Céu Azul condu-
ziu este processo e pergunta se existe algum local em que ela possa veri-
ficar estes valores. Olga informa que estdo no portal eletrénico do FNS,
mas que o Conasems tem todos os dados dos municipios compilados por
regides de satide, estados e Brasil no Painel de Apoio a Gestao, acessivel
no portal web da entidade.


http://portaria3992.saude.gov.br/ 
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-828-de-17-de-abril-de-2020-253755257
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-828-de-17-de-abril-de-2020-253755257

PARA SABER MAIS:

Nota técnica Conasems

https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/04/

NOTA-SALDOS-2020 04 16 Olga PLP232 LCi72.pdf .Acesso
em: 25/02/2021

Live Conasems L.C 172

https://www.conasems.org.br/perguntas-e-respostas-live-
24-04-orientacoes-para-a-lei-complementar-172/ .Acesso em:
25/02/2021

Painel de apoio Conasems https://www.portalgestaoconasems.
net/saldo-atual .Acesso em: 25/02/2021

https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/04/
NOTA-SALDOS-2020 04 16 Olga PLP232 LCi72.pdf.Acesso em:
25/02/2021

Vitéria parabeniza Julia pelo interesse e diz que o fortalecimento da ges-
tdo se da ndo sé pelo monitoramento e controle na gestdo atual, mas que
também é importante o que ocorreu nas gestdes anteriores, afinal por mais
que existam projetos de governo a saide publica é um projeto de estado.
Lembra ainda que monitoramento e controle sdo mecanismos de funda-
mental importdncia para o planejamento da satide, e neste sentido passa a
falar um 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-
crorregides e regiGes de satide, além dos municipios), dados relacionados
aindicadores de saude, gestdo, capacidade instalada e valores repassados
pela Unido, inclusive emendas parlamentares e saldos.

Aregulamentacdo do Relatério de Gestdo encontra-se na Portaria de
consolidacdo 1/2017 a qual trata da consolidacdo das Normas sobre Direitos
e Deveres dos Usudrios da Salide, da Organizagdo e do Funcionamento do
SUS, especificamente em seu Titulo IV, Capitulo |, artigos 94 a 101.

Vitéria informa que a comprovagdo da aplicag¢do dos recursos repassados
pelo Ministério da Satide aos demais entes federados devera ser feita por
meio de Relatdrio de Gestdo que deverad ser elaborado e submetido ao conse-
lho de satide e apresentado ao Ministério da Satide. Esta apresentacdo deve-
ra serrealizada em sistema préprio do Ministério da Satide (ver capitulo 1).

As despesas realizadas com recursos provenientes da esfera federal,
transferido fundo a fundo, devem ser efetuadas segundo as exigéncias


https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/04/NOTA-SALDOS-2020_04_1 6_Olga_PLP232_LC172.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/04/NOTA-SALDOS-2020_04_16_Olga_PLP232_LC172.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/04/NOTA-SALDOS-2020_04_16_Olga_PLP232_LC172.pdf
https://www.conasems.org.br/perguntas-e-respostas-live-24-04-orientacoes-para-a-lei-complementar-172/
https://www.conasems.org.br/perguntas-e-respostas-live-24-04-orientacoes-para-a-lei-complementar-172/
https://www.conasems.org.br/perguntas-e-respostas-live-24-04-orientacoes-para-a-lei-complementar-172/
https://www.portalgestaoconasems.net/saldo-atual
https://www.portalgestaoconasems.net/saldo-atual
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/04/NOTA-SALDOS-2020_04_16_Olga_PLP232_LC172.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/04/NOTA-SALDOS-2020_04_16_Olga_PLP232_LC172.pdf

legais requeridas a quaisquer outras despesas da Administragao Publica
(processamento, empenho, liquidagao e efetivagdo do pagamento), manten-
do arespectiva documentagdo administrativa e fiscal pelo periodo minimo
legal exigido.

O Ministério da Saude divulgara anualmente, por meio de portaria da
Subsecretaria de Planejamento e Orcamento, o detalhamento dos Progra-
mas de Trabalho das dotagdes orcamentdrias consignadas ao 6rgio 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. A portaria esta dispo-
nivel no Portal do Fundo Nacional de Satude.

A realizacdo de transferéncia dos saldos das antigas contas para a nova
conta Gnica de custeio dependera da vigéncia do TAC/MPF/2016°, que
impede a realizacdo dessa agao.

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

Importante registrar que, conforme previsto no art. 32 da Portaria
3.992/2017, os recursos pendentes de repasse (parcelas futuras) referentes
a propostas e projetos de investimentos em execugdo financeira - aqueles
que ja receberam parte recursos em datas anteriores a vigéncia da publica-
¢ao - serdo transferidos pelo FNS nas contas de origem, as quais receberam
as parcelas anteriores.

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

10 BRASIL. Ministério Publico Federal. Termo de Ajustamento de Conduta. Dis-
ponivel em: <http://www.mpf.mp.br/pgr/documentos/tac_banco_brasil.pdf> Acesso
em 25/02/2021.



http://www.mpf.mp.br/pgr/documentos/tac_banco_brasil.pdf

RECURSOS EXTRAORDINARIOS DESTINADOS A COVID -19

Ja que o assunto enveredou para orcamento e planejamento Julia quis
saber sobre os recursos financeiros destinados a covid-19. Vitéria passa a
contar que em funcdo da pandemia a Unido editou uma série de Medidas
Provisorias abrindo créditos extraordindrios em favor do Ministério da
Saude, destinando recursos para o enfrentamento ao covid-19. Parte des-
tes valores foram repassados pelo Ministério da Satide aos entes subnacio-
nais pelo Programa de Trabalho 21Co - Enfrentamento da Emergéncia de
Sauide Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus.

Tal programa de trabalho teve como objetivo de financiar o conjunto de
medidas que necessarias ao enfrentamento da emergéncia de saide publica
decorrente do Coronavirus (covid-19), mediante a¢es de prevencao, prepa-
ragdo e assisténcia a populagdo, bem como outras despesas necessarias para
o enfrentamento do Coronavirus. Seu detalhamento da implementacéo era
o financiamento de a¢des e servigos publicos de satide compreendidos por
ag¢des de atencdo basica, vigildncia, média e alta complexidade, bem como
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos e insumos, aquisicdo de equi-
pamentos, contrata¢do de servigos de satide, contratacio temporaria de
pessoal, divulgacdo de informacdes a populacdo, bem como outras despesas
necessarias para o enfrentamento do Coronavirus.

Na época, o Conasems recomendou as SMS que todos os recursos des-
tinados por meio das Portarias do Ministério da Satde, oriundos da agao
21Co fossem alocados em uma acdo or¢amentaria criada pelos municipios
para as agoes de enfrentamento da covid-19. Varias Portarias foram emi-
tidas destinando recursos, em algumas delas a destinagdo foi abrangente,
para financiar as medidas necessdrias ao enfrentamento da emergéncia.
Mas infelizmente em outras, especialmente na atenc¢do basica, os repas-
ses federais ocorreram da maneira que comentamos ha pouco: atrelados
as amarragoes estabelecidas por centenas de portarias estabelecidas por
iniciativas, atividades ou programas especificos do Ministério da Satde.

Neste momento, as Secretarias sio chamadas para o inicio da reuniio,
mas antes Vitéria orienta Jalia a verificar se o municipio de Céu Azul estd
devidamente regularizado em relacdo aos projetos, programas e a¢des do
Ministério de Satide e do Estado. Comenta a importancia da constante ve-
rificacdo do recebimento dos recursos. Informa que é preciso averiguar se
houve a formalizagdo de adesdo aos programas, se ocorreu conforme os
instrumentos e regras das portarias de habilita¢des, se ocorreu a publicagao
das portarias de credenciamento, de qualificacdo e demais das especifici-
dades de cada proposta.

Como alistagem de projetos, programas e acdes é extensa, Julia 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 co-finaciamento por parte
do municipio e para adesdo ele deverd verificar a possibilidade de mais
recursos com seu prefeito.



Julia entdo ja pensa em se preparar para a reunido. Seria importante en-
tender mais sobre o funcionamento do Fundo Municipal de Satide. E preciso
conhecer alegislacdo, a naturezajuridica e as caracteristicas dos fundos de
saide a fim de solucionar algumas davidas:

Como organizar e gerenciar o Fundo Municipal de Satde, seu
orcamento, contabilidade, tesouraria e prestagdes de contas?

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

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

Julia foiareunido 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 informacgdes, entre elas:

A NATUREZA JURIDICA DOS FUNDOS DE SAUDE

O Fundo de Satide constitui um mecanismo de gestdo financeira de recur-
sos, vinculados ou alocados a Secretaria de Satide para o cumprimento de
seus programas e metas, e seus projetos e atividades orcamentarias, confor-
me previses contidas nos instrumentos de planejamento (ver capitulo 1).

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

Tratando do assunto a LC 141/2012, no paragrafo inico do Art. 29, dis-
poe que as despesas com ASPS realizadas por todos os entes da federacdo
devem ser financiadas com recursos movimentados por meio dos respec-
tivos fundos de satde.

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

A Lei 10.406/2002, que instituiu o Cédigo Civil, nos artigos 40 a 44,

1 Art. 77.(..): § 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as acdes e servigos publicos de satde e os transferidos pela Unido para
a mesma finalidade serao aplicados por meio de Fundo de Salide que sera acom-
panhado e fiscalizado por Conselho de Sadde, sem prejuizo do disposto no art. 74
da Constituicao Federal.

12 Inclui os recursos proprios dos municipios e os transferidos pela Unido e pelos
Estados, na modalidade fundo a fundo, ou seja, todos os recursos da satde devem
ser movimentados através do Fundo de Saude.



disciplina, no dmbito do direito brasileiro, quais sdo as pessoas juridicas
de direito ptblico, interno ou externo, e as de direito privado, nelas ndo
incluindo os fundos especiais, muito menos os fundos de satde, refor¢an-
do aideia da falta de personalidade juridica, até porque, na administracdo
publica s6 é permitido fazer o que a lei determina. Neste caso, a Lei ndo
impde capacidade juridica aos fundos de satde.

Portanto, é possivel afirmar que os Fundos de Salde sao
despersonalizados juridicamente'3, nao praticando atos de gestao ou
quaisquer outros que demandem personalidade juridica prépria, como
celebrar contratos, convénios ou contratar pessoal. 0 Fundo de Salde é
tdo somente uma unidade orcamentéria gestora dos recursos da sadde.

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)

do Fundo Municipal de Saude

Apesar de ndo dispor de personalidade juridica, o fundo municipal de
saude deve ser inscrito no CNPJ, na condicdo de matriz, conforme de-
terminacdo contida na Instru¢do 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'5, de acordo com
a natureza juridica estabelecida pela CONCLA - Comissdo Nacional de
Classificacdo16, mediante utilizacdo do cédigo 120-1 - “Fundo Publico”.
Atualmente a matéria é regulada pela IN/RFB n? 1634/2016.

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

Os fundos de saide como unidade or¢amentaria gestora de recursos,
necessitam demonstrar disponibilidade de caixa e a vinculagio de recursos,
bem como elaborar demonstragdes contabeis segregadas, visando atender

13 Decisdo proferida nos autos do Processo n® 000545-82.2013.819.0043, o Poder
Judiciario 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 orcamentaria gestora dos recursos destinados as acdes de saude, de-
sprovido de personalidade juridica.”

14 Art. 2° Os fundos pablicos que se encontram inscritos no CNPJ na condicdo 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;



as regras estabelecidas no paragrafo inico do art. 82 e nos incisos I e Il do
art. 50 daLC101/2000", que tratam, respectivamente, da obrigatoriedade
dos recursos legalmente vinculados a finalidade especifica serem utilizados
exclusivamente para atender ao objeto de sua vinculagdo e da escrituracdo
das contas publicas. No caso a vinculagdo é para ASPS.

Caracteristicas do Fundo Municipal de Saude

Os recursos dos fundos de satide deverdo ser movimentados, até a sua
destinacdo final, em contas especificas mantidas em instituicdo finan-
ceira oficial federal. A Lei 8.142/1990, em seu art. 42, estabelece deter-
minadas condicionantes para que os municipios possam receber recur-
sos do ENS, dentre elas, destaca-se a existéncia do Fundo de Saude. No
mesmo sentido, o art. 22, da LC 141/2012'7, apesar de vedar a exigéncia
de restricdo 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 Saude,
além da elaboracao do Plano de Saude.

Assim podemos destacar como principais caracteristicas do Fundo de Satde:
Receitas e despesas especificadas'®;
Vinculacdo a realizacdo de determinados objetivos ou servigos;
Normas peculiares de aplicagio;
Vinculagdo a 6rgdo determinado da Administracao;
Descentralizagdo interna do processo decisorio;
Plano de aplicagdo, contabilidade e prestacio de contas especificas; 7 -
Designacdo do gestor;
Destinacdo do saldo apurado em balanco de exercicio;
Integra or¢amento geral do ente federado; e
.Unidade or¢amentaria gestora de recursos.

© PN OV P W N

=
®)

O Fundo Municipal de Satide tem como caracteristicas, dentre outras, a
descentralizacdo do poder decisério e vinculagdo a determinado 6rgdo da
Administracdo, 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 Saude. Entretanto, o poder de dire¢do Uinica ndo

16 CONCLA - Comissao Nacional de Classificacao, criada pelo Decreto n° 1.264, de
11 de outubro de 1994, com redacao dada pelo Decreto n°® 3.500, de 09 de junho
de 2000.

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: 25/02/2021

18 Nao se aplica a vedacao de vinculagao de receita de impostos para as acoes e
servigos publicos de satde, de acordo com o inciso IV do art. 167, da Constituicao
Federal.
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estabelece autonomia total aos fundos de satide, em especial em relagdo ao
controle interno. O comando tinico previsto no art. 198 da CF/1988 e no art.
92, da Lei 8.080/1990 se refere a gestdo das agoes e servicos de satide e dos
recursos alocados na unidade or¢amentaria “Fundo de Satide”, 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
prestagdo 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 dispoem 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 destinag¢do 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 or¢gamentario é vinculado a defini¢do de programas que bus-
quem solugdes para os problemas identificados, a partir do diagndstico
realizado. Ou seja, os programas contemplados, como uma das formas
de expressdo da politica de satide devem estar de acordo com as metas
que o governo pretende atingir. Os programas devem conter objetivos
quantificados, metas e indicadores que permitem acompanhar, controlar
e avaliar a sua execucdo.

Para tanto, os Fundos de Satide devem ser contemplados como unida-
des orcamentadrias, financeiras e contabeis, bem como seus consequentes
Demonstrativos (Balan¢os Anuais, or¢amentario, financeiro, patrimonial



e demais demonstra¢des orcamentarias e financeiras). Na pratica, a con-
cretizagdo do planejamento na Administracdo Pablica se da pela PPA; LDO
e LOA. (ver capitulo 3)

J: Uma outra questdo que queria abordar com vocés é como construir o or-
c¢amento da satide? Tive uma primeira reunido com a secretaria de planeja-
mento que foi bem dificil.

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

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

CONSTRUGAO DA PECA ORCAMENTARIA

DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A Lein® 4.320/1964 dispde sobre a necessidade do or¢camento eviden-
ciar os programas de governo'®, mediante discriminagdo da receita e
da despesa de forma a evidenciar a politica econdmico-financeira e os
programas de trabalho do governo. A Portaria MOG n? 42/1999, no seu
art. 42, tornou obrigatoria a identificacdo, nas leis or¢amentarias, das
a¢Oes em termos de fung¢des, subfuncdes, 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 construcdo da peca orcamentdria é necessario estimar areceita e fixar
adespesa, de forma que haja equilibrio entre as previsdes de arrecadagio 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
classificagdes especificas, de modo a evidenciar a natureza de cada uma.

A receita orcamentéria®® 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 orientacao,
elaboragdo e execugdo dos orgamentos publicos.

O § 12 do art. 82 da Lei n? 4.320/1964 define que os itens da discrimi-
nacado da receita, mencionados no art. 11 dessa lei, serdo identificados por

19 Art. 2° A Lei do Orcamento contera a discriminacao da receita e despesa de
forma a evidenciar a politica econdmico-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 patriménio publico.

21 6% edicdo, aprovada pela Portaria Conjunta STN/SOF n° 01/2014 e Portaria STN



numeros de c6digo decimal, que se convencionou denominar-se “céddigo
de natureza de receita”.

Classificacdo da Receita Or¢amentaria por Natureza - Formada por
um cédigo numérico de 8 digitos que subdivide-se em seis niveis:

Categoria Econdmica > Receita Corrente/Receita de Capital

Origem > Detalhamento das Categorias Econdmicas

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 aLein? 4.320/1964, em seu art. 11, classifica em duas categorias:
Receitas Correntes e Receitas de Capital, assim especificado pelo MCASP:

n°®700/2014, aplicavel a todos os entes da federacao.



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 AmortizagGo 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)

Classifica¢oes da Despesa Or¢camentaria

Classificac¢ao Institucional

A classificacdo institucional reflete a estrutura de alocagdo dos créditos
orcamentdrios e estd estruturada em dois niveis hierarquicos: 6rgao or-
camentdrio e unidade orcamentaria. A unidade orcamentaria constitui
o agrupamento de servigos subordinados ao mesmo 6rgdo ou reparticdo
a que serdo consignadas dotagbes proprias, conforme disposto no art. 14
da Lei n? 4.320/1964. Os 6rgdos orcamentdarios correspondem a agrupa-
mentos de unidades or¢amentarias.

Classificacao Funcional
A classificacdo funcional foi instituida pela Portaria n 42/1999, do entdo
Ministério do Or¢amento e Gestdo e segrega as dotacdes or¢amentarias
em fungdes e subfungdes, buscando responder basicamente a indagagdo
“em que” area de agdo governamental a despesa sera realizada, sendo
representada por cinco digitos. Os dois primeiros referem-se a fungdo e
os trés ultimos representam a subfuncao.

Entende-se por fungdo, o maior nivel de agregacdo das diversas areas
de despesas que competem ao setor publico?®?. A classificagdo funcional

22 BRASIL. Tesouro Nacional. Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico
-52 Edicao - Secretaria do Tesouro Nacional.



compreende 28 fungdes, constituidas em grandes linhas, das areas de
atuacdo do Governo, que se relacionam com a missdo institucional do
6rgdo, com por exemplos:

04 - Administracdo
08 - Assisténcia Social
10 - Saude

12 - Educacéo

18 - Gestdo Ambiental

A subfuncdo representa uma parti¢do da funcdo, visando agregar deter-
minado subconjunto de despesa. A classificacdo funcional compreende 108
subfuncoes, que podem ser combinadas com fun¢des diferentes daquelas
a que estejam vinculadas. Entretanto, deve-se adotar como funcdo aquela
que é tipica ou principal do 6rgdo, ou seja, “fun¢do satde”, adotar as subfun-
¢des vinculadas, pois devem evidenciar a drea da atuagao governamental
naquele momento.

A CLASSIFICACAO FUNCIONAL NA AREA DA SAUDE,
FUNCAO 10, TEM AS SEGUINTES SUBFUNCOES:

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

Classificacao por Estrutura Programatica

De acordo com o art. 32 da Portaria MOG n? 42/1999, cabe aos entes da
federacdo estabelecer suas proprias estruturas de programas, c6digos e
identificacdo das a¢des governamentais. Portanto, cada Municipio deve
possuir ato préprio definindo seus programas e a¢des, que sdo consigna-
dos no PPA, com validade para quatro anos, sendo que, as a¢des, confor-
me suas caracteristicas podem ser classificadas como atividades, projetos
ou operagdes especiais.

Classificacdo da Despesa Orcamentaria por Natureza

O conjunto de informacdes que constitui a natureza de despesa orcamen-
taria forma um cédigo estruturado que agrega a categoria econdmica, 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¢amentdria, segundo a sua natureza, com-
poe-se de:
Categoria Econémica
Grupo de Natureza da Despesa
Modalidade de Aplicagéo
Elemento de Despesa

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

CATEGORIAS ECONOMICAS

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

4 - DESPESAS DE CAPITAL Todas as despesas que contribuem, diretamente,
para a formagdo 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 Amortizagdo da Divida

A Modalidade de Aplicagdo tem por finalidade indicar se os recursos sdo
aplicados diretamente por drgdos ou entidades no ambito da mesma esfera
de Governo ou por outro ente da Federagdo 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 aplicacgdo, ficando clara a existéncia de outras?3.

23 Veja Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, conforme nota 20.



20 Transferéncias a UniGo

40 Transferéncias a Municipios

41 Transferéncias a Municipios - Fundo a Fundo

50 Transferéncias a Institui¢des Privadas sem Fins Lucrativos

60 Transferéncias a Institui¢oes Privadas com Fins Lucrativos

70 Transferéncias a Instituicdes Multigovernamentais

71 Transferéncias a Consércios Plblicos mediante contrato de rateio
72 Execugdo Orgamentdria Delegada a Consércios Publicos

90 Aplicagées Diretas

O Elemento de Despesa tem por finalidade identificar os objetos de
gasto, tais como vencimentos e vantagens fixas, juros, didrias, material de
consumo, servicos de terceiros prestados sob qualquer forma, subvencdes
sociais, obras e instalagGes, equipamentos e material permanente, auxilios,
amortizacdo e outros que a administragdo publica utiliza para a consecugao
de seus fins. O quadro a seguir demonstra alguns elementos de despesa, de
forma exemplificativa®*.

ELEMENTOS DE DESPESA

o1 Aposentadorias do RPPS, Reserva Remunerada e Reformas dos Militares
02 Pensées do RPPS e do Militar

04 Contratagdo por Tempo Determinado

1 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 Terceirizagio
35 Servicos de Consultoria

36 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica

37 Locagdo de Mdo-de-Obra

39 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

24 Vide nota 21.
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1 Contribuicdes

42 Auxilios

43 Subvengées Sociais

45 Subveng¢des Econémicas

51 Obras e Instalagées

52 Equipamentos e Material Permanente

70 Rateio pela participagcéo em Consércio Plblico
91 Sentencas Judiciais

92 Despesas de Exercicios Anteriores

93 Indenizagées e RestituicGes

94 Indenizagées e Restituicbes Trabalhistas

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 pea or¢amentaria, temos o seguinte Programa de Traba-
lho: 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 - Satde
CLASSIFICA(;AO FUNCIONAL

Subfungdo 303 - Suporte Profildtico e Terapéutico

. Programa 28 — Medicamento em Casa
CLASSIFICACAO SEGUNDO A

ESTRUTURA PROGRAMATICA Tipo de agdo 5 - Atividade

~ Categoria Econémica 3 — Despesa Corrente
CLASSIFICACAO SEGUNDO

A NATUREZA DA DESPESA

Grupo de Natureza da Despesa 3 — Outras Despesas Correntes

Modalidade de Aplicagdo 90 - Aplicagdo Direta

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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EXECUGCAO ORCAMENTARIA E

FINANCEIRA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Osrelatorios que demonstram, mensalmente, a origem e a aplicagdo dos

recursos movimentados pelo Fundo, devem ser elaborados incluindo os
recursos proprios e os transferidos pelas outras esferas de governo. Esses
relatérios possibilitam o acompanhamento e a fiscalizacdo pelo secretario
municipal de satide, Conselho de Satide, bem como pelos érgaos de controle.

CONTROLE, AVALIACAO, FISCALIZAGAO

E PRESTAGCAO DE CONTAS

Sdo varios os mecanismos de controle da execucdo dos recursos aplicados
em sauide, dentre os quais, destacam-se:

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

Demonstrativo detalhado das principais despesas do Fundo de

Salde. Esse demonstrativo tem por objetivo apresentar informagdes
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 servicos de terceiros
(servicos ambulatoriais e hospitalares contratados, dentre outros).

A fiscalizacdo contabil, financeira, or¢amentdria, operacional e patri-
monial dos drgdos e entidades da administragdo ptblica, direta e indireta,
inclusive fundos de satide, quanto a legalidade, legitimidade, economici-
dade, aplicagdo das subvencdes e rentincia de receitas, é exercida pelo res-
pectivo Poder Legislativo, mediante controle externo e interno.



Os Tribunais de Contas, na qualidade de 6rgdo de controle externo possuem
regras proprias de prestacdo de contas. Nao existe atualmente nalegislacdo ne-
nhuma obrigatoriedade de prestacdo de contas aos 6rgaos do Ministério Publi-
co, exceto nas demandas pontuais e especificas que se efetivam por requisi¢ao.

Independentemente das formas de prestacio 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.



PrAZO0s E PROVIDENCIAS ESTABELECIDOS PELA LC 141

PRAZOS PROVIDENCIAS

RELATORIO QUADRIMESTRAL

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

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

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

RELATORIO ANUAL DE GESTAQ

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

PREENCHIMENTO DO SIOPS

30 de MARCO 1° bimestre
30 de MAIO 2° bimestre
30 de JULHO 3° bimestre
30 de SETEMBRO 4° bimestre
30 de NOVEMBRO 59 bimestre

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

PLANO PLURIANUAL - PPA

30 de AGOSTO Entrega do Projeto de Lei a Cémara de Vereadores
DEZEMBRO Sancédo do Chefe do Poder Executivo
Encerramento da sess@Go
legislativa

LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS
15 de ABRIL Entrega do Projeto de Lei d Cdmara de Vereadores
JUNHO Sangdo do Chefe do Poder Executivo

Encerramento do Primeiro
Periodo da Sessdo

Legislativa

. » A ARIA A A
30 de AGOSTO Entrega do Projeto de Lei @ Cémara de Vereadores
DEZEMBRO Sangéo do Chefe do Poder Executivo
Encerramento da sesséGo
legislativa
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PARTE 2

GESTAO po SUS No MUNICiPIO



CAPITULO

GESTAO DO
TRABALHO E DA
FDUCACAQ EM SAUDE

ano de 2020 foi o periodo mais desafiador
0 da carreira de muitos gestores, enfrentar

uma pandemia de um virus desconhecido,
de propagacdo rapida e alta letalidade exigiu um
esforco de readaptagdo rapida do SUS para asse-
gurar a satude coletiva da populacdo.

Aselei¢des ocorreram, o periodo de transi¢io
de governo foi curto e particularmente as novas
equipes que assumiram a gestdo, precisaram
fazer um processo de apropriacdo dos espagos
de trabalho, planejamento e gestdao de maneira
muito acelerada.

Julia, nova secretaria de satide de Céu Azul,
aceita o desafio de assumir a gestdo do muni-
cipio, embora ndo tenha experiéncia em gestdo
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publica ou na drea da satide. Assumiu um compromisso pessoal com o pre-
feito, considerando que o Municipio hd varias gestdes vinha enfrentando
dificuldades de fixar um Secretario Municipal no cargo.

A partir de sua experiéncia em gestdo administrativa ligada ao comér-
cio, Julia sabia que estar proxima da equipe e profissionais experientes era
importante para seu processo de aprendizado e assim desempenhar bem
o compromisso firmado com o prefeito.

Foipensando nisso que Julia convidou algumas liderancas da sua equipe
para acompanha-la no evento de acolhimento aos novos gestores da macro
regido de Bons Caminhos, iniciativa conjunta do COSEMS e da Secretaria
Estadual de Saude.

Neste evento ela teve o primeiro contato outros gestores de municipios
da suaregido e pode conhecer melhor os temas mais sensiveis e a estrutura
de governancga do SUS.

Conheceu Olga, secretaria de saide experiente de Vila SUS, Jodo Pedro,
atual secretario de Aurora e Joana, secretaria de satude de Girassol, todos
com grande experiéncia na gestdo de satide no SUS.

Julia, se apresenta ao grupo e pergunta a todos:

Julia (Ju): Ainda me sinto um pouco aflita com a quantidade de coi-
sas que envolve a gestdo no SUS, sentindo necessidade em aprender e me
apropriar logo de todas essas coisas. E ainda mais com essa pandemia, te-
nho curiosidade em saber como foi esse periodo em outros municipios da
minha regido.

0.: Seja bem-vinda Julia, hd quem diga que o SUS é quase um vicio,
quem entra nele dificilmente sai. E uma paixdo sabe, um sonho que se
realizou ao longo de muita construgdo. E foi isso o que garantiu a gente
enfrentar a pandemia.

Joana (Jo): Eu sou sanitarista das antigas, passei por muita coisa nesses
mais de 30 anos de SUS, e garanto que uma pandemia dessa proporgao eu
nunca tinha visto.

Jodo Pedro (J. P): Em Freire, meu antigo municipio, o momento inicial,
onde ninguém sabia sobre o que se tratava, viamos aquelas cenas nos hos-
pitais chineses e depois nos italianos, foi uma pressdo enorme.

0.: Nao havia EPIs, testes, as informagdes eram conflitantes e dispersas,
foi complicado superar esse momento.

Jo.: No meu municipio a solidariedade entre os profissionais foi um
reforco tremendo, foi o que possibilitou uma resposta adequada e racional,

baseado em orientagdes cientificas.

J.P.: A populacdo entendeu e correspondeu rapidamente aos nossos



pedidos de distanciamento fisico, para preparar os servicos de satde. Fica-
ram em casa, o que nos deu tempo para reorganizar os servi¢os. Pensando
sobre esse momento agora, acho que avan¢amos muito para garantir um
cuidado a populagdo. Embora a pandemia siga seu curso e encerrando a
vida de muita gente.

O.: Fora as sequelas e implica¢cdes possivelmente crénicas para os pa-
cientes recuperados.

Ju.: E como vocés conseguiram preparar os profissionais para essa mu-
danca tdo repentina?

Jo.: Educacdo a distancia foi fundamental, muitas capacitacdes foram
disponibilizadas por diversas institui¢des cientificas, académicas ou de
categorias profissionais.

0.: Além de muita paciéncia, resiliéncia e diligéncia para concluir toda
essa transformacao.

Ju.: Eu me aproximei mais da minha familia, cuidamos dos mais ido-
sos e vulneraveis. Mas agora estou aqui nesse novo momento, e vamos em
frente, é preciso estar atenta e forte porque nao vai ser facil.

0.: Conte com a gente, é importante acompanhar as agendas dos encon-
tros regionais de CIR e CIB. Vou te passar agenda das préximas reunides.

Todos a cumprimentam, estendem a disposicdo de apoio e saidam a
sua chegada.

Ju.: Prazer em conhece-los, e obrigada por tudo.

Julia ficou tocada com os relatos e ao mesmo tempo motivada para co-
nhecer melhor sua equipe e como eles enfrentaram esse periodo. Pensava
também nos efeitos da covid-19 na economia, ela como dona de comércio,
setor impactado diretamente em razdo das a¢des de distanciamento fisico,
sabia que o impacto negativo era inevitavel.

Mas todos esses relatos, a coragem e o comprometimento dos profis-
sionais de satde, gestores, toda essa solidariedade parecia despertar um
interesse maior. Passava pela cabeca a quantidade de vidas perdidas, de
familias em sofrimento, se sentiu ainda mais aflita e sabia que precisava
ser rapida sua adaptagdo, ndo queria ficar com a sensagdo que poderia ter
salvado uma vida e ndo o fez por despreparo, essa imagem a aterrorizava.

De volta ao municipio, Julia imediatamente chama uma reunido para
escutar de sua equipe o relato sobre os principais problemas enfrentados
durante a pandemia, desde o inicio da transmissdo dos primeiros casos, até o
momento daquelareunido. As falas da equipe foram longas e abordavam di-
versos assuntos, enumerados em um relato escrito por uma das participantes.



Relato da Reuniao de Equipe - Cenario para a Gestao
do Trabalho e Educa¢do na Satide durante a pandemia.

No inicio da pandemia a presenca fisica, a organizagao dos
fluxos e os deslocamentos dos profissionais de satide foram ele-
mentos centrais. O objetivo inicial era a continuidade dos acom-
panhamentos de doentes cronicos e incorporac¢ao de casos mais
complexos no cotidiano.

O atendimento dos pacientes com Sindrome Respiratdria
Aguda Grave - SRAG, envolvia a separacdo de fluxos para sin-
tomadticos e assintomaticos e organizacdo de espago exclusivo
para as suspeitas de covid-19. O manejo clinico dos pacientes
com suspeita de serem infectadas com o novo coronavirus teve
muitas orientacdes e precisou ser continuamente atualizado pe-
las equipes.

A continuidade das atividades de rotina (como atendimento
pré-natal, vacinacdo, atendimento a usudrios hipertensos e dia-
béticos, visita domiciliar do ACS, entre outras), também precisa-
ram ser discutidas: quais foram mantidas, adaptadas, reduzidas
ou até mesmo suspensas? Processos que antes eram feitos no
territério passaram a ser feitos dentro das unidades ou foram
mantidas no territério de modo adaptado.

A gestdo da assisténcia farmacéutica também sofreu uma
pressdo enorme e passou a ser vista como mais presente na vida
das unidades de satude.

A falta de insumos no inicio da pandemia foi critica, ndo havia
disponibilidade de testes, EPIs (Luvas, mdscaras cirirgicas e N95,
6culos ou elmo e avental impermeavel) e insumos basicos para
o cuidado (oxigénio, termémetro infravermelho, ou oximetro).

Apesar do esfor¢o do setor de compras da secretaria, houve
um periodo de muita disputa pelos poucos insumos disponiveis
no mercado, e quando encontravam, os pre¢os eram exorbitantes.

Os profissionais se mobilizaram para pressionar a gestdo a
oferecer um cendrio de seguranca pessoal durante as atividades
laborais. A ética do trabalho de cada categoria foi colocada em
pauta e esse tensionamento disparou muitas situa¢des de reor-
ganizacdo de fluxos de trabalho, de uso de novas ferramentas e
tecnologias.

As capacitagoes para os profissionais de saide também fo-
ram apontadas como criticas no inicio desse enfrentamento. As
questdes de testagem, rastreamento de contatos, distanciamen-
to social, uso adequado de EPI, etc. Essas capacitac¢des, todas
disponiveis e a distancia, tiveram muito pouco uso no inicio da
Pandemia.

Acoes educativas em equipamentos sociais (como mercados e
farmacia), identificacdo de grupos de maior vulnerabilidade so-



cial, acdes de vigilancia em lares para idosos, orfanatos e abri-
gos para deficientes no territério, informacdo das UBSs sobre
os casos confirmados, acompanhamento da quarentena dos
contatos, identificacdo e notificacdo dos casos, foram pontos
criticos nesse momento de reorganizagdo da rede.

Outras func¢des entraram na rotina como identificacdo dos
contatos, acompanhamento periédico da quarentena dos con-
tatos (por visita domiciliar, visita peridomiciliar, teleconsulta,
whatsapp, telefone), busca ativa de pacientes crénicos e gestan-
tes, entrega de medicamentos no domicilio; todos esses novos
processos foram incorporados dentro desse contexto que teve
um agravante: a escalada de problemas associados a saude
mental de profissionais e pacientes exigindo a organizagdo de
ac¢des de apoio psicoldgico a essas pessoas.

Para poder acompanhar melhor as necessidades de desen-
volvimento e aperfeicoamento dos profissionais de satde, foi
criado o Niicleo de Educagdo Permanente e Gestdo do Conheci-
mento - NEPGEC - no municipio, iniciativa da equipe respon-
savel pela area de educagdo em satde da secretaria. Essa nova
estrutura ficou responsavel por monitorar as agdes necessarias
para superar os desafios e problemas dos profissionais na pon-
ta, além de ser um elemento essencial para o enfrentamento
de emergéncias em satide pubica por meio de novas formas
de agdo no territério e readaptagdo da assisténcia e vigilancia
em saude.

Todas essas a¢des de andlise de situacao, planejamento e
organizac¢ao da rede municipal de satide se apoiaram naquele

momento no Guia Orientador para o enfrentamento da pan-
demia covid-19 na Rede de Ateng¢do a Saiide, do CONASEMS/
CONASS e contaram com a preciosa contribuicdo da apoiadora
do COSEMS, Vitédria e do representante da SES, Jorge, sempre
presentes em vdarias reunides virtuais para a troca de informa-
¢do e orientac¢do para a equipe do municipio..

Tomando esse relato como ponto de partida, Julia pediu para a equipe do
Ntcleo de Educacdo Permanente sugerir alguma agdo para que pudesse
conhecer melhor o tema de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Satde.

A equipe sugeriu um webnario sobre GTES com a presen¢a de um
especialista, gestores experientes e a apoiadora do COSEMS.

Julia apostou na ideia, autorizou a organizacdo do webnario, suge-
riu que se convidasse um especialista no tema, além dos secretarios que
conhecera no evento de acolhimento dos novos gestores realizado pelo
COSEMS, Olga, Joana e Jodo Pedro.

Sua equipe reforcou a importancia de contar com a participacdo da
apoiadora Vitoria, e quem sabe também de Jorge, representante da Se-
cretaria Estadual de Satide na regional de Céu Azul para contribuirem
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no debate. Julia intrigada fez um desabafo:

Ju.: Apoiadora? Representante do estado na regional? CIR, CIB...? Preciso
de um glossario do SUS, alguém pode me emprestar um?

A equipe se anima e explica para Julia o significado de todas essas siglas.
A expressdo da gestora ndo demonstrava muita seguranca na compreen-
sdo de tudo aquilo, mas fez um sinal de afirmativo com a cabega, confir-
mando a suspeita de que ndo havia entendido.

A PROPOSTA

*Webnario de GTES — A pandemia e os desafios para a gestdo municipal
do SUS. (Transmissdo ao vivo pelas redes sociais de Céu Azul.)

Quando: 15/02/2021

Horario: 14h30 as 17h30

Mediagdo: Julia — Secretaria Municipal de Salde de Céu Azul
Programacdo:

14h30 - Abertura e acolhimento dos participantes;

14h40 - Especialista Gilles Guatarri — Repercussdes da Pandemia para a
GTES no SUS

15h10 - Desafios da pandemia para a gestdo municipal do SUS e as
perspectivas para 2021 - A experiéncia dos Municipios de Vila SUS
(Olga), Aurora (Jodo Pedro) e Girassol (Joana)

16h10 - O apoio Institucional aos municipios — Vitéria, apoiadora do
COSEMS e Jorge, representante da SES

16h30 - Debate

17h30 - Encaminhamentos e Encerramento

*O Webndrio de Céu Azul foi inspirado nos Webndrios - “Gestdo do Trabalho (I) e da Educa-
¢do na Saude (II) em tempos de Pandemia” realizados durante o I Congresso Virtual do Cona-
sems, de 10 de julho a 10 de novembro de 2020 e as falas aqui colocadas também inspiradas
nas falas de nossos convidados.

https://www.youtube.com/watch?v=S7MApoeRShc

https://www.youtube.com/watch?v=eojNr4kLu8Y
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Transmissiao do Webnario via redes sociais
da SMS de Céu Azul

Julia faz a abertura do evento contextualizando sua insercio recente na
gestdo do SUS, seus incomodos, angustias e desafios. Contudo, deu énfa-
se especialmente na estratégia que adotaria para responder as expecta-
tivas sobre o seu trabalho a frente da SMS de Céu Azul: aprendizado per-
manente, empenho, seriedade, transparéncia, valorizagio e participacdo
dos profissionais de satide na sua gestdo. Fez uma declaragdo de compro-
misso publico de trabalhar em favor de todos os cidaddos do municipio.
Concluiu agradecendo a confianca do prefeito que a indicara a assumir
essa nova funcdo. E deu como abertos os trabalhos do Webnario, con-
vidando o Professor Gilles Guatarri (G.G.) para fazer sua apresentacao.
Apds uma saudagdo a todos e todas, deu inicio a sua palestra

G.G.: Fico muito feliz de poder participar desse webndario com represen-
tantes da gestdo municipal, do apoio e da SES e poder contribuir para
essa discussdo tdo importante no dmbito do SUS. Gostaria de iniciar essa
exposicdo pontuando alguns assuntos fundamentais para conhecer e se
aproximar do tema Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude.

Gostaria de comecar por trés perguntas orientadoras:

» O que vocé compreende por Trabalho em Saude?
» O que vocé compreende por Gestao do Trabalho em Sauide?
» O que vocé compreende por Gestdao da Educa¢dao em Saude?

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

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

E preciso aprofundar a analise dos elementos que estruturam e organi-
zam os processos de trabalhos nos diferentes espacos de producio de
satde’. Com esse entendimento se torna possivel construir respostas
capazes de atender as duas perguntas subsequentes.

E necessario compreender como as equipes processam o seu trabalho no
cotidiano dos servicos E possivel realizd-lo de forma mais comprometida
com os principios do SUS, como a integralidade®? Os trabalhadores se sen-
tem responsaveis pessoalmente ou coletivamente* com o resultado final?
A equipe fica satisfeita e realizada com o resultado do trabalho do grupo?

Vamos a préxima pergunta disparadora:

Gestao do Trabalho em Saude

A gestdo do trabalho no SUS é a politica que trata das relagdes de tra-
balho a partir de uma concepc¢do na qual a participacdo do profissio-
nal é fundamental para a efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de
Saude®. Desta forma, o trabalho é visto como um processo onde hi a

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

de-praticas-avaliativas-em-saude/4650
2 Ver GOMES, R.S, GUIZARDI, F. L. PINHEIRO, R. A orquestracao do trabalho em saude. In: PINHEIRO, R
MATTOS, R.A. (Orgs.). Construgao social da demanda: direito a saude, trabalho em equipe, participacao

e espacos publicos. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, Cepesc, Abrasco, 2005. p. 253-66. https:/lappis.org.br/
site/construcao-social-da-demanda-direito-saude-trabalho-em-equipe-participacao-e-espacos-pu-
blicos/4631.

3 VerPEDUZZI, M. Trabalho em Equipe da Satde no horizonte normativo da integralidade, do cuidado,
da democratizacao das relagdes de trabalho. PINHEIRO, R.; BARRQS, M. E.BARROS E MATTOS, 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. https://lappis.org.br/site/trabalho-em-equipe-sob-0-eixo-da-integra-

lidade-valores-saberes-e-praticas/4513

4 Ver Lopes, T. C, Henrigues, 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
salide: o cuidado como valor / e Ruben Aratjo de, organizadores. - Rio de Janeiro: IMS/UERJ: CEPESC:
ABRASCO, 2007 p 29-40 - https://lappis.org.br/site/razoes-publicas-para-integralidade-em-saude-o-

-cuidado-como-valor/4530

5 http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_gestao_trabalho_educacao_saude_2ed.

pdf
6  https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/13/PCCS.pdf
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coparticipacdo e corresponsabilizacdo, e o profissional é autor de seu
trabalho, ndo apenas um recurso humano passivo que executa tarefas
previamente estabelecidas.

Logo, para que essa politica seja executada, é necessario garantir a valo-
rizagdo do profissional da satde e do seu trabalho através de agdes concre-
tas: Plano de Cargos, Carreira, e Saldrios®, vinculos de trabalho onde haja
protecao social; educagdo permanente dos profissionais; garantia de espa-
cos de discussdo e negociacdo dasrelacoes de trabalho em satide (mesas de
negociacdo); humanizacao das relagdes de trabalho, garantia das condi¢des
de trabalho; entre outras.

Seguindo as transformagdes gerais do trabalho no mundo e no Brasil,
somadas a necessidade de formas provimento de servi¢os de satide naRAS
para viabilizar acesso, resolutividade e integralidade do cuidado. N o setor
saude as esferas de gestdo - federal, estadual e municipal - passaram a
utilizar diferentes formas de contratacdo e de gestdo de pessoal, como con-
tratos com organizagdes sociais, contratacdo tempordria, terceirizagao por
meio de servicos prestados, bolsas, contratos com cooperativas, contratos
por 6rgdos internacionais, convénios com Organizagdes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP), com repercussdes importantes para os pro-
fissionais e para a gestdo, interferindo diretamente no cuidado em satde.

Recorrentemente verificamos que a educagao na satde fica mais a cargo
da gestdo municipal da satde, j4 a gestdao do trabalho tem historicamente
desenvolvido muitas acdes e defini¢cdes na esfera de atuacao das secretarias
municipais de administracdo ou 6rgio equivalente. Desse modo é muito
importante o entendimento e a articulacdo entre as duas secretarias e o
prefeito, além da procuradoria e controladoria.

Qualquer gestor experiente ja experimentou e sabe que organizar pro-
cessos de trabalho dentro do sistema néo é tarefa simples nem facil, vai
além da organizacdo de vinculos trabalhistas.

Vinculos precarios e frageis comprometem néo 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
N0 servigo e para o servico. Investir na organizacdo dos processos de traba-
lho, na educagdo permanente da equipe e em vinculos estdveis e seguros é
a aposta para a inversdo dessa logica desestabilizante do sistema.

Para uma gestdo do trabalho adequado, é preciso compreender os ele-
mentos que o constituem, ferramentas e estratégias para apoiar suas res-
pectivas equipes para as mudancas necessarias no modo de realizarem o
trabalho nas unidades de satude e nos territoérios das equipes de saude..

Entraremos a seguir, na ultima questdo disparadora.



Gestao da Educacdao em Saude

Analisar e buscar respostas para questdes sobre o processo de trabalho
da equipe’ é uma forma de mapear problemas e identificar as rela¢des
que se estabelece entre os colegas, fazer essa reflexdo é o exercicio de agir
na educagao 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.

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

* Aeducagao 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 na satde e formacgdo de profissionais de satide é vasto
e complexo, e a gestdo da educagdo na sadde trata das politicas inerentes
a esse campo propondo a rediscussdo da formacdo no ensino técnico, na
graduacdo e pos-graduagao.

Notadamente, a partir de 2003, especialmente no ambito da gestao fe-
deral do SUS, foi feito um movimento forte no sentido de fazer cumprir o
papel constitucional do SUS de ordenamento de recursos humanos com a
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satude - SG-
TES - no Ministério da Satide, com o claro objetivo de desenvolvimento de
politicas e estratégias para o enfrentamento dos problemas relacionados
com a educacdo e o trabalho na satde.

A grande novidade foi a ampla discussdo com a sociedade, por meio
dos conselhos, com a Academia e todos os atores envolvidos para a propo-
sicdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide 8”

6 7 Ver Bonaldi ,C, Gomes, R.S, Louzada, A P 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 https://lappis.org.br/site/trabalho-
-em-equipe-sob-o0-eixo-da-integralidade-valores-saberes-e-praticas/4513.

7 8 APolitica Nacional de Educacdao Permanente em Sadde (PNEPS) foi lancada em 2004 com a finali-
dade de produzir mudancas na gestao, atencao, formacao e participacao social em satde, modificando
0s processos de trabalho no SUS. E regulamentada por duas portarias, a PT/GM 198/2004 e PT/GM
1.996/2007. Coloca como prioridade a articulagao ensino e servicos e define a regionalizagdo como base
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De 2003 pra c, muitas ideias/iniciativas foram discutidas, propostas e en-
caminhadas no campo da educacdo na saiide e a PNEPS, nascida para ser “A”
politica de formacao para o SUS, conviveu nesses 18 anos com diferentes ato-
res, distintas compreensdes do conceito, variadas formas de financiamento.

Em 2011, o Ministério da Satide cessou o repasse especifico para a po-
litica baseado em relatérios financeiros que apontavam enormes saldos
de recursos nio utilizados em conta bancaria, em razio de toda ordem de
dificuldades narradas pelos responsaveis pela execu¢do da politica, espe-
cialmente nas secretarias estaduais de saide, para onde majoritariamente
os recursos eram direcionados.

Tantas mudancas, é claro, produziram muita confusdo acerca do con-
ceito, que era novo, e isso dificultou e tem retardado a compreensdo de
sua importdncia e poténcia, o “por que fazer?” e “como fazer?” educagio
permanente nos espagos da gestdo municipal.

Em 28 novembro 2017, o Ministério da Satide por meio da Portaria n
3.194 lancou o Programa de Fortalecimento das Praticas de Educagédo Per-
manente em Satide no Sistema Unico de Satide - PRO EPS-SUS - com “o
objetivo de estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagdo profissional dos
trabalhadores da drea da satide para a transformagdo das prdticas de satide em
diregdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da reali-
dade local e da andlise coletiva dos processos de trabalho”.

Para tal, houve o repasse de um incentivo financeiro, mediante adesao,
que podemos considerar como um estimulo para a retomada das discus-
sbes da educacdo permanente nos espagos municipais. Vocé sabe se o seu
municipio aderiu ao PRO EPS SUS? Que a¢des de educagdo permanente
vocés planejaram para os trabalhadores do municipio? As a¢des constam
do plano municipal de satde? Conseguiram executar o planejado? Que di-
ficuldades tiveram?

Hoje a gestdo municipal do SUS esta mais proxima destas discussoes,
e ja se reconhece coparticipe na oferta de cenarios para a formacao dos
profissionais de satide, e compreende que a rede de servicos de satide pode
e deve ser pensada com contribui¢des e apoio também nas instituicdes aca-
démicas e principalmente fun¢do estruturante no seu funcionamento como
espaco de ensino-aprendizagem. Isso é fundamental para a aproximacéo a
realidade das necessidades de satide da populagdo e portanto para a quali-
ficacdo do cuidado em sadde. Isto porque para formar os profissionais para
o SUS é importante 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 Orgdnica da Saude.

O sistema de satde, seja no dambito nacional, estadual ou municipal,
também tem como atribuicdo a participa¢do no ordenamento da formacéo

para o desenvolvimento das acées. Propde o encontro entre 0 mundo da formacao e o0 mundo do
trabalho através da intersecdo entre o aprender e o ensinar na realidade dos servicos.



profissional, como estd registrado na Constituigao. A Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satide propde que a formacdo dos profissionais
esteja articulada com as necessidades e caracteristicas do trabalho em
saude. Diversas aproximacdes entre o sistema de satide e as instituicdes
de formacdo, por meio de iniciativas como o Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Saide (PET-Saude), os Estagios e Vivéncias na Realidade
do SUS (VER-SUS), as Residéncias em Saude, a oferta articulada de estagios
curriculares e extracurriculares e cursos (aperfeicoamento, especializacao,
mestrados académicos e profissionais e doutorados), tem contribuido para
essa funcdo, mas por quaisquer iniciativas que ocorram é que a institucio-
nalizacdo da educac¢do permanente no municipio ocorra inserida no pro-
cesso de organizacao do cuidado e da RAS no terridrio, portanto conduzida
pela equipe do municipio e parte de seu mapa estratégico de gestdo.

A educagdo permanente se realiza com agdes pensadas a partir da compre-
ensdo dos problemas enfrentados na realidade, que leva em consideragdo os co-
nhecimentos, as experiéncias que as pessoas jd tém e aquelas que vdo adquirir
no cotidiano da relagdo entre demanda e a oferta de cuidados na satide.

Para investir em mudancas na formagdo dos profissionais de satide,
tendo a oferta de perfis mais adequados ao desenvolvimento do trabalho
nos servigos e sistemas de satide, é oportuno que os gestores facam apro-
ximacdes com as instituicdes de ensino. Soube da importante iniciativa de
gestores daregido que ja fizeram um levantamento de cursos de graduacgao
naregido e estabeleceram parcerias que foram fundamentais para a capaci-
tagdo dos profissionais para o enfrentamento da pandemia. Articular essas
acoes fortalece a alianca entre a formagao e o trabalho, inclusive para con-
tinuar aprimorando a qualidade dos seus profissionais com a participacdo
em pesquisas e estudos que podem qualificar o SUS naregido, especialmen-
te nesses momentos de emergéncia em saude publica.

Embora seja um instrumento pouco discutido e implementado, é im-
portante apresentar para que saibam o que define o Contrato Organizativo
de Agdo Publica Ensino-Satide (COAPES), que surgiu com a Lei 12.871, de 12
de outubro de 2013 - Lei do Programa Mais Médicos. (http://www.planalto.
gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2013/lei/112871.htm)

Eum instrumento de apoio a organizacao dessas relaces de ensino-sati-
de com as diretrizes publicadas pelos Ministérios da Satide e da Educacédo
por meio da Portaria Interministerial n® 1.127 de 06 de agosto de 2015.2
Participam 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 graduacdo e/ou residéncia. Participam também as instituicdes de
ensino que possuem cursos de graduagdo na area da saide e programas de

8  BRASIL. Ministério da Saude. 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 Satide (COAPES),
para o fortalecimento da integracdo entre ensino, servicos e comunidade no ambito do Sistema Unico
de Sadde (SUS). Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, ago. 2015.
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residéncia médica e multiprofissional interessados em discutir e qualificar
ainsercdo do estudante na rede e a integracdo ensino e servigo.

Por falar em médicos, precisamos mencionar o Programa Mais Médicos.
Lembramos que foi uma acdo do governo federal para o enfrentamento de
um tema critico, recorrente, sempre atual e cujas iniciativas federais ainda
ndo deram conta de responder com a efetividade que o Sistema exige, que
é o provimento de profissionais da satide, especialmente médicos. A eterna
discussao se a raiz do problema é escassez de profissionais - argumento
defendido pela gestdo do SUS - ou se a dificuldade esta relacionada a ma
distribuicdo desses profissionais no territério brasileiro - argumento de-
fendido pela corporacdao médica - que justifica com razdo, que héd de haver
incentivos para que profissionais - de qualquer area - optem por localidades
pouco atrativas em razdo de vulnerabilidades sociais, violéncia, distantes
dos grandes centros urbanos.

Com o objetivo de enfrentar, em ambito nacional, esse problema que
impacta diretamente na oferta de servico de satide a popula¢do, em 2013 0
governo federal criou o Programa Mais Médicos, estruturado em trés eixos
-1. Provimento emergencial de médicos, 2. Formacado - com a expansdo de
vagas de medicina em Universidades Federais, abertura de novas escolas
medicas, ampliacdo de vagas residéncia medica sempre orientadas asse-
gurando a interiorizagdo pelo Brasil, 3. Estrutura fisica - com construgao,
amplia¢ao e reformas e de milhares de Unidades Basicas de Saude.

Aclamado pelos gestores do SUS, especialmente os secretarios munici-
pais, que viram na iniciativa, ainda que “emergencialmente”, uma resposta
asnecessidades da gestdo municipal. Por outro lado, duramente combatido
e criticado pela classe médica que ndo compartilhou desse mesmo enten-
dimento, pelo contrario, viu o programa como um meio de exploragdao do
trabalho méedico sem a atencdo devida aos direitos trabalhistas da catego-
ria e nenhuma perspectiva profissional futura.

Ainda que enfrentando grande oposi¢do no inicio, o Programa, durante
esses anos, atendeu a demanda de municipios que enfrentam a dificuldade
de contratar e fixar médicos por muito tempo em seu territério, dificuldade
essa quase sempre associada a aspectos ja mencionados acima.

2018, novo governo, 2019 nova proposta para o enfrentamento desse
problema e em 18 de dezembro de 2019 é aprovada a Lei 13.958 que institui
o Programa Médicos pelo Brasil (http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
ato2019-2022/2019/lei/1.13958.htm#:~:text=113958 &text=Institui%20
0%20Programa®20M%C3%A9dicos%20pelo,PrimoC3%A1ria%20
%C3%A0%20Sa%C3%BAde%20(Adaps).), no &mbito da atencdo prima-
ria  satide no Sistema Unico de Satide (SUS), e autoriza o Poder Executivo
federal a instituir servigo social autonomo denominado Agéncia para o De-
senvolvimento da Atencédo Primaria a Satade (Adaps).

A constituicao e organizacdo da ADAPS, criada para administrar o novo
programa, comecava a se desenhar quando a pandemia foi anunciada pela
OMS em 11.03.2020 e a urgéncia da situacdo obrigou o governo a adiar os
planos paraa ADAPS e lancar mdo do que ja tinha organizado, o Programa
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Mais Médicos, e com vérios editais no decorrer de 2020 colocou nos muni-
cipios durante a pandemia mais de 8000 médicos.

Acreditamos que esse ano a organizacdo da ADAPS seja retomada e o
novo programa colocado em agdo.

As obrigacdes e atribuigdes do (a) gestor (a) municipal

Por fim, é importante abordar aqui, especialmente para os gestores re-
cém-chegados no SUS, sobre as normas municipais, a legislacio federal
geral sobre o tema e a Norma Operacional de Recursos Humanos do SUS,
na sua terceira versiao, acessivel no site do Conselho Nacional de Saude,
além de apresentar as responsabilidades descritas no Pacto pela Satide
2006 (PT GM 399/2006)10, na gestdo do trabalho e na educagdo na satde.

RESPONSABILIDADES DOS MUNICiPI0S 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 humanizacao, da participacdo e da
democratizacdo das rela¢des de trabalho;

« Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e
previdenciarios dos trabalhadores de satde na sua esfera de gestdo
e de servicos, promovendo ac¢des de adequagao de vinculos, onde
for necessario, conforme legislacdo 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 espacos de negociagdo
permanente entre trabalhadores e gestores;

» Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento
tripartite com vistas a adoc¢do de politica referente aos recursos
humanos descentralizados;

«Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras,
Cargos e Salarios para o SUS - PCCS/SUS, quando da elaboragao,
implementacdo e/ou reformulagdo de Planos de Cargos e Salarios
no ambito da gestdo local;

«Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educagdo e



gestdo do trabalho que favorecam o provimento e a fixagdo de
trabalhadores de satide, no ambito municipal, notadamente em
regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantagdo
de agbes estratégicas para a atencdo basica.

Responsabilidades na Educac¢ao 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
d satude®, 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 aproximag¢do dos movimentos de educa¢do
popular em satide na formagdo dos profissionais de satide, em
consondncia com as necessidades sociais em satide’;

« Incentivar junto a rede de ensino, no dmbito municipal, a realizag¢do
de agdes educativas e de conhecimento do SUS;

« Asresponsabilidades a sequir serdo atribuidas de acordo com o
pactuado e/ou com a complexidade da rede de servigos localizada no
territério municipal:

o Articular e cooperar com a construgdo e implementagdo de iniciativas
politicas e praticas para a mudanga na graduagdo das profissdes de

satde, de acordo com as diretrizes do SUS!?;

« Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Satide uma nova

9  Ver Pinheiro, R & LUZ, M.T - 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
préticas em satde. 4. ed. Rio de Janeiro: IMS/UERJ - CEPESC - ABRASCO, 2007. Pag. 9-36. https:/lappis.
org.br/site/construcao-da-integralidade-cotidiano-saberes-e-pratica-em-saude/4612

10 Ver CECCIM, R. B. & FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero 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.

1 Ver Pinheiro, R, Ceccim, R. B e Mattos, R. A. (org) Ensinar satde: a integralidade e o SUS nos cursos
de graduacao na drea da sadde /. 2. ed. - Rio de Janeiro: IMS/UERJ: CEPESC: ABRASCO, 2006. 336 p.
https:/lappis.org.br/site/ensinar-saude-integralidade-e-o-sus-nos-cursos-de-graduacao-na-area-da-
-saude/464.
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orientagdo para a formagdo de profissionais técnicos para o SUS,
diversificando os campos de aprendizagem
Fonte: Pacto pela Satide - PT GM MS 399/2006

Bom pessoal, procurei abordar alguns conceitos importantes do campo -
GTES - assim como algumas politicas e iniciativas governamentais. Muito
obrigado pela atencdo e sigo a disposicdo para o debate.

Ju - Professor, muito obrigada pela sua palestra altamente esclarecedora.

Prosseguindo com nosso webnario, ouviremos os gestores municipais,
que compartilhardo conosco como tem enfrentado os desafios dessa area
tdo desafiadora da gestdo, por vezes fica relegada a um segundo plano,
uma vez que urgéncia da assisténcia a saide do cidaddo é sempre a gran-
de prioridade da gestdo. Convidamos Olga, gestora do municipio de Vila
SUS, Jodo Pedro, de Aurora e Joana de Girassol para nos contar como
enfrentaram os “Desafios da pandemia para a gestdo municipal do SUS
e as perspectivas para 2021". Joana, a palavra é sua.

Jo* - Ola pessoal, sou Joana, reassumi a SMS de Girassol hd 4 anos e apesar
das dificuldades que ja vinhamos enfrentando antes da pandemia, hoje
quero conversar sobre como organizamos a sattlde em Girassol pra dar
conta desse desafio.

Em Girassol, a Politica de Educagdo Permanente é realidade. Ha anos cria-
mos o Centro de Educagao Permanente em Satde - CEPS - que desenvolve
acoes diretas com os trabalhadores de nossa rede e também atua dando
apoio as outras areas da gestdo.

Como nosso municipio conta com uma boa estrutura de institui¢des de en-
sino médio e superior, com cursos na area da saide, sempre pudemos contar
com a parceria dessas institui¢cdes para a¢des integradas de ensino-servigo-
-comunidade. Isso é de grande importancia e valor para a gestdo municipal.

O ano passado quando a OMS declarou a pandemia, logo em seguida,
tivemos a notificacdo do primeiro caso de transmissdo comunitaria em nos-
so municipio e foi entdo orientado o distanciamento social, em meados de
margo de 2020. Era tudo novo, assustador, desconhecido e precisavamos
aprender rapido como encarar o desafio posto, pois ele ja estava entre nos.

Nos da gestdo colocamos a questdo para o CEPS: “como desenvolver agdes
educativas para preparar os trabalhadores nesse momento de pandemia?” Eram
muitas as dificuldades para atender uma populacdo que demandava assis-
téncia a satide com necessidades referentes a essa doenca, nessa situacdo
de distanciamento social, uma vez que os grandes encontros ou reunides,
praticas recorrentes para os processos educativos, ndo eram possiveis na-
quele momento. Era preciso pensar novas estratégias.

A primeira acdo desenvolvida pelo grupo foi a preparacdo de videoau-



las, de todo assunto que se pensasse ser 1til para o trabalhador. Nao havia
cinegrafista nem roteirista nem nada especializado, foi o trabalhador com
a mdo na massa e o seu conhecimento, todos aprendendo a fazer fazendo,
porque naquele momento era preciso.

Fizemos varias video aulas - de manejo clinico de paciente sintomatico
respiratdrio, uso correto de EPIs, satide mental - do trabalhador, do usuario
acometido, de familiares. Foi um grande esforco conjunto de toda equipe
da secretaria, fortemente liderados pelo CEPS.

Outra coisa que ajudou bastante foi que assim que as noticias da pan-
demia comecaram a dar sinais que logo chegaria ao Brasil, a prefeitura
municipal de Girassol se adiantou e constitui o Comité Técnico de Enfren-
tamento a Pandemia - uma parceria com varios 6rgdos publicos e privados
- eessainiciativa agilizou a elabora¢do de matérias informativos e facilitou
amplamente a divulgacdo desse material, que foi disponibilizado em varias
redes sociais de todos os 6rgdos envolvidos.

Esse riquissimo material foi muito utilizado pelas equipes que “baixa-
vam” o contetido da internet e faziam as rodas de discussdo nas UBS. E sen-
do Girassol um municipio referéncia, toda a regido também se beneficiou
e pode utilizar esses contetidos.

Outra a¢do que desenvolvemos a partir da percepgao da necessidade dos traba-
lhadores nas UBS, foi o preparo do trabalhador para fazer o manejo do paciente,
se preciso fosse, na propria UBS. Havia um certo panico entre os trabalhadores e
procuramos intervir proporcionando formagao para esses profissionais. Nessa fase,
0 apoio e orienta¢do da apoiadora Valéria foram fundamentais para que implemen-
tassemos as a¢des preconizadas pelo Guia Orientador para o enfrentamento da
pandemia covid-19 na Rede de Atengdo a Satide, do CONASEMS e CONAS S.
A circulagdo desses conhecimentos visava também acalmar a ansiedade ¢ mesmo o
medo que naquele momento tomava conta de muitos de nos. As oficinas foram rea-
lizadas em pequenos grupos sempre respeitando todas as orientagdes de seguranga.

Outra agdo desafiadora foi junto aos Programas de Residéncia, Médica
e Multiprofissional, que temos no municipio. A dtvida era se essas agcdes
que sempre foram presenciais, deveriam continuar e se sim, como fazé-lo.

Mais uma vez a parceria com as IES (Institui¢Ges de Ensino Superior) foi
fundamental, pois tivemos acesso as plataformas de ensino e pudemos seguir
os médulos teéricos de forma virtual com os residentes. O grande desafio era
como fazer rodas de conversa usando metodologias ativas que sempre foi a
nossa pratica. Como fazer uma problematizagdo de forma virtual?

Foi preciso muito criatividade, e ainda que a distancia, conseguimos
desenvolver estratégias, como as transmissdes ao vivo (lives), por exem-
plo. Foram videos ao vivo sobre covid-19, testagem, satide mental, EPIs,
monitoramento de contatos, e também nio deixamos de trabalhar com os
outros temas da sadde.

Ainda com as IES locais realizamos capacita¢do em Urgéncia&E-
mergéncia, e em seus centros de simulag¢do realistica, mais uma par-
ceria ensino-servi¢o que agregou muita qualidade no processo de for-
macdo do trabalhador.
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Instituimos testagem em varios grupos de trabalhadores do municipio,
saude, educagao, seguranca publica, transporte coletivo, sempre buscando
o trabalho intersetorial visando o melhor desenvolvimento e alcance das
acdes propostas.

O CEPS organizou informacdo para que os proprios trabalhadores bus-
cassem formacdo em outras fontes, uma vez que era impossivel dar resposta
pra tudo ao mesmo tempo, orientou sobre outros espacos importantes que
disponibilizam cursos de acesso livre como sites de universidades, o Minis-
tério da Satide, UNASUS, OPAS, OMS, CONASEMS.

Foram muitas as a¢des nesse front da educagao do trabalhador para esse
enfrentamento. Aprendemos muito, a utilizacdo das plataformas virtuais
e das redes sociais, talvez tenha sido o maior aprendizado para a area, que
sempre prezou pelo encontro presencial.

Seguimos apreciando o encontro, mas aprendemos que também pode-
mos ser potentes utilizando recursos tecnoldgicos disponiveis, ganhamos
tempo, nimero, e alcance, é a ferramenta do futuro. O aprendizado do uso
dessas tecnologias educacionais, que ainda estamos aprendendo a lidar,
mas que ja reconhecemos sua enorme utilidade; a parceria com as [ES cada
vez mais fortes e valorosas, o trabalho coletivo e solidario, esse é o saldo
positivo dessa tragédia que tem sido a pandemia. Muito obrigada.

Ju.: Joana, muito obrigada por compartilhar sua experiencia, tao rica e
abrangente, sua fala, tdo esclarecedora e inspiradora. Em Céu Azul nds
temos o Nucleo de Educagdo Permanente e Gestdo do Conhecimento -
NEPGEC, com a mesma missao do seu CEPS. Certamente vamos querer
trocar umas figurinhas sobre a poténcia desses espagos, ja que o nosso
ainda é calouro. E agora vamos ouvir a colega Olga nos contar como foi
em Vila SUS. Olga, a palavra é sua.

O.: - Boa tarde a todos e todas, antes de comecar quero concordar com
as palavras de Julia sobre a apresentacdo de Joana - esclarecedora e ins-
piradora - e a experiéncia de Joana reforca aquilo que sempre soubemos
e acreditamos - o SUS e sua gestdo somente conseguem apresentar re-
sultados positivos, quando promovem a qualifica¢cdo de sua equipe de
gestdo e de atencgdo a saide para atuar nas varias frentes e demandas
da secretaria. Equipes fortalecidas, qualificadas e comprometidas fazem
toda a diferenca para o protagonismo da gestdo municipal e da produgao
do cuidado junto ao usuario.

Em Vila SUS, ainda ndo temos um nucleo estruturado como o NEPS de
Girassol ou o NEPGEC de Ceu Azul, mas ja vinhamos trabalhando na 16-
gica da educagdo permanente, constituindo “facilitadores” de EP em cada
uma das nossas ESE. Essas referéncias ajudaram muito na organizagio
das ac¢bes de enfrentamento da pandemia quando ela nos bateu a porta.

Precisavamos aprender tudo que se sabia sobre a doenca - distanciamen-



to social, uso de EPI's - e também lidar muitas vezes com todas as faltas... de
informacao confiavel, de insumos basicos, dos proprios EPI's tdo preconiza-
dos, era a velha pratica de “trocar o pneu com o carro em movimento”. Rein-
ventar, encontrar parceiros, dialogar com a populacao, foi como comegamos.

Aquitambém gostariamos de reiterar o quio oportuno foi o Guia Orien-
tador para nos apoiar na organizacdo das primeiras a¢gdes junto as equipes,
prepara-las com toda seguranca, para ir ao encontro da populagao e orien-
ta-la onde quer que estivesse, nas UBS, nas feiras de Vila SUS, no comércio,
enquanto uma turma ia prarua, também reorganizamos o espaco fisico das
UBS para a nova forma de trabalho, definindo area exclusiva e de acesso
restrito para sintomaticos, criamos um espago para os atendimentos e agen-
damentos telefdnicos, organizamos a entrega domiciliar de medicamentos
de forma a evitar a ida a UBS de usuarios de grupos de risco.

Adaptacdo e cuidado nortearam nossas a¢des naquele primeiro momen-
to, cuidado com o trabalhador, cuidado com o usuario, reinvencao das pra-
ticas. Tivemos também que conviver com o afastamento de trabalhadores
pela doenga e isso nos fez pensar estratégias para cuidar desse colega a dis-
tancia, a maioria, assintomaticos ou leves, mas que exigiam nossa atencao.
Montamos uma estratégia de chamadas de video dos colegas da UBS para
conversar e acompanhar a recuperacado do colega.

Percebemos o quanto foi importante para a satide mental de nosso co-
lega esse simples gesto, saber que estavamos junto dele no dia a dia até a
sua completa recuperagao.

Aprendemos na pratica a importancia do suporte psicolégico e do cui-
dado com a satde do trabalhador, especialmente daqueles que estdo na
linha de frente, reaprendemos que todos sdo “o amor de alguém” e todos
tem muito medo de perder o seu amor, essa lembranca fortemente presente
nos aproximou como equipe, humanizou nossas praticas e tornou-nos mais
solidarios naquelas circunstancias, muitas vezes longe do ideal.

Quase um ano depois, ainda vivendo as incertezas dessa doenga, re-
tomamos as atividades na secretaria com adequac¢des no espaco fisico e
escala de trabalhadores visando a devida seguranca para o trabalho. Ficou
um grande aprendizado que pretendemos sistematizar e compartilhar com
a equipe para pensarmos juntos como incorporar inovagdes interessantes
que foram propostas naquele momento de crise, e foram muitas.

Era isso que eu gostaria de compartilhar com vocés, muito obrigada.

Ju.: Olga, muito obrigada por compartilhar conosco sua experiéncia tao
rica, uma equipe coesa, comprometida, cuidadosa... parabéns pelo seu
trabalho em Vila SUS. E para fechar a rodada de relatos da gestdo no
enfrentamento a covid-19, convidamos Joao Pedro, secretario de Aurora.
Pedro, a palavra estd contigo.

Joao Pedro - Ouvindo o relato de minhas colegas, Joana e Olga, fui ajus-
tando o que falaria a vocés para ndo ser repetitivo, uma vez que muito do



que eu falaria elas ja relataram. De um jeito ou de outro, todos nés, gestores
comprometidos com a satiide do cidadio de nosso municipio e com o SUS,
corremos para preparar nossa rede e nesse processo, trocamos muitas figu-
rinhas naquele cenario quase desesperador que enfrentamos em meados
de marco de 2020. Comego destacando alguns momentos distintos que eu
consigo enxergar no processo de enfrentamento da pandemia.

* Momento 1- Preocupagao com a organizagao dos servicos para dar
conta do que viria pela frente — corrida por informacao, treinamentos da
equipe, remodelagem de processos de trabalho, readequacao fisica de
espagos, etc.

» Momento 2 - Lidar com fatores de stress do trabalhador (satide do
trabalhador) — medo do contagio, medo da morte, disponibilidade ou
ndo de equipamentos de seguranga, protecao individual e coletiva,
quantidade de pessoas atendidas nos servicos, falta de leitos - clinico e
de UTI, servicos abertos sem equipes e equipamentos suficientes.

* Momento 3 — Como enfrentar e como controlar a pandemia, duas
acdes distintas - A desassisténcia gerada pela orientagdo de “ndo

va ao servi¢o”, 0 "desacompanhamento” dos doentes cronicos com
agravamento de quadro, a reconfiguracdo da atenc¢do do processo sadde
doenca, a necessidade de olhar para a salde do trabalhador de todo
servico essencial além da sadde - alimentos, postos de combustivel,
transporte, seguranca publica e limpeza urbana.

Foi preciso buscar e introduzir novas tecnologias e equipamentos para
darmos respostas 4s demandas que iam surgindo a cada momento.

E qual é o nosso papel nesse lugar que organiza esses setores, que orga-
niza o componente assistencial do trabalho?

Percebemos o quanto momentos de troca, de conversa e compartilha-
mento de experiéncias eram importantes para o conforto psicossocial dos
trabalhadores, precisamos manter a riqueza desse aprendizado.

O distanciamento nos obrigou a encontrar outras formas de organizar
o trabalho e hoje vamos retomando o contato, mas com muitas perguntas
- Como faremos agora? Mudaremos com o que aprendemos? Como lidare-
mos com arealidade que hoje se apresenta? O que faz sentido para permitir
que avida siga? Como nosso trabalho faz sentido nessa realidade?

Quando nds fazemos tantas perguntas sobre o sentido de algumas agdes
percebemos o qudo forte é a presenca da educagdo permanente no SUS, ain-
da que nem sempre reconhecida e nomeada. O trabalhador ndo é um mero
“recurso” (humano) a ser locado aqui ou ali, ele é um ser em constante pro-
cesso de construcdo de subjetividade, sujeito de seu processo de formagao,
sujeito nas agdes de integracdo ensino-servigo, portanto agdes de educagao
no servi¢o ndo sdo simplesmente “treinamentos de trabalhadores”.

A Educagdo Permanente é uma ferramenta de gestdo, gestdo que se
faz com composicdo de praticas, praticas problematizadoras, na légica de



construcdo de respostas. NOs precisamos organizar e orientar a educacdo
na saude no interior das politicas ptiblicas de satde.

A pandemia escancarou velhos e novos problemas - o subfinancia-
mento crénico do SUS, da ciéncia, das areas tecnolégicas, das universi-
dades, a desvalorizagdo do trabalho e ao mesmo tempo que evidenciou o
papel crucial do trabalhador que de repente foi exigido a dar respostas as
demandas para as quais nem sempre ele estava preparado, o que gerou
inseguranca e sofrimento.

Nesse cenario de duvidas, angustias, perdas e também de comprometi-
mento e respostas, o SUS comecou a ser visto.

Também com tudo isso, nos demos conta que pouco sabemos do nosso
trabalhador - invisivel. Precisamos conhecer mais desses que carregam o
SUS, o perfil de trabalhadores mais expostos, necessidade de capacitacdo,
evidéncias de adoecimento psiquico, dimensionamento do problema em
grupos mais vulneraveis, satde do trabalhador fragmentada. Porém com
tudo isso, sdo muitas e grandes as li¢des aprendidas, gargalos foram identi-
ficados, e precisamos aproveitar o momento para fortalecer o SUS superan-
do as fragilidades identificadas, valorizando e qualificando o trabalhador,
investindo em pesquisa.

Gostaria de expressar minha satisfacdo em participar com vocés desse
momento tdo rico de compartilhamento e aprendizado. Saio daqui hoje
com a certeza que apesar das dificuldades e das perdas humanas irrepara-
veis, a criatividade e o compromisso dos que fazem o SUS fez a diferenca, e
acima de qualquer dificuldade, o nosso SUS respondeu.

Os desafios da pandemia reiteraram a grande licdo que andavamos um
pouco esquecidos - nés todos somos um sé, e quando aceitamos isso e atu-
amos com unido e solidariedade, somos melhores.

Muito obrigada por essa tarde tdo especial.

Ju-Maravilha! Nossa, estou encantada com o trabalho de meus colegas,
me sinto mais tranquila de saber que minha vizinhanga é de colegas com-
petentes e solidarios, tenho certeza que vamos conversar muito ainda
sobre todos os campos da gestdo do SUS. Bem que Olga me avisou que o
SUS é como um vicio, uma paixao.

Encaminhando j4 para o final, vamos ouvir agora os apoiadores de nossa
regido, Jorge, da SES e Vitéria, do COSEMS, que sdo nossos anjos nas horas
de aflicdo, sempre nos trazendo informacéo e orientacdo atualizadissi-
mas para a organizacdo de nosso trabalho.

Jorge: Entdo pessoal, muito importante ouvir tudo o que vem sendo feito
por cada um dos gestores aqui da regido de Bons Caminhos e muito nos
alegra saber que nosso trabalho tem, de fato, apoiado vocés na organiza-
¢do de vossos servicos, € pra isso que estamos aqui.

Para aqueles que estdo chegando agora é importante informar que a SES



tem a 4rea especifica de gestdo do trabalho e da educagdo na satde, para
apoia-los na organizacdo dessa area em seu municipio ou compartilhar
as informagoes desse campo. Aqui em nosso estado, temos a Escola Esta-
dual de Satide Publica e também a Escola Técnica do SUS, ambas ligadas
a SES, e voltadas a formacgdo de profissionais do SUS. As ofertas dessas
escolas sao organizadas segundo a demanda identificada pelos gestores
municipais na CIES/CIR. Quem néo conhece ainda, importante conhecer
a CIES - Comissdo de Integracdo Ensino e Servigo - onde as demandas de
qualificagdo da forca de trabalho sdo colocadas e discutidas pelo grupo
de gestores da regido e entdo encaminhadas.

A Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Satide passou por um
amplo processo de rediscussio no ano de 2018 e o relatdrio final pode aju-
dar a compreender melhor esse movimento e as inciativas apoiadas pelo
Ministério da Saude'?.

Meu papel é apoiad-los entdo anotem meus contatos e ndo fagam ceri-
monia em pedir ajuda.Muito obrigado pela oportunidade de estar aqui
com VocCés.

Ju -Jorge muito obrigada e saiba que vamos te procurar. Vitéria contigo
a palavra.

Vitéria - Falar por tltimo tem o lado bom, a gente quase nem precisa
falar mais nada, ainda mais falar depois de pessoas tdo qualificadas e
atuantes no SUS. Entdo complementando as informacgdes que ouvimos
nessa tarde, quero compartilhar com vocés as iniciativas mais recentes
do CONASEMS na area de formacdo de gestores e trabalhadores do SUS.
Em 16.12.2020 o CONASEMS inaugurou em Brasilia o seu estiidio onde
serdo produzidos conteidos audio-visuais para a iniciativa “+CONA-
SEMS”, um conjunto de multiplas plataformas - dispositivos moveis,
EAD e TV - voltadas para a capacitacdo de gestores e trabalhadores do
SUS. Com o lema “em qualquer tela, em qualquer tempo e lugar” todas
as iniciativas do +CONASEMS, comecam na ADESAO do gestor e no
seu envolvimento na mobilizacdo de seus trabalhadores demonstrando
a importancia das inciativas e as valorizando.

Além dessas, outras iniciativas como atividades de diversos projetos
PROADI SUS, estdo em processo de discussdo e construgao, hoje o CONA-
SEMS compreende que também é sua a missdo o apoio a gestdo munici-
pal do SUS por meio de atividades formativas. O papel de todos nés, que

12 - Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Salde. Departa-
mento de Gestao da Educacao na Sadde. Politica Nacional de Educacao Permanente em Satde: o que se
tem produzido para o seu fortalecimento? / Ministério da Satde, Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacdo na Sadde, Departamento de Gestao da Educacdo na Satde - 1. ed. rev. - Brasilia : Ministério
da Sadde, 2018. 73 p. :il.



compreendemos a importancia dessas iniciativas é sensibilizar e mobilizar
trabalhadores e gestores nesse movimento.

Nosso webndrio foi transmitido ao vivo e possibilitou a participag¢do dos
profissionais de satide, além do publico residente na regido. Houve muitas par-
ticipagbes de liderangas comunitdrias e até de representes de 6rgdos de controle,
sindicatos e de representagdes de classe. A interagdo por meio de comentdrios e
perguntas permitiu um encontro rico e produtivo.

Queremos agradecer a participagdo de todos e dizer que podem esperar outros
momentos como esse, vamos pensar uma forma de dividir com vocés a definigdo
de temas de interesse e faremos outros encontros.

Muito obrigada a todos!



CAPITULO






No momento, a prioridade da equipe tem sido garantir os processos de compra
eadistribuicdo dos medicamentos e insumos com regularidade para manter as
unidades abastecidas. Por fim, Karla apresenta alguns indicadores disponiveis
da drea do tltimo ano.

Apos esse breve relato, Secretario, percebe que o atual modelo da AF
em Aurora esta focado apenas em fornecer medicamentos. O secretario
Jodo Pedro argumenta que as agdes da Assisténcia Farmacéutica restritasa
provisdo do acesso aos medicamentos ndo dio conta de responder as reais
necessidades da atengdo integral a satide e minimizar os riscos causados
pelo uso inadequado destes. Na sua visdo, é fundamental que as pessoas
sejam orientadas sobre a utilizacdo dos medicamentos e a importancia do
tratamento terapéutico farmacolégico. Outra percep¢ao é a AF ndo estar
integrada com os demais servicos da rede municipal de satide e ainda um
processo fragmentado entre as praticas assistenciais, pois nas conversas
com os demais coordenadores, em especial da atengdo basica e da vigilancia
em salide, ambos desconheciam as a¢des planejadas da AF, quais os servigos
farmacéuticos ofertados e os medicamentos disponibilizados no municipio.

A farmacéutica Karla ressaltou que as emergéncias e as unidades de
saude da atencdo basica estdo lotadas, e que o numero de prescri¢oes de
medicamentos aumentou muito, assim como o consumo e os gastos com
medicamentos, principalmente com a chegada da pandemia da covid-19.
Ela relata que outros fatores ja vinham sendo percebidos como determi-
nantes nesse aumento como: a transicdo demografica e epidemioldgica em
curso no Brasil, que se caracterizam pelo aumento da populagio; as trans-
formacoes nas estruturas etarias e perfil de adoecimento; a tripla carga de
doencas, com uma predominancia das doengas crénicas e ainda elevada
prevaléncia de doencas parasitarias, infecciosas e da morbimortalidade
por causas externas. Karla acrescenta que percebe uma baixa adesdo aos
tratamentos prescritos e a falta de muitos medicamentos, mas argumenta
que a falta de estrutura e de recursos humanos e financeiros dificultam o
desenvolvimento das atividades.

O secretario Jodo Pedro, compartilha que recebeu reclamacdes sobre as
farmacias lotadas e com filas demoradas, e insatisfacdo por parte da popu-
lacdo atendida. Na sua visdo é urgente que seja reorganizada a Secretaria
Municipal de Satde, o que inclui a Coordenacio da AF, tanto na perspecti-
va da sua organizacdo quanto da estrutura e dos servigos prestados, e isso
implica rever os processos de trabalho de todos os servi¢os para melhor
responder essas demandas.

Jodo Pedro resgatou o ultimo plano de saiide do municipio e as metas
definidas para AF, e observou que diante do que conversaram, o que foi
planejado, pouco foi alcancado. Adicionalmente, alertou que a covid-19
tem impactado o cotidiano dos municipios brasileiros, e que teve uma
experiéncia muito positiva em Freire, municipio em que foi gestor re-
centemente, onde o mesmo coordenou uma reorganizagdo na assisténcia
farmacéutica, e a partir desta experiéncia, gostaria de compartilhar este
processo em Aurora.



A farmacéutica aproveitou a apresentagao pelo secretario, e relatou o
desconhecimento deste plano, e que nem ela nem os demais profissionais
envolvidos na AF, tiveram oportunidade de participacdo ou representacio
no processo de constru¢do do plano, e ndo sabiam das metas estabelecidas.
Karla também ressalta a necessidade de investimentos nas estruturas das
farmacias e dispensarios.

Diante da reunido com Karla, o secretario Jodo Pedro a convidou para
assumir a coordenacdo da AF em Aurora, e solicitou que Karla apresentasse
uma proposta de plano de agdo considerando o seguinte:

Como deve ser feito o planejamento da AF de Aurora mudar
esse cenario?

Como estabelecer procedimentos técnicos-gerenciais e
técnico-assistenciais para estruturacio e organizacgao dos
servicos de AF?

Quais medicamentos devem ser comprados e quais os
critérios devem ser estabelecidos?

Onde buscar os recursos necessarios para execucio da
compra de medicamentos e para organizar a AF?

Como organizar agoes de promoc¢ao do uso racional de
medicamentos no municipio?

Como articular e integrar os servigos farmacéuticos com os
demais servicos de saude?

Como considerar a AF na Regionaliza¢ido e Planejamento
Regional Integrado?

O que sera necessario mudar ou ajustar na AF durante a
pandemia da covid-19?

Quais os principais impactos que ja houve?

E quais as ligoes aprendidas até o momento que podem ser
implementadas em Aurora?

Karla aceita o desafio de Coordenar a AF de Aurora e comenta com Jodo Pedro
sobre o municipio de Vila SUS que tem sido na regido de Vale Feliz um exem-
plona gestao da AF e que mantem um bom contato com a farmacéutica Fer-
nanda responsavel pela area. O secretario Jodo Pedro, comenta que conhece a
secretaria Olga e incentiva Karla a estabelecer esse didlogo permanente e res-
salta aimportdncia de articular, na cdmara técnica da Comissdo Intergestores



Regional (CIR), os demais coordenadores de AF dos municipios da regido.

Em uma das reunides da CIR da Regido de “Vale Feliz”, Jodo Pedro reali-
zou, junto com Olga SMS de Vila SUS, um debate sobre o modelo da atengdo
basica na regido. Dentre varios pontos discutidos, os gestores apontaram
que para fortalecer a AB e que seu papel de coordenadora do cuidado e or-
denadora da RAS seja efetivado, é fundamental integrar as acdes das demais
politicas no territério das equipes de atencdo basica, como as politicas de
Vigilancia em Satde e Assisténcia Farmacéutica.

No debate da AF, foram apresentados o diagndstico da AF nos munici-
pios daregido, que havia sido produzido durante o planejamento regional:

Baixa implementagdo das Politicas Farmacéuticas nos municipios;

Desconhecimento por parte de alguns gestores municipais da missdo,
visdo e valores dos servigos farmacéuticos em seus municipios;

Deficiéncia nas agdes de gestdo, planejamento e a programagdo de AF;

Desarticulagdo dos servigos farmacéuticos com os demais servigos de
satide e com as farmdcias do componente especializado;

Elevado gasto financeiro com medicamentos;

Dificuldade nos processos de aquisi¢do dos medicamentos, com alto
indice de fracasso nos certames;

Baixa informatizagdo na assisténcia farmacéutica com pouca
disponibilizagdo de informagdes e indicadores;

Estrutura inadequada nos estabelecimentos (Central de Abastecimento,
Unidades de Dispensagdo, farmdcias etc.), tanto estrutural, quanto de
equipamentos e mobilidrios;

Auséncia do cuidado farmacéutico na atengdo bdsica;

Recursos humanos insuficientes e baixa capacidade operativa, tanto os
profissionais de nivel técnico/médio e superior;

Baixa institucionalizag¢do das Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT);

Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) com muita
divergéncia entre os municipios da regido;

Ciente da complexidade que envolve o setor de medicamentos no municipio,
Karla buscou conversar com a sua colega farmacéutica Fernanda, responsavel



pela AF em Vila SUS, sobre quais foram os passos para a qualificar a gestdo da AF
na AB. Com as orienta¢des da farmacéutica, inicia o mapeamento das fun¢des dos
profissionais e técnicos que estdo envolvidos na gestdo da AF, paraa conducdo das
demandas definidas nas politicas farmacéuticas e nos servicos em seu municipio.

Atenta as orientacdes do secretario Jodo Pedro, também se aproximou
da Coordenagao de Atencdo Bésica em Aurora, principalmente agora, que
ha necessidade de se adaptar as regulamentag¢des das agdes que os muni-
cipios devem exercer na AF em funcéo das diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB). (Brasil. Ministério da Saude. Portaria n? 2.436,
de 21 de setembro de 2017). Uma das prioridades da atual gestdo é a defesa
da qualificacdo da Atencdo Basica como meta, e ja estd estabelecido para o
novo Plano Municipal de Satide, que o modelo de satide adotado assumira o
papel de coordenadora do cuidado integral e ordenadora do sistema de satde,
incluindo a assisténcia farmacéutica nas a¢des de planejamento.

As acgdes de Assisténcia Farmacéutica devem ser realizadas com base
nos principios estabelecidos no Artigo 198 da Constituicdo Federal e no
Artigo 7° da Lei Orgéanica da Saide, bem como em preceitos inerentes a
Assisténcia Farmacéutica. Além disto, a gestdo da AF precisa integrar, de
forma articulada, os produtos, os servigos e o fazer coletivo; a disponibi-
lizacdo e o uso dos medicamentos, os resultados logisticos, os clinicos e
sociais, considerando os seguintes fatores que influenciam sua execugao:

fatores demogrdficos: envelhecimento da populagdo, populagdo infantil
vulnerdvel, crescimento populacional, mudangas nas caracteristicas
epidemioldgicas e distribuigdo geogradfica da populagéo;

fatores tecnoldgicos: desenvolvimento de novos equipamentos,
medicamentos e insumos, novas técnicas de divulgagdo de informagdo e
de novos dados sobre esta tecnologia existente, biotecnologia;

fatores socioldgicos e educacionais: expectativa e colaboragdo dos
usudrios, abuso e uso incorreto de novas tecnologias, readequagdo da
educagdo e educagdo permanente do pessoal de satide, defini¢do de
critérios éticos para a promogdo da satide com a equipe de satide, com o
usudrio e com a comunidade, participag¢do da comunidade;

fatores econdémicos: aumento de custos da assisténcia sanitdria;
economia nacional e mundial; as insistentes desigualdades sociais,
administragdo eficiente de recursos econémicos;

fatores politicos: prioridades na aplicagdo dos recursos direcionados
para a satide, mudangas na politica econémica, critérios das instdncias
normativas e juridicas em assuntos sanitdrios como Politicas de Estado,
regulamentagdo sanitdria e fiscal;



fatores profissionais: diversidade na formagdo dos profissionais de
satde, relagdes trabalhistas, falta de padrdo nos processos de trabalho
de atenc¢do ao usudrio;

fatores de prestagdo de assisténcia sanitdria: acesso aos servigos, tripla
carga de doengas, uso racional de medicamentos, seguranga e eficdacia de
tratamentos, planejamento das a¢des em satde, integragdo de equipes
e da rede de servigos (inclusive regionalizada), requlagéo das relagdes
ptblico-privado;

Apoés ser nomeada como Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica de
Aurora, a farmacéutica Karla realiza uma oficina com todos os profissio-
nais que atuam nos servigcos farmacéuticos, incluindo as equipes de apoio
técnico na CAF, farmacias e dispensarios, com o objetivo de preparar a
proposta de plano de agdo solicitada pelo secretario. Na oficina aborda
que o planejamento deve focar na melhoria dos servigos e no trabalho
integrado entre os profissionais da rede municipal a fim de se garantir o
uso adequado e o acesso da populagdo aos medicamentos.

Um dos desafios apontados durante a oficina é como responder de forma
organizada e integrada, as demandas de satide dos municipes e garantindo
aintegralidade do cuidado. O consenso estabelecido no grupo, aponta que
é preciso superar a fragmentacao das ag¢des e servigos também no campo
da AF, avancando conjuntamente na perspectiva da organizagao das Redes
de Atencdo a Saude (RAS), (Ver capitulo 10 - Rede de Atencdo a satide e
Organizagdo do cuidado no territério).

Os farmacéuticos da Atengdo Basica apontaram a importancia da apro-
ximagao com a equipe da Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual
de Sadde (SES), uma vez que alguns medicamentos financiados pelo SUS
sdo de responsabilidade da Unido e outros da SES, no entanto, os usuarios
buscam o acesso a medicamentos nos municipios e nem sempre a gestao
municipal tem as informac¢des necessarias para orientar. Esta aproximacao
também pode oportunizar o apoio técnico e financeiro, melhorias nas estru-
turas, renovacdo de equipamentos e mobilidrios, aprimoramento nos pro-
cessos logistico e transporte, além da capacitagdo dos profissionais da area.

Fernanda recomendou para que Karla e sua equipe facam os cursos oferta-
dos pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi-
-SUS), proposto pelo Conasems e oferecido pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz
(HAOC) e Ministério da Satide (MS) e aproveitou e compartilhou os materiais.

Karla convida Fernanda para participar da oficina com sua equipe de Au-
rora, ministrando temas relacionados a gestdo da assisténcia farmacéutica
municipal a partir dos materiais dos cursos.

Fernanda inicia sua apresentagdo abordando uma nova perspectiva da
Assisténcia Farmacéutica na Rede de Atencdo a Satde, no qual entende-se
que deve integrar a rede através de atividades clinicas nos pontos de aten-
¢do a sauide e como sistema de apoio visando garantir o abastecimento dos
medicamentos nas diferentes unidades funcionais por meio das atividades



técnico-gerenciais com a finalidade de disponibilizar o medicamento certo,
para o usuario certo, no momento que ele precisa, com suficiéncia, regu-
laridade e qualidade.

QUER ACESSAR O MATERIAL DOS CURSO0S?

Acesse: assistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.br

Entende-se que “os servi¢os farmacéuticos se constituem no conjunto de
atividades (tanto de apoio quanto clinicas) e processos de trabalho rela-
cionados ao medicamento, protagonizados pelo farmacéutico (em espe-
cial nas agdes finalisticas), e desenvolvidos no dmbito da atencdo em sau-
de com vistas a potencializar sua resolubilidade, dirigidas a individuos,
familias e comunidade” (E-book HAOC - aula 2 curso 2). Fernanda destaca
que o desenvolvimento de servicos farmacéuticos através de atividades
técnico-gerenciais de forma articulada e sistémica é fundamental para
que a AF integre a RAS como sistema de apoio, conforme Figura abaixo

ATIVIDADES TECNICO-GERENCIAIS DE APOI0 A REDE DE
ATENCAO A SAUDE

Cadeia logistica

; Aquisicdo Armazenamento
de abastecimento
farmacéutico
ATIVIDADES
Programagéo TECNICO-GERENCIAIS
DE APOIO A RAS
Selecao Distribuicao

Fonte: E-book HAOC (aula 2 curso 2)

A farmacéutica explica que o acesso da populacdo ao medicamento deve
ser qualificado a partir de uma escolha terapéutica correta e que conte
com argumentos racionais que justifiquem o seu uso, e enfatiza que a
terapéutica e o uso racional de medicamentos pressupdem o desenvolvi-
mento, de forma integrada e articulada, de todas as atividades técnico-ge-
renciais (selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento e distribui-
¢do), além de farmacovigilancia e gerenciamento. Outro problema que a
gestdo da AF terd que resolver, serd o de como descartar os medicamentos


http://assistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.br/

vencidos ou sem utilizacdo em funcio da perda de qualidade destes e,
ainda, de como os usuarios devem ser orientados quanto a esta questao.
Paralidar com esse cenario, Fernanda aponta as seguintes recomendacdes:

RELACIONADOS A GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Constituir uma equipe multiprofissional para a drea 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.

Incluir nas agées de Educagdo Permanente do PMS (Ver capitulo 5),
processo de capacitag¢do adequadas para o desenvolvimento dos servigos
farmacéuticos.

Executar de forma efetiva os recursos financeiros destinados d
Assisténcia Farmacéutica Bdsica em sua totalidade.

Envolver a equipe multiprofissional nos processos de tomadas de decisdo
e elaboragdo dos instrumentos de gestdo (Ver capitulo 3).

Desenvolver estratégias para a diminuig¢do das demandas judiciais,com
objetivo de prover uma maior aproximagdo entre os operadores da Justica
e a gestdo da satide (Ver capitulo 9).

Atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
no tocante a tipologia dos estabelecimentos relacionados a assisténcia
farmacéutica seja em edificagdes exclusivas ou aquelas que existem como
um ambiente interno em outros estabelecimentos de satide, especialmente
nas unidades bdsicas de satde e centros de atengdo psicossocial. (ver
capitulo 7)

Implantar o Horus ou sistemas préprios para o controle das atividades
da AFno sentido de melhor avaliar a efetividade das a¢bes de AF, por meio
do monitoramento de indicadores.

RELACIONADOS AOS SERVIGOS FARMACEUTICOS TECNICO-GE-
RENCIAIS:

Elaborar, revisar e atualizar a REMUME em consondncia com as
atualizagées da RENAME, bem como garantir ampla divulgagdo
e disponibilizag¢do 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.

A inser¢do do profissional farmacéutico seja na elaboragdo do termo
de referéncia, como na emissdo de parecer técnico para aquisi¢do de
medicamentos.

Adogdo de estratégias que proporcionem maior poder de compra e
economia de escala na aquisi¢do, visando otimizar a utilizagdo dos
recursos financeiros, a exemplo dos consércios regionais, atas de registro
de pregos regionais ou estaduais (ver Cap. 08)

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 servigos em que esses sdo disponibilizados
sob controle e supervisdo do profissional farmacéutico responsdvel;

Para os medicamentos termoldbeis devem ser observadas as condigées
exigidas para o armazenamento com disponibilidade de refrigerador e/ou
cdmara fria de uso exclusivo, que garantam sua estabilidade;

Assegurar os recursos necessdrios (fisicos, tecnolégicos, humanos) para
o envio obrigatério das informagdes @ BNAFAR - base nacional de dados e
agdes e servigos da assisténcia farmacéutica no dmbito do SUS, conforme
legislagdo vigente;

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;

Propiciar drea adequada e humanizada para a assisténcia farmacéutica
nos diferentes pontos da rede;

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



RELACIONADOS AOS SERVICOS FARMACEUTICOS ASSISTENCIAIS
(cuipADO FARMACEUTICO)

Incentivar processos de capacitagéo 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 de saude, a
exemplo 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 individuos, familia, comunidade
e equipe de satde.

Neste sentido, a contribui¢do da AF é estratégica na organizagao dos ser-
vigos de satide e também no exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigi-
das a populacgdes de territérios definidos, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populac¢des. Deve utilizar tec-
nologias de cuidado complexas e variadas que possibilitem a observagao
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 preocupacgdo
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para os gestores municipais e tem que ser garantida a partir da premis-
sa de que o direito a assisténcia integral implica a partilha entre os entes
federativos das responsabilidades legais do Estado, de propiciar o acesso
igualitario e universal também na assisténcia farmacéutica. A Politica Na-
cional de Medicamentos (PNM), publicada pela Portaria GM/MS n®° 3916,
em 1998'e a Resolugdo CNS n. 338, de 6 de maio de 2004, que estabelece a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) contém as diretrizes
e prioridades que resultaram em importantes avan¢os na regulamentacio
sanitaria, no gerenciamento de medicamentos e na organizacdo e gestdo
da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

COMPONENTES DA AF, FINANCIAMENTO
COMPARTILHADO E ATRIBUICOES TRIPARTITE

A Portaria N¢ 1.555 de 30 de julho de 2013, publicada no DOU n? 146 de
31/08/2013? define as responsabilidades e o financiamento da gestdo do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes dos Anexos
I da RENAME vigente e de responsabilidade da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios;

A Portaria N23.193 de 9 de dezembro de 2019, publicada no DOU n¢ 238
de 10/12/2019 alterou o artigo 537 da Portaria de Consolidacdo N¢ 6, de 28
de setembro de 2017 para dispor da aplicacdo pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, no minimo, dos seguintes valores de seus or¢amentos
proprios:

Unido: Os valores a serem repassados para financiar a aquisi¢cdo dos me-
dicamentos e insumos do CBAF constantes dos anexosI eIV da RENAME
vigente no SUS serdo definidos com base no Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) conforme classificacdo dos municipios nos
seguintes grupos:

IDHM muito baixo: R$ 6,05 (seis reais e cinco centavos) por habitante/ano

IDHM baixo: R$ 6,00 (seis reais) por habitante/ano;

IDHM médio: R$ 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) por
habitante/ano;

IDHM alto: R$ 5,90 (cinco reais e noventa centavos) por habitante/ano;

IDHM muito alto: R$ 5,85 (cinco reais e oitenta e cinco centavos) por
habitante/ano.

1 Portaria n° 3916 de 320 de outubro de 1998, e Resolugao n°® 338 de 06 de maio de 2004, regulamen-
tadas pela Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017: politicas nacionais de satide do
Sistema Unico de Saude (SUS).

2 Portaria n°1555 de 30 de julho de 2013, regulamentada pela Portaria de Consolidacao n° 6, de 28 de
setembro de 2017: normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes
e 0s servios de satde do Sistema Unico de Satde (SUS).



Estados e Municipios: no minimo R$ 2,36 por habitante/ano cada ente,
incluido neste valor a aquisi¢do de insumos para os usuarios insulino-
dependentes estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS (10/10/20073)
constantes no anexo IV da RENAME vigente;

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

O repasse dos recursos financeiros para os municipios, oriundos do orga-
mento do MS para a aquisi¢do 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 CIB estaduais
pactuem valores acima daqueles pactuados na CIT, e citados no box.

Além de programas especificos de qualificagdo da AF (como p. ex. QUA-
LIFARSUS) e dos programas voltados para requalificacdo das UBS, as Secre-
tarias Municipais de Saide poderdo, anualmente, utilizar um percentual
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 aquisi¢do de equipamentos e
mobilidrio destinados ao suporte das agdes de Assisténcia Farmacéutica, e
arealizacdo de atividades vinculadas a educac¢do voltada a qualificacdo dos
recursos humanos da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica a Sadde.

Karla, lembra das preocupacoes do secretario Jodo Pedro quanto as ve-
dacdeslegais sobre o uso de recursos, e ao ver na apresentacdo de Fernanda
que a Lei veda o uso dos recursos do componente basico para aquisi¢do de
medicamentos dos componentes especializado e estratégico, buscou in-
formagdes sobre o abastecimento de outros medicamentos como p. ex. as
insulinas, os medicamentos para doencas transmissiveis, os medicamentos
do componente especializado, os medicamentos fitoterapicos e ainda os
homeopaticos.

O MS é responsavel pelo financiamento e a aquisi¢do da insulina NPH
100 UI/ml e da insulina humana regular 100UI/ml, estas insulinas sdo ad-
quiridas e distribuidas na forma de Frascos ou na forma com o sistema de
aplicacdo em caneta para aplicacdo de insulina incluindo a agulha para a
caneta. O MS também é responsavel pela sua distribuicdo até aos almoxa-
rifados e Centrais de Abastecimento Farmacéutico Estaduais, competindo
a estas SES a distribuicdo destas 2 insulinas aos municipios. Da mesma
maneira cabe ao MS o financiamento e a aquisi¢cdo dos medicamentos
contraceptivos e insumos do Programa Satide da Mulher (Anexo I e IV

3 PORTARIA N° 2583, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007 - Define elenco de medicamentos e insumos dispo-
nibilizados pelo Sistema Unico de Satide, nos termos da Lei n® 11.347, de 2006, aos usudrios portadores
de diabetes mellitus, regulamentada pela Portaria de consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017
Consolidacao das normas sobre as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Satde.



da RENAME), variando a sua responsabilidade em relacéo a distribuicdo
deste. Para os municipios com populacdo acima de 500.000 habitantes o
MS entregara diretamente, aos demais municipios as entregas deverao ser
realizadas pela SES ap6s recebé-los do Orgio federal.

Karla informa a todos na oficina que o secretario alertou sobre essas con-
di¢des e pede atencdo na relagdo com a SES, e os demais municipios, pois
sdo nesses niveis de gestdo do SUS, que se localizam a responsabilidade pela
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, controle de estoque e pra-
zos de validade, distribuicdo e dispensacgdo dos medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes dos Anexosle
IV da RENAME vigente, conforme pactuagao nas respectivas CIB, 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¢bes homeopdticas
em farmdcias de manipulagdo do SUS.

ITI. A aquisi¢do dos medicamentos sulfato ferroso e dcido félico do
Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro.

Sabendo da realizacdo da oficina o Secretario Jodo Pedro solicitou um
momento para apresentar Vitéria apoiadora regional que estava em visita
técnica em Aurora, e pediu que a mesma comentasse sobre experién-
cias exitosas na AF tanto nacionais quanto na regido. A apoiadora pediu
que todos pudessem acessar as experiéncias da “Mostra: Brasil aqui tem
SUS” (trabalhos selecionados com a colabora¢do da REDE CONASEMS /
COSEMS, apresentadas durante os Congressos anuais do CONASEMS e
disponibilizadas em sua pagina: http://www.conasems.org.br/institu-
cional /brasil-aqui-tem-sus/ ) e o banco de experiéncias no COSEMS, e
falou que alguns municipios conseguiram reduzir custos e aumentar a
adesdo ao tratamento medicamentoso, implementando os medicamen-
tos fitoterapicos e homeopaticos, e que esta seria uma boa experiéncia
para Aurora disponibilizar aos seus municipes na sua ateng¢ao basica.
Durante essa fala de Vitoria, surgiu uma pergunta sobre a qualidade des-
tes medicamentos, e a farmacéutica Karla interveio respondendo que os me-
dicamentos fitoterapicos, assim como todos os medicamentos, sdo caracteri-
zados pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela
reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. A eficacia e a seguranca
sdo validadas através de levantamentos etnofarmacoldgicos, de utilizacao,
documentacdes tecno cientificas em bibliografia e /ou publica¢des indexa-
das e/ou estudos farmacolégicos e toxicoldgicos pré-clinicos e clinicos. A
qualidade deve ser alcancada mediante o controle das matérias-primas, do
produto acabado, materiais de embalagem e estudos de estabilidade.
Fernanda complementou que o Ministério da Satide disciplinou o uso des-
tes medicamentos por meio da Politica e do Programa Nacional de Plantas Me-
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dicinais e Fitoterapicos, que tém como objetivos propor a ampliacdo das opgdes
terapéuticas e melhoria da atencio a satide aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), garantir a populacdo brasileira o acesso seguro e o uso racional
de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da bio-
diversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da inddstria 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 Consolidacdo GM/MS n® 6 /2017.

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

A apoiadora Vitoéria, do COSEMS, reforcou a todos para alimentar a
BNAFAR, justificando que é a consolidacdo dos dados nacionais de posicdo
de estoque, entradas, saidas, avaliacdes e dispensacdes realizadas pelos es-
tabelecimentos 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 Componentes
Basico, Especializado e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica®. A BNA-
FAR é constituida por dados do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (Hoérus), servico de envio de dados (web service) e Sistema
Autorizador do Programa Farmacia Popular.

O Secretario Jodo Pedro se despede junto com Vitéria da Oficina, e ratificaa
necessidade de definir uma Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica para
Aurora e solicitou a sua equipe apresentar as diretrizes e os objetivos estruturais,
as estratégias, o financiamento, os critérios minimos de organizagdo e de estru-
turacdo de servicos na esfera municipal.

Antes de responder as questdes colocadas logo acima, tornou-se impor-
tante para a equipe de Aurora tomar conhecimento dos outros componen-
tes da AF que apesar de suas compras ndo serem de sua responsabilidade,
os usudrios deverdo ter acesso a eles quando da necessidade.

4 A BNAFAR foi instituida pela Portaria n° 271/2013, posteriormente pela n® 957/2016/GM/MS e com-
plementada pela Portaria n°® 938/2017/GM/MS, sendo hoje regulamentada pela Portaria de Consolidagao
n°1/MS, de 28/09/2017.
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COMPONENTES DE FINANCIAMENTO PARA A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Destina-se a aquisicGo de medicamentos e
insumos, incluindo aqueles relacionados a agravos
e programas de satide especificos, no dmbito da
Atencdo Bdsica a Saude.

COMPONENTE BASICO

Destina-se a garantia do acesso equitativo a
medicamentos e insumos, para preven¢do, diagndstico,
tratamento e controle de doencas e agravos de perfil
endémico, com importdncia epidemioldgica, impacto
socioeconémico ou que acometem populagées
vulnerdveis, contemplados em programas estratégicos
de satide do SUS.

COMPONENTE
ESTRATEGICO (CESAF)

Destina-se a garantia da integralidade do
tratamento, medicamentoso, em nivel ambulatorial,
cujas linhas de

cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da
Sadde.

COMPONENTE ESPECIALIZADO (CEAF)

Fonte: ebook Curso 3 aulas 2 HAOC

Uma das atividades direcionadas na oficina foi a utilizagdo dos materiais
dos cursos para as equipes de apoio e demais profissionais que atuam na
AF, onde a farmacéutica Fernanda abordou os principais temas relacio-
nados ao bom desenvolvimento das a¢Ges e servicos na AF:

Servicos Farmacéuticos nos municipios: Atividades técni-
co-gerenciais (Ebook curso 3 aulas 10)

NoBrasil, esta claramente definido o compromisso daassisténciafarmacéutica
com a promocao, prote¢do e recuperacao da satde, tanto no nivel individual
como no coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acessoeousoracional. Pormeiodeumamploconjuntodeacdesdevetrabalhar
naperspectivadaobtencdoderesultadosconcretosedamelhoriadaqualidade
de vida da populacdo. (Ebook curso 3 aulas 9)

Os servigos farmacéuticos estdo imbricados na assisténcia farmacéuti-
ca, sendo realizados no ambito do Sistema de Satide em seus componentes
mais ligados as prestacdes de servigos aos individuos, a familia e a comuni-
dade. Como ja abordado anteriormente, os servicos farmacéuticos podem
ser compreendidos a partir de dois grandes grupos de atividades: as técni-
co-gerenciais, relacionadas a logistica e gestao, e as técnico-assistenciais,
com foco nas pessoas. (Ebook curso 3 aulas 9)
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Outra compreensdo que merece ser resgatada é que a integracdo da
Assisténcia Farmacéutica (AF) na Rede de Atencédo a Satide (RAS) também
decorre de atividades técnico-gerenciais de apoio (ver figura 1), exigindo
uma equipe qualificada da assisténcia farmacéutica para a execugdo de cada
uma dessas etapas.

Fernanda aponta que para ter uma boa execucdo nessas atividades, é
fundamental o suporte de apoio técnico e demais profissionais capacitados,
seja em uma unidade basica, um centro de especialidades ou Central de
Abastecimento Farmacéutico/almoxarifado ou em outras estruturas fun-
cionais, além disso, a oferta do Cuidado Farmacéutico associado as ativida-
des clinicas desenvolvidas pelo farmacéutico para a obtencdo de melhores
resultados relacionados a farmacoterapia e a melhoria da qualidade de vida
do usuario é possivel quando existe o apoio da equipe técnica.

O apoio técnico, devidamente supervisionado pelo profissional farma-
céutico, focado nas atividades técnico-gerenciais citadas acima e no suporte
a identificacdo de usudrios que necessitem de servicos clinicos de maior
complexidade, é essencial para a oferta do Cuidado Farmacéutico.

Uma das questdes levantadas durante as atividades na oficina pela equi-
pe de Aurora, é que a populacdo sempre busca e prioriza receber o medica-
mento, que ndo importa qualquer informagao adicional e sim saber se tem
oundootem o “remédio”, a equipe de apoio comenta que na sua percepgao
ovalor agregado para a populagdo em geral e também para alguns profissio-
nais e gestores é ter o medicamento disponivel na prateleira. Karla reforca
essa percepcdo da sua equipe, e acrescenta que a disponibilidade oportuna
de medicamentos é um dos indicadores da qualidade dos servigos de satide,
por isso o planejamento é essencial ao abastecimento.

Fernanda ao ouvir essas colocagdes, reforca as recomendacdes gerais
feitas anteriormente, e adicionalmente compartilha um dos aprendizados
no curso, que foi muito disseminado pelos tutores e demais colegas que es-
tavam cursando: “Antes de prover, é necessario prever todos os fatores que
possam comprometer a credibilidade dos servigos no que se refere a progra-
macdo e aquisicdo de medicamentos”, e comenta que para isso, devem-se
considerar os aspectos descritos nos materiais conforme o quadro a seguir:



FATORES QUE INFLUENCIAM

0 ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS

INFORMAGGES EPIDEMIOLOGICAS

Conhecer as condicées de satide e
identificar a incidéncia das doengas
e 6bitos da populagdo é condicdo
fundamental para estabelecer as
prioridades de intervencédo e os tipos
de medicamentos necessdrios para
determinado territério

SELECAO DE MEDICAMENTOS

ORGANIZAGAO DOS SERVICOS

Conhecer a realidade do municipio; a
estrutura; os processos de trabalho;

o fluxo e sistema de informagées; o
mecanismo de controle e avalia¢do;
os canais de articulagdo, comunicag¢do
e informacdo; as demandas, entre
outros, para otimizar tempo e
recursos.

GESTAO DE ESTOQUE

FINANCIAMENTO

A disponibilidade de recursos
financeiros influencia na priorizagéo
e na quantidade de medicamentos a
serem adquiridos. Os instrumentos de
planejamento devem estabelecer o
orcamento detalhado.

INFRAESTRUTURA DE RECURSOS
HumMANGOs, Fisicos E MATERIAIS

A Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) é a lista

oficial de medicamentos do SUS,
sendo orientadora da organizagGo
dos servigos e da padronizagéo

de medicamentos nos estados e
municipios. Essa lista deve nortear a
Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) ou Relacdo Regional de
Medicamentos (REREME) e a Relacdo
Estadual de Medicamentos (RESME).

Fundamental para prover um
abastecimento para atendimento
oportuno com menor custo possivel,
sem faltas, excedentes e perdas por
erros de proje¢do de demandas. Deve
identificar o histérico de entradas e
saidas, dos niveis de estoque (minimo,
mdximo, ponto de ressuprimento),
dos dados de consumo, da

demanda atendida e ndo atendida,
asazonalidade e as flutuagGes de
consumo

Equipe qualificada e focada no
servico de abastecimento, com
interface com os diversos setores da
rede de salide. Essa equipe deverd
dispor de espaco fisico especifico,
equipamentos, materiais e sistema
de informag6es* que forneca dados
consistentes para o processo
decisério da logistica.

Fonte: (Ebook curso 3 aulas 10)

Outra licdo aprendida no curso e que Fernanda faz questio de lembrar é
que as atividades técnico-gerenciais tém implica¢des nas técnico-assis-
tenciais e vice-versa. Por exemplo, se faltarem medicamentos ou se estes
ndo tiverem qualidade, os usuarios ndo obterdo os resultados terapéuti-
cos desejados. (Ebook curso 3 aulas 9)

Se as atividades de orientacdo e aconselhamento aos usuarios nao fo-
rem efetivas, os resultados terapéuticos terdo menor chance de serem al-
cancados, gerando necessidade de novas consultas que poderiam ter sido
evitadas (comprometendo mais a agenda e o tempo dos profissionais do
cuidado) e de tratamentos de segunda e terceira linha, em geral mais caros
e com mais chance de efeitos adversos. Igualmente, se a atividade de revisdo
de uso de medicamentos nas prescri¢des falhar, podera haver menor adesio
dos prescritores aos protocolos de tratamento, afetando o estoque progra-
mado, o que gera faltas evitaveis de medicamentos. (Ebook curso 3 aulas 9)

Diante desta reflexao, a farmacéutica descreve suscintamente as ativi-
dades técnico-gerenciais de apoio conforme a seguir:
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SELECAO

A adequada selecdo compreende o processo de escolha de medicamentos
eficazes, seguros, custo efetivos e essenciais ao atendimento das neces-
sidades de uma populacéo.

PROGRAMACAO

Consiste em estimar os quantitativos necessarios de medicamentos para
atender de forma continuada a determinada demanda do servi¢o de sad-
de por um periodo estabelecido. E realizada com base nos medicamentos
padronizados no municipio. Uma programacgdo adequada depende de um
bom controle de estoques, além de previsdo financeira e orcamentaria
para posterior aquisicao.

AQUISICAO

Consiste em um conjunto de procedimentos a partir dos quais se efetiva
a compra de medicamentos para suprir necessidades em quantidade e
qualidade com o menor custo possivel dentro da realidade do mercado
e mantendo a regularidade do abastecimento em local e tempo deter-
minados. Para ganhos de escala (redugdo do prego em fun¢do do maior
volume da compra), podem ser estabelecidos consércios intermunicipais
(parcerias entre municipios) para a compra conjunta ou atas de registro
de pregos estaduais.

ARMAZENAMENTO

Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos para assegurar
as condi¢des adequadas de recebimento, armazenamento, conservagao
e controle de estoque.

DISTRIBUICAO E TRANSPORTE

Consiste no suprimento de medicamentos aos locais de atendimento em
quantidade, qualidade e tempo oportuno. A distribuicdo de medicamen-
tos deve garantir informacdo, rapidez e seguranga na entrega e eficiéncia
no controle.

DESCARTE

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei n® 12.305/2010) prevé a “logis-
ticareversa”, cabendo as farmadcias e drogarias atuar como pontos de coletas
de medicamentos vencidos para encaminha-los ao destino adequado sem
risco de contaminacdo da agua, do solo, dos animais e da satde publica. E



importante que o municipio organize esse servi¢o localmente.
(Ebook curso 3 aulas 10)

Uma das atividades que Fernanda trabalhou com a equipe de Aurora foi
a Dispensagdo e a entrega de medicamentos. A farmacéutica argumenta
que estas atividades tém sido sensiveis na maioria dos municipios, prin-
cipalmente pela falta de compreensdo das a¢des envolvidas e das respon-
sabilidades profissionais implicadas, ou pela caracterizacdo do tipo de
estabelecimento que se enquadra o servi¢o de farmacia, em especial em
nivel ambulatorial, seja como farmdcia ou dispensario de medicamen-
tos, acarretando uma série de multas no que tange a obrigatoriedade da
presenca do profissional farmacéutico.

Fernanda comenta que esta situacdo vem resultando numa deman-
da constante dos secretarios junto a assessoria do COSEMS e a SES, para
orientacdes e articulagdes com os 6rgdos de classe no sentido de mediar
as questdes corporativas, sanitarias e sistémicas. Novamente, ela solicitou
especial atencdo nos esclarecimentos a seguir:

Dispensacao e entrega de medicamentos

A dispensagdo, segundo o Conselho Federal de Farmdcia é reconhecido
como um servico que tem como objetivo garantir a seguranca d o
paciente, o acesso e a utilizacdo adequados do medicamento (CFF, 2001e
2016), envolvendo a analise dos aspectos técnicos e legais do receituario,
arealizacdo de intervencgdes, o fornecimento dos produtos prescritos para
a sauide ao paciente ou ao cuidador, a orientagdo sobre o uso adequado
e seguro, seus beneficios, conservacdo e descarte. Em outras palavras,
acontece dispensacdo quando, de forma geral, entrega -se o medicamento
e todas as informacgdes que o usudrio precisa para utilizar corretamente
o produto, avaliando-se ainda a necessidade, efetividade, seguranca e
conveniéncia do tratamento.

A farmacéuticaressalta que a dispensacdo é um ato privativo do farma-
céutico que possui a formacdo adequada para realizar e se responsabilizar
por executa-lo. E um servico que demanda competéncias em diversas areas
como: farmacologia, farmacologia clinica (farmacoterapia), fisiologia, pa-
tologia, bioquimica basica e clinica, hematologia, deontologia legislacéo,
farmacéutica, farmadcia clinica e assisténcia farmacéutica, semiologia, far-
macoepidemiologia, saide baseada em evidéncias, comunicagdo interpes-
soal, dentre tantas outras.

O profissional farmacéutico se situa entre a prescri¢do e a administracdo do
medicamento, o que lhe garante uma posicdo de destaque para a promogdo do
uso racional. Portanto, nesse servico o usudrio deve ser atendido de maneira
individualizada e com foco nas suas necessidades relacionadas ao uso adequa-
do do medicamento, compreendendo a adesdo e a identificacdo de situagdes
que requeiram outros cuidados (Angonsi e Reno 2011; correr etal 2011).

Fernanda aponta que é na dispensa¢do uma das oportunidades de iden-



tificar, corrigir ou reduzir possiveis erros associados a farmacoterapia antes
que o usudrio inicie o uso do medicamento, assim como a possibilidade de
identificar a necessidade de referencia-lo a outros profissionais ou servigos
de satide; além disso, é o momento de complementar esclarecimentos em
relacdo as orienta¢des médicas, informar sobre os cuidados na administra-
¢do do medicamento e incentivar a adogao de medidas ndo farmacoldgicas
que facilitem o alcance das metas terapéuticas (Oenning et al, 2011).

De acordo com aLein. 213021/ 2014, farmdacias sdo estabelecimentos de
satde destinados a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a saide e
orientacdo sanitaria individual e coletiva (Brasil, 2014), o que implica na
oferta do cuidado e ndo apenas no simples fornecimento de medicamento e
deve ocorrer tanto em farmdcias publicas como naquelas do setor privado.

Enquanto servigo clinico estruturado, a dispensacdo deve ser realizada
de forma sistematizada para a garantia da qualidade no processo de cui-
dado, ndo sendo, portanto, uma atividade para se executar sem a devida
orientacdo de quem coordena o cuidado. Contudo, sozinho o farmacéutico
ndo consegue prestar toda a assisténcia necessaria para promover o éxito
no uso do medicamento e o nivel de informacado necessaria para orientar e
avaliar o tratamento medicamentoso varia de um paciente para outro (Cur-
so 3 ebook aula 18).

Fernanda destaca um outro servico de grande importancia no ambito da
Atencdo Basica e no contexto das farmdcias e dispensarios: a entrega de me-
dicamentos, que é menos complexa e pode ser realizada por profissionais
que ndo possuem curso superior em Farmacia com o objetivo de disponibi-
lizar o medicamento ao paciente, fornecer orienta¢des basicas em relacdo
ao seu uso e verificar se ha necessidade de que essa pessoa seja avaliada ou
orientada pelo farmacéutico (Curso 3 ebook aula 18).

O apoio técnico envolvido no servico deve estar sob supervisio de far-
macéutico (ou da equipe de satide, no caso de dispensarios), que tem a res-
ponsabilidade de treinar e capacitar sua equipe visando a qualificagdo das
a¢des na entrega de medicamentos aos usudrios do sistema (Nascimento Jr
etal, 2016; ANVISA, 2009). Semelhante a dispensa¢do, na entrega de medi-
camentos se deve assegurar que o medicamento seja fornecido ao usuario
certo, na dose prescrita, na quantidade adequada e com as informacgdes
suficientes para o uso correto (Nascimento Jr etal 2016).

Outro servico abordado na oficina foi o descarte correto de medicamentos
vencidos ou sem uso. Devido aos grandes riscos a sattde humana e ao meio
ambiente, o descarte de medicamentos deve ser feito em pontos de coleta espe-
cificos, para serem posteriormente encaminhados a destinacdo final ambien-
talmente correta. O municipio de Aurora resolveu esta exigéncia atendendo a
obrigatoriedade legal dos gestores em incluir no Plano Municipal de Satde um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde, o PGRSS.

Os residuos mais comuns gerados pelas farmacias sdo relacionados a
medicamentos como avarias ou com prazo de validade vencido, assim como
residuos gerados nos atendimentos clinicos pelo farmacéutico, verificacdo
de glicemia capilar e testes rapidos. As farmdcias também devem receber



dos usuarios devolucdo de medicamentos vencidos ou que nido estdo mais
em uso, a fim de realizar o descarte adequado, colaborando com a preser-
vac¢do da satde publica e do meio ambiente (Curso 3 ebook aula 13).

Joao Pedro, executou seu Plano de Gerenciamento baseada na Politi-
ca Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), Lei n? 12.305/2010, que prevé a
chamada “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 contaminagédo a agua, ao solo, aos animais e
também a satide puiblica. Contou com uma importante comunicagio visual
junto a populacdo com distribuicdo de cartazes e folhetos que estampavam
a mensagem ilustrativa de orientagdo a populagdo. A conscientizagdo da
populagdo foi feita ainda por meio de programas educativos e campanhas
de arrecadacdo de medicamentos em desuso:

De acordo com a legislacdo vigente, os estabelecimentos de satide sdo
responsaveis por elaborar, implantar e monitorar o PGRSS, o qual deve con-
templar os residuos gerados, em consondncia com os principios de biosse-
guranca, a fim de prevenir acidentes e riscos a satide das pessoas e a0 meio
ambiente. Caso a farmacia fique localizada em uma unidade de saide, os
dados referentes aos residuos gerados por ela deverdo constar do PGRSS
geral do estabelecimento (Curso 3 ebook aula 13) .

Agora que vocé sabe dos riscos que isso pode causar, leve os
medicamentos até um ponto de coleta para o descarte ambientalmente
correto. Ache o ponto de entrega mais perto de vocé na nossa se¢do

de POSTQOS 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 destinacao
final de medicamentos vencidos ou em desuso baseados na RDC No 306,
de 7 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
o gerenciamento de residuos de servicos de satide (RSS) e pela Resolugdo
N¢ 358, do M.A. 2005 dispondo sobre o tratamento e a disposic¢do final
dos residuos dos servicos de saude.

Os medicamentos sdo classificados como residuos do grupo B, que en-
globa substancias quimicas que podem apresentar risco a satide ptiblica ou
ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. Varios Estados e Municipios pos-
suem legislagdo propria especifica sobre o gerenciamento dos RSS, estabe-
lecendo normas para a classificagao, segregacdo, armazenamento, coleta,
transporte e disposicdo final desses residuos.

Alegislacdo em vigor ndo é clara e muitas vezes é conflitante, provocan-
do duwvidas 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 sélidos. Deve ser
direcionada para estabelecimentos de sadde, incluir as responsabilidades
da populagdo em geral e praticar uma coleta adequada desses residuos. A
legislagdo de nada adiantard, se ndo for aplicada, e ja que a contaminagao
do meio ambiente por residuos é considerada crime ambiental, ha neces-
sidade do municipio estabelecer uma fiscalizacdo adequada e aplicacio de
penalidades a todos os poluidores.

Servicos Farmacéuticos nos municipios: Atividades
técnico-assistenciais

Por fim, Fernanda ressalta que mesmo identificando um conjunto de
avangos significativos no servigos farmacéuticos técnico-gerenciais,
por exemplo, a ampliagdo do acesso a medicamentos, a melhor estrutu-
racdo de servicos farmacéuticos nos municipios e presenca de sistemas
informatizados e reconhece-se que ainda persistem barreiras e desafios
a serem enfrentados. Entre eles nivel de integragdo baixo entre os dife-
rentes servigos farmacéuticos e destes com os demais servicos de satide
darede e a incipiéncia dos servigos farmacéuticos técnico assistenciais.

A farmacéutica apresenta aos profissionais os servicos farmacéuticos
técnico-assistenciais, como aqueles protagonizados pelo farmacéutico e
desenvolvidos no ambito da atencdo em satide com vistas a potencializar
sua resolubilidade, dirigidas a individuos, familias, comunidade e equipe
de sadde.

Ela contextualiza que a assisténcia farmacéutica tem passado por mu-
dancas na sua forma de atuac¢do e contribuicdo no contexto de satide a par-
tir das transformagdes do sistema de satide ao longo das ultimas décadas,
expandindo as atribui¢des dos profissionais que atuam nessa area, que
passaram a prover praticas clinicas de corresponsabiliza¢do com o cuidado
e integracdo com a equipe, com o propdsito de atingir resultados que me-



lhorem a qualidade de vida dos pacientes nos diversos niveis de atencdo
(Curso 4 ebook aula 05).

O medicamento é um insumo terapéutico essencial na satide das pes-
soas e quando utilizado de forma racional, representa um dos recursos de
maior custo-efetividade, entretanto, quando utilizado de forma inadequa-
da, vem a ser um grande problema de satide publica, resultando em crescen-
te morbimortalidade relacionada a medicamentos (Curso 4 ebook aula 05).

A partir desse entendimento, Karla defende que a utilizacdo efetiva e
segura de medicamentos necessita estar no foco da atuagdo dos profissio-
nais de saide, de forma a propiciar melhores resultados advindos com a
utilizacdo da farmacoterapia e evitar as graves consequéncias relacionadas
ao uso inadequado de medicamentos.

Diante disso, se faz necessario ressignificar o papel do profissional far-
macéutico na atuacdo do cuidado com as pessoas, exigindo uma interacdo
direta do farmacéutico com o usudario e a equipe de satde, com o objetivo
de alcancar resultados terapéuticos positivos.

Cuidado Farmacéutico “um conjunto de ac¢des e servigos realizados
pelo profissional farmacéutico, levando em consideracdo as concep¢des
do individuo, familia, comunidade e equipe de salde com foco na
prevencao e resolucdo de problemas de salde, além da sua promocgao,
protecao, preven¢ao de danos e recuperagao, incluindo nao sé a
dimensao clinico-assistencial, mas também a técnico-pedagégica do
trabalho em sadde.”

Ao concluir a sua participa¢do na oficina, Fernanda recomenda os mate-
riais dos cursos: Gestéo do Cuidado Farmacéutico que tem como objetivo
instrumentalizar gestores e profissionais de satide na gestdo do Cuidado
Farmacéutico dos municipios e naimplantagdo/ desenvolvimento de ser-
vigos clinicos realizados por farmacéuticos na Atencdo Basica/Atencdo
Primaria voltado a gestores e profissionais de satide e o curso Cuidado
Farmacéutico na Atengdo Bdsica: aplicagdo do método clinico, voltado aos
profissionais farmacéuticos com o objetivo como objetivo fornecer fun-
damentos tedricos e praticos para que os profissionais farmacéuticos na
Atencdo Basica/Atenc¢do Primdria em Satide possam desenvolver o ra-
ciocinio clinico e atuar sobre problemas relacionados a farmacoterapia.

Por fim, Fernanda refor¢a a importancia do engajamento dos secretarios de
Aurora quanto dos coordenadores da Atengdo Basica e Vigilancia em Satde e
incentiva Karla e os demais farmacéuticos a refletirem sobre esse movimento
de ressignificacdo do papel do farmacéutico no cuidado as pessoas.



A qualificacaoda AFea

universalizacao do QUALIFAR-SUS

Karla continua a oficina trazendo outros elementos da Politica de Assis-
téncia Farmacéutica no pais. Inicia apresentando aos colegas O Progra-
ma Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Satide (QUALIFAR-SUS), instituido por meio da Porta-
ria n° 1.214, de 13 de junho de 2012, tem por finalidade contribuir para
o processo de aprimoramento, implementacédo e integracdo sistémica
das atividades da Assisténcia Farmacéutica as a¢bes e aos servicos de
saude, visando a uma atengdo continua, integral, segura, responsavel
e humanizada a populagdo brasileira.

Dividido em quatro eixos, o QUALIFAR-SUS preconiza agdes de estru-
turacdo fisica dos servigos farmacéuticos (Eixo Estrutura), a promogao da
educagdo permanente e da capacitacdo dos profissionais na légica das
RAS (Eixo Educacao), a disponibilizagdo de informacdes sobre as agdes
e os servicos da Assisténcia Farmacéutica praticada no ambito do SUS
(Eixo Informacdo) e a elaboragdo de propostas de insercdo da Assisténcia
Farmacéutica (Eixo Cuidado) nas praticas clinicas (https://antigo.saude.
gov.br/saude-de-a-z/Qualifar-SUS).

O éxito deste programa e as mudancas de realidades no cendrio da As-
sisténcia Farmacéutica nos municipios ja contemplados tém despertado
o interesse de todos os municipios do Brasil ainda ndo contemplados, o
que nos remete aos gestores municipais e suas representagdes a luta pela
universalizacdo deste programa, partindo da premissa de que todos os
municipios e todos os cidadaos brasileiros necessitam de uma Politica de
Assisténcia Farmacéutica qualificada.

Apbsaapresentacdo do Programa Qualifar-SUS, Karla organiza os pro-
dutos da oficina com sua equipe e elabora o plano de a¢do para apresentar
ao secretario Jodo Pedro. Na reunido com Jodo Pedro, a farmacéutica apre-
senta todas as propostas relacionadas a gestdo da assisténcia farmacéuti-
ca, as atividades técnico-gerenciais e técnico-assistenciais relacionadas
aos servicos farmacéuticos prestados no municipio.

O secretario parabeniza o trabalho realizado pela equipe e destaca
ha necessidade de incluir a¢des da AF relacionadas no enfretamento
da covid-19 e aproveita para compartilhar a experiéncia desenvolvida
no municipio de Freire. Chama atencdo que de que esse plano tem de
guardar coeréncia o as diretrizes do PMS, e ter o papel de representar
o planejamento de atividades da area relacionada as prioridades, obje-
tivos, metas do PMS.



https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/Qualifar-SUS
https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/Qualifar-SUS

Assisténcia Farmacéutica na Atencao

Basica e o enfrentamento da covid-19

Jodo Pedro, em reunido com Karla, detalha a experiéncia no municipio
de Freire quanto as a¢Ges da Assisténcia Farmacéutica no enfrentamen-
to da covid-19. O secretario compartilha que em virtude da Emergéncia
de Sauide Publica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao
novo Coronavirus (SARS-CoV-2), tem sido necessaria a reorganizagdo de
processos de trabalho e do atendimento aos usuarios em farmacias e
dispensarios do Sistema Unico de Satide (SUS).

Varias normativas, diretrizes e orientac¢des estdo sendo publicadas, a
fim de apoiar as a¢des e servicos de saide frente a esse cenario, inclusive
no ambito da Assisténcia Farmacéutica.

Em meio ao nimero crescente de informacoes, o secretario buscou
junto ao Cosems e Conasems, materiais disponibilizados para os gestores
e profissionais da AF dos municipios. Foi orientado a acessar o site do Co-
nasems (https://www.conasems.org.br/covid-19/) e a plataforma de apoio
a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica/Aten¢do Primaria a Satude
(AB/APS) no enfrentamento ao Coronavirus (covid-19) desenvolvida no am-
bito do Proadi-SUS pelo HAOC em parceria com Conasems e MS sendo que
ambas disponibilizam informagdes confidveis e com respaldo cientifico.

Jodo Pedro orienta Karla a acessar os sites e utilizar os materiais e divul-
gar amplamente a todos envolvidos na drea da AF. Ainda destaca algumas
das acdes efetivas utilizadas no seu municipio anterior:

ORGANIZACAO DA FARMACIA /DISPENSARIO
DE MEDICAMENTOS

evitar aglomeragdes e providenciar barreiras fisicas definindo a distdn-
cia entre funciondrios e usudrios, como também entre os préprios usudrios
na fila;

definir de distdncia minima visa diminuir a possibilidade de contami-
nagdo dos usudrios e dos profissionais de satide.

desenvolver estratégias para diminuir o tempo que o usudrio permanece
na fila da farmdcia/dispensdrio,

quando possivel, e se as condigdes climdticas permitirem, disponibilizar
lugar externo para drea de espera, desenvolvendo estratégias para con-
trolar o fluxo da entrada de pacientes nas unidades;

sinalizar no piso essa distdncia, com fita, giz, cones e outros materiais
que possam ser usados para sinalizagdo.

orientar a equipe de higienizagdo para que realize a limpeza e a desinfecgdo
do ambiente com base em Procedimento apresentado pela SMS;


https://www.conasems.org.br/covid-19/

disponibilizar recipiente para que sejam colocadas as prescri¢des dos
pacientes e para a retirada dos medicamentos, evitando-se contato entre
as maos

ORGANIZAGCAO DA DISPENSACAO E ENTREGA
DE MEDICAMENTOS

Priorizar o atendimento de pacientes de grupo de risco como os idosos;
com sintomas respiratérios; Pacientes transplantados; pessoas com
doengas autoimunes como Artrite Reumatoide, Psoriase, Esclerose
Mitiltipla e Doenga de Crohn, dentre outras; Gestantes.

Orientar os pacientes do grupo de risco, para que nomeiem um
representante para o recebimento do medicamento, evitando assim, a
exposigdo.

Limpar e desinfetar os objetos ou superficies comuns ao atendimento,
por exemplo, balcdo da farmdcia, materiais de informdtica, canetas e
outros. Sugere-se a desinfec¢do com dlcool 70% ou hipoclorito de sédio
1%.

Em caso de recebimento de medicamentos dos usudrios para inutilizagdo
e descarte, deve-se evitar seu manuseio e realizar o descarte conforme
Decreto n?7.404, de 23 de dezembro de 2010.

Evitar arealizagdo de atividades em grupo, priorizando os atendimentos
individuais.

Ampliagdo do prazo de validade das prescri¢des de medicamentos de
uso continuo, somada as medidas anteriores ou ndo, com o objetivo de
diminuir o fluxo de usudrios na farmdcia e na rede de ateng¢do a satide.

Dispensar medicamentos de uso continuo em quantidades suficientes
para periodos superiores a 30 dias, dependendo da disponibilidade de
estoque e logistica, para diminuir o numero de retornos dos usudrios as
farmdcias no periodo da epidemia;

Avaliar estoque para determinar quais medicamentos e em qual
quantidade poderdo ser dispensados em cardter antecipado, de modo a
garantir o atendimento de todos os pacientes.



A Incorporacgao de tecnologias no SUS

Apésa oficina, alguns assuntos identificados pela equipe de Aurora, ain-
danecessitavam de ser trabalhados e contemplados no plano de agdo que
a coordenadora Karla estd organizando. A equipe destacou no produto
da oficina um conjunto de situa¢des problemas relacionados ao acesso e
utilizacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude.

Karla buscou novamente o apoio de Fernanda, e em conversa ambas bus-
caram analisar em loco as situag¢des identificadas, e perceberam que muitos
usuarios apresentavam a prescri¢do originadas por estabelecimentos de
saude de outros municipios da regido de Vale feliz, com medicamentos que
ndo sao ofertados no seu municipio de origem, mas eram padronizados em
Aurora e Vila SUS.

Damesma forma, identificaram que alguns dos seus municipes estavam
requerendo medicamentos ofertados nos municipios vizinhos e que nédo
constavam nas suas REMUME, o que levou as farmacéuticas informar aos
seus respectivos secretdrios. Jodo Pedro e Olga ao saberem desta situacdo
perceberam que parte dessas requisi¢des recebidas por ambas SMS eram
consequéncia dessa desarticulagdo entre os municipios, e resultaram em
agdes judiciais.

Diante deste 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 padronizacao dos
medicamentos?

Com base nas recomendagdes e normativas, Karla e Fernanda conversa-
ram com os gestores Jodo Pedro e Olga, para a adogdo pelaregido de Vale
Feliz de uma Relagdo Regional de Medicamentos Essenciais (REREME),
e assim o conjunto dos municipios das demais regides, poderiam inovar
na elaboracdo de suas REREME.

Jodo Pedro e Olga, propuseram a discussdo na CIR, entendendo que o
didlogo, os pactos e a cooperagdo entre os municipios da Regido de Satude, é
o caminho para discutir, identificar as necessidades, situagdes e problemas
de satude enfrentados por cada municipio e também na regido, sendo que
este cenario pode ser compartilhado pela sua semelhanca e complexidade,
e necessitam de uma agdo coletiva.

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

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 edicdo atual estd di-
vidida em quatro se¢bes: A, B, Ce D. De forma geral, ao longo do documento,
os itens sdo apresentados com sua denominagdo genérica, concentragdo e/
ou composicédo, forma farmacéutica e/ou descricéo.

Cabe destacar que a RENAME é elaborada atendendo aos principios fun-
damentais do SUS, isto é, auniversalidade, a equidade e a integralidade, con-
figurando-se como arela¢do 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 estabelecidos em
atos normativos pactuados entre as trés esferas de gestdo do SUS.

A partir da cria¢do da Comissdo Nacional de Incorporacgio de Tecnologias
no SUS (Conitec), esta passa a ser responsavel por propor a atualizacdo da RE-
NAME, conforme estabelecido no Decreto n?7.646, de 21 de dezembro de 2011.

Vitéria apresentou ainda, a relacdo entre uma possivel REREME e o que
deve anteceder a essa definicdo : a organizacdo da RAS, incluindo os pro-
cessos de cuidado, protocolos, fluxos, instrumentos e meios para guardar
coeréncia com seus objetivos. Apos as explicagdes de Vitdria, os gestores
municipais de satde das duas regides, demandaram outras informagdes:

Como funciona a CONITEC?

Os municipios possuem representacio na CONITEC?

Como os municipios podem solicitar uma demanda de
incorporacao 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 Saude nas atribuicdes relativas a analise e a elaboracao
de estudos de avaliacdo dos pedidos de incorporagdo, ampliacdo de uso,
exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude; e na constitui¢do ou na
alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT).

Por meio de instrumento legal, a Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(ATS) foi institucionalizada no Brasil como critério indispensavel para a
tomada de decisdo sobre a incorporacdo tecnolégica no SUS.



A ATUALIZAGAO DO ELENCO DA RENAME PROPOSTA PELA
CONITEC COMPREENDE:

Um processo reativo em que os demandantes sdo 6rgaos e
institui¢des, publicas ou privadas, ou pessoas fisicas; e

Um processo ativo conduzido por uma subcomissao da
CONITEC - a Subcomissio Técnica de Atualizagio da
RENAME e do Formulario Terapéutico Nacional.

Em ambos os processos, os medicamentos e insumos sdo incorporados,
excluidos ou alterados no SUS, apés avaliacdo da CONITEC e decisdo do
Ministério Satude respeitando as pactuagdes na CIT das responsabilida-
des financeiras destas incorporagdes, tendo o prazo de 180 dias para a
disponibilizagdo nos servicos de satude.

A apoiadorareforcou que é fundamental que os gestores municipais se
identifiquem como protagonistas no processo de incorporagao/inclusao,
exclusdo ou alteragao de tecnologias em satide, sendo integrantes do ple-
nario da CONITEC. Para isso, é essencial compreender como se d4 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 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 saiide) 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 inovacgao 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 estd 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 incorporac¢do mal planejada pode consumir recursos e impactar nos
tratamentos e procedimentos ja consolidados na pratica clinica.

Ao fim dareunido Vitéria refor¢a que os municipios utilizem a RENAME
e evitem incluir novos medicamentos em suas listas sem avaliacdo e reco-
mendacdo prévia da CONITEC, encerrando com as orientagdes de como os
municipios devem proceder para submeter uma demanda de incorporagao
de tecnologias em saude.

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) pode desequilibrar e gerar demanda
para os outros municipios que ndo o fizeram. Por isso é recomendavel que
as demandas sejam submetidas a avaliacdo 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¢ées 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 encaminhara a demanda para a CONITEC
via sua representacdo no plenario pelo CONASEMS. Embora nao afete os
processos judiciais, , os municipios que sdo acionados judicialmente para
disponibilizar tecnologias ndo ofertadas pelo SUS podem solicitar a avaliagdo
dessa tecnologia pela Comissao.
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CAPITULO

07

GESTAO DA
INFORMACAQ
NO SUS

I I pandemia é um portal”. Nas palavras do
académico Arundhati Roy, a pandemia
covid-19 abriu um portal, para repensar

tudo: a forma como viver, trabalhar, produzir co-
nhecimento cientifico, prestar cuidados de satide
e relacionar se com outras pessoas...”.

Os Secretarios Municipais de saide encon-
tram-se em reunido da Comissdo Intergestores
Regional (CIR) na qual foram debatidas questdes
relativas a continuidade de agdes iniciadas no
ano anterior. Todos reconheceram que muitas
solucdes inovadoras foram implantadas durante
apandemia do covid-19. Algumas foram selecio-
nadas e premiadas na “Mostra Virtual Brasil, aqui
tem SUS”, promovida pelo CONASEMS. Outras,
igualmente relevantes como a plataforma de co-
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municacdo ZOOM e acordos com Universidades e coletivos de empresas
foram disponibilizadas. A inovacéo, atualmente denominada como “sati-
de digital” é bem vinda e todos consideram a sua integracdo permanente,
porém tal propésito requer investimento, esforco e atengdo. Considerando
a chegada de novos gestores, por vezes iniciantes na gestdo municipal do
SUS, o acesso as inova¢des no campo da informacéo precisa ser orientado.
A suspensdo da transferéncia de recursos financeiros, em decorréncia de
problemas com o envio de dados ao Ministério da Satide, também foi iden-
tificada como tema relevante para a agenda dos gestores.

Satde Digital: uso de recursos de Tecnologia de Informagdo e
Comunicacao (TIC) para produzir e disponibilizar informagdes
confidveis, sobre o estado de salde do cidaddo ou de uma populagdo,
no momento oportuno.

No ambito do SUS, a saude digital ja foi designada como e-Satde e
seus produtos foram apresentados em plataformas designadas por
“Meu eSUS” ou DigiSUS, atualmente nominada “ConecteSUS".

A Organizacio Mundial da Satide (OMS) avalia que a ampliacdo
do uso de solugdes digitais pode revolucionar e acelerar a forma como as
pessoas em todo o mundo alcancam padrdes mais elevados de satde, por
ampliar o acesso a servicos de promoc¢ao e protecdo a saide e bem-estar.

Os gestores reconheceram que a inovagdo da saude digital potencializa
ac¢oes paraampliacdo do acesso, devendo ser foco de atencdo na gestdo que
se inicia, mas a suspensdo de recursos agrava as dificuldades financeiras,
impacta na eficdcia do SUS, podendo comprometer a seguranca do pacien-
te. Olga ponderou que a ndo alimentagao das bases de dados nacionais de-
termina a suspensao da transferéncia de recursos, por parte do Ministério
da Satde, e, afeta a execuc¢do das agdes planejadas para o territério. Eainda,
que a incorporacdo da satde digital, com as experiéncias exitosas duran-
te a pandemia do covid-19, deve potencializar a organizagdo da Rede de
Atencdo a Satide e a vigildncia a satide no territério da gestdo municipal. E
nesse cenario, os gestores, presentes na reunido da CIR, elencam a Gestao
da Informacgao como prioridade de agdo continua na gestdo que se inicia.

A seguir, Olga relembra a situagdo vivenciada no inicio de sua gestdo
anterior quando iniciou a implementac¢do da Gestao da Informacao. Em-
bora bem sucedida, reconhece que deve ser revista, face as recentes ino-
vagoes que se mostram disruptivas no processo de Atencdo a Satde. Para
tanto, Olga recomenda explorar melhor as possibilidades atuais, conhecer
aregulacdo existente, debater com a equipe e definir estratégias seguidas
de monitoramento da execugao.

Gestao da Informagdo é um processo de trabalho com vistas a obter
dados e informacdes confiaveis, a tempo de cumprir as obrigacgdes
estabelecidas e melhorar a tomada de decisdo. Esse processo aborda
atividades relacionadas ao ciclo de vida da informagao.
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Dado é um contetido isolado, com conceito vinculado a finalidade,
constituido por um cédigo numeérico, simbolo ou termo.

Informagdo 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.

Ciclo de vida da informagdo pode ser representado pelas fases de
coleta, tratamento e uso.

Na mesma reunido da CIR, Olga alertou os gestores sobre a necessidade
de fomentarem, junto as equipes das SMS, a completude dos cadastros
do territério e a capacitacdo dos profissionais quanto a coleta e qualidade
dos dados. O ritmo de inovagdo tecnoldgica dos dias atuais, permite uma
ininterrupta coleta de dados, gerando conglomerados de bases de dados
e agilizando a geracdo e acesso a novos conhecimentos. Neste momento,
José Carlos, Secretario Municipal de Freire, pergunta se a Telessatide pode
ser considerada uma inovagao disruptiva e declara que gostaria de saber
mais sobre o contexto atual da vigilancia a satide.

Inovagdo disruptiva é o fendmeno pelo qual uma inovagdo transforma
um setor existente ao introduzir simplicidade, conveniéncia e
acessibilidade, substituindo totalmente o anterior e tornando produtos
disponiveis a uma populag¢do muito maior.

Telessatide é uma modalidade de uso das tecnologias de informagdo, em
especial de recursos interativos, para atividades de sadde a distancia. Tal
recurso permite implantar servigos até entdo inexistentes, aumentar o aces-
so, reorganizar a atencdo a satde e reduzir custos, desde que amparado por
requisitos de seguranca da informacdo e de normatizagdo especifica. No
Brasil, a telessatide ganhou espago durante a pandemia. Em cendrios, cada
vez mais informatizados e conectados, o cidaddo, o profissional de satide
e o gestor se deparam com constantes revisdes dos processos de interagao,
do registro eletrénico no atendimento presencial e na telessatide.

O gestor municipal conta com o Programa Telessauide, através dos
Ntcleos do Programa Nacional Telessatde Brasil Redes, oferece recursos
aos profissionais para melhorar a qualidade da ateng¢ao basica no SUS.

José Carlos, secretario do municipio de Freire, ao fim da reunido da CIR,
declarou que em breve teria reunido especifica com Vitoéria, Apoiadora
do COSEMS presente na reunido. Buscaria maiores esclarecimentos, e
convidaria dois profissionais de sua equipe para participar da conversa
com a Vitdria, a fim de ajuda-lo posteriormente a expor os conhecimentos
adquiridos para a sua equipe e definir estratégias para viabilizar a Gestdo
da Informacao.
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Vitoria, 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 os técnicos do municipio
de Vila SUS: a coordenadora da Atengao Basica (Valéria), com o Eduardo,
que responde pela coordenacao da Vigilancia em Satide, Fernanda, que res-
ponde pela Assisténcia Farmacéutica, e com Simone, Diretora do Hospital
Municipal, visando a conhecer o processo de registros de atendimentos nes-
sas areas e avaliar a pertinéncia de incorporar as experiéncias implantadas
durante a pandemia do covid-19.

A Vitéria aproveita o interesse de José Carlos pelo tema, e presenca de dois
profissionais de satide, uma enfermeira e um técnico de informatica, paradis-
correr sobre a necessidade do correto registro dos dados e uso do prontuario
eletrénico. Por fim, orientou que procurassem a Valéria para conhecerem um
pouco mais sobre o assunto.

No decorrer da semana José Carlos conseguiu marcar uma conversa com
Valéria, conforme recomendacgio da Vitéria. Juntamente com um profis-
sional de saude e o técnico de informatica, buscou com a Valéria subsidios
para orientar todos os profissionais de satide sobre o tema.
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Como orientar o profissional de satide para o correto
registro dos dados?

Valéria de pronto destacou que o registro dos dados das a¢oes de aten-
¢do basica devera ser realizado no Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC), modelo de informacao para registro das a¢gdes de saide na aten¢ao
basica no fluxo de atendimento do usuario. Orienta o uso do sistema
disponibilizado pelo Ministério da Satide, como melhor cenario paraim-
plantar o PEC, embora seja possivel com sistema préprio ou adquirido no
mercado. Valéria destacou, também, que além de qualificar a informacéo
parao cuidado do individuo, o registro das a¢des no PEC subsidia o envio
ao Ministério da Satde das informacgdes ambulatoriais, frisando que com
a utilizacdo do PEC, um conjunto minimo os dados (CMD) sdo enviados
automaticamente para a base nacional e acessados para continuidade do
atendimento em qualquer outra unidade de satde, via Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS).

Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC).Entende-se como
prontuario eletronico um repositério de informac¢ido mantida de
forma eletrénica, onde todas as informacgdes de satide, clinicas
e administrativas, ao longo da vida de um individuo estdo
armazenadas, e suas caracteristicas principais sdo: acesso rapido
aos problemas de satide e intervencdes atuais; recuperacao
de informacdes clinicas; sistemas de apoio a decisdo e outros
recursos (PNIIS).

Valéria, que ha muito vem acompanhando o movimento de implanta-
¢do do PEC no pais, apontou que o gestor ao desenvolver ou comprar no
mercado um sistema de prontuario eletronico deve garantir que o mesmo
permita a interoperabilidade com base nacional. Ou seja, o sistema deve
gerar a base de dados a ser enviada ao Ministério da Satide, e assim garan-
tir ao gestor a capacidade de atender as regras vinculadas a transferéncia
de incentivos financeiros e continuidade do atendimento ao paciente.

Neste caso, orienta aten¢do do gestor aos padroes e caracteristicas dos
sistemas adquiridos ou desenvolvidos por equipe prdopria. De toda forma,
ressalta ser de responsabilidade do gestor os prazos e a qualidade dos da-
dos enviados ao Ministério da Satide, ndo sendo boa pratica transferir essa
responsabilidade aos desenvolvedores do sistema de informac¢do. Também
alertou que o ndo envio dos dados a base nacional é motivo para suspensio
da transferéncia de incentivos financeiros.

Padrdes e caracteristicas dos sistemas de informacao a
serem observados pelo Gestor

Contetido e estrutura - o conjunto de dados a serem coletados e
sobretudo, as regras de processamento compativeis com as agdes de satide
pactuadas e compdes o modelo de informagdo do sistema de informagéo.
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Terminologia - o conjunto de termos que identificam as
caracteristicas do evento, e essencial para a interoperabilidade entre
sistemas de informagdo .

Segurancga e Privacidade - conjunto de requisitos para assegurar a
protegdo dos dados, em acordo a legislagdo vigente no pais.

Comunicagdo - que estabelece os meios e os métodos de comunicagdo
a fim de garantir a transmissdo dos dados para diferentes sistemas
(interoperabilidade do sistema) e o cumprimento das obrigagdes de
envio dos dados ao Ministério da Satde.

Disseminagdo dos dados - conjunto de rotinas visando acesso
aos dados coletados e produtos que subsidiam as atividades de
continuidade do cuidado e de gestdo do SUS.

No decorrer da conversa, José Carlos comenta que escutou de colegas que
as informacdes de satde do cidaddo atendido no SUS e fora do SUS, por
plano de satde suplementar ou por financiamento particular, estarem
disponiveis aos profissionais de satide em qualquer ponto de aten¢do do
territério nacional. Pontua que ndo entende como isso seria possivel.
Valéria esclarece que este processo é possivel, com estrutura adequada
para conectividade entre os servicos de satide, como computadores, im-
pressoras e outros dispositivos, padrdes de comunicacdo e ado¢do de um
conjunto minimo de dados em modelos de informacgdes que garantam
a interoperabilidade. Esse conjunto de componentes viabiliza a imple-
mentacdo do Registro Eletronico de Saude (RES), acessado em todo
o territorio nacional, via RNDS.

Registro Eletrénico de Satide (RES). Repositério de informagdes
processdveis sobre o cuidado em satide do individuo, armazenadas
e transmitidas de forma segura e acessivel por multiplos usudrios
autorizados.

Interoperabilidade - capacidade de transferir e utilizar
informagdes de maneira uniforme e eficiente entre vdrios sistemas
de informagao.

Na sequéncia da conversa com Valéria, e considerando o entendimen-
to que o PEC deve ser o ponto central de registros de todas as agdes da
atencdo basica, o secretario José Carlos agendou reunido com Eduardo
e Fernanda para tratar dos dados de Vigilancia em Saude e Assisténcia
Farmacéutica, respectivamente. Eduardo contextualizou que a Vigilancia
em Saude ocorre a partir da Aten¢do Basica, embora conte com sistemas
distintos para o registro de eventos especificos dentre os quais: nascidos



vivos e 6bitos, além dos casos de notificacdo compulséria. Eduardo fina-
lizou relatando a José Carlos que o conjunto de sistemas de informacao
sdo as fontes para conhecer a movimentacdo do perfil etario da populagdo
e tracar o perfil epidemiolégico do territorio, em fomento as a¢des de
vigilancia a satde.

O conjunto de sistemas de informacdo do SUS e suas instruc¢des opera-
cionais sdo disponibilizados no site do Ministério da Satide, e orientagdes
complementares podem ser obtidas em “Orienta¢des Técnicas” disponibi-
lizadas em www.conasems.org.br

Ja Fernanda, por sua vez, destacou a necessidade de qualificar os dados
da assisténcia farmacéutica, dispensacio e estoque de medicamentos, que
alimentam a Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica (BNA-
FAR). Destacou que os dados da BNAFAR sdo analisados no programa QUA-
LIFAR, sendo que o ndo envio desses dados é um dos motivos de suspen-
sdo da transferéncia de recursos para municipio, comentada na reunido da
CIR. Fernanda pondera a José Carlos que mesmo com o seu municipio ndo
fazendo parte do programa QUALIFAR é obrigatdrio realizar o envio das
informacdes a BNAFAR e assim, qualificar suas informacoes para o plane-
jamento da assisténcia farmacéutica (ver capitulo 6 - Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no municipio).

Ambos os profissionais concordaram que com a inovacgdo tecnolégica
em curso, parte dos diversos sistemas em operacdo, devem migrar para o
PEC e reconhecem esse movimento com os registros do Programa Nacional
de Imunizac¢do (PNI). Atualmente, o PEC contempla os registros das imu-
niza¢des do calendario nacional. Porém, destacaram que as especificidades
que ndo tratam do atendimento individual ndo serdo tratadas no PEC. De
pronto, identificacdo todos os registros referentes ao controle logistico,
compra e distribuicdo, de imuniza¢io e de medicamentos, dentre outros.

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 estagio atual e tragar linhas de atuagdo para inserir
o municipio de Freire na era da Satde Digital. A principio, identificava que
o engajamento dos profissionais e dos usuarios SUS deveria ser levado em
consideracdo no processo de mudanca de paradigma ja em andamento.

A medida que refletia sobre as possibilidades, José Carlos avaliava estar
a frente de um desafio maior, considerando que, as demandas e atendi-
mentos no SUS envolvem servicos de satide de diferentes complexidades
e, por vezes, fora do municipio. Com essas questdes em mente, considerou
fundamental avaliar como os registros dos atendimentos hospitalares se
integram a RNDS. Também fez uma reflexdo importante sobre o modelo de
produgdo das informacdes. O modelo que determina a estrutura, o modo de
funcionamento, regras de negécio para a finalidade de controle e o modelo
da coordenacéo do cuidado em satde pela AB.

Ja Simone esclareceu que o hospital envia os dados ao Ministério da
Saude, pelos sistemas regulares de informagao ambulatorial e hospitalar.
Porém, ndo atende todos os pacientes do municipio de Freire. Assim sendo,
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é necessario buscar esclarecimentos com Jorge, coordenador pela SES da
Regido Vale Feliz que, junto com o municipio, opera a regulacgdo da assis-
téncia hospitalar.

José Carlos, entdo acompanhado pelo responsavel pela regulacdo da
atencdo a saude na SMS de Freire, em conversa com Jorge, obteve informa-
¢Oes sobre o registros da assisténcia hospitalar e que mesmos os hospitais
que possuem sistemas préprios enviam os dados no mesmo formato para
o Ministério da Satide, tornando possivel identificar a procedéncia do pa-
ciente. Neste contexto, destacou a importincia do Cadastro Nacional do
Cidaddo (CNS) e do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide
(CNES), por serem as fontes estruturantes dos sistemas de informac&o do
SUS. As identificacoes dos usuarios e do estabelecimento de saide, jun-
tamente com os registros da Atencdo a Satide sdo insumos essenciais a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saide (RAS). Os dados enviados pelos
gestores ao Ministério da Saude alimentam a RNDS, organizada em bases
estaduais e disponibilizados ao cidaddo, profissionais e gestores, via Co-
necte SUS. Jorge ainda reitera que a Secretaria de Estado da Satide também
deve organizar-se e integrar-se a gestdo da informacao do conjunto de mu-
nicipios da regido de satide para qualificar seu ambito de gestdo do SUS.

Com as informagdes passadas pelo coordenador regional da SES, José
Carlos compreendeu melhor a importancia da gestdo da informagdo como
estratégia para qualificar a sua agdo como gestor municipal do SUS.

Mas compreendendo que coletar corretamente e preencher todos requi-
sitos dos atuais SIS ndo vai proporcionar ter as informac¢des para o cuidado,
José Carlos, reconhecendo ser necessario saber mais sobre os sistemas de
informacdo operados no SUS e de dados externos ao SUS, mas de interesse
para a gestdo da atencdo a satide do territdrio, volta a conversar com apoia-
dora Vitéria, que esclareceu as seguintes questdes:

Como acessar os dados de eventos assistenciais de
financiamento nao SUS?

A conversa com Vitdria sobre o CMD e a RNDS chamou atengio de José Car-
los para a possibilidade de acesso as informagdes da saide suplementar. O
acesso aos dados de assisténcia ndo SUS é possivel pela defini¢do do conjun-
to minimo de dados num modelo de informag¢do comum em prontuario do
paciente. A ressalva, fica por conta da obrigatoriedade de registros de dados
individualizados, sendo o individuo identificado pelo Cartdo Nacional de
Satuide (CNS) e o estabelecimento de satde integrante do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide (CNES). José Carlos reconheceu que os dados
do procedimento realizado é diferente do SUS, por conta da diferenca no
modelo de remuneracdo dos profissionais e servi¢os. Porém, saber que o
cidadao de seu territdrio teve o atendimento fora do SUS, ambulatorial ou
hospitalar, possibilita ao profissional de satde qualificar a continuidade do
cuidado. Considerando esse contexto, José Carlos identificou que o assunto
também é objeto da Gestdo da Informacao, ja que ndo bastater o CMD e a
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RNDS implantados, se o municipio ndo garantir que todos os cidadaos e es-
tabelecimentos de satide sejam identificados no atendimento em satide, ndo
tera como obter dados de assisténcia com financiamento ndo SUS e perdera
a oportunidade de qualificar o cuidado que o cidad&do recebe nas unidades
de satide vinculadas ao SUS.

CNS e CNES sdo mandatérios para o Gestor municipal do SUS obter
dados dos cidaddos de seu territdrio, atendidos por planos privados de
assisténcia a satde.

E possivel o ressarcimento ao SUS dos eventos
assistenciais prestados a beneficiarios de planos de

saude?

A essa altura, José Carlos questiona como funciona o ressarcimento ao SUS
quando atende pessoas beneficidrias de planos privados de assisténcia a satide.

Ha previsdo legal para os atendimentos realizados no SUS serem ressar-
cidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satide, de acordo
com normas a serem definidas pela ANS. Porém, o ressarcimento é restrito
aos procedimentos previstos nos respectivos contratos, prestados ao titular
e respectivos dependentes.

Oressarcimento de atendimento ao beneficiario de plano privado de
assisténcia a satide realizado no SUS é um procedimento administrativo,
de competéncia da ANS. A rotina utiliza base de dados fornecida pelo De-
partamento de Informatica do SUS (DATASUS). A checagem para identificar
o beneficidrio do plano de satde atendido no SUS considera a assisténcia
contratada e o procedimento realizado. A ANS notifica a operadora do plano
de satide por um Aviso de Beneficiario Identificado (ABI) para que efetuem o
pagamento ou apresentem defesa para o ndo pagamento. Finalizado o proces-
so administrativo, com confirmac¢ado do atendimento no SUS, sdo emitidas as
Guias de Recolhimento da Unido (GRU). Em casos de ndo pagamento a ANS
inscreve a operadora em divida ativa e no Cadastro Informativo de Créditos
ndo quitados do Setor Publico federal (CADIN), sendo as mesmas sujeitas a
cobranga judicial. Os valores arrecadados pela ANS sdo encaminhados ao
Fundo Nacional de Satide (FNS) do Ministério da Saude.
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MACRO PROCESSO DO RESSARCIMENTO AO SUS
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Outros dados e informag¢oes importantes

para a gestao municipal do SUS

Ao pesquisar o site do Ministério da Saude percebe que ndo sé6 as informa-
¢Oes de interesse da gestdo municipal do SUS sdo publicadas pelas diversas
estruturas do Ministério, em diferentes tipos de painéis e formas de con-
sultas, como ainda, em diferentes redes sociais. Nessa pesquisa, José Carlos
toma conhecimento do documento Estratégia de e-Saude, estabelecido pela
CIT, que orienta a Satude Digital no pais. A principio, considera ser neces-
sario desenvolver certa expertise para encontrar a informacao oportuna.

O conjunto de esclarecimentos recebidos reforca em José Carlos que a ges-
tdo dainformacdo é inerente a Gestdo do SUS e procura sua equipe na SMS para
conversar sobre os esclarecimentos recebidos. De antemao, expressa que a ges-
tdo dainformacdo na atengdo a saide, trata a inovacdo via satide digital ea qua-
lidade dos dados do municipio. Em reunides regulares, o secretdrio repassa as
informagdes obtidas anteriormente, A seguir orienta a equipe a elaborar uma
roteiro com as questdes estruturantes e respectivos conceitos ou referéncias a
fim de implantar a Gestdo da Informagdo no municipio de Freire. José Carlos
se compromete a apresentar esse roteiro na CIR a fim de angariar integracdo
com seus pares, e buscar o apoio necessario junto a SES e ao COSEMS.

No transcorrer da elaboracdo da proposta de implantagdo da Gestdo da
Informacdo no municipio, os assessores da Secretaria Municipal de Satide de
Freire convidam profissionais de unidades de satide que atuam em rotinas
de coleta de dados ou usuario da informacdo a se juntarem ao grupo, am-



pliando a probabilidade de sucesso do projeto. Inicialmente a equipe busca
material sobre o tema e seleciona dois videos, de acesso publico, que inicia
o profissional em questdes iniciais e estruturantes da Gestdo da Informacao:

Gestdo da Informagdo - Aula 01 - Introdugdo a gestdo da informagdo
- https://www.youtube.com /watch?v=TYWIcPduEIc

Gestdo da Informagdo — Aula 02 - Dados, informagdo, conhecimento -
https://www.youtube.com /watch?v=08 XD5yhmlLQ,

Em reunides sequenciais os profissionais da SMS de Freire foram levantan-
do questdes, buscando respostas e debatendo estratégias que versam sobre
0s seguintes aspectos:

O que é e para que serve a gestdao da informacgao?

A gestdo da informagdo é um processo continuo que organiza as rotinas de
identificacdo dos dados necessarios, coleta, processamento, armazenamento,
classificagdo e compartilhamento de registros. Dentre suas principais carac-
teristicas se destaca a orientagdo por consenso. Os quesitos de conformidade
regulatodria, adogdo de padrdes visando a interoperabilidade dos sistemas de
informacao, a defini¢do de responsabilidade e de métricas de monitoramento
também estdo presentes nesse processo.

Em sintese, objetiva garantir que os dados, digitais ou fisicos, cumprama
finalidade para o qual foram coletados. E mais, possibilitem a intera¢do com
outras bases de dados a fim de gerar novos conhecimentos e aprimorar as
rotinas de tomadas de decisdo dos profissionais de satide e gestores do SUS.

Como se da a gestao das informacdes do SUS,
afora a Secretaria Municipal de Saude?
Em grande parte, asinformacodes do SUS sdo geridas por areas do Ministério da
Saude, que, por vezes, contam com grupos de trabalho na formulagdo e acom-
panhamento de sistemas especificos. Para assegurar a execu¢ao das melhores
praticas de gestdo, o Ministério da Satide conta com uma estrutura pactuada
na CIT composta por representantes do CONASEMS, CONASS e de areas do
Ministério da Satide. Destaque para o Grupo de Trabalho de Informacéo e Infor-
matica, que em carater consultivo analisa para a Cimara Técnica da CIT as pro-
postas de implantacdo e aprimoramento dos Sistemas de Informagao do SUS.
Héa ainda o Comité Gestor da Estratégia de Saude Digital, instituido
como a instancia responsavel por elaborar a Estratégia de Satude Digital
para o Brasil, e também coordenar as a¢des de desenvolvimento de aplica-
¢Oes informatizadas; propor os padrdes com vistas a interoperabilidade dos
sistemas; deliberar sobre revisdes nos modelos de informacdo 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.
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Como é decidido a implantacgao de sistemas de
informacao, oriundo do Ministério da Sauide, na gestao
municipal do SUS?

A CIT ao estabelecer diretrizes e a¢des de atengdo a saude aponta a ne-
cessidade de sistema de informac&o. Portanto, sistema de informacao é
implantado em decorréncia de pactuagio na CIT, independente de ser
desenvolvido pelo Ministério da Satde, pelo proprio gestor ou por tercei-
ros. Dentre as situagdes que sdo deliberadas pela CIT, se tem os aspectos
operacionais que viabilizam as informagdes no SUS. 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 negdcio e cronograma de implantacao
apreciados no dmbito da Camara Técnica da CIT e pactuados na CIT.

A validagdo e a homologacdo dos sistemas e aplicativos sdo realizadas
por equipe técnica composta por representantes indicados pelo Ministério
da Satide, CONASS e CONASEMS. O CONASEMS busca junto aos COSEMS a
indicacao de profissionais de SMS, com experiéncia no sistema em pauta, para
compor os grupos de trabalho de aprimoramento e homologacao de sistemas.

Como os sistemas de informacao de saude sao
organizados e estruturados no SUS?

Profissionais que atuam a mais tempo no SUS comentam, a respeito da estrutura-
¢do dos sistemas de informagao existentes no SUS, que os sistema em operagao a
mais tempo, historicamente, possuem um viés relacionado ao pagamento. Entre-
tanto, outros profissionais pontuam que sistemas mais recentes sdo desenvolvidos
com a visao de integrar os processos de trabalho e as bases de dados existentes.

Exemplos de sistemas de informagdo relacionado a pagamento do
SUS: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA e APAC) e Sistema de
Informagdo Hospitalar (SIH).

Exemplos de sistemas de informagdo vinculado ao processo de
trabalho: Sistema de registros dos dados da Atengdo Primdria (eSUS-
APS) e o Sistema de registro da assisténcia farmacéutica (Hérus).

Adicionalmente, alguns profissionais referem que ha anos existe discussdo
acerca dos quantitativos de sistemas em uso nos municipios. Ao longo do tem-
po, os sistemas foram desenvolvidos com a tecnologia disponivel no momento.

No entanto, os profissionais concordam ser premente avancar em re-
gistros clinicos e incorporar dados do territério: meio ambiente e caracte-
risticas socioecondémicas.
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SISTEMA DE INFORMACAO DO SUS, COMPONENTE
DO SISTEMA NACIONAL DE INFORMACAO EM SAUDE
(SNIS)
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Como tratar a Lei Geral de Protec¢do os Dados no
ambito da gestao municipal do SUS?

Tal questdo suscita amplo debate entre os profissionais de satide da SMS
de Freire, quando identificam que as obrigacdes e responsabilidades
sobre o tratamento de dados pessoais estdao disciplinadas em Lei.
Embora tenham levantados os pontos norteadores no tema, reconhecem
apertinéncia de incluir um profissional da area juridica no debate, ja que
pela legislacdo os dados referentes a satide é considerado dado pessoal
sensivel .

No contexto de prote¢do dos dados é importante o consentimento de uso
do dado pelo titular, a rastreabilidade dos acessos, e, por vezes, busca-se a
seguranca das informagdes em satide pessoal com o uso de certificado digi-
tal. Além do mais, é necessario ao gestor municipal designar o encarregado
para atuar como canal de comunicacgdo entre o controlador, os titulares dos
dados e a Autoridade Nacional de Prote¢ido de Dados (ANPD).

Certificado Digital. Arquivo eletrénico que identifica,
com seguranga, pessoas (fisicas ou juridicas), fazendo uso de
criptografia, tecnologia que assequra o sigilo e a autenticidade de
informagaes.

Frente a tantas questdes impostas pela Lei Geral de Protecdo de Dados, a
equipe da SMS Freire acorda propor ao secretario José Carlos um amplo
projeto de capacitacdo no tema para todos os profissionais da gestdo mu-
nicipal, independente da implantacdo da Gestdo da Informacao.

Como monitorar a qualidade dos dados que subsidiam
suas decisGes no municipio?

A reunido em que foi debatido o tema de qualidade dos dados do
Municipio de Freire conta com a participacdo de profissionais
que atuam em unidades de satide e outros da sede da SMS.

Com material levantado pelos técnicos, identificaram que ha
dimensoées da qualidade dos dados.
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DIMENSOES DE QUALIDADE DOS DADOS PASSIVEIS DE
MONITORAMENTO REGULAR.

Dimensao DescricGo

Atender as regras de envio dos dados na tecnologia

Incorporacao disponibilizada pelo gestor federal, em todos os registros
enviados.
Atender as regras de envio dos dados de todos os eventos no
Completude

escopo da obrigagéo.

Atender as regras de envio dos dados, de todos os eventos no

Conformidade escopo da obrigagéo e no prazo estabelecido.

Disseminar as informagées que justificaram a coleta dos
Informacao dados e as outras geradas com a interoperabilidade com o
conjunto de dados disponiveis.

Como proposta, o grupo acorda iniciar o monitoramento da qualidade
dos dados pelo cumprimento dos prazos e dados enviados ao Ministério
da Saude, a fim de ndo incorrerem em suspensdo de transferéncia de
incentivos financeiros ao municipio. Porém, reconheceram que deve-
riam continuar nas reunides seguintes o debate visando o entendimento
das dimensdes da qualidade dos dados, para posteriormente aprimorar
a Gestdo da Informacdo no municipio de Freire.

Referéncia para um roteiro de implantac¢ao da Gestao
da Informacao em Freire.

O roteiro elaborado pela equipe de José Carlos aponta como questdes
estruturantes da Gestdo da Informacao:

Considerar que sistema de informagdo visa operacionalizar uma
Politica de Satide ou da Administragdo Publica;

Integrar os sistemas existentes e compartilhar dados jd coletados no
lugar de criar novas rotinas.

Conectar a gestdo da informagdo municipal as iniciativas do
COSEMS/CONASEMS;

Monitorar a qualidade dos dados e informagdes

Identificar o profissional responsdvel pela informagdo da SMS;

Capacitar profissional na adogdo de boas prdticas, em especial na Lei
Geral de Protegdo de Dados;



Adotar instdncia de construgdo coletiva;

Fomentar o engajamento dos profissionais;

Acordar com os profissionais um fluxo conectado das rotinas do
processo de trabalho e operagdo dos sistemas de informagdo necessdrio;

Garantir a conformidade regulatéria;

Viabilizar a privacidade dos dados pessoais

Incluir o tema Gestdo da Informagdo nas atividades relativas ao
controle social no municipio.

Classificar os registros como regra inicial da organizagdo dos dados;

Definir regras inequivocas de controle de acesso aos registros
sob responsabilidade da gestdo municipal do SUS, sejam de dados
eletrénicos ou fisicos.

Disponibilizar os dados classificados como publicos;

Inovar em tecnologia da informagdo a fim de manter os registros
sempre disponiveis;




Cuidar da integridade dos dados para que estejam disponiveis quando
necessdrios;

Trabalhar com recursos internos e externos;

Avaliar o uso de servigo externo para atividades especificas
(outsourcing, cooperagdo técnica), garantindo porém, a gestdo do
conhecimento no dmbito da gestdo municipal do SUS.

Para o debate do roteiro, José Carlos organiza uma oficina de trabalho,
para a qual convida os profissionais que participaram da elaboracdo e os
demais com os quais identificou a pertinéncia de tratar o assunto com sua
equipe. Convidados: Olga secretaria municipal de Vila SUS, que ja implan-
tou a Gestdo da Informacao, a apoiadora Vitdria e os demais técnicos de Vila
SUS: Valéria, Fernanda, Eduardo, Simone além de Jorge, da regional da SES.
Durante a oficina Vitoéria informou que o COSEMS tem um representantes
junto ao CONASEMS para apoiar a SMS na Gestdo da Informacéo e se com-
prometeu a conversar com a coordenadora do apoio aos gestores sobre as
possibilidades de trabalho conjunto.

José Carlos apresenta na CIR a proposta da SMS de Freire para implanta-
¢do da Gestdo de Informagdo. Soube por colegas que a garantia da qualidade
dos dados também é busca constante pela adogdo de padrdes, acordados
na CIT. Todos concordaram que esse aspecto é tratado na adoc¢do de boas
praticas.

Padrdo ounorma é definida como: documento estabelecido por con-
senso e aprovado por um organismo reconhecido, que fornece, para uso
comum e repetitivo, regras, diretrizes ou caracteristicas para atividades
ou seus resultados, visando a obtencdo de um grau 6timo de ordena-
¢do em um dado contexto, Segundo a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

A Gestdo da Informacdo no territdrio do municipio esta envolta em
questdes diversas. Destacam-se tanto a crescente incorporagio de tecno-
logias da informacdo, altamente dependentes de recursos financeiros, as
defini¢des elaboradas na esfera federal de gestdo do SUS e o engajamento
de todos os envolvidos na geragdo e uso das informacgdes. A¢des em an-
damento no SUS apontam para a redugdo da fragmentacdo dos sistemas,
ampliagdo da interoperabilidade com adogdo de servigos que garantem a
autonomia de arranjos locais, em conformidade as diretrizes da Satde Di-
gital para o Brasil.

Porém, ndo podemos deixar de considerar caracteristicas individuais e
condigdes de atendimento. Também ha impacto positivo na gestdo a medi-
da 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 aten¢do na qualidade dos dados
que subsidiam o planejamento que direciona a gestdo SUS.

Ao final, o secretério José Carlos resume a busca pela garantia da qua-


http://www.abnt.org.br/normalizacao/o-que-e/o-que-e

lidade dos dados como um compromisso por assegurar o cumprimento
de algo pré acordado ou estabelecido. Destaca que a gestdo da informacado
deve contar com o engajamento dos envolvidos no ciclo da informagdo. De
toda forma, considera ser possivel e necessario iniciar um monitoramento
da qualidade dos Dados.

Neste cendrio, parece incontestavel o reconhecimento das possibilida-
des do gestor municipal em implantar a Gestdo da Informac¢io no muni-
cipio, como estratégia para ampliar a seguranca do usuario, aprimorar a
gestdo da Rede de Atencdo a Satide e otimizar os recursos disponiveis.

Orientacdes Técnicas para a Gestao da Informacao,
organizadas nos seguintes eixos”

Saude Digital - contendo referéncias ao papel da informac¢do na ado-
¢do de solugbes inovadoras e disruptivas em aprimoramento a Atencao
a Saude e Gestdao do SUS. Exemplo: Telessatide, comunicagdo via férum
ou Zoom, dentre outras.

Monitoramento - contendo proposta de selecdo de indicadores para
controle da qualidade dos dados, por dimensao da qualidade e com fichas
técnicas dos indicadores sugeridos.

Capacitagdo - contendo referéncias de cursos relacionados a Satide Digi-
tal, Gestdo da Informacao, Sistemas de Informacdo do SUS e outros afins.

Seguranca - contendo referéncias a requisitos de seguranca de dados
e informacdes

Privacidade - contendo referéncias a Lei 13.709 Lei Geral de Protecado
de Dados.

Aprimoramento de Sistemas de Informagdo SUS - contento refe-
réncias dos Grupos de Trabalho que subsidiam a pactuacao tripartite de
implantagdo e de aprimoramento dos sistema de informacédo do SUS.

Operacao de Sistemas de Informacgao do SUS - contendo referéncias as
versdes em uso e as orientac¢des técnicas de implantacdo e operacdo dos sis-
temas relacionados a Gestao Municipal do SUS

Disseminacdo de Informacoes - contendo referéncias a contetidos e
aplicacdes de acesso a informacdes de interesse da gestdo municipal do
Sus



Exemplos para “Orientacdes Técnicas - Gestao da
Informacao”

INFORMATIZA APS
http://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps

0O Informatiza APS é o componente do projeto Conecte SUS de apoio

a informatizacao das unidades de salde e a qualificacdo dos dados da
Atencdo Primaria a Saldde de todo o pais, mediante repasse de custeio.
Podem participar do programa as Equipes de Satde da Familia (eSF)

e Equipes de Atencdo Primaria (eAP) ja informatizadas com envio
adequado de dados ao Ministério da Saude.

CAPACITA(;EO DOS PROFISSIONAIS QUANTO A COLETA
E QUALIDADE DOS DADOS APS
https://www.conasems.org.br/curso-qualidade-de-dados-em-registro-
-de-aps/

O curso “Qualidade de dados em registro de APS” é uma parceria

entre Ministério da Salide e Universidade Federal de Minas Gerais

que pretende capacitar trabalhadores do SUS no aprimoramento das
tarefas diarias de registro de dados, com foco nos desafios reais dos
trabalhadores e gestores. O curso 1é voltado para médicos, enfermeiros
e odontélogos; ja o curso 2 é voltado para os agentes comunitarios de
salde, auxiliares de enfermagem e agentes de endemias.

SAUDE DIGITAL

https://saudedigital.saude.gov.br/

Salde Digital compreende o uso de recursos de Tecnologia de
Informacdo e Comunicacdo (TIC) para produzir e disponibilizar
informagdes confiaveis, sobre o estado de salide para quem precisa, no
momento que precisa.
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CoNECTE SUS

0 Conecte SUS é um programa do Governo Federal com a missdo de
materializar a Estratégia de Sadde Digital do Brasil, fomentando o apoio
a informatizacao e a troca de informagao entre os estabelecimentos
de salide nos diversos pontos da Rede de Atencdo a Salde. Os projetos
RNDS e Informatiza APS sdo parte integrante do Conecte SUS. E a
plataforma de salde dispora servigos para o cidadao, profissionais e
gestores de satde do SUS.

Conecte SUS portal de acesso — https://conectesus.saude.gov.br/
home

Portal Conecte SUS: constitui-se de uma plataforma Unica de
informagdo em salde para atender trés perfis: o cidadao, o profissional
de salde e o gestor.

Conecte SUS cidadao é componente do programa Conecte SUS que
disponibiliza ao cidadao suas informagdes de sadde conforme registros
de atendimento no SUS e em servigos privados, integradas a base
nacional via A Rede Nacional de Dados em Sadde (RNDS).

Conecte SUS profissional de satide é o componente do programa
Conecte SUS que viabiliza o acesso dos profissionais de salde as
informacoes clinicas do cidadao em atendimento pelo profissional de
salde.

Conecte SUS gestor — em desenvolvimento

ReEDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE (RNDS)
https://rnds.saude.gov.br/

A Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS) é o componente do projeto
Conecte SUS responsavel pela integracio dos dados em sadde (dos
registros eletrénicos em sadde). Tem por objetivo promover a troca de
informacdes entre os pontos da Rede de Atencdo a Salide, permitindo
atransicdo e continuidade do cuidado nos setores publico e privado. A
RNDS podera ser acessada pelo prontuario e-SUS APS (Atencdo Primaria
a Salde), outros sistemas de prontuarios eletrénicos e pelo Portal
Conecte SUS.
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DiISSEMINACAO DE INFORMACOES PERIODICAS

Programa Conecte SUS - https://saudedigital.saude.gov.br/boletins-
conecte-sus/

Atencdo Primaria a Sadde, noticias e orientacdes - http://aps.saude.gov.br/
noticia/

Vigitel, pesquisa anual .... com dados disponiveis em https://antigo.saude.
gov.br/images/pdf/2020/September/02/vigitel-brasil-2019-vigilancia-
fatores-risco.pdf

UNASUS

https://www.unasus.gov.br/

0 Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) foi criado em 2010
para atender as necessidades de capacitacdo e educagao permanente dos
profissionais que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS).

UNIVESP TV

https://www.youtube.com/user/univesptv/featured

UNIVESP TV é uma das ferramentas de tecnologia de informacao e
comunica¢do da Universidade Virtual do Estado de S3o Paulo (UNIVESP), uma
universidade publica do estado de S3o Paulo.

Gestdo da Informacdo — Aula 01 - Introdugao a gestdo da informagao -
https://www.youtube.com/watch?v=TYWIcPduElc

Gestdo da Informagdo — Aula 02 - Dados, informacao, conhecimento - https://
www.youtube.com/watch?v=08XD5yhmiLQ

E-GESTOR ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
https://egestorab.saude.gov.br/

Plataforma que oferece informagdes de todos os programas da APS e
acesso aos sistemas de informacdo relacionados a Atencdo Primaria a
Salde, com relatérios de acesso publico e outros de acesso restrito aos
gestores e profissionais cadastrados.

CNES

http://wiki.saude.gov.br/cnes

Ambiente que disponibiliza definicdes e orientacdes sobre o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e uso do sistema

de informacdo oficial de cadastramento de informagdes de todos

os estabelecimentos de salde no pais, independentemente de sua
natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Satde (SUS)
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RESSARCIMENTO A0 SUS
http://ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-da-operadora/
compromissos-e-interacoes-com-ans/ressarcimento-ao-sus

A pagina da Agéncia Nacional de Satde Suplementar disponibiliza
defini¢des e roteiro administrativo de execu¢do do ressarcimento ao
Sistema Unico de Sadde (SUS), em atendimento ao estabelecido no

artigo 32 da Lei 9.656/1998.

O Di1GISUS GESTOR

https://digisus.saude.gov.br/gestor/

0 ambiente Planejar sistematiza informagdes referentes ao
planejamento em salde dos entes federados, de modo a dar coeréncia
ao ciclo de elaboragao do Plano de Sadde, da Programagao Anual

de Satde, dos Relatdrios de Gestdo (quadrimestrais e anuais) e da
Pactuacdo Interfederativa, permitindo o monitoramento dos resultados
em salde de cada ente.
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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.

Administracao Publica no SUS

Inicialmente, cabe destacar que, na administracdo publica 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 proibicdo
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 Constitui¢do da Reptiblica Federativa do Brasil de 1988, dis-
poe que: “A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficién-
cia(...)",os quais passam a ideia de clareza, transparéncia, limpeza, facilmen-
te de serem gravados pela sigla “LIMPE", e que podem assim ser conceituados:

Legalidade é o préprio alicerce do Estado Democratico de Direito,
m 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 da administragdo e tem ligacdo estreita com a transpa-
réncia, além de conferir eficacia juridica aos atos administra-
tivos e ndo pode ser usada como forma de propaganda pessoal
do administrador.

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
convocatdrio, julgamento objetivo.

O dever de licitar e suas excecoes

A Constituicdo da Republica, no inciso XXI, do Art. 37, dispde que: “res-
salvados os casos especificados na legisla¢do, 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 Piblica
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 Contrata¢oes 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 Satde.



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 demonstragdo de existéncia de
previsdo or¢amentaria, pesquisa de precos, avaliacdo de mercado, defini¢io
da modalidade, critério de julgamento, elaboracdo da minuta do edital ou
convite e respectivo contrato, aprovagao da Assessoria Juridica e divulgacao.

Modalidades de licita¢ao
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-
A mente cadastrados ou que atenderem a todas as condicbes 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

e 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 pre¢os 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 licitacdo, 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 tteis 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 aquisicao 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¢cao 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-
tacdo 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 pregos relativos a prestacdo de servigos e aquisi¢ao
de bens, para contrata¢des 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 realizacdo 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
o6rgdos 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 6rgaos 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 6rgao 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.

Licitacdo dispensada, dispensavel e inexigivel

Como visto, aregra no direito brasileiro é alicitagdo, mas aLein® 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 licitagcdo, 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 situagdes 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 s6 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 licitacao dispensavel.

E ainda imperioso ressaltar que as hipéteses de licitacdo dispensavel
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 licitagao.

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¢os 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 prorrogagao dos respecti-
vos contratos celebrados em razdo dessa situacgao.

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 documenta¢do necessaria

5 PEREIRA JUNIOR, Jessé Torres. Comentarios & Lei das Licitaces 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 licitacdo 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 licitacdo, 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 dajudicializacao, 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 saide humana? {(...)".

Entretanto, ha que se observar que, nos casos de licitagdo dispensavel
paraatender 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 a licitacdo 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 Licitagao

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¢Ges 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 licdes 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 hip6teses 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 Confederagio 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) notéria 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 especializacio:

“§10- Considera-se de notdria especializac¢io 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 puiblica, 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 nao se confunde com o
mero intermedidrio, 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 ptblica. 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 Adequacao 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 licita¢ao 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 situagdo
desejada, nos seguintes termos:

I - caracterizagdo da situagdo emergencial ou calamitosa
que justifique a dispensa, quando for o caso;

II - razdo da escolha do fornecedor ou executante;

III - justificativa do preco;

IV - documento de aprovacio 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 licitacao.

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 realizacgdo da licitacdo 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 condic¢do 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
licitagdo, 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 Salde de Girassol, integrante da mesma regidao de
salde, somente para os produtos que necessita e como proceder.

Inicialmente, cabe reafirmar que alicitagdo 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 contratagdo 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 licita¢bes, a gestdo de pessoal no setor publico esta in-
timamente ligada aos principios que regem a Administracdo Puablica.
Como vimos no tépico sobre os principios constitucionais, o Art. 37, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, dispde sobre a



obrigatoriedade de a Administracdo Publica obedecer aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, que sdo
também aplicaveis a gestdo de recursos humanos para a administragio
como um todo, inclusive no Ambito do Sistema Unico de Satde.

Cabe ressaltar, também neste caso, que outros principios devem ser ob-
servados pelo gestor ptiblico, 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 nomeagdo e exoneragdo”.

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 tnica
vez, com exce¢do das nomeacdes para cargos em comissao e para admissado
de Agentes Comunitarios de Satide e de Agentes de Combate as Endemias,
cujo tema sera objeto de um tépico especifico®®.

A outra excecdo ao concurso publico diz respeito aos casos de contrata-
¢do por tempo determinado para atender necessidade temporaria de excep-
cional interesse puiblico, conforme previsdo contida no inciso IX, do Art. 37.
Nesta hipdtese, cada ente devera ter lei propria para estabelecer as situacoes
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 Constituigdo 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 previdenciério 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 direcdo, 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 remuneragdo 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 “deverd”. 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¢oes 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 administra¢do 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 Consolidacdo 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 agdes e
servigos 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 terceirizagao 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 Satde
nas formas previstas na Lei n®11.350/2006, observando, com a devida acurdcia, as disposigdes contidas
nos seus artigos 1% 8° 9° e 16, em especial a vedacao para a terceirizacao e a contratacao temporaria
dessas atividades fora das hipéteses legais ali previstas (..)."

22 0 Art. 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 Sadde. Entretanto, nao existe
ainda regramento para essa situacao.



Terceirizacao
A Administracdo 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 terceirizagdo, conforme previsto no Art. 199, da Cons-
tituicdo da Reptblica, no § 22, do Art. 42 e Art. 24, da Lei 8.080/90%

Com o advento da Constituicdo de 1988, aos servigos puiblicos sociais, em
especial a saude, ficou consagrada dupla possibilidade: prestacdo pelo poder
publico, com a participacdo da comunidade ou prestacgdo 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;

Nado transferéncia de poderes e competéncias publicas, sendo o
executor simples gestor material da atividade;

Subordinagdo a lei de licitagées, 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

24 Art.199. A assisténcia a satde € livre a iniciativa privada. § 1° As instituicdes privadas poderao
participar de forma complementar do Sistema Unico de Satide (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 poderda 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.



computo dos limites da Lei de Responsabilidade Fiscal, conforme dispos-
to no Art. 18, § 1%, da Lei Complementar n° 101/00.

Respondendo aos questionamentos da Secretaria de Saiude 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 Satide
constituirem despesas com agdes e servigos de satide, para fins de
apuragdo do minimo, os recursos transferidos pelo Ministério da Satde
ndo podem ser utilizados na hipétese.

PARA SABER MAIs:

http://www4.planalto.gov.br/legislacao
http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos
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UDICIALIZAQAO
DA SAUDE NO
MUNICIPIO

alia, recém empossada secretaria de Céu Azul,
nas suas primeiras semanas de gestdo, foi
surpreendida com a chegada de uma decisao
dicial determinando que ela forne¢a o medica-
mento Spinraza (Nusinersen) a uma paciente de
Atrofia Muscular Espinhal (AME). Preocupada
com a situacdo ja que ndo esta prevista dentre as
competéncias do municipio o fornecimento desse
medicamento e, considerando o seu elevadissimo
custo, pois a quantidade deferida custaria mais de
R$1,1milhdo, destaca que seu fornecimento acar-
retara o ndo atendimento aos demais pacientes, ja
que todo o or¢amento destinado a saide no muni-
cipio ndo alcanca esse valor. Aflita, Julia procura
Thais, assessora Juridica do COSEMS, para discu-
tir a situacdo e tirar outras duvidas a respeito das
demandas judiciais, inclusive as recebidas em
decorréncia da pandemia e que ainda estdo para
serem cumpridas pela nova gestdo.
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Chegando 14, Julia faz algumas perguntas a respeito do processo de ju-
dicializacdo da satide no municipio, que vao desde conhecer as obrigagdes
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 ju-
dicializado e suas relacdes com a defensoria e ministério ptblico da justica
e até o que deve fazer para evita-la.

No COSEMS, a assessora juridica relata a Julia que a judicializa¢do da
satde 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 justiga.

Thais pontua que a judicializa¢do ocorre nos municipios por variadas
razbes. Em algumas situagdes, porque a oferta de medicamentos e proce-
dimentos que devem ser ofertados pelo SUS esta deficiente. Em alguns
casos, o usuario demanda leitos de internagdo, em outros, procedimentos
emedicamentos que sdo de responsabilidade dos estados ou da Unido, ten-
do em vista que o sistema de justica ndo costuma considerar 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 comissodes intergestores e expressas em suas resolucdes.

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
onumero de a¢bes judiciais propostas por usuarios de planos de satide que
tém a cobertura de a¢des e servigos negada pelo seu plano e acabam recor-
rendo ao sistema publico por meio da judicializacdo.

Explica, ainda, que a gestdo municipal de satide deve ao maximo tentar
promover o didlogo interinstitucional com o Poder Judicidrio, Ministério
Publico e Defensoria Publica, a fim de demonstrar que todas as entidades
almejam assegurar aos usudrios do SUS o direito a satde, e compreender
os aspectos normativos e faticos da gestdo de saiide é um modo, também,
de enfrentar a judicializagdo da satde.

A assessora juridica apresenta algumas situagdes a Julia em que a judi-
cializagdo ndo é decorrente de falhas do municipio na prestagdo de servigos
de satde. Sdo elas:

A obrigatoriedade de fornecimento de medicamento ou
tratamento ndo ofertados pelo SUS ou de responsabilidade
dos estados ou da Unido

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.



A Constituicdo Federal prevé em seu Art. 196 que “a satide ¢ direito de to-
dos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas 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
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 (STE. 22 Turma. ARE 685.230 AgR/MS, Rel. Min. Celso
de Mello, DJe de 25/03/2013).

Além disso, a satde, 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 populagéo.

Para tanto, a prépria Constituicio criou o Sistema Unico de Satide (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 Gnica 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 dara, 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 Saide no proces-
so de incorporacao, 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
o 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, por vezes, entende que o artigo 196
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.

Thais destaca, contudo, que nos dltimos anos essa realidade tem se mo-

2 Constituicao da Repablica Federativa do Brasil (CRFB/88), Art. 5° Todos sao 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 cooperacdo técnica e financeira da
Uniao e do Estado, servicos de atendimento a satide da populacao;



dificado, ainda que lentamente, com varias iniciativas por parte tanto do
sistema de justica, quanto do sistema de satide, que tem possibilitado uma
compreensdo mais detalhada do SUS e uma interpretagido mais critica do
capitulo da Constitui¢do que trata da saide e da legislagdo sanitaria de um
modo geral.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) mantém o Férum Nacional do Judi-
cidrio para monitoramento e resolu¢do das demandas de assisténcia a Satide
- Férum da Satide, que é coordenado por um Comité Executivo Nacional e
constituido por Comités Estaduais que tem sido espacos importantes nacio-
nalmente e em cada um dos estados e no Distrito Federal para discutir sobre
ajudicializacdo e meios de racionaliza-la. Os comités estaduais geralmente
contam com representantes das secretarias municipais de satide e/ou CO-
SEMS para trazer a perspectiva dos municipios para o debate*.

Muitos municipios também tém organizado por iniciativa propria estra-
tégias para melhorlidar com ajudicializagdo, como iniciativas de mediagao
prévia de conflitos com os usuarios, nticleos de apoio técnico conhecidos
como NATSs para dar resposta as demandas judiciais recebidas pelo muni-
cipio, entre outras®.

No tocante ao posicionamento do Poder Judiciario, o tema foi objeto de
debates e decisdes recentes no Supremo Tribunal Federal (STF) em 2019
e no Superior Tribunal de Justica (STJ) em 2018 e esses tribunais fixaram
teses sobre o fornecimento de medicamentos sem registro na Anvisa, sobre
a responsabilidade dos entes federados em matéria de satide e, no caso do
STJ, sobre os requisitos para o fornecimento de medicamentos ndo previstos
nas listas oficiais do SUS. Vamos a eles.

Segundo o STJ em decisdo de 2018, para a concessao de medicamen-
tos ndo incorporados em atos normativos do SUS é necessario a presenca
cumulativa dos requisitos, aplicaveis para os processos que forem distribu-
idos a partir da conclusédo 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;

4 Para saber mais Cf https://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/forum-da-saude-3/

5  Sobre essas iniciativas, veja a experiéncia do municipio de Joinville-SC, relatada no Webdoc Brasil,
Aqui tem SUS, 3° Temporada, Episddio 20, disponivel em: https://www.conasems.org.br/brasil-aqui-
-tem-sus/

6  SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Consulta Processual no REsp n°® 1657156 / 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> .
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II. Incapacidade financeira do paciente de arcar com o custo do
medicamento prescrito; e

ITI. Existéncia de registro do medicamento na Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitdria (Anvisa). STJ. 1% Se¢do. REsp 1657156-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¢des médicas devem consignar o tratamento
necessario ou o medicamento indicado, contendo a sua Denominagao
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 administracdo

e periodo de tempo do tratamento e, em caso de prescri¢do diversa
daquela expressamente informada por seu fabricante, a justificativa
técnica.

Cabe registrar a observagao feita pelo magistrado Marcio André Lopes
que este laudo médico ndo precisa ser assinado por médico vinculado
ao SUS. E nesse ponto, cabe uma reflexdo, tendo em vista que o Art. 28
do Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, estabelece re-
quisitos cumulativos para o acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica, previsdo 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 publico ou privado.

Observa-se também que o laudo médico devera comprovar duas cir-
cunstancias:

Imprescindibilidade ou necessidade do medicamento
pleiteado para o tratamento da doenga; e

Ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos
fornecidos pelo SUS.

Em outras palavras, o remédio pedido judicialmente deve ser imprescin-
divel ounecessario e aqueles que existem no SUS ndo podem substitui-lo
conforme o enunciado 14 da I Jornada de Direito da Satide do CNJ.

7 Ver Jornadas em www.cnj.jus.br
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Nao comprovada a inefetividade ou impropriedade dos medicamentos
e tratamentos fornecidos pela rede piblica de sadde, deve ser
indeferido o pedido nao constante das politicas publicas do Sistema
Unico de Saide.

O segundo requisito fixado pelo STJ qual seja a “incapacidade financeira
de arcar com o custo do medicamento prescrito”, consiste na devida com-
provacdo da hipossuficiéncia daquele que requer o medicamento, ou seja,
que a sua aquisicdao implique o comprometimento da sua propria subsis-
téncia e/ou de seu grupo familiar. Nao se exige comprovacdo de pobreza
ou miserabilidade, mas, tio somente, a demonstracdo 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 regis-
tro na ANVISA do medicamento”. Exige-se que o medicamento pretendi-
do ja tenha sido aprovado pela ANVISA, conforme Art. 19-T, II, da Lei n®
8.080/90.

Tal previsdo traz consigo a preocupac¢do com a eficacia, a efetividade e a
seguranca do medicamento para com a vida e satide do usudario do sistema.

Mais recentemente, foi a vez do STF decidir sobre questdes envolvendo
o direito a satde que estavam pendentes de julgamentos hd alguns anos.
Essas decisdes sdo paradigmaticas e devem ser utilizadas pelos municipios
em suas defesas, pois elas fixam “teses de repercussao geral” com entendi-
mentos que deverdo ser aplicados posteriormente pelos tribunais inferiores
para casos idénticos.

No RE 657.718/2019 foi discutida a obrigatoriedade de o SUS fornecer
tratamentos sem registro na Anvisa e na decisdo o STF assentou que aregra
é o ndo fornecimento de tratamento sem registro na Anvisa e que a conces-
sdo de tratamentos ndo registrados deve ocorrer apenas excepcionalmente
quando forem satisfeitos os critérios estabelecidos pelo STF na tese de Re-
percussdo Geral 500 (Tema 500).

TEMA 500 po STF

1.0 Estado nao pode ser obrigado a fornecer medicamentos
experimentais.

2. A auséncia de registro na ANVISA impede, como regra geral, o
fornecimento de medicamento por decisdo judicial.

3. E possivel, excepcionalmente, a concessao judicial de medicamento
sem registro sanitario, em caso de mora irrazoavel da ANVISA em
apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei n® 13.413016),




quando preenchidos trés requisitos:

(i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo
no caso de medicamentos 6rfaos para doencas raras e ultrarraras);

(ii) a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de
regulacdo no exterior; e

(iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil.

4. As agdes que demandem fornecimento de medicamentos sem
registro na ANVISA deverao necessariamente ser propostas em face da
Unido.

Janos Embargos de Declaragdo no RE 855.178/2019 foi discutida respon-
sabilidade dos entes da federagdo em matéria de satide e o STF entendeu
que os entes federativos sdo solidariamente responsaveis em demandas
por tratamentos médicos o que significa que qualquer ente pode ser pro-
cessado por qualquer demanda de satide contra o SUS. No entanto, o STF
reconheceu essa tese dificulta a gestdo da politica, desestrutura o SUS e
desorganiza suas politicas, de modo que acrescentou em sua decisdo que
cabe aosjuizes em cada caso concreto considerar as regras de reparticdo
de competéncias do SUS para (i) que o ente responsavel pelo tratamen-
to segundo as regras do SUS seja chamado para também responder a
demanda judicial e (ii) determinar qual ente deve ficar responsavel por
custear o fornecimento do tratamento em caso de condenagao judicial.
A decisdo fixou a tese abaixo no Tema de Repercussdo Geral 793.

TEMA 793 DO STF

Os entes da federagao, em decorréncia da competéncia comum, sdo
solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area
da salde, e diante dos critérios constitucionais de descentralizagdo
e hierarquizacdo, compete a autoridade judicial direcionar o
cumprimento conforme as regras de reparticao de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro

Em relac¢do ao caso especifico vivido pelo municipio de Céu Azul trazido
porJulia, Thais destacou que embora ainda ndo sejam um entendimento
vinculante, o Poder Judiciario ja tem se decidido no sentido de que as
demandas de elevada complexidade e custo ndo devem ser suportadas
pelos municipios.

Segundo recente decisdo no STE, “os recursos do SUS sdo distribuidos



conforme o nivel de responsabilidade assumida pelos entes e a delimita-
¢do de responsabilidade é feita de modo a ndo permitir a sobreposicdo de
acoes. Por essa razdo, a divisdo de responsabilidades em a¢ées judiciais
deve seguir tal ldgica, sob pena de implicar violagdo as competéncias cons-
titucionalmente delimitadas a Federacdo”. Na sequéncia, entendeu que “o
municipio ndo participa do financiamento de medicamentos da mais alta
complexidade técnica, responsabilidade que se reparte, via de regra, entre
estados e Unido ou é assumida exclusivamente pelo ente federal. Desse
modo, embora o municipio seja o ente mais préximo do cidaddo, verda-
deira porta de entrada do SUS, o atendimento que compete ao municipio
é o atendimento basico"®.

Thais e Julia concluem que o cenario 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,
conhecer o real cendrio de judicializacdo vivido pelo municipio, qualificar
as defesas nos processos judiciais, eventualmente, a depender do cenadrio,
implantar niicleos de apoio técnico, além de outras estratégias que também
poderdo ser pensadas para enfrentar esse desafio.

Thais: Hoje, além da imposicdo de aquisi¢do de medicamentos pelas de-
cisdes judiciais, tem-se também como demanda judicial emergencial a
questdo do acesso aos leitos de UTI, exames, cirurgias, entre outros. 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 as-
pectos dentro da satide publica) e extremamente preocupante para a gestdo.

Geralmente, as decisdes judiciais que impde ao gestor o “cumpra-se em
24h", desconsideram a capacidade fisica, instalada e operacional do munici-
pio e de suareferéncia, ndo aborda os gargalos da regulagao, financiamento
e muito menos a implementacédo de redes de atencdo a satude e o fortale-
cimento da regionalizagdo do SUS, a descentralizagdo das a¢des e servigos
para as regides de satde.

Importante ressaltar que a pandemia que vivenciamos iniciada no ano
de 2020 trouxe ainda mais complexidade ao cendrio, pois muitos atendi-
mentos e servi¢os foram interrompidos ou tiveram sua oferta reduzida em
razdo da covid-19. Isso certamente ocasionou um represamento de agdes
e servicos a serem realizados em 2021, além do agravamento de algumas
condig¢des cronicas que ndo puderam ser devidamente acompanhadas no
ano que passou, o que devera ser olhado com muito cuidado e planejamen-
to, sob pena de gerar um crescimento da judicializagao.

8  (f.Suspensao de Tutela Provisoria (STP) 127, disponivel em: http:/portal.stfjus.br/processos/detalhe.
asp?incidente=5690120
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Thais: Estou pensando aqui em estratégias para orientar como lidar com
ajudicializacdo em Céu Azul: (passo a passo - quadro)

- Criagdo de Grupo de trabalho permanente sobre judicializagdo da satde
composto por técnico da Assisténcia Farmacéutica, técnico da area da
regulacdo, do controle interno e da assisténcia social.

FINALIDADE DO GT:

produzir diagnéstico da judicializagdo e constituir-se em equipe de
referéncia para subsidiar pareceres para recursos frente a decisées
judiciais e discussées mais qualificadas com a procuradoria do municipio

apoiar a construgdo e qualificagdo da REMUME (ver capitulo 5) a partir
da real necessidade de satide da populagdo de Céu Azul.

orientar procedimentos para a garantia da reqularidade de
abastecimento de insumos e medicamentos (ver capitulo 6 -

apoiar a qualificagdo das equipes municipais para uso da REMUME e
de protocolos clinicos normatizados pelo SUS, com especial aten¢do para
a prescri¢cdo médicas fora das normativas

apoiar a busca ativa de usudrios demandantes da judicializagdo
visando identificar sua hipossuficiéncia financeira

participar do processo de planejamento do municipio (VER capitulo
3) visando pautar a adequagdo do acesso e capacidade do municipio
frente a necessidade da populagdo, considerando inclusive o contexto da
pandemia de coronavirus e suas consequéncias diretas e indiretas

criar relatérios para monitoramento e avaliagdo bem como subsidiar
a programag¢do

Elaborar proposi¢do de temas afins para debate na CIR visando
estabelecimento de responsabilidades, principalmente no acesso as
referencias de media e alta complexidade regionais e estaduais

E inquestionavel a relevancia de espacos de debate, propostas e refle-
x0es (cdmaras de conciliagdo e mediagéo, niicleos de apoio técnico, por
exemplo) para que todas as questdes que afligem a gestdo possam ser
enfrentadas em conjunto com o Judicidrio, Ministério Ptblico e Defen-
soria em prol ndo apenas do direito individual de um cidadao, mas do
fortalecimento como um todo do Sistema Unico de Satide.



Isso étdo verdade, que em 2018 a Lei de Introducdo as Normas do Direito
Brasileiro (LINDB?®), sofreu uma grande alteragdo, inserindo dispositivos
que impactardo sobremaneira na gestdo publica, na seguranca juridica no
ambito do Direito Pablico. As decisdes nas esferas administrativa, contro-
ladora e judicial deverdo levar em consideracgdo a realidade fatica, as pecu-
liaridades locais em que se insere o SUS, ndo se pode decidir com base em
um valor juridico abstrato sem levar em consideragdo 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 papeis qual a correlagdo dessas demandas judiciais com o Judicidrio,
Ministério Publico e Defensoria-Publica.

MINISTERIO PUBLICO

A Constituicdo estabelece em seu Art. 127" que cabe ao 6rgao
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 atribuic6es estao:

receber dentincias e reclamagdes da populagdo e instaurar agdes
judiciais no Poder Judicidrio

expedir recomendagdes para érgdos ptblicos para que os agentes
ptiblicos possam agir conforme o mandamento constitucional e
infraconstitucional, celebrando termo de ajustamento de conduta
(TAC*?).

Zelar pelo patrimdnio publico e pelo efetivo respeito aos direitos e
interesses indisponiveis proclamados pela nossa Constituigéo.

9 0 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,
aplicacao, vigéncia, revogacao, entre outros temas sobre o ordenamento juridico brasileiro.

10 LINDB:

Art. 20. Nas esferas administrativa, controladora e judicial, nao 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)

11 CRFB/88, Art. 127. 0 Ministério Pdblico é instituicao permanente, essencial a fungao 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 Publico. Portal de Direitos Coletivos - o que é termo de ajusta-
mento de conduta.
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DEFENSORIA PuBLICA

Tem respaldo constitucional na promocao dos direitos humanos e na
defesa dos direitos individuais e coletivos, nos termos do Art. 134 da
CRFB/88". Tem entre as atribuicdes:

prestar orientagdo juridica

exercer a defesa dos necessitados em todos os graus de jurisdi¢do

promover, prioritariamente, a solugdo extrajudicial dos conflitos
visando sua adequada solugdo consensual.'*

propor a celebragdo de um TAC

Poder Judiciario

Para falarmos da func¢do do judiciario é importante rememorar um prin-
cipio que é o da inafastabilidade da jurisdicdo. Isto pois, é também um
direito de todos ter acesso ao Poder Judicidrio quando se sentirem lesados
ou com a ameaga de lesdo a um direito, de modo que surgira ai a atuagao
do estado-juiz para dar uma solucio ao caso concreto. E o que diz o Art.
52, inciso XXXV'® da nossa Constituicdo Cidada.

A decisdo judicial que chega na mesa do gestor impde uma medida a
ser adotada pela gestdo, um comando ao qual o gestor terd que cumprir no
prazo consignado na decisao, sob pena de incorrer em crime de desobedi-
éncia. (ver capitulo 8 - licitagdo dispensavel)

Thais aponta para Julia a necessidade de reflexdo entre os diversos
atores sociais para enfrentar o tamanho desafio da judicializa¢do 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-orcamentarios, pla-
nejamento etc., é o nosso maior aliado.

13 Art.134. A Defensoria Pdblica é instituicao permanente, essencial a funcao jurisdicional do Estado,
incumbindo-Ihe, como expressao e instrumento do regime democratico, fundamentalmente, a orien-
tacdo juridica, a promogdo 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. (Redacdo 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 Territdrios 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, conciliacao, arbitragem e demais técnicas
de composicao e administracao de conflitos;

15  CRFB/88, Art. 5% inciso XXXV - a lei nao excluird da apreciagao do Poder Judicidrio lesdo ou ameaca
a direito;
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Para tanto, instrumentalizar os assessores e procuradores juridicos'®
que lidam diariamente com a judicializacdo com informacdes técnicas da
politica publica de satide agregara positivamente no didlogo interinstitu-
cional, na defesa administrativa e judicial da gestdo da satude.

Nesse contexto de solugdes alternativas a judicializagdo, o TAC surge
como um acordo extrajudicial firmado, em regra, entre o Ministério Piblico
ou Defensoria Publica e o 6rgdo publico municipal.

O Termo de Ajustamento de Conduta é um instrumento legal, previsto
na Lei n.? 7.347 de 19857 . O objetivo do TAC é prevenir, reparar ou fazer
cessar os danos em questdo, impondo uma obrigacdo de fazer, de ndo 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 execucdo das obriga¢des pactuadas.

Entdo, faz-se necessario ao gestor do SUS, caso lhe seja proposto a assinatu-
ra de um termo de ajuste, o conhecimento das consequéncias (prds e contras)
do termo a fim de ponderar, no caso concreto, se é vidvel firmar ou ndo o TAC.

0 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 solucdo consensual dos conflitos.'®

16 Pelo Codigo de Processo Civil de 2015, no Art. 75, inciso Il prevé que o ente municipal podera ser
representado em juizo pelo prefeito ou pelo procurador. Diversamente do que ocorre com o ente publico
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 contratacao de procuradores juridicos
municipais, a defesa judicial e extrajudicial do municipio, especialmente das secretarias municipais
de sadde nao sao acompanhadas, via de regra, pela qualidade técnico-juridica imprescindivel para o
enfrentamento e para o dialogo sobre a judicializacao do SUS.

17 Art. 5% §6° da lei 7.347/85 - disciplina a agao civil publica e prevé que os 6rgaos publicos legitimados
poderao tomar dos interessados compromisso de ajustamento de sua conduta as exigéncias legais,
mediante cominagdes, que tera eficcia de titulo executivo extrajudicial.

18  Art. 174 do CPC/15:

Art.174. 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 administrativo, tais como:

| - dirimir conflitos envolvendo 6rgdos e entidades da administracao publica;

Il - avaliar a admissibilidade dos pedidos de resolucao de conflitos, por meio de conciliacao, no ambito
da administracao pablica;

Il - promover, quando couber, a celebragao de termo de ajustamento de conduta.

19  (Cddigo de Processo Civil, Lei n°13105 de 2015, Das Normas Fundamentais do Processo Civil:

Art. 30 Nao se excluird da apreciacao jurisdicional ameaca ou lesao a direito.

§ 10 E permitida a arbitragem, na forma da lei.

§20 O Estado promoverd, sempre que possivel, a solucao consensual dos conflitos.

§ 30 A conciliacao, a mediacao e outros métodos de solucao consensual de conflitos deverao ser es-
timulados por juizes, advogados, defensores piblicos e membros do Ministério Publico, inclusive no
curso do processo judicial.



E estabelece, ainda, que os entes publicos criardo camaras de media-
¢do e conciliagdo para por exemplo, dirimir conflitos envolvendo 6rgaos e
entidades da administragdo publica, podendo, quando for o caso, celebrar
termo de ajustamento de conduta. Como os NAT - Nticleo de Apoio Técnico
que foram criados em alguns Municipios.

ONAT é constituido por meio de um Termo de Cooperacdo Técnica firmado
entre o executivo e o judicidrio. Através do NAT sido elaborados pareceres téc-
nicos que municiam os operadores do direito com informacdes sobre a politica
de satide desenvolvida, entre outros assuntos afetos a assisténcia a satde.

No Estado onde se localiza Céu Azul, pioneiro na institui¢cdo do NAT, foram
criadas alternativas a judicializacdo com o compartilhamento de informacgdes
técnicas inerentes a gestdo de satide (funcido consultiva) fomentando o didlogo
entre as institui¢des a fim de articularem solu¢des administrativas prevenindo
e em certos casos até mesmo evitando a judicializa¢do (funcdo resolutiva).

Concluindo, Thais aponta que ndo basta ter argumentos juridicos emba-
sados nalegislagdo do SUS e resumidos na expressio “satide como direito de
todos e dever do Estado”, é preciso que todos juntos (Executivo, Legislativo,
Judiciario, Ministério Publico, Defensoria, Advocacia Publica e sociedade)
cuidem de implementar, na medida de suas competéncias e atribuicdes, a
ordem social estabelecida na Constituicdo com todo o alcance que se espera
das normas juridicas, deixando de ser uma “carta de inteng¢des”, sob pena
de fragilizar e fragmentar o nosso SUS.

PARA SABER MAIS:

Coletanea direito a satide: Os desafios vinculados aos didlogos institu-
cionais. CONASS, p.19






PARTE 3

ATENCAO A SAUDE NO MUNICiPIO



CAPITULO

REDE DE ATENCAO
A SAUDE E
URGANIZACAO

DO CUIDADO NO
TERRITORIO

lga aprendeu ao longo dos quatro anos
0 de sua primeira gestdo municipal, que na
medida em que ela conseguia induzir uma
melhora na Atencdo Bésica, menos pacientes do
seu municipio eram encaminhados para servigos
de satide fora do municipio. Parecia haver uma

relacdo direta entre o aumento do nimero de
equipes e a diminui¢do dos encaminhamentos.
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Isso afez pensar que se a Atencdo Basica resolve a maioria das causas de
procura em uma unidade, entdo uma estratégia de qualificagdo das equipes
para um melhor desempenho também diminuiria os encaminhamentos
externos ao municipio além da consequente melhora no gradiente de sat-
de!, pessoas mais saudaveis.

Entretanto, o municipio de Olga vivia algumas situa¢des estranhas em
relagdo a esta atengdo necessdria e referenciada para fora, para que se ga-
rantisse o tratamento completo das pessoas, um tratamento integral. Nao
havia homogeneidade no acesso as especialidades ou hospitalar. Algumas
ofertas de especialidades com vagas que nem sempre eram ocupadas, so-
bravam. Em outras havia uma fila de meses.

Cumprindo o calendario de reunides da CIR, os secretdrios municipais
de satide da regido de Vale Feliz, reinem-se mais uma vez com o coorde-
nador daregido pela SES, Jorge e a apoiadora regional do COSEMS, Vitdria.
Um dos pontos de pauta é a avaliagdo da rede de atencdo a saide da regido.
Foi solicitado que cada secretario fizesse sua exposicao.

Vitéria sugere que Olga comece a relatar a sua experiéncia de realizagdo
de uma oficina de avaliacdo em seu municipio, da qual participou como
convidada.

Olga entdo inicia ponderando que, apesar de todo avanc¢o da AB de seu
municipio nos quatro tltimos anos, foram identificadas algumas questdes
que dificultaram os encaminhamentos para referéncia e fluxos de organi-
zacdo da RAS naregido que precisam ser discutidos nesse férum.

O: - O primeiro caso foi de uma gestante de 16 anos, que apesar de ser
moradora de area coberta por uma equipe de satde da familia, s6 aces-
sou a mesma em seu Ultimo trimestre de gestagdo. Conseguimos que ela
ainda fizesse 3 (trés) consultas de pré-natal.

V:- Olga, conta como foi o desdobramento desse caso? Alguém daregido
acompanhou o caso?

O: A equipe de AB da Estratégia de Saide da Familia responsavel pela
gestante teve muita dificuldade em acompanhar o caso, pois além do
inicio tardio do pré-natal, ela apresentava queixas de fortes dores articu-
lares, falta de ar, cansaco e tonteiras, que ndo melhoravam com nenhum
analgésico. Conversando com sua mae, que infelizmente, s6 apareceu
na ultima consulta, ela relatou que esses sintomas apareceram antes da
gestacdo. A minha Coordenadora de AB, a Valéria, junto a equipe que a
atendeu, atentaram ao fato que esse conjunto de sinais e sintomas tinham
uma relagdo direta com as especificidades da saide da mulher negra que

1 COSTA, AJL. Metodologias e indicadores para avaliacao da capacidade funcional: andlise preliminar
do Suplemento Sadde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios PNAD, Brasil, 2003. Ciénc. sadde
coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 4, p. 927-940, Dec. 2006.



apresentam um elevado risco de serem portadoras do traco falcémico
(anemia falciforme), sendo solicitados entdo um conjunto de exames?
. Com o resultado veio a confirmacio 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 do médico da equipe, 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
equipe da AB de Vila SUS seu historico e s6 entdo soubemos do diagnds-
tico de Anemia Falciforme.

J: Como assim??? Olga, ndo houve a comunicagdo entre a AB e a materni-
dade? A gestante ndo levou a caderneta? Cadé esse Agente Comunitario
de Satuide? Ele é crucial nessa relagao!

O: Essa é a razdo dos meus cabelos brancos!!! - (fala suspirando) - real-
mente tem acontecido ainda esse tipo de problema de integra¢ao 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 ges-
tores, devem compreender que a constru¢do RAS e sua operacionalizagdo
pode ultrapassar os limites territoriais do municipio. Se o Hospital em
questdo estiver situado em outros municipios na pratica se trata de um
servigo que integra a mesma rede de atengdo a satide da Vila SUS, jun-
tamente com as unidades de AB. E vou além, essa dificuldade é sentida
principalmente pelos municipios de pequeno porte, como o nosso, jus-
tamente porque a nossa rede é formada por unidades basicas e servicos
especializados, sendo boa parte destes oferecidos e localizados em outros
municipios e dependendo do especialista, s6 encontraremos na rede es-
tadual ou até em outros estados. Pra vocés entenderem a complexidade
do caso, a mie ainda desenvolveu depressdo pos-parto e eu estou sem
psicélogo no NASE. Vamos ter que pensar alguma alternativa para qua-
lificar esse cuidado tanto da méae, quanto do bebé.

2 Oexame de eletroforese de hemoglobina é contemplado nos exames complementares do pré-natal
quando a gestante for negra, tiver antecedentes familiares de anemia falciforme ou apresentar histéria
de anemia cronica.

BRASIL. Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco. Cadernos da Atencao Basica n°® 32. Brasilia, DF, 2013. Dis-
ponivel em:

http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_pre_natal_baixo_risco.pdf.
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Nesse momento todos ficaram reflexivos pensando nos problemas de
seus municipios e Jorge, pensando em como apoiar pelo estado.

J: Eu sabia do caso, mas acredito que ha de se melhorar o canal de inte-
gracdo no ambito da RAS entre a AB e unidades hospitalares e especiali-
zadas, com o objetivo de fortalecer o papel de centro de comunicacio da
AB narede. Afinal, a AB nio é a ordenadora do sistema e coordenadora
do cuidado?

0: Um momento! A dificuldade da rede ndo esta s6 da AB, ndo! Nesses
dois anos tenho investido bastante na sua melhoria. Ainda estd longe da
perfeicdo! Creio que nosso desafio agora é, para além de fortalecer a AB,
coisa que eu ja venho fazendo, tomarmos mais decisdes com deliberagdes
que garantam o compromisso e papel de cada gestor com a responsa-
bilidade publica com a integralidade do cuidado. Isso que é garantir o
direito a satde! A atencdo especializada precisa também modificar seus
processos de trabalho e integrar com a equipe da aten¢do basica para que
o0 projeto terapéutico tenha o melhor curso. E isso é responsabilidade de
todos nos!

V:Jorge, nesse aspecto que Olga levantou, temos o compromisso triparti-
te, referendado pela bipartite, pelos comités executivos da RAS macrorre-
gional e pelas CIR em apoiar a regionalizacdo da satide envolvendo todos
os gestores dos municipios para que entendam, de uma vez por todas,
que ndo é possivel uma RAS sem uma AB forte em cada municipio e bem
articulada com as unidades especializadas e os servi¢os hospitalares -
também urgéncia e emergéncia - mesmo que ultrapassem os limites do
seu proprio territorio.

J: A Olga tem razdo! De fato, ndo é somete AB de Vila SUS que deve estar
organizada, e sim AB de todos os municipios que compdem a regido.
Acredito também num papel mais pr6 ativo das unidades hospitalares e
especializadas nesse movimento de integragao.

Olga percebe desde o final de sua gestdo anterior, que a RAS - Rede de Aten-
¢do a Sadde se apresenta como tema complexo. Por um lado, um grande
numero de formas gerenciais de servigos de satide especializados (consor-
cio publico de satide, OS, PPP, etc - com alta rotatividade de profissionais de
saude), e por outro lado as necessidades de atuagdo clinica do profissional
de satide em rede com o especialista para efetiva¢do do cuidado em satude,
monitoramento do plano de cuidado e projeto terapéutico.

No didlogo, Olga reforga que a dificuldade da rede ndo estd s6 na AB,
pois a resolutividade das a¢des na AB é dependente em certa medida de
outros niveis de atencdo que compdem a rede de cuidado, ou seja, sem a
retaguarda da média complexidade, por exemplo, a AB ndo alcancara seu
status de ordenadora da rede e organizadora do cuidado.



Para muitos que lidam com o planejamento do SUS local a RAS é con-
siderada ao mesmo tempo causa e solucdo dos problemas assistenciais
vivenciados pelos gestores em todas as esferas federativas e principalmen-
te pelos usudrios. Olga finaliza sua intervencao, explicando que alguns
principios, diretrizes e praticas de gestdo relacionadas a rede de atencao
a saude?® tém contribuido para a reorganizacdo da atencdo a satde no
sentido da amplia¢do do acesso com equidade, da melhoria da qualidade,
da integralidade e da garantia de direitos. Para implementar um novo
processo de gestdo em Vila SUS na gestdo anterior, teve que lidar com
questdes que precisou estudar e analisar criticamente junto a sua equipe
buscando o melhor desenho possivel e a modelagem da RAS, consideran-
do alogistica dajornada do usuario no processo do cuidado em satide e as
respostas que o cuidado a satide estava provendo a populagéo.

Para isso precisou entender a diferenca entre RAS - Rede de Atengdo
e RRAS - Rede Regionalizada de Atencdo a satide. Diferenca entre RAS e
Linha de Cuidado, itinerarios terapéuticos, cuidado organizado por ciclos
de vida, por condi¢do aguda e/ou crénica, por doencas transmissiveis, por
causas externas, para compreender porque a rede de atengdo é inica, mas
organizada por diferentes formas que muitas vezes se cruzam em diferen-
tes momentos. Isso é importante para que as necessidades dos cidadaos
possam ser observadas em sua totalidade e que estes ndo sejam apenas
encaixados em redes de cuidado pré-estabelecidas.

Convém destacar que a rede de aten¢do a saude* deve ser organizada
na perspectiva da integralidade do cuidado e pensada como parte de uma
ampla rede de producéo de satide’, o que requer de Olga, assim como os
demais gestores municipais, se apropriarem de nogdes, conceitos, di-
retrizes e normativas importantes tanto para sua construgdao, como sua
operacionalizacdo.

Um deles é o entendimento de Atencdo a Satude, que significa incluir
na oferta dos servigos de satide, as a¢des de assisténcia a satde, de pro-
mogao, de prevencao, reabilitacdo, de vigilancia, da assisténcia farma-
céutica e apoio diagnostico. Para sua operacionalizagdo serd preciso a
garantia de transporte sanitario, de manutencao de sistemas de registro
e informacao, de processos de regulacdo da atencdo, e de agdes ambien-
tais e politicas que possam interferir na conformagao dos determinantes

3 KUSCHNIR, R; CHORNY, AH. Redes de atencao a salide: contextualizando o debate. Ciénc. Satde
Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2307-16, 2010.

4 SILVA, SF et al. Redes de atencao a satide no SUS: o pacto pela satide e redes regionalizadas de agdes
e servicos de satide. In: Redes de atengdo a satde no SUS: o pacto pela saide e redes regionalizadas
de agdes e servicos de saude. 2008. p. 201-201

5 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satde. Politica Nacional de Humanizacao da
Atencao e Gestao do SUS. Redes de producao de satide / Ministério da Satde, Secretaria de Atencao a
Saude, Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestao do SUS. - Brasilia: Ministério da Satde, 2009.



sociais de satude®.

E preciso entender que os processos assistenciais sio parte integrante
e ndo a totalidade da rede de atengédo a satde’. 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 satide apresentada na forma de demanda
(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®.

Atualmente tem-se utilizado o conceito de rede no singular, isso quer
dizer que na pratica existe uma Rede de Atencdo a Satide (RAS) constituida
por uma a populagdo especifica, uma estrutura operacional e um modelo
de atengdo a sauide. Essa RAS é organizada por diferentes linhas de cuidado
e/ou tematicas, onde o usuario pode estar vinculando a mais de uma linha
simultaneamente, expressando assim, a subjetividade do individuo e a in-
tegralidade do cuidado. Dessa forma, incorporar ideia de integralidade do
cuidado como vetor ético-politico-organizativo de orientacdo das praticas
eficazes na construgdo da RAS e na organizagdo do cuidado no territdrio se
torna uma exigéncia irrefutavel para a gestdo municipal da satde. Isto sig-
nifica assumir a centralidade no usuario cujo planejamento e organizagdo
do cuidado seja capaz de ndo o reduzir a objeto ou uma doenca.

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 agao integral que tem significados e sentidos voltados para com-
preensdo de satide como o ‘direito de ser’. Pensar o direito de ser na saide
é ter ‘cuidado’ com as diferencas dos sujeitos - respeitando as rela¢des 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¢do de 1988!

6  BRASIL. Ministério da Satde. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satide/NOB-SUS 96:
gestdo plena com responsabilidade pela satde do cidadao. Brasilia: Ministério da Satde; 1997 e NARVAI,
PC; PEDRO, PFS. Préticas de sadde publica. et al. In: Satde pablica: bases conceituais. Sao Paulo: Atheneu,
2008, p. 269-297 e DEMARZO, MMP. Reorganizagao dos sistemas de satde: promogao da satide e Atencao
Primadria a Satde. Curso de Especializacao em Satde da Familia-UNA-SUS| UNIFESP, 2011;

7 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 “thePublic” in Public Health: Neoliberalism, Structural Violence, and
Epidemics of Inequality in Latin América.

8 MENDES, EV. As redes de atencao a sadde. Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Satde, v. 549, 2011.
9 VerPereira, Isabel Brasil. Diciondrio da educacao profissional em sadde / Isabel Brasil Pereira e Julio
Cesar Franca Lima. n 2.ed. rev. ampliada. - Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. 478 p.



‘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 a RAS se configure como produtora de satide, deve ser capaz de
fomentar, suportar e fortalecer praticas cuidadoras. Entende-se o cuidado em
satide’ como uma agdo resultante da intera¢io entre usudrios, trabalhadores
e gestores que sob a dtica da integralidade ndo se limita apenas as compe-
téncias e tarefas técnicas. Abarcando dessa forma, o acolhimento, o vinculo
e uma escuta qualificada dos usuarios em suas demandas e necessidades
de satude. 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 histdria de vida. Se, por um lado, o
‘cuidado em satide’, seja dos profissionais ou de outros relacionamentos, pode
diminuir o impacto do adoecimento, por outro, a falta de ‘cuidado’ - ou seja, o
descaso, 0 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 nareunido da CIR,
podemosidentificar que para construir a RAS na perspectiva da integralidade
do cuidado, requer assumir o principal atributo da AB como ordenadora do
sistema municipal de satde - a longitudinalidade do cuidado. Tal conceito
significa acompanhar o usudrio ao longo do tempo na sua busca por resolu-
¢do de suas demandas e necessidades nas redes de servigos de satde.

Muitos na area de satide partem do entendimento que aumentar a ofer-
ta assistencial (de procedimentos) é o inico caminho para uma melhoria
da qualidade de vida e satide das populagées sob sua responsabilidade. E
importante ressaltar que ndo basta ampliar a oferta de servicos e procedi-
mentos sem a devida articulacdo do cuidado com agdes de outros setores,
partindo do principio que o processo de adoecimento ndo é somente bio-
légico, e sim o conjunto da acdo de fatores sociais e subjetivos no territé-
rio. Caso esses fatores ndo sejam considerados, podemos ter uma oferta
pautada em estratégias que ignorem ou desmerecam a histéria de vida ou

10 PINHEIRO, R. Cuidado em satde IN: Pereira, Isabel Brasil. Dicionario da educacao profissional em
salide / Isabel Brasil Pereira e Julio Cesar Franca Lima. i 2.ed. rev. ampliada. - Rio de Janeiro: EPSJV,
2008.478 p

1 0 modelo biomédico que orienta o conjunto das profissdes em sadde, ao se apoiar nos meios diag-
ndsticos para evidenciar ledes 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 Sadde IN: Pereira, Isabel Brasil. Diciondrio da educacao profissional em satde /
Isabel Brasil Pereira e Julio Cesar Franca Lima. i 2.ed. rev. ampliada. - Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. 478 p.



dos percursos ja tracados por dentro da rede pelo usuario®. Ndo podemos
ignorar que boa parte dos servicos de satde utilizados contribuem para os
processos de medicaliza¢do® e produzem mais dependéncia e adoecimento.

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 estd 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 aadogdo daRAS™.
Por isso é fundamental que o gestor municipal de satide se aproprie desses
conceitos auxiliando na operacionalizagdo de uma rede integrada, no pla-
nejamento e monitoramento.

Nesse proposito, é preciso partir do entendimento que, seja qual for o
territorio, ja existe nele redes de producdo de satde, cujas praticas neces-
sitam de um acompanhamento das equipes, conjuntamente com gestores
e usuarios para avaliar se sdo cuidadoras ou ndo. Quando um servico de
satide é implantado em um territério hd necessariamente uma interferén-
cia causada nestas redes. Essa interferéncia podera causar uma nova con-
formacao, seja potencializando-as e ampliando praticas de cuidado ou, pelo
contrario, promover praticas clinicas degradadas ou pautadas apenas em
oferta de procedimentos técnicos e reducionistas.

12 Na tentativa de manter esses fatores no “radar” da formulacao de politicas mais abrangentes,
podemos a existéncia das trajetdrias assistenciais como praticas que permitem conhecer e analisar as
experiéncias de adoecimento do usudrio, 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, AG.; 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

13 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 intervencdo 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. (Rela-
torio técnico final da segunda fase do projeto Racionalidades Médicas). Rio de Janeiro, Departamento
de Planejamento e Administragao em Sadde, 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/UER].

14 SILVAetal, 2008; BRASIL. Ministério da Satide. Portaria GM/MS n. 4.279, de 30 de Dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencao a Satde no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS). Brasilia: Ministério da Sadde, 2010; KUSCHNIR, R; CHORNY, AH. Redes de atencao a satde:
contextualizando o debate. Ciénc Sadde Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2307-16, 2010 e MENDES, EV. As redes de
atencao a saude. Brasilia: Organizagao Pan-Americana da Saude, v. 549, 2011.



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 sdo
realmente superiores em termos de produg¢ao de sadde e qualidade de
vida. Mas ao mesmo tempo defender esses principios e diretrizes do
SUS sempre significa lutar contra forcas estabelecidas bem financiadas
e poderosas, para as quais os fracassos do SUS interessam.

No didlogo, Olga, secretaria de satide de Vila SUS, refor¢a que a dificuldade da
rede ndo estd s6 na AB, e de fato ela estd correta, a resolutividade das a¢des na
AB édependente em certa medida de outros niveis de aten¢do que compdem
arede de cuidado, ou seja, sem a retaguarda da média complexidade, por
exemplo,a ABndo alcancara seu status de ordenadora da rede e organizadora
do cuidado. Na semana seguinte a reunido da CIR, Olga recebe Vitoéria, para
uma oficina de trabalho reunindo a equipe de gestdo da secretaria. Vitéria
propde os seguintes Principios Organizativos para a constru¢ao da RAS em
Vila SUS:

V: Olga temos os seguintes processos organizativos: 12) Elaborac¢do de
analise situacional da RAS, 22 ) Configuracdo da Base Territorial da RAS,
32) Definicdo dos Servigos ofertados pela RAS, 42) Ampliacdo da capaci-
dade de inclusdo da Rede e 52) Coordenacio das a¢des em rede

Algumas questdes necessitam ser bem conhecidas e avaliadas pelos
gestores municipais quando se trata de equacionar as condi¢des para
garantia da integralidade em satide na sua regido.

Como se organiza a RAS naregido?

Qual a produgdo destes servicos? Ha avaliagdo qualitativa destes
servigos (pesquisas de satisfagdo, ouvidorias, demandas dos conselhos
locais de satide, entre outras).

Como estdo os indicadores de saude?

Quem sdo os gestores dos servigos que compdem a RAS e quais servigos
sdo ofertados?

Qual a natureza dos servigos (ptiblico, filantrépico, privado conveniado,
consdrcios, etc.) e o grau de participagdo na produgdo de agdes para a
satde

Quem financia (municipio, estado e unido) qual servigo e quanto (valores
programados e/ou pactuados)? Como sdo os contratos?

Quais as dificuldades de mobilizagdo politica para o investimentona RAS?

Quais as dificuldades para encaminhar pacientes na regido?

De posse destas informagdes os gestores devem se reunir para discutir
como instituir um processo de planejamento permanente na regido de forma



que a gestdo da RAS seja uma pratica de constante evolucdo para a garan-
tia da integralidade. Este espago deve ser a CIR. Torna-se necessario avaliar a
capacidade governativa da CIR em relacdo a RAS. Se os servicos estdo todos
nos territorios de abrangéncia da CIR, este serd o seu espago de governanca
onde o estado e os municipios desenvolvem uma gestdo colaborativa da RAS
e das demais dreas do SUS. Se a RAS se desenha além dos territérios da CIR e
abrange a gestdo de outras CIR ndo hd que se falar em autonomia destas para
a governanca da RAS. Este espaco de governanca deve se dar no ambito da
Macrorregido. Sdo territérios maiores naregionalizagdo do SUS. Neste caso, ha
que se discutir como se dard a participagdo dos municipios nas macrorregides.

No SUS a relagdo entre entes federados regionais se da por meio

das Comiss@es Intergestores Regional (CIR). Esses espacos sao
caracterizados como ambientes propicios ao desenvolvimento

de cogestao e de identidades coletivas, marcados por consensos

e dissensos entre atores envolvidos, uma vez que a identidade
coletiva ndo é algo dado ou uma esséncia, mas um produto de trocas,
negociacdes, decisdes e conflitos*.

*MELUCCI, A. A invengdo do presente. Rio de Janeiro: Vozes, 2001.

O principio estruturante de um sistema de satide municipal e regionaliza-
do é sua base territorial. Do ponto de vista formal, o sistema municipal de
saude se refere ao territério municipal, suas fronteiras e suas vizinhan-
cas. Agregam-se a esse territério municipal as relagdes de corresponsa-
bilidade solidaria, entre municipios, estados e unido, que conformam a
regionalizacdo da saude.

Isso significa que cada servigo de satide e cada area técnico-gerencial do sis-
tema municipal de satde deve assumir a responsabilidade de seu territério de-
finido, como forma de configuragdo da gestdo do sistema municipal de satide™.

Um conjunto de dreas define a abrangéncia de uma unidade basica de
sadde, a qual comporta um conjunto de equipes. No nivel da unidade ba-
sica de satude deve ser configurado o primeiro nivel de gestdo do sistema
municipal de satde, o nivel local.

A unidade basica de satide, ou pelo menos uma equipe de satide da familia
coordenada no nivel local, articulando responsabilidade sanitaria em seu terri-
torio adstrito e populagdo vinculada e identificada pelo cadastro, se configura
como elemento chave, ndo apenas por ser porta de entrada assistencial para os
outros niveis do sistema. Mas principalmente por resolver problemas de satide, a

15 SILVA, SF et al. Redes de atencao a satide no SUS: o pacto pela satide e redes regionalizadas de acoes
e servicos de satde. In: Redes de atencao a satide no SUS: o pacto pela satde e redes regionalizadas de
acdes e servicos de satide. 2008. p. 201-201

16 (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).



partir do estabelecimento de vinculos longitudinais com as familias, individuos
e comunidades. E precisamente essa forma longitudinal de vinculagio que per-
mite a AB coordenar a rede de atencdo, articulando os diversos niveis do sistema.

Parte-se do pressuposto que toda a populagdo necessita em algum grau
de acbes de atencdo a saude, 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 atencdo dos niveis complementares do sistema.

A territorializagdo é o processo que vai definir as necessidades de satde
dos grupos populacionais residentes no territério municipal, sua conformagao
geopolitica, demografica, cultural e sua distribuigdo territorial, conformando o
Mapa da Saide®. Esse mapeamento permite avaliar se a capacidade instalada
e operacional estd bem distribuida, propicia planejar como expandir servigos
oumodificar a distribui¢do daqueles existentes. Além disso, permite ao gestor
municipal e sua equipe dialogar, negociar, incluir e justificar junto a comuni-
dade e controle social® suas tomadas de decisdo, com maior transparéncia.

Reforca-se aqui o sentido de um territério dinamico e vivo*. Nesta
perspectiva o processo de territorializagdo e de outros instrumentos de
mapeamento devem ser constantemente atualizados pela equipe de
salde, tanto em ambito local, quanto na organiza¢do da rede regional e
macrorregional de atenc¢do a salde.

(* SANTOS, M. O pais distorcido. In: RIBEIRO, W.C. (Org.). Sdo Paulo: Publifolha, 2002.)

Trata-se, portanto, de ter clareza sobre as necessidades de satide identifi-
cadas no territério, o que possibilita qualificar a atuagao do gestor municipal,
bem como a integragdo de ag¢des e servigos de satide nos espagos de gover-
nanga®e planejamento regional® tais como na CIR, na macrorregido e na CIB.

17 Os servicos especializados (préprios ou nao) tambhém devem ser territorializados. Todavia, esses
servigos se tornarao referéncia para um territério mais amplo do que aquele definido para uma unidade
bdsica de saude.

18 BRASIL. Conselho Nacional dos Secretarios de Satde. Planificacao da Atencao Primaria a Satde nos
Estados. Brasilia: CONASS, 2011. (CONASS Documenta, n. 23).

19 PARA SABER MAIS, VER CAP 1.

20 PARA SABER MAIS, VER CAP 1

21 PARA SABER MAIS, VER CAP 2



Ao Mapa de Satide recomenda-se agregar a andlise do desempenho quali-
tativo dos servigos existentes (préprios ou nio), realizado através de seus
indicadores de producdo ou métodos ageis para estimativa®, assim como
avaliagdo na perspectiva do usuario®. A configuracdo da rede de atencdo
dependera de dois fatores: 1) das necessidades de satide das populagdes; e
2) do desempenho atual dos servicos de satide existentes.

E importante o gestor municipal, ao planejar sua rede, observar que se uti-
lizar apenas a série historica de ofertas e/ou o estado das filas de usuarios em
determinados atendimentos, podera superestimar as demandas apresentadas.
Isto porque esses aspectos nao consideram o fendmeno da ‘peregrinacdo’ dos
usuarios no sistema, que em funcao de dificuldades de acesso e baixa resolu-
tividade dos servicos, buscam outras alternativas de atendimento, o que acaba
incentivando a formagao de varias filas e consumindo varios tipos de atendi-
mentos no sistema municipal.

Além disso, trabalhar com ‘demandas’ de servicos ndo é o mesmo que
trabalhar com ‘necessidades’ de satide. A populacdo procura e solicita ser-
vicos que lhes sdo ofertados de alguma forma e/ou que acreditam que vao
solucionar seus problemas de saide. Se a rede transforma sua capacidade
de producdo em consultas individuais de baixa qualidade (solicita¢des de
exames sem critério, encaminhamentos sem justificativa) as filas e o con-
sumo de servicos serdo cada vez maiores, sem nenhuma garantia de que a
vida e a satide dessas pessoas se tornardo melhor?*. Muitas vezes os servicos
de saude disponiveis em um territdrio sdo contrarios as reais necessidades
de saude da populagdo, induzindo a formagdo de demandas baseadas na
oferta de servicos realizados pelos prestadores puiblicos e/ou privados de
um determinado territério.

22 HUGH, A, &RIFKIN, S.,1988. Diretrizes para uma Estimativa Rapida Visando Avaliar as Necessidades
de Satde da Comunidade: Um foco sobre os melhoramentos da sadde para dreas urbanas de baixa
renda. Liverpool: OMS. (Mimeo.) e DI VILLAROSA, F. N. A. Estimativa Rapida e a divisao do territdrio no
Distrito Sanitario: Manual de Instrucdes. Série Desenvolvimento de Servicos de Satde, no 11. Brasilia:
OPS-Representacao do Brasil, 1993.

23 Ouvidoria, Avaliacao de Satisfacao do Usudrio, Conselho de Sadde, entre outros.

24 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 avaliagdo clinica minimamente adequada. Por outro lado, quando se analisa o funciona-
mento 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 urgéncia e emergéncia
e na atencao 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 saude.



Ainducdo da demanda pela oferta ocorre quando as tecnologias em
salde disponiveis sdo utilizadas independentes das reais necessidades,
apoiada pela relagdo ndo simétrica entre profissionais, usuarios e
prescritores de tecnologias. Nesse modelo de gestdo da oferta, a
organizagao de servigos é centrada nos prestadores e ndo nos usuarios,
muitas vezes estruturados por razdes culturais, pela representagao do
poder politico e por interesses de prestadores e da indlstria da sadde*.

(* MENDES, E. V. Desafios do SUS. Brasilia, DF: Conass, 2019.)

Para pautar o sistema municipal com enfoque nas necessidades de sat-
de®’, o gestor podera basear-se em um mapa de satide dos territérios, o
que permitira planejar e acompanhar o desempenho da rede®®. Além
disso, contar com equipes de atenc¢do que construam suas ofertas a partir
de analise criteriosa das demandas da populacao.

Em qualquer nivel de atencao, sobretudo na AB, a otimizacao e resolu-
tividade da Rede de Atencao, estd associada a capacidade de equacionar as
ac¢des que devem ser programadas e ofertadas a grupos populacionais es-
pecificos com a¢des que devem ser pensadas e levadas a cabo para resolver
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
‘redes tematicas’ ou na forma de ‘linhas de cuidado’?®, pode-se compor um
conjunto coerente de ag¢des, articulando-se os diversos niveis de atencao,
explicitando seus papéis e fluxos, incluindo nio s6 os servigos assistenciais,
como também os outros componentes das Redes (sistemas de informacédo
eregistro, transporte sanitario, regulagdo, apoio diagndstico e terapéutico,
assisténcia farmacéutica, etc).

Para articular os grandes eixos de atencdo a satide, voltados para parce-
las estratégicas da populagdo, tem-se recorrido ao que se chama de ‘Rede Te-
matica’ (Rede de Atencdo Materno Infantil, Rede de Atencdo as Urgéncias,
Rede as Doengas Crénicas, etc). Quando o que se quer articular é a capaci-

25  CECILIO, LCO. As necessidades de satide como conceito estruturante na luta pela integralidade e
eqiiidade 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

26 PARA SABER MAIS, VER CAP 3.

27 PARA SABER MAIS, VER CAPITULO 11.

28  MERHY, EE; FRANCO, TB. Por uma Composicao Técnica do Trabalho em salde centrada no campo
relacional e nas tecnologias leves. Apontando mudancas para os modelos tecno-assistenciais. 1. Satide
Publica, Periédico. I. Centro Brasileiro de Estudos de Satde, CEBES CDD 3621, v. 27, n. 65, p. 316-323, 2003
e FRANCO, TB; MAGALHAES JUNIOR, HM. Integralidade na assisténcia a satde: a organizacdo das linhas
do cuidado. O trabalho em sadde: olhando e experienciando o SUS no cotidiano, v. 2, p. 125-34, 2003.



dade de coordenagdo em eventos criticos, muitos gestores tém utilizado a
denominagdo ‘Linha de Cuidado’ (Linha do AVC, do Infarto, da Insuficiéncia
Cardiaca, etc), embora o conceito de linha de cuidado tenha outros sentidos.

Em outra perspectiva, o cotidiano do trabalho em satide revela limites
importantes na capacidade de prever demandas e programar ofertas. A
complexidade da vida nos territérios forca entrada nos servicos de sat-
de na forma de sofrimento, processos de vulnerabilizacdo e adoecimento.
Muitas equipes de saide entendem que seu papel se encerra em ofertar o
‘programa’ previsto nas politicas oficiais de satide (aos hipertensos e diabé-
ticos - a medicacgdo basica, as gestantes - o Pré-Natal, ao bebé - as acdes de
Puericultura, e assim por diante), procurando controlar o imenso niimero
de varidreis e os infinitos desafios impostos pelo cotidiano.

Entretanto, essa postura ndo tem aliviado o sofrimento dos prdprios
trabalhadores e usuarios, tio pouco ampliado a resolutividade dos servigos.
Logo, é necessario que trabalhadores, gestores, redes e sistema de satide, te-
nham postura acolhedora, capacidade de escuta qualificada e a formulagao
de ofertas singulares para essas situagdes nao programaveis®.

A rede de atenc¢do s mostra sua real capacidade resolutiva quando se torna
permedvel as demandas populacionais e capta suas necessidades. Deve ha-
ver tantas Portas de Entrada3® quanto possivel. Isso quer dizer que é preciso
configurar Portas de Entrada eficazes, capazes de estabelecer 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 estd a
capacidade maxima de estabelecer contato e escuta em tempo oportuno, o
mais proximo possivel da comunidade e estabelecer uma vinculagao longi-
tudinal® As portas de entrada, tais como servi¢os de urgéncia e emergéncia
e outros servicos ‘porta-aberta’, também podem estabelecer processos de
escuta qualificada e de vinculagdo. Neste caso, a vinculagdo ndo é geral-
mente constituida para permanecer no servi¢o, mas coordenada com a AB

29  OLIVEIRA, GN. O projeto terapéutico e a mudanca nos modos de produzir sadde. 1. ed. Sao Paulo:
Hucitec, 2008

30 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Niicleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizagdo. Acolhimento nas praticas de produgao de satde / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencao a Salde, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao. - 2. ed. 5. reimp. - Brasilia:
Editora do Ministério da Sadde, 2010.

31 CECILIO, LCO. As necessidades de satide como conceito estruturante na luta pela integralidade e
eqiiidade na atengao em satde. 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.

32 CECILIO, LCO. Modelos tecno-assistenciais em satde: da piramide ao circulo, uma possibilidade a
ser explorada. Cadernos de satide publica, v. 13, n. 3, p. 469-478, 1997.



A porta de entrada pode ocorrer em outros servicos e/ou pontos de
atencdo, como por exemplo, nos estabelecimentos da assisténcia social
(ILPI, CRAS e CREAS). Este aspecto mostra o quanto a micropolitica, ou
seja, como o agir cotidiano dos sujeitos, na relacdo entre si e no cendrio
em que eles se encontram*, e a formacao de redes intra e intersetoriais
no territério sdo necessarias, na perspectiva da necessidade do usudrio,
quanto da integralidade do cuidado.

(* FRANCO, TB. As redes na micro-politica do processo de trabalho em satide. In: PINHEIRO,
Roseni; MATTOS, Rubem Aratjo (Orgs.). Gestdo em redes. Rio de Janeiro: Cepesc-IMS/Uer;j-
-Lappis, 2006. p. 459-474).

Essa perspectiva, envolve o servico de satide e sua responsabilidade quan-
to a integralidade do cuidado tendo outros servigos como parceiros.

267



Qualificar a escuta significa analisar as demandas (pedidos, queixas ou
situagdes expressas pelos usudrios), procurar traduzi-las / investiga-las e,
com base em competéncias clinicas (interdisciplinares), definir em con-
junto com o usuario suas necessidades de satide, para entdo constituir a
oferta de servigo®?.

Os gestores que participam do processo de governancga regional, muni-
cipais e estaduais, devem possuir uma visdo ampla das possibilidades de
servicos evidenciados em um mapa da satide, que considere os modelos de
gestdo do sistema adotados naregido para estes servicos. Assim, quais sdo,
como estdo, qual a producdo e como se vincula estes servi¢os na RAS, sdo
questionamentos que estes gestores devem fazer. Monitorar e avaliar estes
servicos sdo pré-requisitos para um processo continuo de planejamento que
caracteriza a boa gestdo regional.

Como é o processo de planejamento de servicos publicos, filantrdpicos,
privados, consércios e demais parceiros do SUS na oferta de servigos? Ha
que se construir um didlogo permanente com os gestores destes servigos
na formulacdo das programacdes a partir das demandas apontadas pelo
planejamento e gestao da RAS.

O processo pelo qual se cria condi¢des organizacionais para estabele-
cimento da escuta qualificada, com estabelecimento e fortalecimento de
vinculo é o Acolhimento®®. O Acolhimento é uma diretriz de modelos de
atencdo sintonizados com os principios e diretrizes do SUS. Trata-se de di-
retriz operacional que articula os principios da universalidade, equidade e
integralidade. Sdo varios os dispositivos que promovem acolhimento, tais
como o ‘acolhimento com classifica¢do de risco e vulnerabilidade’, o ‘posso
ajudar’ e os dispositivos de ‘ambiéncia em satide’. Outra diretriz importante
dahumanizacdo é aampliacdo dos horérios de funcionamento dos servicos
para incluir a populacao de trabalhadores. Deste modo, a postura ética
e politica do Acolhimento deve ultrapassar a dimensdo exclusivamente
comportamental dos trabalhadores de satide e se constituir em arranjos
organizacionais concretos®.

33 Sem este processo, a oferta passa a ser uma ineficaz tentativa de aplacar diretamente a deman-
da, controlar sintomas e nao atingir suas causas. Isto se configura no que se denomina atendimento
‘queixa-conduta’, verdadeira epidemia de banalizacao dos procedimentos e desqualificacao da clinica,
muito presente nos servicos de satde brasileiros, em todas as regioes do pais, reduzindo drasticamente a
resolutividade dos servicos pablicos e privados de satde. SCHRAIBER, LB; GONCALVES, RBM. Necessidades
de salde e atencdo primaria. In: Satide em Debate, 96: Série Diddtica. Hucitec, 2000. p. 29-47.

34 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Nicleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizagdo. Acolhimento nas praticas de producao de satde / Ministério da Satde, Secretaria
de Atencao a Salde, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacao. - 2. ed. 5. reimp. - Brasilia:
Editora do Ministério da Satde, 2010.

35  BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n. 4.279, de 30 de Dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacao da Rede de Atencao a Salide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Brasilia: Ministério da Satde, 2010.



O principio geral do acolhimento®® é o da corresponsabilizagdo e da colabo-
racdo emrede para a producdo de respostas adequadas as demandas sociais por
satde, sejam coletivas ou individuais. Com isto, em todas as portas de entrada
serd preciso adotar estratégias para incluir os usuarios e suas necessidades.

‘Dizer Sim’ a todos os usudrios e suas necessidades de satide,
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 situac¢do, em conjunto e na
presenca do usudrio, a oferta buscada: a) nio tiver potencial
cuidador; e, b) representar um ato desnecessario, assumindo a
responsabilidade pela construgdo de uma oferta mais adequada as
necessidades encontradas.

Essas seriam as func¢des de acolhimento, as quais devem ser exercidas por
todos os trabalhadores de satide, em todos os pontos de atencao.

O gestor deve apostar que, em condi¢des minimamente razoaveis de tra-
balho, com acesso a processos de Educagao Permanente® regulares, proces-
sos de trabalho em coordenados e vinculos de trabalho formais e seguros®,
a maioria dos trabalhadores exerce as fung¢ées de acolhimento sem grandes
dificuldades®.

E preciso entender que nio hé possibilidade de se obter bons resulta-

36 FRANCO, TB; BUENQ, WS; MERHY, EE. O acolhimento e os processos de trabalho em sadde: o caso
de Betim, Minas Gerais, Brasil. Cad Sadde Pdblica 1999; 15:345-53.

37  PARA SABER MAIS, VER CAP 5.

38  Estudos realizados sobre as condicoes de fixacao e satisfacao profissional apontam que as razoes
para nao 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 condicdes
de uso, condicdes de higienizacao das instalagdes, equipamentos bésicos). Cf: CAMPOS CVA. Por que o
médico ndo fica? Satisfacao no trabalho e rotatividade dos médicos do Programa de Satde da Familia
do Municipio de Sao Paulo. [dissertacdo de mestrado]. Sao Paulo (SP): Fundacao Getlio Vargas; 2005
e NEY, M; RODRIGUES, PHA. Fatores criticos para a fixacao do médico na Estratégia Satde da Familia.
Physis: Revista de Satide Coletiva, v. 22, n. 4, 2012, 2005; e . profissionais de satide no Sistema Unico de
Saude, no contexto do Pacto pela Sadde. Divulg. saide 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 CAMPOS GWS. Subjetividade
e administracao de pessoal: consideracdes 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

39 Osaldrio 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 Satide da Familia, municipio de Praia Grande,
Sao Paulo, Brasil. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 6, n. 19, p. 118-124, 20711.



dos em Rede de Atencdo a Satide sem contar com profissionais de satide
engajados em resolver o que é de sua responsabilidade e a colaborar com
os demais pontos de conexdo da rede.

O Principio da Coordenacgédo do Cuidado em rede é crucial. Facil de enten-
der e dificil de concretizar. O usuario ndo pode ser incluido e excluido do
sistema a cada vez que procura um servico e/ou que é encaminhado 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 coordenacdo do cuidado consiste em retomar a ideia 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 usudrio que reside no territério e ndo é conhe-
cido pela equipe ndo exime, o gestor e a equipe da sua responsabilidade
sanitaria. Uma vez que este usudrio se vincula a uma equipe de saide, ele
tera acesso a ofertas de servicos, de acordo com suas necessidades. Na me-
dida em que essas necessidades se tornam mais complexas, a equipe de
referéncia deve organizar um plano de cuidados ou projeto terapéutico,
buscando facilitar processos de coordenagao interna da equipe, com o NASF
e com equipamentos sociais do territério. Este plano de cuidados ou projeto
terapéutico deve ser elaborado, implementado e monitorado pela equipe
em estreita articulacdo com os profissionais e servicos especializados de
referéncia, conforme cada caso, mesmo que para isso muitas vezes se facam
necessario incorporar o telesatide, apoio de especialistas, etc.

Quando as necessidades de satide deste usuario ultrapassam o escopo
da AB, o mesmo devera acessar outros niveis de atencdo a satide conforme
suas necessidades. E importante lembrar que este caminho do usuario na
RAS é também de responsabilidade do Sistema Municipal de Satde®.

Nos sistemas tidos como fragmentados, quando isso acontece o usudrio é
‘encaminhado’ para um servico de referéncia, seguindo o fluxo de referéncia
e contra-referéncia. Como dito anteriormente, estes processos carecem de
qualificacdo e muitas vezes as equipes delegam aos préprios usuarios que
busquem os servicos 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 usudrios, criam iniimeras
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 usudrios que procuram os servicos de urgéncia e emergéncia também
passam pelos mesmos percalcos, chegando sem informacao sobre seus

40  PARASABER MAIS, VER OS CAPsTe 11



planos de cuidados em servigos e territérios de origem, e quando da alta,
ndo ha nenhuma garantia de que conseguirdo se vincular novamente nos
servicos de se territério de origem*.

Entende-se como estratégias fundamentais para o enfrentamento de
tais dificuldades: qualificar os processos de registro de usudrios e siste-
mas de informacao; qualificar os processos regulatdrios; qualificar fluxos e
constituir diretrizes de acolhimento, acesso, referéncia e contra-referéncia
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 solucdes existem dispositivos de coordenacgdo do cuidado*
que podem ser adotados, facilitando a coordenacdo entre equipes em rede,
tais como o apoio matricial especializado e instrumentos de transferéncia
responsavel do cuidado.

Para esse enfrentamento, ao invés de procurar respaldo unicamente em
mecanismos de controle e arbitrio (os quais devem ser reservados a situ-
a¢bes 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 soluc¢des coletivas que sejam concordantes
com uma visdo de coordenacéo do cuidado e co-responsabilizacdo emrede.

Apbs essa apresentacdo das etapas, Vitdria 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 proposic¢des e dispositivos acerca dos processos de contratualiza-
¢do de servigos e co-responsabilidade entre os entes federados. Estados
também constituiram suas politicas de Redes e Linhas de Cuidado. Entre-
tanto, persistem grandes lacunas e dificuldades sistémicas e estruturais
para uma plena consolidagdo das Redes, ainda mais quando a preocupa-
¢do estda em ampliar a capacidade de produgdo de satide e cidadania e ndo

41 Neste contexto, as acdes 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
é mais importante: o enfrentamento da cultura da responsabilidade focal (s me responsabilizo pelo
procedimento que eu mesmo realizei) e da banalizacao do sofrimento.

42 PINHEIRO, R. Cuidado em saude. In: Escola Politécnica de Sadde Joaquim Venancio, organizador.
Dicionario da educacao profissional em sadde. Rio de Janeiro: EPSJV; 2006. p.73-6.

43 BRASIL. Ministério da Saide. PORTARIA N° 1.375, DE 3 DE JULHO DE 2012 - Define as regides se-
lecionadas para participagao e implementacdo das agdes dos subprojetos do Projeto QualiSUS-Rede.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012.



exclusivamente racionalizar recursos arbitrariamente distribuidos. De
qualquer modo, a construcio das Redes de Atenc¢do a Satide ndo deve ser
tomada como pauta politica no municipio apenas como resposta a meca-
nismos indutores ou tutelares de politicas nacionais e estaduais de saude,
mas, e principalmente, porque a sua realiza¢do plena pode representar
uma oportunidade para a afirmacdo dos principios e diretrizes do SUS”".

Em preparacdo para a préxima reunido da CIR, Olga e sua equipe (Eduar-
do, Fernanda, Liicia 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?

V: Olga, assim que recebemos a notificacdo judicial, solicitei a equipe o
histérico do usuario. Este senhor ji é cadastrado ha mais de 10 (dez) anos
e acompanhado pela equipe com dificuldade, uma vez que o mesmo ndo
adere ao tratamento proposto, principalmente pelas restricdes impostas
pelas medicacgdes e dietas que o mesmo deve seguir. Além disso, é etilista.

0: Mas o que a equipe conseguiu fazer? Como tem sido esse acompanhamento?

V: Entdo, tudo comegou a complicar, segundo a enfermeira da equipe,
héd cercade 3anos, quando o usuario comegou a ter problemas de erecdo.
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).

O: 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, ndo con-
seguiam fechar diagnostico.

O: E a amputagdo?

V: A equipe s6 foi saber mais uma vez através da sua esposa, quinze dias
depois, visto que ele deu entrada na emergéncia com o pé com diversos
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 contra-referéncia 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.
Nio é possivel a Rede ndo conversar e termos o cuidado tdo fragmenta-
do desse jeito. Agora temos um caso de paciente diabético, hipertenso,
amputado e que vai iniciar TRS, sem que a AB soubesse da metade disso.
Os fluxos precisam estar bem estabelecidos e nés 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.

0O: 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 car-
ros comuns da SMS até que isso se resolva. O pior é que cada carro fica
preso com um paciente por trés dias na semana, jaqueeleficaldde4as
horas na maquina, e ainda tem o tempo de deslocamento pra ir e depois
voltar. Ja até pedi ajuda a Tais 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 pra
verificar a possibilidade de habilitacdo servigos de TRS mais perto.

Apbs essa discussdo se seguiu intenso debate, sendo ao final elencadas
algumas questdes que poderiam orientar a busca de solugdes conjuntas
para os problemas relatados: a) Quais estratégias podem ser utilizadas
para o enfrentamento da méd comunicacdo entre AB e atencdo especiali-
zada? b) Como promover a organizacdo do cuidado em rede, integrando
atencdo especializada, urgéncia e emergéncia e AB? ¢) Como mudar a
situacdo geral?

A situacdo da atencdo especializada no Brasil tem sido identificada como
uma dos mais graves problemas da satde publica. As reclamacgdes sdo
muitas e apesar de existirem experiéncias bem-sucedidas, a impressdo



que fica é que as mas experiéncias sobressaem na percepcao da popula-
¢do e da midia.

Sdo inegaveis os grandes gargalos e vazios assistenciais, a distribuicdao
desigual de recursos nas diversas regides do pais. Caracterizados por pro-
gressiva especializacgdo 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 altimos 20 anos*.

Dentre os grandes problemas da aten¢do ambulatorial especializada, em
termos de sua viabilidade e opera¢do, destacam-se a intensa desvinculagdo
entre necessidades de saide apresentadas pela populacéo e a distribuicdo
dos recursos e servi¢os, assim como desvinculacdo entre a oferta de con-
sultas individuais especializadas e os exames complementares e terapias
especializadas. Tal fragmentacdo dos processos diagnosticos e terapéuticos,
tem resultado em multiplos agendamentos, longas filas de espera, dificul-
dades de acesso, inadequacdo tecnoldgica, 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 diagnoés-
tico e terapéutico em municipios maiores e/ou no setor privado com e sem
fins lucrativos. Boa parte dos ambulatérios sdo montados no modelo de
oferta de consultas individuais por especialidades médicas, sendo a oferta
de atendimentos de outros profissionais realizada na mesma légica. A pro-
gramacao e a alocagdo dos recursos se constituem em torno do quantitati-
vo de procedimentos disponiveis 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 servigos, constitui clientela que se torna avida para
consumir procedimentos, temendo pela prépria vida. Constituem em ins-
tancia intermedidria e burocratizada entre a AB e servigos de referéncia
localizados em municipios que possuem referencia regional. Mesmo assim
impdem demandas logisticas, 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 saude acaba por criar impasses que

44 SOLLA, Jorge; CHIORO, Arthur. Atencao ambulatorial especializada. In: GIOVANELLA, Ligia et al. (Org.).
Politicas e sistemas de sadde no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2012. cap. 17, p. 547-576.

45  CANONICI, Emerson Luiz. Modelos de unidades e servigos para organizagao da atencdo ambula-
torial especializada em Sistemas Regionais de Atencao a Saude. Projeto Apoio ao Desenvolvimento de
Sistemas Regionais de Atencao Integrada a Saude / Regides de Salde. Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa, Ministério da Sadde. 2014.

46 PARA SABER MAIS, VER A NOTA DE RODAPE 4.

47  PARA SABER MAIS, VER: SILVA JUNIOR, Aluisio Gomes da. Modelos tecnoassistenciais em saude: o



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 sauide. Resulta também na diminui¢do 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 desresponsabilizagdao 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 atencdo, as dificuldades de comunicagio, o
falho sistema de referéncia e contra-referéncia, torna possivel apenas uma
responsabilizacdo em nivel individual e circunscrita nos limites de cada
profissional e cada servigo. Nessa ldgica, ndo ha grandes possibilidades de
uma efetiva responsabiliza¢do em rede ou co-responsabilizacgdo. A ligacdo
entre um servico e outro, entre um nivel e outro é mediada por documentos
e fluxos que requerem atencio devendo sempre serem repactuados. A cada
encaminhamento o usudrio é lancado em um percurso inseguro e incerto
de processos, agendamentos, esperas, com alto risco de ser excluido do
sistema de satide. Na norma, enquanto o usudrio segue a linha tracada do
fluxo de encaminhamento de um nivel ao outro, por exemplo, da ABa espe-
cializada, o usuario esta no sistema, mas na pratica fragmentada corrente,
ndo é considerado vinculado a nenhum servigo ou equipe.

Com relagdo a urgéncia e emergéncia a situagdo carece de uma maior
articulacdo desta com a AB, assumindo-a como porta de entrada preferen-
cial do sistema de satide. Permanece o desafio!

Principalmente quando o que se analisa é o papel da AB em funcdo de
barreiras 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 ndo agendados,
ou ndo esperados) e atendimento aos grupos prioritdrios,

Auséncia ou deficiéncia de fluxos regulatérios na rede de atengéo a
saude

Recorrentemente, encontramos independente da regido do pafs, os ser-
vigos de atencdo as urgéncias sobrecarregados, sendo a procura muitas
vezes maior do que os servicos pré-hospitalares e hospitalares supor-
tam e, com elevado percentual de motivos de demanda que poderiam

debate no campo da sadde coletiva. Sao Paulo: HUCITEC, 1997. 143p.
48  PARA SABER MAIS, VER CAP 11.



ser acolhidos e resolvidos na AB, quando se analisa as questdes de vida
e saude envolvidas.

Razdes para este estado de coisas sdo muitas, relacionadas a fragmenta-
¢do e desfiguracdo de modelos de atencdo, sobretudo quando a Estratégia
de Saude da Familia é implantada como ‘programa’, em areas isoladas e
com coberturas incipientes*®, muitas vezes esse processo é acompanhado
por investimento em pronto atendimentos mal dimensionados, fracamente
ou ndo regulados e desconectados das redes de atencdo a saide, ndo cum-
prindo seu papel regional, vide o caso da TRS judicializada debatida por
Olga e equipe.

Na perspectiva da regionalizacdo, a implantagio e/ou reorganizacio
dos servicos de retaguarda dos sistemas municipais de sadde

devem prioritariamente considerar os movimentos ascendentes

de planejamento micro e macrorregional, e seus resultados —

desafios, potencialidades e necessidades de oferta e de gestao, sob o
protagonismo dos municipios assistidos, para que de fato cumpram um
papel definido na RAS*.

(*COSEMS-PR. Carteira de Servigos. Texto para debate, 2020).

A concentragdo de servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas em alguns
municipios de referéncia e a auséncia de vinculac¢do efetiva frequente-
mente encontrada na AB, contribuem para a permanéncia de perversida-
des estruturais que colocam o usudrio longe do local de resolucdo de suas
necessidades de satide mais cotidianas e impde gastos insustentaveis
aos municipios envolvidos *°. Este quadro ficou bem evidente durante a
Pandemia de Covid19.

No pano de fundo da discussdo apresentada neste capitulo ha sempre a
questdo subjacente do modelo de atencdo a sattlde. Impde-se uma escolha de
modelo que melhor dialogue com as necessidades locais de satide, sempre
no sentido da unicidade da politica de satde.

Quais interesses fortalecer, quais direitos defender ou negar, visto que
sdo setores que compdem a atengdo especializada ambulatorial e hospitalar
das secretarias municipais e estaduais de saide que acumulam muito po-
der e, frequentemente, sio alvo de conflitos politicos intensos!. Defendem

49  GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; MENDONCA, MHM de. Porta de entrada pela AB? Integracao
do PSF a rede de servicos de sadde. Satide debate, v. 27, n. 65, p. 278-89, 2003

50  TIBAES, Hanna Beatriz; AZEVEDO, Danielle Sandra; ALVES, Alvia Maria. Determinants of direct
demand by the population with preventable situations in er. Journal of Nursing UFPE. v. 8, n. 10, p.
3306-3313, 2014

51 CRUZ Kathleen Tereza da. Agires militantes, producao 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 Satde; 9)



seus programas ou ac¢des estratégicas sem uma necessaria ponderacdo de
necessidades e recursos disponiveis que determinam prioridades aponta-
das pelo governo e pelo controle social local.

Todos os processos da “Situacdo Problema” apresentada estdo interli-
gados. Para revelar e analisar os porqués da existéncia de cada servigo e de
cada oferta disponivel na rede, ndo se pode recorrer a apenas uma equacao
que visa acompanhar uma tendéncia de aumento de consumo de procedi-
mentos, como consulta médica, por exemplo.

A dinamica oferta-demanda é quase sempre pensada pelos gestores
apenas com enfoque econémico. Verifica-se a série histérica de proce-
dimentos ofertados, onde ha gargalos e projeta-se a expansdo com base
no consumo de procedimentos analisados como tendéncias quantita-
tivas®2 Como o recurso é limitado, e sempre foi, essas séries histéricas
escondem necessidades que ndo podem ser quantificadas com exatidao,
pois a cada ano ou periodo de planejamento 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 saide com
base em séries histdricas de producdo e consumo, no contexto brasileiro,
sempre significou algo muito impreciso e tendencioso.

52 PARASABER MAIS, VER OS CAPs 1,3 e 13.



Quando o objetivo é planejar quantidades de recursos em razdo de neces-
sidades, os gestores buscam parametros de programacao. Esses pardametros
consistem em recomendacdes técnicas, normativas, expressas em concentra-
¢Oes per capita de recursos, procedimentos, profissionais e servicos®:.

Nao ha evidéncias disponiveis para a constru¢do de todos os parame-
tros necessarios para a programacao das redes de atengao, e adaptados as
varias realidades brasileiras®*. Além disso, hd maior acimulo de evidéncias
na composicdo de pardmetros recortados por areas tematicas ou agravos,
sendo escassas as evidéncias que subsidiam a construgdo de pardmetros
em contexto de maior integracdo das redes de atencdo ou com foco na pes-
soa. Dessas dificuldades decorre a poténcia desses parametros que buscam
garantir integralidade e equidade a partir de necessidades de satide, mas
também suas limita¢cdes em termos de detectar e diminuir redundancias e
sobreposi¢des, ou mesmo lacunas de reconhecimento de necessidades®>.

Ainda assim, a Portaria GM/MS n° 1631 (2005)" define alguns pardme-
tros gerais que podem auxiliar no planejamento e na programacao de agdes
e servicos de satiide, na perspectiva de nortear a tomada de decisdo pela
equipe gestora.

("'BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n2 1.631, de 12 de outubro de
2015. Aprova critérios e parametros para o planejamento e programacao
de ac¢oes e servicos de satide no ambito do SUS. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, DFE, 2 out. 2015).

Deste modo, definir as quantidades de servi¢os necessarios a uma popu-
lacdo e planejar a sua implementacdo do tempo (da gestdo) sdo desafios per-
manentes, para os quais os gestores ndo encontram, ainda hoje, condic¢des
e subsidios exatos e suficientes para fazé-lo em todas as areas e realidades
assistenciais.

53 "Aintroducao dos parametros no balizamento da programacdo em satde tem origem no Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS, extinto em 1994. Em 1982, O INAMPS
editou a Portaria 3.046, com os “parametros” que iriam orientar o calculo das metas da Programacao e
Orcamentacao Integrada (POI) no periodo das A¢des Integradas de Satde (AIS). Em 2002, quase quinze
anos ap6s a reforma sanitaria que criou o Sistema Unico de Satide, a edicdo da Portaria 1101 representou
uma atualizacao nos parametros de producdo de servicos contidos na Portaria 3.046/1982. No entanto, a
nova norma reproduziu a ldgica de pagamento por procedimentos e de parametros voltados a inducéo
do crescimento de alguns servicos e inibicao de outros, sem basear-se em evidéncias cientificas acerca do
volume de servigos necessarios para o controle de condigdes de satide especificas e para o atendimento
as necessidades de sadde da populacao”.

54 :BRASIL. Ministério da sadde. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de Regulagao, Avaliacao
e Controle de Sistemas. Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacao de Acdes e Servigos
de Satde no ambito do Sistema Unico de Satde. Brasilia: Ministério da Sadde; 2015.

55 Emespecial quando se enfoca parte relevante da populacao que passa por situacdes que as fazem
alvo ou clientela de mais de uma ‘drea temadtica’ da assisténcia a sadde, ou populacdes que sofrem
processos de vulnerabilizacdo e tém suas necessidades de satde invisibilizadas e, em consequéncia,
excluidas da determinagdo de parametros de programacao.



Outro fator a ser problematizado é a crenca de que o acesso a procedi-
mentos como consultas, exames, medicamentos, resultam sempre em pro-
ducdo de saude. O que é bastante questionavel, pois sendo os procedimen-
tos meios de intervencao, estes podem com frequéncia resultar também em
dano. A consulta médica, o exame e o medicamento produzem saiide em
determinadas condi¢des, quando ofertadas em tempo oportuno, quando
orientadas a resolver necessidades.

Todavia, as areas técnicas tendem a definir esses parametros com base
em situa¢des pensadas nalégica das especialidades, de forma fragmentada,
recortada por temas. Boa parte dos trabalhadores da assisténcia vive em
contexto de sobrecarga e desqualifica¢do do trabalho, muitas vezes redu-
zidos a operadores de procedimentos. A falta de espacos de discussdo e
planejamento coletivo e participativo e a inconsisténcia dos processos de
educacdo permanente reforcam este quadro’®,”.

Assim, se 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 atencdo 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 salide, com acesso, equidade e
integralidade. Mapear e interferir nos processos de andlise da oferta-
demanda e nos processos que modulam essa demanda, em busca do
encontro com as necessidades de salide dos usuarios.

As pessoas, as populagdes nos seus territérios, nos seus processos de an-
daravida, invariavelmente tomardo decisdes e /ou sofrerdo situacoes que
afetardo a sua saide. Quando isso acontece, as pessoas com necessidades
tratam de expressa-las de algum modo e buscam servigos disponiveis.
Decorre que a demanda se constitui em relacdo aos servigos ofertados.
Deste modo, entende-se que a analise da demanda é sempre analise 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/pre-
cisa. Portanto é a oferta que constitui a demanda. Decorre que ndo ha como

56  PARA SABER MAIS, VER CAP 5.
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separar inteiramente a demanda de uma oferta que ‘promete’ resolvé-la. Ai
se encontra o processo de produc¢do ou modulacdo da demanda pela oferta.

Ocorre, porém, que o0 modo como estdo organizados 0s servi¢os passa

a ser ndo somente uma resposta as necessidades, mas também um
“contexto instaurador de novas necessidades”. Ha desta forma uma
conexdo circular entre a organizacdo da producdo, a oferta e distribuicao
dos servicos e o consumo destes, um induzindo o outro*.

*Schraiber LB, Mendes-Gongalves RB. Necessidades de satide e atengdo primdria. In:
Schraiber LB. Nemes MI, Mendes-Gongalves RB, organizadores. Satide do Adulto: progra-
mas e agdes na unidade bdsica. 2¢ ed. Sao Paulo: Hucitec; 2000. p. 29-47. (Cole¢do Satide

em Debate).

A relacdo entre oferta e necessidade, ndo segue a mesma linha de deter-
minacdo. Pode haver demandas diversas, alicercadas em necessidades de
satide diversas expressando-se aparentemente em dire¢do a uma mesma
oferta. Compreender a relacdo da oferta-demanda de forma ampliada
permite potencializar a capacidade dos gestores/trabalhadores em di-
ferenciar uma necessidade de outra, através do exercicio da clinica, co-
nhecimento da trajetéria dos usudrios na rede em busca de cuidado e das
influéncias geradas no territério.

Cabe ressaltar que as pessoas procuram servicos de satide expressando
sintomas, queixas, situagdes 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 satde 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 educacdo, 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 satide, 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 oferta 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 expansio 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 formac¢do de demandas e
necessidades de atencdo a satide de uma populagéo, sobretudo examinar
sua expansdo, requer uma analise do inter-relacionamento entre normas
e praticas que norteiam os atores (usudrios, profissionais e gestores) que
formulam e implementam as politicas de saide, 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-
ganizacgdo histérico-social da producdo dos servicos de satide, sua relacdo
com a demanda e as necessidades da populacao.

Compreender este relacionamento, porém, nio é tarefa facil. Envolve um
conjunto complexo de valores, representac¢des, padrdes culturais e praticas
geradas por varios sujeitos sociais - usudrios, 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 satide sdo formados para pensarem que eles sdo os tini-
cosainterpretar ademanda em satide. Os conhecimentos formais do campo
da satde (técnicos e nosologicos) legitimados pela sociedade, pelo Estado e
pelos proprios profissionais de satide (supostamente baseados em evidéncias
cientificas) sdo a sua autorizacdo para desempenhar o poder de interpretar
as necessidades diante as demandas por servicos de satide.

Importante destacar que, sob o referencial aqui utilizado, ndo ha sen-
tido ou pertinéncia em investigar ou discernir quais das necessidades de
saude sdo as “reais” do ponto de vista técnico. Ou mesmo especular sobre
a existéncia de demandas por servicos que se constituem sem ter relacio
com uma necessidade de satude.

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 adogdo de determinadas necessidades hu-
manas como intrinsecas ao campo da saide. Se, por exemplo, uma equipe
ndo reconhece a violéncia e suas conseqiiéncias como questdo de saude,
jamais um relato de violéncia se torna demanda para esta equipe.

58  CAMARGO JR, KR. Racionalidades médicas: a medicina ocidental contemporanea. Rio de Janeiro:
Instituto de Medicina Social, Universidade Estadual do Rio de Janeiro, 1993 (Série Estudos em Satide
Coletiva, n.65).



E crucial que o gestor comprometido principalmente com o acesso, a
equidade e a integralidade busque determinar quais as necessidades,
presentes nas comunidades e territérios, que ndo estdo sequer se apre-
sentando como demandas aos servigos de satide. Seja porque ndo chegam
aos servicos ou ndo se manifestam, em funcio da passividade destes ou
de barreiras constituidas que impedem o reconhecimento das mesmas®®.

A integracao do trabalho em satide, na forma de trabalho em equipe, inte-
gracgdo entre equipes e entre servicos em uma rede de atenc¢do amplia as possi-
bilidades de sustentagdo de uma co-responsabilizacdo solidaria e em rede pela
demandareconhecida em cada um dos territorios sanitarios acompanhados,
nas portas de entrada e servi¢os do sistema de satide®®. Potencializa este pro-
cesso a aposta do gestor municipal na Educa¢do Permanente como estratégia
de organizagdo de espagos de encontro das equipes e servicos®. Nao se pode
esquecer que a defini¢do sobre o modo e situa¢des em que o profissional pode
ou deve dizer ‘ndo’ ao usudrio aflige gestores, trabalhadores e usuarios.

Na dindmica da relac¢do oferta-demanda®? aqui exposta damos lugar a de-
manda, a oferta e a responsabilizacdo. Alertamos que a demanda em si mesma
ndo é o que gera a responsabilizacdo no trabalhador, sua vinculagao ética e afeti-
va com o usuario deve ser mediada pela andlise dessa demanda, que é ao mesmo
tempo anadlise da oferta que sera colocada ao usuario. A demanda precisa ser
escutada, traduzida ou interpretada por este trabalhador, 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 construcao 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 mesmo
tempo criar condic¢des para que ela se direcione no sentido de ofertas mais
adequadas as necessidades interpretadas. Deste modo, ndo se nega a de-
manda, mas no nivel da responsabilizacdo o profissional assume o papel de
sustentar o vinculo e promover estabiliza¢des necessarias, mesmo que pro-
visorias, ampliando as chances da oferta adequada se realizar ao usuario.

Seria inadequado, nesta perspectiva tentar fazer um enquadramento
forcado da demanda em ofertas pré-existentes que ndo sio potentes para
resolver as necessidades envolvidas.

59 WRIGHT J, WILLIAMS R, WILKINSON JR: Developmentand importance of health needs assessment.
BMJ 1998, 316(7140):1310-

60 A fragmentacao produz com mais frequéncia cendrios em que os usudrios tém suas demandas
reconhecidas em um nivel ou um servico e rechacadas em outros, reduzindo a capacidade do sistema
em produzir acesso, integralidade e equidade.

61 Estes espacos sao formativos e podem estreitar lacos de compartilhamento e atualizacao de
saberes com a participacao da Universidade.

62  Pinheiro, R, Matos, R. A. Construcdo social da demanda: direito a satde, 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.



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 usuarios em situagdes ndo 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 servi¢o qualificado que componha uma rede minimamente integra-
da vai acolher o usudrio com dor tordcica ou a usudria 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 classificacdo de risco é mais conhecida a partir de seu uso em portas de
entrada de grandes servigos de urgéncia e emergéncia, da disseminagado
e legitimacdo dos protocolos internacionais baseados em cinco cores,
significando gradagdes 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
os menos graves (risco de morte mais tardio ou baixo risco). Muito eficaz
e mais segura que a ordenacdo 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 intervencgées de saude®?.

A nogao de acolhimento agregou-se a classificacdo de risco, para que
além de evitar a morte pudéssemos ampliar o foco (ético, clinico, organiza-
cional) na facilitacdo do acesso e na garantia de direitos, gerando respostas
mais adequadas a todas as demandas e usuarios que aportam o servico. Des-
te modo, no acolhimento com classificacdo de risco, ndo apenas se classifica
os usudrios em termos de risco de morte, mas hd uma preocupacdo clara
em facilitar o acesso de todos, conformando respostas e arranjos adequados
desde o processo de entrada, passando pela classificagdo, a destinagdo e
processos de atencdo para cada extrato de classificagdo e sua conexdo com
o restante da rede de servigos®.

63 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de Humanizacao
da Atencao e Gestao do SUS. Acolhimento e classificagao de risco nos servicos de urgéncia / Ministério
da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacdo da Atencao e Gestao do
SUS. - Brasilia: Ministério da Sadde, 2009..

64  BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de Humanizacao
da Atencao e Gestao do SUS. Acolhimento e classificacao de risco nos servicos de urgéncia / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestao do
SUS. - Brasilia: Ministério da Sadde, 2009.



A adocdo da nogdo de vulnerabilidade®, utilizada para ndo s6 ampliar
anocdo derisco, incluindo fatores de protecdo, mas modificando o foco da
classificacdo para uma avaliacdo e da suscetibilidade ou exposicio (usua-
rio como passivo nos processos saide-doenca) para os modos de andar a
vida dos sujeitos (usudrio ativo), permite a construcdo de dispositivos de
acolhimento com avaliacdo de risco e vulnerabilidade na AB, ja em parte
incorporados nas orienta¢des das PNAB a partir de 2012°¢.

Uma das grandes dificuldades para a integragdo das redes de atengdo sdo as
limitacdes do sistema de referéncia e contra-referéncia mediado por fluxos
de documentos, os chamados ‘encaminhamentos’. De todos os processos
de referéncia e contra-referéncia existentes aqueles entre a AB e atenc¢do
ambulatorial especializada tém se mostrado muito problematicos®’.

Uma das medidas, além da checagem frequente com reclassifica¢do dos
usuarios na fila, pode-se adotar dispositivos de acolhimento nas portas de
entrada dos servigos de referéncia. A promocao de acolhimento, individual
ou coletivo dos usuarios encaminhados, possibilita uma primeira avaliacdo
ou reavaliacdo do usuario, permitindo a proposicdo de um plano de cui-
dados ou projeto terapéutico singular, no servico. 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 avaliagdo, ou tratamento de curta duracgao.

O ideal é que o tempo entre o0 encaminhamento e o acolhimento seja o
mais curto possivel, permitindo que a equipe que acolhe o usudrio no ser-

65 Também no ambito da regulacao da atencao ambulatorial especializada a adocdo de parametros
de classificacao de risco e vulnerabilidade para organizacdo das filas de agendamento tém sido medidas
eficazes para o enfrentamento desta problemética cronicamente presente nas redes de atencao. Algumas
experiéncias municipais tém alcancado bons resultados na facilitacao do acesso, na qualificacdo da
atencao especializada e sua viabilizacao (Campinas, 2011; Recife, 2013; Blumenau, 2011). Esses dispositivos
ampliam também a disponibilidade de informagdes estratégicas para o planejamento da rede. Os pontos
fortes dessas experiéncias estao na criacao de sistemas de checagem e reclassificacao dos usudrios
nas filas e na reorganizagao dos servicos de referéncia em funcao das informacdes geradas por esses
sistemas. Havendo implementacao de dispositivos de qualificacao da clinica e ampliagao da capacidade
resolutiva na AB, através do apoio matricial especializado, consultoria e teleconsultoria, reorganizacao da
assisténcia farmacéutica, do apoio diagndstico e adequacdes fisicas, para os estratos de risco e vulnera-
bilidade que progressivamente podem passar a ser resolvidos na AB, deixando de serem encaminhados.
66  BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de AB. Acolhimento a
demanda espontanea: queixas mais comuns na AB / Ministério da Salde, Secretaria de Atencao a Saude,
Departamento de AB. - Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

67 ALMEIDA, P.F. D., GIOVANELLA, L., MENDONCA, M. H. M. D., & ESCOREL, S. Desafios a coordenacao
dos cuidados em satde: estratégias de integragao entre niveis assistenciais em grandes centros urbanos.
CadSaude Publica, v. 26, n. 2, p. 286-298, 2010



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 formacdo/qualificacdo. Em geral o
que ocorre na pratica é que a agenda de trabalho das equipes e profissionais
dos servicos de referéncia permite a oferta de acolhimento com frequéncia
suficiente e em datas e horarios da semanaja conhecidos pela rede. A partir
de contato telefonico realizado pelo profissional assistente do servigo solici-
tante, discute o caso com um profissional do servigo de referéncia e agenda
o acolhimento no servi¢co de referéncia para uma data préoxima em que
ele mesmo possa acolher o caso, ou j4 com uma equipe/profissional mais
indicada. Em algumas experiéncias o profissional assistente ou membro da
equipe do servico solicitante se faz presente no momento do acolhimento
do usudario no servigo de referéncia, possibilitando que esse processo deixe
de ser mediado apenas por documentos.

Esta modalidade de acolhimento ja tem sido incorporada pelos servi-
cos de Atencdo Psicossocial, como os CAPS, em muitas regides do pais®®.
Também tem sido uma pratica muito incorporada em servigos de referéncia
em reabilitagdo e de Atencado a Pessoas com Deficiéncias®®. A vantagem
aqui é que esses dispositivos de acolhimento ndo servem apenas para a
regulacdo dos fluxos e demandas nas portas de entrada dos servigos, mas
possibilitam que uma transferéncia interpessoal do vinculo com o usuario,
sem prescindir do encontro com este usudrio (e responsavel, ou cuidador
quando necessario) e de sua participacdo neste processo de referéncia e
contra-referéncia. Mas, sdo enormes as dificuldades quando esta atencdo
especializada acontece em servi¢os contratados, o que é muito comum, e
onde a rotatividade de profissionais é muito grande. Frequentemente, os
consdrcios sdo os meios de provimento desse nivel de atencio e se torna
necessario aproximacao maior dos gestores e servigos

68  SOLLA, J. J. S. P. Acolhimento no sistema municipal de satde. Rev Bras Satde MaternInfant, v. 5,
n. 4, p. 493-503, 2005 DELFINI, P.S. D. S, SATO, M. T., ANTONELI, P. D. P, & GUIMARAES, P. 0. D. S. Parceria
entre CAPS e PSF: o desafio da construcao de um novo saber. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 14, n. suppl
1, p. 1483-1492, 2009; JORGE, M. S. B., PINTO, D. M., QUINDERE, P. H. D,, PINTO, A. G. A, SOUSA, F.S.P. D,
& CAVALCANTE, C. M. (2011). Promocao da Satide Mental-Tecnologias do Cuidado: vinculo, acolhimento,
co-responsabilizacdo e autonomia. Ciénc. satide coletiva, 16(7), 3051-306.

69 (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 reabilitacao: um estudo dos Centros de Referéncia em Reabilitacao da Rede do
Sistema Unico de Satde em Belo Horizonte, MG, Brasil. Cien Saude Colet, v. 18, n. 7, p. 1893-1902, 2013.



A linha de produgdo do cuidado é uma proposta pensada para se supe-
rar os desafios de construcdo da atencdo integral a satide. Propde que a
partir de uma porta de entrada no sistema (preferencialmente na AB)
seja constituido um projeto terapéutico do usuario, que defina suas ne-
cessidades e que guie a articulacdo e integracdo dos recursos disponiveis,
atravessando os diversos niveis de aten¢do, quando necessario, garan-
tindo acesso seguro as tecnologias mais adequadas e seguras. Toda a
rede se constituiria e se integraria a partir dos esfor¢os de integracdo e
articulacdo mediados por projetos terapéuticos constituidos com base
nas necessidades de satide dos usudarios”®. Sendo alguns processos cons-
tituidos de forma singular e outros se afirmando como mais permanentes
no arranjo organizacional da rede de atencgéo.

Elemento importante é a constatacdo de que as necessidades de satide
podem ultrapassar os limites estritos do setor satide, conforme ja abordado
nadiscussdo sobre a demanda. Aqueles projetos terapéuticos que revelam
essas necessidades deveriam propor a¢des articuladas com outros setores
(intersetorialidade)”

Sdo, ainda, desafios para a construgdo daslinhas de cuidado problemas
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 contra-referéncia, ja abordado neste capitulo.

Uma outra abordagem das linhas de cuidado tem se constituido, mais
recentemente, elegendo um agravo ou evento relevante (alta morbimor-
talidade) como dispositivo organizador da rede. Esse agravo ou evento ge-
ralmente é considerado evitavel e/ou envolve situagdes nas quais o tempo
oportuno das acdes de satde sdo extremamente relevantes para se evitar a
morte, sequelas e para a aumentar a sobrevida do usuario, como por exemplo
as neoplasias, o acidente vascular cerebral, o infarto agudo do miocardio,
as insuficiéncias cardiaca e renal, a manifestacdo hemorragica do Dengue.

70 FRANCO, Tdlio Batista; MAGALHAES JUNIOR, Helvécio Miranda. Integralidade na assisténcia a satide:
aorganizacao das linhas do cuidado. O trabalho em satide: olhando e experienciando o SUS no cotidiano,
V. 2, p. 125-34, 2003.

71 Junqueira (2000, p. 42) definiu intersetorialidade como a articulacao de saberes e experiéncias no
planejamento, realizacao e avaliacao de acoes para alcancar efeitos sinérgicos em situacoes complexas
visando o desenvolvimento social, superando a exclusao social. As acdes intersetoriais ou intersetoria-
lidade devem considerar o respeito as diferencas e a incorporacao das contribuicoes de cada uma das
politicas na compreensao e na superacao dos problemas sociais. Tem em sua légica central a operacio-
nalizacao de conceitos como a territorializacao, vinculacao, responsabilizacao e resolutividade com um
olhar integral sobre 0 ambiente em suas dimensdes fisicas, socioculturais e biopsicossociais, nas quais
estdo inseridos os individuos e suas familias Para efetivacao da integralidade da atencao é importante
que as equipes de satde estejam estruturadas e articulem-se entre si, bem como com agentes de outros
setores. JUNQUEIRA, L. A. P. Intersetorialidade, transetorialidade e redes sociais na satide. Rev. adm.
Pablica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 6, p. 35-45, nov./dez. 2000.



Quando se trata de organizar a rede para ampliar e qualificar sua res-
posta as situagdes criticas, o peso dado as orientag¢des técnicas e processos
regulatdrios pode concentrar toda a definicdo de ofertas e critérios de inclu-
sdo e exclusdo prescindindo da participagdo do usuario e dos trabalhadores
nesses processos decisorios, 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” sdo:

Mapear a rede de servigos e propor discussdo de Linhas de Cuidado
de forma coletiva;

Definir quais linhas de cuidado serdo montadas, com base em
critérios de priorizagdo pautados em dados epidemiolégicos,
dificuldades cronicas de acesso ou caréncias em dreas especificas;
Realizar oficinas de trabalho com todos os sujeitos e servigos
implicados, para produgdo de pactos, compromissos e defini¢do de
fluxos de cuidado aos usudrios;

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 atencdo a
saude organizados a partir de um territério sanitario e clientela definida
em termos de adscricdo e de responsabilidade, temos como arranjo orga-
nizacional 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 (usudrios de um territ6rio, usuarios com determinadas caracteristicas
comuns, usuarios que estdo internados em uma enfermaria de hospital,
etc). Quando essa clientela de usudrios 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 satide’ deste territorio adscrito, por
exemplo””. As equipes de referéncia, como arranjo organizacional, apesar

72 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.

73 CARVALHO SR E CAMPQS GWS. Modelos de atencao a salde: a organizacao de Equipes de Referéncia
na rede basica da Secretaria Municipal de Satde de Betim, Minas Gerais. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v.16, n.2,2000.

74 PARA SABER MAIS, VER CAP 12.

75 Esse é o caso da Estratégia de Satde da Familia, na qual as equipes se organizam para acompanhar



de um conceito bastante simples de entender, guarda consequéncias para-
digmaticas. Uma delas é permitir que o trabalho se integre em equipe, em
funcéo de objetivos comuns. Quando se trata de equipe multiprofissional,
dispositivos de encontro, como reunides regulares de equipe, discussoes
de caso, planejamento em equipe, avaliagdo em equipe, realizagdo de agdes
coletivas em equipe, acolhimento em equipe, ha uma possibilidade efetiva
de superacao da logica fragmentada de trabalho e de uma coordenagio
efetiva das agdes no ambito da equipe.

Outra consequéncia é expor e proporcionar solugdes para a necessidade da
coexisténcia da presenca fisica dos membros da equipe de referéncia, juntos
no servigo. O que coloca em analise o tradicional sistema de plantdes e turnos
que contribuem sobremaneira para a fragmentacéo do cuidado em satde’.

Além disso, destaca-se que uma equipe de referéncia precisa qualifi-
car-se constantemente, ou do contrario, sua capacidade resolutiva diminui
com o passar do tempo. A vida nos territdrios é dindmica e complexa e os
problemas de satde alteram-se em sua complexidade. Os velhos problemas

usudrios e familias de um determinado territdrio. Também é o arranjo preconizado para a organizacao
das equipes dos Ncleos de Apoio a Satde da Familia, dos Centros de Especialidades Odontoldgicas,
dos Centros de Atencao Psicossocial, entre outros, embora, muitas vezes na pratica cotidiana isto nao
se efetive.

76 OLIVEIRA, G.N. Apoio Matricial como tecnologia de gestdo e articulagao em rede. In: CAMPOS, GW.S;
GERREIRO, AV.P. (Orgs.). Manual de praticas da AB: satide ampliada e compartilhada. Sao Paulo: Hucitec,
2008. p.263-72e OLIVEIRA, G. N. Devir apoiador: uma cartografia da funcao apoio. Tese de Doutorado.
Programa de Pos-Graduacao da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2011.
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de sadde se apresentam de novas formas e exigem novas abordagens. Ou-
tros problemas surgem e exigem busca de novas estratégias de intervengao.
Sendo esta qualificagdo ndo sé individual a cada categoria profissional, mas
também para o trabalho coletivo.

Neste sentido, quando se preconiza um sistema de saide regionalizado,
redes de atencdo integradas e servigos de satde territorializados e organi-
zados em funcdo de necessidades, escala e escopo, as formas tradicionais
de comunicacdo em rede, de coordenacdo do cuidado mostram franco es-
gotamento. A comunica¢do mediada por documentos em papel, como a
tradicional referéncia e contra-referéncia, bastante problematizada neste
capitulo apresentam néo sé dificuldades processuais, como também es-
truturais. Dificuldades estas que sdo apenas parcialmente resolvidas com
ainformatizacdo de sistemas regulatérios e de prontudrios eletrénicos ni-
cos, visto que também as formas de registro realizados pelos profissionais
de satide precisam ser repensadas e qualificadas (PARA SABER MAIS, VER
CAP7). Grandes desafios para a gestdo de sistemas/servicos de satide e para
a educacdo permanente em satude.

Visto que a organizacdo do trabalho a partir de equipes de referéncia tem
sido defendida e preconizada em todos os niveis de ateng¢do, com resultados
significativamente melhores, as necessidades de qualificacdo continua e
de aperfeicoamento da comunicacdo e da coordenacgdo do cuidado entre
equipes de um servico e entre equipes de servigos diferentes, inclusive em
nivel de atengdo passam a representar grande desafio para a gestdo.

N&o vamos abordar aqui as questdes relativas especificamente a Educa-
¢do Permanente em Saude, visto que é anteriormente debatido no capitu-
lo 5, mas trataremos de dispositivos que procuram ampliar e qualificar os
processos comunicacionais, reforcadores da integracdo e da coordenagao
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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 Satde.

Anocdode comunicacdo aquinio esta relacionada a fluxos informacio-
nais, mas a funcao colaborativa, a coletivizacdo de problemas e solucdes,
a composi¢ao de uma inteligéncia coletiva, que podemos resumir em uma
func¢do de constitui¢do de zonas de comunidade’”. Neste sentido, a comu-
nicagdo serda 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 atencdo.

Dentre os dispositivos de colabora¢do mais conhecidos e experimentados
no SUS estdo varias modalidades de consultorias e tutorias técnicas (media-
das por tecnologias de informagdo e comunicacdo ou ndo, tais como a se-
gunda opinido formativa, o telessatide, a teleinterconsulta, a telemedicina
e consultorias clinicas especializadas), as praticas clinicas compartilhadas
(atendimento conjunto, projeto terapéutico singular, plano de cuidados em
equipe, reunides clinicas, discussdes de caso em equipe, passagem de leitos in-
terdisciplinar, interconsultas presenciais, etc.) e 0 apoio matricial. Em funcao
das questdes colocadas aqui, vamos utilizar o apoio matricial como exemplo
para discutir um pouco mais sobre a poténcia dos dispositivos colaborativos.

O apoio matricial se caracteriza por a¢des de suporte, de composi¢do de
saberes, de andlise critica, de avaliacdo formativa e de colabora¢do no qual
um profissional ou equipe, experimentadas em praticas e saberes especificos,
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 atencdo a saude frente a algumas situagdes
cotidianas. Nesse referencial, uma equipe de referéncia pode apoiar outra,
desde que aquela que apoia tenha desenvolvido experiéncias, detenha sabe-
res, praticas e condi¢des que possam se constituir como ofertas qualificadas
e ampliadoras das capacidades de a¢do da equipe apoiada’.

As praticas oriundas do apoio matricial, geralmente se concretizam me-
diadas por dispositivos de compartilhamento da clinica, como o atendimento
conjunto, as discussdes de caso em equipe, a formulacdo de projetos terapéu-
ticos singulares, entre outros. Em fun¢io do volume de demandas exigidas as

77 TEIXEIRA, Ricardo Rodrigues. Modelos comunicacionais e praticas de satde. Interface comun. Saide
educ, v. 1, n. 1, p. 7-40, 1997 e TEIXEIRA, Ricardo Rodrigues. O desempenho de um servico de atencao
primaria a satde na perspectiva da inteligéncia coletiva da inteligéncia coletiv a da inteligéncia coletiva.
Interface-Comunic, Saude, Educ, v. 9, n. 17, p. 219-34, 2005.

78  OLIVEIRA, G. N, SILVA, M. D. F. N, ARAUJO, I. E. M., & CARVALHO FILHO, M. A. Perfil da populagao
atendida em uma unidade de emergéncia referenciada. RevLatinoamEnferm, v. 19, n. 3, p. 548-56, 2011.
E OLIVEIRA, G.N. Apoio Matricial como tecnologia de gestao e articulacao em rede. In: CAMPQOS, GW.S;
GERREIRO, AV.P. (Orgs.). Manual de praticas da AB: satide ampliada e compartilhada. Sdo Paulo: Hucitec,
2008. p.263-72



equipes constituidas para o exercicio do apoio matricial (NASF, por exemplo)
ou aservicos que acumulam também esta func¢do, em relacdo 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 usuarios vinculados a equipe de referéncia
apoiada; ampliar a capacidade de analise e intervencao sobre
seu processo organizacional, otimizando e contribuindo para
melhoria dos seus resultados;

Ampliar a compreens3o sobre as complexidades dos
territorios de saude e qualificar a aten¢do especializada;
educac¢ido permanente em satide das equipes envolvidas
apoiadoras e apoiadas™.

79 BARROS, 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 Satde. 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.



Também as necessidades constantes e complexas de apoio continuo em algu-
mas areas tematicas a AB, como forma de evitar a criacdo de servigos especifi-
cos com escala proxima a da AB (idoso, mulher, crianca, atenc¢do psicossocial,
por exemplo), forca a adogdo de arranjos mais permanentes de apoio matricial
especializado a AB, configurando um ‘primeiro nivel de atencdo especializada’
complementar & AB®°. Arranjo que constitui profissionais ou equipes apoia-
doras 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 atencdo psicossocial (li-
gadasoundo aos CAPS), profissionais de saide da mulher, de satide da crianga,
da satide do idoso, da reabilitacdo fisica, e até organizagdes de outros setores
como os Centros de Referéncia em Assisténcia Social. Para necessidades de
apoio ainda mais especificas e ndo tdo frequentemente demandadas outros
arranjos de apoio matricial podem ser constituidos®™.

As dificuldades para a organizagdo do cuidado em rede sdao muitas. A
situagdo de crise permanente, desfinanciamento e esgotamento dos ar-
ranjos organizacionais do modelo fragmentado de atencdo e uma grande
diversidade de modelos de gestdo, como os Servigos Privados, os Consoér-
cios ou as Organizagdes Sociais constituem um conjunto de dificuldades
e desafios que se apresentam de diferentes maneiras no setor saide em
todas as regides do pais.

No entanto, hd experiéncias e evidéncias sobre os caminhos mais possi-
veis para o enfrentamento dessas situagdes. O que tratamos neste capitulo
deu énfase nos dispositivos conhecidos e experimentados em diversas ex-
periéncias locais, municipais, estaduais e nacionais com bons resultados.
Todavia, os problemas mais sistémicos, relativos ao arcabougo legal incom-
pleto e imperfeito e ao cendrio de disputas de projetos politicos de socieda-
de em nosso pais e no mundo, nio aliviam a situagdo especifica da satide.

Para se propor uma sistematizagdo integrativa dos varios temas e dis-
positivos comentados neste texto, compreende-se que todas essas possibi-

80 ALMEIDA, P.F. D., GIOVANELLA, L., MENDONCA, M. H. M. D., & ESCOREL, S. Desafios a coordenacao
dos cuidados em satde: estratégias de integragao entre niveis assistenciais em grandes centros urbanos.
(Cad Saude Publica, v. 26, n. 2, p. 286-298, 2010 LAVRAS, Carmen. Atencao primaria a sadde e a organizacao
de redes regionais de atencao a sadde no Brasil. Satde e Sociedade, v. 20, n. 4, p. 867-874, 2011..

81  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 areas 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 cardiolégicos ou ortopédicos atendidos, mas em termos de aumento expressivo da resolutividade
local, com diminuicao do niimero e qualificacao dos encaminhamentos as areas que contam com o apoio.



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 producio de satde e integralidade:

Produgdo compartilhada do cuidado em satide e autonomia com
grupos em situagdo de vulnerabilidade;

Produgdo compartilhada de satide e autonomia com sujeitos singulares;
Produgdo compartilhada de redes de relagdes e de sustentagdo de
projetos coletivos de coprodugdo de satide e autonomia;

Produgdo compartilhada de legitimidade do SUS como politica
ptblica universal, produtora de equidade e de integralidade.

No primeiro eixo o aperfeicoamento dos processos de planejamento dos
investimentos a partir de uma programacdo pautada em necessidades de
saude se coloca como grande desafio. Com o desafio de evitar praticas que
nao reconhecam as singularidades dos sujeitos na oferta do cuidado. No
segundo, a ampliacdo e qualificacdo na dindmica da relagdo de oferta-de-
manda e necessidades, a partir da valorizagdo do vinculo, da responsabili-
zacdo e da escuta qualificada promovida por dispositivos de acolhimento
e ainterpretagdo e co-gestao das ofertas pelos dispositivos colaborativos e
de coordenacdo do cuidado em rede. No terceiro eixo, a¢des coordenadas
em rede, composi¢do delinhas de cuidado, esfor¢os comunicacionais para
reconhecimento e legitimacdo de necessidades de satide de populagdes
ndo reconhecidas pelo sistema. E o acionamento de outros setores, seja
apoiando a qualifica¢do de suas ofertas, seja compondo mecanismos de
apoio mutuo, ampliando as possibilidades de produc¢do de satide para além
dos limites do setor satide. E no quarto eixo, uma sintese da confluéncia
das acdes levadas a cabo nos eixos anteriores, disparadas e sustentadas por
uma escolha politica deliberada no paradigma ético-estético-politico dos
principios democraticos, do SUS e do direito a satide.

Acdes sustentadas pelos gestores, em cogestdo com trabalhadores e
usuarios, que atuem simultaneamente nesses quatro eixos orientadores,
a partir da composicdo de dispositivos potentes, como os sugeridos neste
capitulo, sdo apostas para mudanca dos rumos atuais da atencdo a satide
e para o estabelecimento de uma efetiva organizacdo do cuidado em rede.

Além disso, a organiza¢do da RAS regionalizada pressupde em certa
medida superar a busca por resultados individuais da gestdo, e
potencializar a unidao de esforgos coletivos coordenados entre os entes
federados, com vista a cooperacao, permitindo assim, praticas de
colaboragdo mdtua e solidaria*.

* SILVA, JEM et al. A agdo coletiva e a cooperagdo no Sistema Unico de Satide. Physis, Rio de
Janeiro, v. 30, n. 3, €300329, 2020.



CAPITULO

lga esta participando da reunido da sua

regido de saude, quando Vitéria lhe apre-

senta a nova secretdria de satide de Céu
Azul, dizendo que, assim como Olga, ha quatro
anos, Julia ndo tem experiéncia em gestdo, mas
tem boa vontade e uma boa relacdo com o Pre-
feito. Ela passou toda a reunido perguntando por
tudo! (Olga sorri relembrando suas angustias e
dtvidas!) Vitéria sugere que elas se encontrem
para conversar.
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Esse encontro acontece no dia seguinte, a tarde, na casa de Olga.

Julia: Olga, obrigada por me receber, tenho muitas dtividas e como o Pre-
feito quer melhorar a Atencao Bésica (AB), queria que vocé me contasse
um pouco da sua experiéncia na gestdo.

0:Julia, é um prazer e um dever com a melhoria do SUS da nossa regiao!
Sei exatamente 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 Atencdo Basica.

O: Vou contar a partir da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB),
publicada em 2017". Ela trouxe algumas novidades para o gestor com re-
lacdo a anterior (de 2011?). Nés a chamamos de nova PNAB. A partir da
publicacdo da primeira PNAB em 20063, houve uma grande expansio da
Satide da Familia. Bom, vamos la! Aqui iniciamos com o conceito de Aten-
¢do Basica que deriva da Atencdo Primaria a Satide e que no SUS os termos
sdo equivalentes. De acordo com todos os documentos que pesquisei, a AB
deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada
e o centro de comunica¢do com toda a rede de atencao a saude. Por isso,
é fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado*, da integralidade®
da atencao, da responsabilizacdo pelo territdrio e populacio adscrita, da
humanizagdo, da equidade e da participacdo social, além de implementar
um processo de trabalho integrado com a vigilancia em satde. Compre-
endi também que se bem organizada e integrada aos demais pontos da
rede, a AB pode implementar avangos na situacio de satide da populacio,

1 Brasil, Ministério da Saude. Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a politica nacional de
atencao basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da atencao bdsica, no ambito
do sistema tnico de satde (SUS). Diario Oficial da Uniao. 225et 2017.

2 PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011 - Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacao da atencao basica, para a Estratégia
Sadde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios 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 Cesar Franca Lima. il 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 sadde: a superacao de obstaculos e a implantacao de inovacdes no cotidiano dos servicos de satde,
nas relacdes entre os niveis de gestao do SUS e nas relacdes destes com a sociedade” (Pinheiro, 2009).
PINHEIRO, Roseni. Integralidade. In: Diciondrio da Educacao Profissional em Satde.



evitando agravos e produzindo uma melhor utilizagdo dos recursos em
satude.® Sabe-se que 0 acesso ao sistema de satide por meio de uma AB re-
solutiva é fundamental para a reducdo da mortalidade e morbidade, além
evitar as internagdes e procedimentos desnecessarios. A AB pode resolver
até 80% dos problemas de saude da populacdo: desde situa¢des agudas
até o acompanhamento de doengas cronicas e degenerativas. Além dis-
so, evidéncias demonstram que o primeiro contato no sistema de satide
realizado através de profissionais da AB garante uma melhor atencédo a
satde e maior satisfacdo dos usuarios. Vamos pegar o texto da nova PNAB
para lermos juntas, veja: “A AB é o conjunto de a¢des de satude individu-
ais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencdo, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, redugao de danos, cuidados palia-
tivos e vigilancia em satide, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional
e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria””?

Julia: - Eutinha essa ideia da prevencédo e promog¢éo, mas o restante nio.
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 prioritaria de
acesso para todas as necessidades de satide. Mesmo que outros servicos
possam ser acessados diretamente, como a urgéncia/emergéncia, Aten-
¢do Psicossocial e outras portas especiais de acesso aberto, conforme
estabelece o Decreto 7508/2011, é através da AB que deve ser garantido
o ponto de partida para um cuidado continuo e ao longo do tempo (lon-
gitudinal), ela é o centro de comunicac¢do da Rede de Atencdo a Satude
(RAS)8, é a coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servicos
disponibilizados na rede, o que em resumo significa ofertar cuidados em
saude com qualidade, continuidade e de forma articulada com os demais
servicos da rede, para ninguém ficar sem suas necessidades atendidas®.
E tudo isso o mais rapido possivel! Ou seja, a AB é, ao mesmo tempo, um
nivel de atencdo e uma proposta de organizagio do SUS, sendo primordial
o trabalho integrado e um planejamento conjunto. E fundamental que
ela se oriente pelos principios: Universalidade; Equidade; e Integralidade
e nas diretrizes de Regionalizacdo e Hierarquizagdo; Territorializagdo;

6 Ver: APS abrangente e APS seletiva. Texto: Giovanella, L; Mendonca, M.H.M. Atencao Primaria a
Satde: seletiva ou coordenadorados cuidados. Rio de Janeiro: CEBES, 2012.

7 Brasil, Ministério da Saude. Portaria 2.436, de 21 de setembro de 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 sadde (SUS). Didrio Oficial da Uniao. 22Set 2017.

8 VER CAPITULO 10

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.



Populacdo Adscrita; Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade; Lon-
gitudinalidade do cuidado; Coordenacgdo do cuidado; Ordenagdo darede
e Participacdo da comunidade.

A AB deve representar o primeiro contato do usuario com o sistema de
saude, ter uma estrutura acessivel e disponivel verdadeiramente, para que
os usuarios se sintam acolhidos, sem barreiras ao atendimento (é preciso
desburocratizar a UBS, abolindo a pratica de predefinicdo de “ntimero de
fichas”, restricdo de horarios para determinados grupos, do “quem chegar
primeiro” ou “fazer fila de madrugada) e sempre com olhar para a integra-
lidade. Além disso, evidéncias demonstram que o primeiro contato no sis-
tema de satide realizado através de profissionais da AB garante uma melhor
atencdo a sauide e maior satisfagido dos usuarios.

Ressalta-se ainda a possibilidade de o usuario ser atendido fora de sua
area de abrangéncia, de acordo com a necessidade e conformacao do terri-
tdrio e através de pactuagdo e negociagdo entre gestdo e equipes, isso garan-
te um dos principios do SUS que é 0 acesso, pois vemos muitas pessoas com
seu direito cerceado, com base em regras impostas por portarias e equipes
que atendem somente as pessoas cadastradas em sua area, via de regra,
ouvimos nas UBS “N&o posso te atender pois vocé nio pertence a essa area”.

Vitéria explica que uma boa AB favorece avancos na situagdo de satide
da populacdo, evitando agravos e produzindo uma melhor utilizagdo dos
recursos em satide e continua enfatizando que a AB tem que ser capaz de
detectar a pessoa que agudizou, atender a sua necessidade resolvendo dentro
de suas possibilidades ou referenciar para outro ponto de atencédo, sempre
coordenando o cuidado. Aquelas pessoas que procuraram outros servigos
devem ser “escutadas” para verificar o que a levou a procurar os servicos de
urgéncia/emergéncia (UPA, pronto socorro..) evitando assim, a superlotagdo
desses pontos. O atendimento das situagdes agudas por profissionais que ja
acompanham e conhecem o usuario, potencialmente reduz procedimentos
desnecessarios e erros profissionais, sendo importante as equipes da AB se
articularem com os servicos de urgéncia e realizarem uma analise criteriosa
sobre os motivos para superlotacdo destes servigos em detrimento das UBS.

Porém, ndo existem receitas prontas e aplicaveis em qualquer situacao,
e planejar de acordo com as necessidades do territério, é sempre um grande
desafio da gestdo, realizar planejamento conjunto ainda é mais desafiador
e complicado porém com resultados infinitamente melhores para o SUS e
principalmente para os usuarios.

Julia: - E onde entra a Estratégia Satide da Familia?

O: - Julia, em 1994 o SUS langou o Programa Satide da Familia para reo-
rientar o modelo de assisténcia a satide. Passou a ser denominado “Estra-
tégia” 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 satde, reorgani-
zou a AB e consolidou os principios do SUS, em 2006 teve a publicacao
da primeira PNAB, com atualiza¢des em 2011 e 2017, tem na Satide da



Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da poli-
tica, apesar de reconhecer outras estratégias de organizacdo da AB nos
territérios'®, devido suas especificidades. Perceba que, independente
do modelo de equipe, estamos falando de um territério dindmico e que
agrega populacdes especificas, itinerantes e dispersas, que sdo de res-
ponsabilidade do gestor e da equipe. Para entender quais as necessidades
desses diferentes territérios e populacdes, as equipes podem usar uma
importante ferramenta que é a analise situacional'’.

Ha que considerar que as necessidades de satide da populagdo brasileira
naatualidade vem se alterando em funcdo das mudangas no modo de viver,
num mundo marcado pela globalizacdo e por uma revolugao nas tecnolo-
gias de comunica¢ao que entre tantas e outras consequéncias, determinam
novas expectativas do cidaddo em relagdo ao proéprio sistema de satide; das
rapidas mudancas demograficas observadas no pais, que apontam para o
envelhecimento de nossa populagdo, e, também, pelo significativo aumento
das condig¢des cronicas em seu perfil de morbimortalidade. Esse aumento
de condigdes cronicas, ocasionado ndo sé pela maior presenca das doencas
cronico degenerativas, mas também pelo aumento da sobrevida de pacien-
tes portadores de outras patologias, cujo controle foi viabilizado pelo pré-
prio desenvolvimento cientifico e tecnolégico incorporado ao setor saude,
coexistindo com doencas infectocontagiosas e também com um aumento
expressivo da morbimortalidade por causas externas, caracterizam um qua-
dro epidemioldgico bastante complexo cujo enfrentamento exige profun-
das mudangas no SUS. Além disso a nossa populagdo esta majoritariamente

habitando em regides urbanas em condic¢des sociais muitas vezes pre-
carias e vulnerdveis, com problemas de acesso a agua potavel, servigos de
coleta de lixo e saneamento basico e muito expostas a violéncia, e este ce-
nario implica diretamente na condicdo de saide dessa populacdo devendo
ser considerado pelo radar das equipes da AB. Pode-se afirmar que o enfren-
tamento desse quadro de necessidades de satde exige uma AB altamente
qualificada e resolutiva (CONASEMS, 2019).

A ESFpropde que a atencdo a satide seja centrada na familia, entendida e
percebida a partir de seu ambiente fisico e social, o que leva os profissionais
de satide a entrar em contato com as condi¢des de vida e saide das popula-
¢Oes, permitindo-lhes uma compreensido ampliada do processo satide-do-
enca e da necessidade de intervencdes que vao além das praticas curativas
(OLIVEIRA & PEREIRA, 2013).

10 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 Satde; 9)

1 Ver Capitulo 3 deste manual: Planejando o SUS no municipio
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Em 2019 o Ministério da Satide (MS) também passou a reconhecer as
equipes de Atencdo Primaria (EAP) que possuem a composicdo diferente
das ESF, composta minimamente por médico e enfermeiro, preferencial-
mente especialistas em satide da familia, podendo cumprir cada um carga
horaria de 20h ou 30h. Ja a eSF é minimamente composta por médico, en-
fermeiro, agente comunitario de saide e técnico de enfermagem cumprin-
do cadaum 40 horas. Todas devem atender as caracteristicas e necessidades
de cada municipio, além de seguirem as diretrizes da PNAB e os atributos
essenciais da APS, como acesso de primeiro contato, longitudinalidade, co-
ordenagdo e integralidade. A principal finalidade destas EAPS é reconhecer
aumento no nimero de equipes que recebem repasses financeiros federais,
com menor exigéncia de carga horaria dos profissionais médicos, enfer-
meiros e dentistas, dando condi¢es aos municipios de criarem equipes
reconhecidas e acompanhadas pelo MS sem a contratagio de profissionais
adicionais. Reconhecendo, desta forma, as iniciativas e o protagonismo dos
municipios em ofertar a¢des e servicos de APS aos seus cidadaos.

Olga continua...Julia, para que a AB possa se efetivar temos que propor-
cionar condi¢des de trabalho para as equipes, com infraestrutura e ambi-
éncia adequadas ao quantitativo de popula¢do adscrita e suas especifici-
dades. Os espagos fisicos devem propiciar a organizacdo dos processos de
trabalho e a atenc¢do a satide das pessoas, de forma acolhedora e humana,
e um ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de satide. Para
isso devemos observar:
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a densidade demogrdfica

a composigdo, atuagdo e os tipos de equipes

perfil da populagdo

agdes e servigos de satide a serem realizados. Lembrar que a UBS deve
estabelecer a Oferta de agdes e servigos, podendo ampliar o seu escopo,
como a realizagdo de procedimentos cirtirgicos, exames laboratoriais e
de imagem e outras tecnologias de educagdo e matriciamento e servir
de referéncia no territorio.

Se a UBS for servir para a formagdo de estudantes e trabalhadores de
satide de nivel médio e superior, devemos prever espago fisico para esse fim.

As UBSs devem ser construidas de acordo com as normas sanitarias
vigentes, tendo como referéncia as normativas de infraestrutura, bem
como possuir identificacdo segundo os padrdes visuais da Atengdo Basica
e do SUS. Devem, ainda, ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide (SCNES), conforme as normas em vigor.

AsUBSs poderdo ter pontos de apoio para o atendimento de populagdes
dispersas (rurais, ribeirinhas, assentamentos, reas pantaneiras, etc.), com
reconhecimento no SCNES e estrutura fisica adequada.

Saiba mais sobre infraestrura, ambiéncia e tipos unidades e de equipes
acessando a Portaria GM 2436/2017 da PNAB.

A PNAB (2017) considera territdrio: “a unidade geografica inica, de cons-
trucdo descentralizada do SUS na execucdo das a¢des estratégicas destina-
das a promocao, prevencao, protecdo e recupera¢do da satide. Os territorios
sdo destinados para dinamizar a acdo em satde publica, o estudo social,
econdémico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario, possibili-
tando uma ampla visdo de cada unidade geografica e subsidiando a atua-
¢do da Atencdo Basica, de forma que atendam a necessidade da populagdo
adscrita e ou as populagdes especificas”; o desenvolvimento de relagdes de
vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populacdo, garantindo a
continuidade das agdes de satide e alongitudinalidade do cuidado e com o
objetivo de ser referéncia para o seu cuidado” (BRASIL, 2017).

Diante desses pressupostos, o territdrio deve ser tinico para as equipes
de AB em articulagdo com as equipes da Vigilancia em Saiade (VS) (sani-
taria, ambiental, epidemioldgica, satide do trabalhador) com vistas a pro-
mocao da saude. Essa integracdo planejada, lancando mao de estratégias
de intervencdo com mudancas no processo de trabalho, se mostra como
referéncia para identificar a rede de causalidades.
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Fonte: Guia Instrutivo de Integragdo AB e VS - Ministério da Satide 2018.

Conheca o Guia PNAB - Médulo I: Integracdo Atencio Basica e Vigi-
lancia em Sadde - http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_politi-
ca_nacional atencao_basica_integracao_atencao_basica_vigilancia_sau-
de modulo 1.pdf

Para além da causalidade e exemplificando essa integracdo, ha que se
propiciar uma aproximacao dos modos de trabalhar dessas equipes, onde a
vigildncia possa favorecer a melhoria do cuidado, fornecendo informagdes
sobre o territorio, os fatores de riscos ambientais, os processos laborais e
seus impactos na satde do trabalhador, riscos de estruturas fisicas dos es-
tabelecimentos de satide na seguranca do paciente, informacdes e produtos
circulantes, equipamentos publicos, e outros. Por outrolado, as equipes da
AB, quando forem planejar suas atividades, devem se aproximar das equi-
pes da VS, conhecendo os dados epidemioldgicos, riscos ambientais, nor-
mas/legislacdo para edificagdes de unidades e outros assuntos pertinentes.

Dessa forma, o territério é aquele que vai além das questdes geograficas,
incluindo o conjunto de relagdes sociais, comportamentais e psicologicas
que o individuo estabelece. E o espaco vivo e dindmico, onde as pessoas
estudam, trabalham, estabelecem relacdes e redes sociais, mantém estilos
de vida, habitos, crencas e sua cultura (BRASIL, 2018).

Devemos realizar o reconhecimento do territério por meio do:

Mapeamento das vulnerabilidades, buscando identificar necessidades
como: de satide, de educagdo, de saneamento, transporte, renda,
qualidade de moradia, transporte, seguranga e outros;

Como estdo organizados os servigos de satide e outros
equipamentos sociais;
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Quais sdo os principais agravos do territério;
Classificar dreas de risco socioambiental;
Conhecer a geografia do territério

Apoés conhecer o territério, precisamos conhecer as pessoas e fazer o seu
cadastramento, realizar oficinas de territorializa¢do com base na estrati-
ficacdo e classificacdo de risco; visitas domiciliares, analise dos indica-
dores de satide, producao de servicos de satide, obtencdo de informacgées
com informantes da comunidade, enfim, ouvir a comunidade.

Esse trabalho deve ser realizado de forma continua e o papel dos Agentes
Comunitarios de Satide (ACS) articulado com os Agentes de Combate a Ende-
mias (ACE) é crucial para que ainformagéo da realidade do territorio seja trazi-
da para dentro da UBS e as orientagdes da equipe sejam levadas a comunidade.

Assim, as equipes devem cuidar e se responsabilizar pelo seu territério,
cada um com seu papel atuando de forma integrada e articulada.

Destaco algumas atribui¢des comuns as equipes de Atencdo Basica e
de Vigilancia em Saude:

Garantir atendimento da demanda espontdnea, da realizagdo das
agdes programadticas, coletivas e de vigildncia em satide, com base no
enfoque de risco;

Garantir atengdo facilitada a saide, buscando a integralidade
por meio de agdes de prote¢do, promogdo e recuperagdo da satide e
prevengdo de agravos;

Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo
compulséria, bem como outras doengas, surtos, acidentes, violéncias,
situagdes sanitdrias e ambientais de importdncia local, para
planejamento de agdes;

Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando as
dreas técnicas, profissionais e niveis de atengdo, buscando incorporar
praticas de vigildncia, gestdo da clinica, e o matriciamento no processo
de trabalho cotidiano;

As equipes de VS podem ajudar a AB de maneira permanente
monitorando a cobertura vacinal, a morbimortalidade e tantos outros
processos.

Planejamento conjunto

Outras agdes de acordo com a realidade do territério.

Julia: Como vocé fala, Olga, de basico e primario esse nivel de atencdo
ndo tem nada! Acho que por hoje estd bom. Podemos combinar outro
dia de conversas?

0O:Logico! Alias, 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 avaliacdo e do novo modelo de financia-
mento instituido no final do ano de 2019 no intuito de qualificar a AB.
O que acha?

Julia: - Combinado! Estareil4, com certeza. Vou aproveitar e ler o mate-
rial que vocé me indicou.

Julia 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 satide bucal*? (SB), pois
apesar de considerar essencial a atuacao dessa equipe para um cuidado
integral, lembra que ndo ha equipes no seu municipio. Verifica que as
equipes de SB podem estar vinculadas as equipes de satde da familia ou
EAP, em uma UBS ou unidade mével e que tem varia¢des em sua com-
posicdo, que vai depender das necessidades locais e, pelo que leu, é uma
decisao do gestor municipal. Tem a modalidade I que tem o cirurgido-
-dentista e auxiliar ou técnico em satide bucal e tem a modalidade II, com
cirurgido-dentista, técnico e auxiliar de satde bucal ou outro técnico de
saude bucal.

Lé também que o papel dessa equipe vai desde acompanhamento indivi-
dual e as familias até o cuidado em espagos comunitarios (como escolas,
associacoes etc).

Na semana seguinte, acontece a oficina de trabalho organizada por Olga
que foi pensada para revisitar e analisar os relatérios que elaboraram
anteriormente, além de estudar alguns casos atuais. O produto final sera
a construcdo de um documento para Olga apresentar na préxima reu-
nido da Comissdo Intergestores Regional (CIR) sobre atengdo basica e
perspectivas.

Estava presente toda a equipe da SMS (alids, um ponto bem positivo para
a gestdo é que permaneceram todos os membros da composicdo inicial).
Como convidados, foram chamados Julia, Joana e Vitoéria.

Olga iniciou a Oficina reforcando que seriam dois dias para sua reali-
zacgdo, com foco na andlise dos problemas levantados anteriormente e o
estado atual deles. Ela também havia pedido que fossem trazidos alguns
casos vivenciados recentemente pelas equipes, para ajudar nas reflexdes.

Olga ressaltou alguns dados do municipio, que foram retirados da pa-
gina do Ministério da Satude. Destacou a “Nota Técnica” que fornece varios
dados atualizados, como o conjunto das informagdes de equipes, progra-

12 Brasil, 2017. Politica Nacional de Atengdo Bésica. Acesso: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
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mas credenciados e repasses financeiros do Ministério da Satide, em Vila
SUS, tanto na Estratégia de Saude da Familia, quanto em diversos outros
programas, como as Academias da Satide, o Programa Melhor em Casa, o
Programa Requalifica UBS (construgédo, ampliacdo e reformas de UBS), a
ampliacdo do horario de atendimento com o programa Satde na Hora, a In-
formatizacdo das equipes e Programa de Residéncia multiprofissional, etc.

Segundo essa Nota, o municipio Vila SUS continua, como a 1ano atras,
com suas 6 UBS, mas agora tem 5 equipes de estratégia de satide da familia,
pois Olga conseguiu implantar uma equipe em unidade da periferia, e 2 UBS
trabalham com horario diferenciado das 8h as 20h.

A Oficina foi aberta por Olga e conduzida por Valéria (coordenadora da
AB) e Eduardo (coordenador VS).

Apbés a abertura, Valéria faz uma breve orienta¢do da oficina e em se-
guida organiza a divisdo dos participantes em 3 grupos (por equipe). Cada
grupo contou com o apoio de um técnico dos servicos da coordenacdo, e
também com a participac¢do da Vitdria, Joana e Julia.

Os disparadores para a reflexdo e execugao das tarefas para melhorar a
vigilancia no territdrio, foram as seguintes questdes:

A drea de abrangéncia de cada equipe da unidade estd delimitada?

Cada equipe ficou com a tarefa de fazer o desenho de sua drea.

Qual o numero de pessoas cadastradas por equipe da unidade?

Levantar os dados de nimero de pessoas por equipe (utilizar dados

do SISAB comparando com os relatérios préprios dos ACS e outros do

municipio.

Qual a caracteristica da clientela? Apresentar dados de estratificagdo

e classificagdo de risco (gestantes, criangas, hipertensos, diabéticos,

transtornos mentais, adolescentes, tuberculose, hanseniase...)

incidéncia de arboviroses, % de cobertura vacinal, dreas de risco de

violéncia e outros problemas de vulnerabilidades social. Abaixo seque

modelo de como organizar todos esses riscos em uma “torre de risco” de
cada residéncia e mapeado no territério.



VERMELHO:
ALTO RISCO

Fonte: Ciconello Neto, V.A. Territorializagdo em Satide. 2018. Prefeitura de Ubirata - Secre-

taria Municipal de Satde.

De posse desses dados a equipe deveria se reunir e elaborar o mapa de
risco (utilizando-se de planilhas, desenhos de areas de risco, risco fami-
liar, risco social, caracteristicas de edificacdes do territdrio, etc). A Escala
de Coelho e Savassi (2004) é um instrumento que auxilia na avaliacdo do
risco de vulnerabilidade familiar, principalmente social, e se baseia em
sentinelas de risco que devem ser avaliadas pela equipe de satide, em es-
pecial pelos Agentes por estarem mais proximos as familias e realizarem
visitas domiciliares. A seguir modelo de planilha:
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Fonte: Ciconello Neto, V.A. Territorializagdo em Satide. 2018. Prefeitura de Ubirata - Secreta-

ria Municipal de Satde.



Efetuar a somatoéria da clientela por equipe verificando se o territério
da UBS tem uma distribuicdo equitativa de pessoas e de riscos, visando
evitar a sobrecarga de uma equipe em rela¢do a outra. Esse mapa pode
ser transformado em uma ferramenta digital.

Fonte: Ciconello Neto, V.A. Territorializagdo em Satide. 2018.Prefeitura de Ubiratd - Secretaria

Municipal de Satide.

Como material de apoio, foram distribuidos os dados do SISAB, monito-
ramento dos sete indicadores definidos para o financiamento da APS, re-
latérios da VS como: incidéncia de casos de dengue e outras arboviroses;
casos de TB e Hanseniase da unidade; dados de mortalidade, nascimentos
etc., e as equipes deveriam conferir se os casos eram de suas areas, tendo
em vista que a area ja era de conhecimento das equipes.

Como produto para o préximo encontro, todas essas questdes deveriam
ser respondidas e apresentadas.

Foisolicitado ainda, que cada equipe apresentasse o percurso de organi-
zacdo do processo de planejamento, ndo se esquecendo que toda proposicao
de mudanca deve ser organizada em parceria com a comunidade.

A oficina foi avaliada como muito produtiva e as equipes sairam muito
animadas para elaborar sua territorializacdo.

Apds a conclusdo da oficina, Olga solicitou aos seus coordenadores que
elaborassem um relato de experiéncia, com fotos e o percurso da metodologia
utilizada, para que ela pudesse apresentar na préoximareunido da CIR, que tra-
taria da organizagdo da AB a partir do territério. Afinal, s6 faltava essa Unida-
de para concluir a reorganizacdo de todo o territério do municipio de Vila SUS.



Mas a tarefa estava apenas comec¢ando, pois Valéria ainda precisava
discutir com as equipes dessa Unidade, a reorganizacdo do processo de tra-
balho com foco na gestdo do cuidado e centrado na necessidade das pessoas
que utilizam a UBS, como: utilizacdo de mecanismo de facilitacdo do acesso
com o uso de tecnologias para o agendamento de consultas e exames (what-
sApp, e-mail, agenda por telefone), pois ainda se fazia fila na madrugada
para o acesso aos Servicos.

Valéria, relaciona ainda outras tarefas que precisa encaminhar naquela
Unidade:

Qual seria 0o melhor hordrio de funcionamento da UBS, pois a PNAB
definiu que as UBS devem funcionar com carga hordria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses
do ano. Além disso, o gestor pode propor hordrios alternativos de
funcionamento atendam expressamente a necessidade da populagdo,
observando, sempre que possivel, a carga hordria minima definida e a
disponibilidade financeira do gestor.

Identificar quais unidades precisam de hordrios estendidos para
atendimento da populagdo que passa o dia no trabalho e precisa buscar
o cuidado no periodo noturno ou finais de semana, lembrando que uma
das agdes estratégicas definidas pelo MS seria o programa Satide na
Hora, que busca essa extensdo de hordrio de acordo com a carga hordria
de 60h ou 75h e a quantidade de equipes por UBS.

Quais serdo as agdes e os servigos a serem ofertados, pensando no
tipo de unidade; com a elabora¢do de uma carteira de servigos baseada
na orientada pela Secretaria de Atengdo Primdria (SAPS) do MS e na
ofertada pela SES.

Discutir com as equipes a programagdo de oficinas e apoio para
realizar a Educagdo Permanente em Satide e Educag¢do Continuada,
bem como realizar reunides com a comunidade sobre as mudangas
propostas e garantia de hordrio para essas atividades.

Credenciamento da Equipe EAF, com envio do pleito ao MS, Valéria
ainda ressalta que estas solicitagdes sdo realizadas por meio eletrénico
no eGestor AB sem a necessidade de envio de documentos fisicos,
validados pela confirmagdo digital do gestor. A equipe de EAP pode ser
composta minimamente por médicos preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade, enfermeiro preferencialmente
especialista em satide da familia, auxiliares de enfermagem e ou técnicos
de enfermagem. A composigdo da carga hordria minima por categoria
profissional deverd ser de 20 (vinte) horas ou 30(trinta) horas/semanais.
Poderdo agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares de satide
bucal e ou técnicos de satide bucal, agentes comunitdrios de satide e
agentes de combate a endemias (BRASIL, 2017).

Definir o Gerente da Unidade. O gerente da Unidade ndo pode ser
nenhum dos trabalhadores de nivel superior das equipes daquela UBS,
deve preferentemente ter formagdo no ensino superior e conhecimento



na AB, com papel de garantir o planejamento em satide, de acordo
com as necessidades do territério e comunidade, a organizagdo e
qualificagdo do processo de trabalho, coordenagdo e integragdo
das agdes, em especial fortalecer a atengdo a satide prestada pelos
profissionais das equipes a populagdo adscrita, por meio de fungdo
técnico-gerencial. A PNAB 2017, traz minimamente suas atribuigdes.
Outras, como implantagdo de prontudrio eletrénico e a possibilidade
de adesdo ao programa Informatiza APS que possibilita o recebimento
de recursos financeiros para as equipes jd informatizadas como forma
de incentivar o desenvolvimento desta ferramenta.

Concluindo areuniao, Olga, Julia, Vitdria e Joana, discutem sobre a com-
plexidade da AB.

Nesse momento Olga faz algumas reflexdes.

Para alguns problemas ela tem governabilidade e para outros néo, pois
dizem respeito tanto a permanéncia dos profissionais das equipes. 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 tam-
bém de uma discussdo em que os enfermeiros da UBS apontam de sobre-
carga de trabalho, devido as fung¢des assistenciais e gerenciais que precisam
assumir, questao que sempre ocorreu 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 apresentado por Valéria.

Julia saiu da Oficina com a cabeca cheia de preocupagdes, mas satis-
feita, pois, aprendeu muitas coisas. Além dos conceitos da AB, aprendeu
sobre gestdo da AB, planejamento das ag¢des, 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 saide em Céu Azul, nesses ultimos
anos. Ela também aprendeu sobre aumento das a¢des na AB, vendo as dis-
cussdes da equipe de Olga sobre os problemas levantados e solu¢des im-
plementadas. Aprendeu que para a AB ter condic¢des de lidar com a maior
parte dos problemas e necessidades em saide, mantendo seus principios e
valores, também é essencial debater a ampliacdo de seu escopo de atuagio
e integracdo da rede'. Compreendeu a importincia de ampliar os tipos
de procedimentos nesse nivel de atencdo, incorporando intervencdes que
previamente ndo estavam inseridas em suas op¢oes terapéuticas. O médi-
co e/ou o enfermeiro generalistas das ESF permanecem como o primeiro
contato dos usudrios, mas outras areas da rede de atencdo podem ser colo-
cadas como referéncias de acesso quando necessarias. A definicdo de quais

13 Ver:Re Mattos, R.A organizadores Gestao em Redes: préticas de avaliagao, formacdo e participagao
na sadde /. - Rio de Janeiro: CEPESC, 2006. 484



seriam as ac¢des, 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 vul-
nerabilidades se fazem tdo importante. E como o trabalho do ACS é central
nesse conhecimento do territdrio! De todo modo, ampliar as ofertas na AB
é um caminho importante para manté-la como a principal referéncia dos
usudarios, assim como também é fundamental para reduzir os custos e danos
a saude resultantes de intervencdes desnecessarias.

Julia chega em casa disposta a pegar o material que Olga lhe forneceu
e dentre eles, lanca mao da PNAB para ler mais sobre o tema. Dentre as es-
tratégias de qualificacdo da AB estd o matriciamento'®, por meio de equipe
multiprofissional com uma atuacdo integrada de especialistas com a AB,
aumentando a resolutividade e a integralidade!

Com isso Julia percebeu também que o NASF, com as novas defini¢oes
do novo modelo de financiamento passaram a ser definidas como Equipe
do Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Primdria e que ndo
mais possuem modalidades diferentes, apenas a especificacdo de categorias
multiprofissionais.

No dia seguinte, o 2¢ dia da Oficina...

Olga fez a apresentacgdo da experiéncia de reorganizacdo de uma de suas
UBS, tendo sido avaliado como uma 6tima iniciativa de aprendizagem e
compartilhamento. A apresentacao de Olga suscitou muitas discussdes
apresentadas a seguir.

Para que isso aconteca temos que criar mecanismos de qualificacdo do
trabalho das equipes, com capacitac¢des, treinamentos, contrata¢do de es-
pecialistas em saide comunitaria/familia, definir claramente as acoes e
servicos da UBS, etc... . Estimular que os mesmos profissionais fiquem na
equipe para manter a longitudinalidade do cuidado e, para isso, o gestor
pode propor incentivos de valorizagdo profissional (existem muitas ma-
neiras de valorizacdo como: ofertas de cursos/especializacées, repasses
de incentivos financeiros, reconhecimento pelo trabalho, ...).

Organizar a porta de entrada é desafiante. As equipes devem estar pre-
paradas para atender as queixas mais frequentes, pois, cotidianamente,
recebem pessoas em situac¢des e queixas muito diversas: puericultura, fe-
bre, vacina, renovacao de receita de uso crénico, dor, mostrar resultados de
exames, fazer um check-up, pré-natal, ferimentos, falta de ar, planejamento
familiar, tristeza, diarreia, afericdo da pressao, dificuldade de ler, atestado
para atividade fisica e outras de uma infinita gama. Todas as pessoas devem
ser atendidos pela sua equipe de referéncia e nio pela recep¢do da unida-

14 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: saiide ampliada e compartilhada. Sao Paulo:
Hucitec, 2008. p.263-72



de, o que é muito comum em algumas localidades. O cuidado centrado na
pessoa é primordial para a vinculagdo.

Algumas ferramentas sao indispensdaveis para a coordenacao do cui-
dado, como:

Os Protocolos Assistenciais: possibilita aos profissionais atender e
classificar os riscos clinicos, a ordenagdo da rede e o monitoramento do
territdrio. Esses protocolos devem ser claros, de fdcil acesso, e as equipes
se apropriarem deles. Ndo adianta protocolo de gaveta!

O prontudrio eletronico, que inclusive tem capacidade de hospedar
os protocolos para favorecer o acesso rdpido, permite a integragdo
entre pontos de atengdo, pois contém o histérico do paciente, evitando
a duplicidade de exames que porventura tenha sido realizado em outro
servigo ou por outro profissional da AB. Nesse prontudrio eletrénico
é possivel fazer a integragdo com outros sistemas de informagdo de
interesse da AB e outros pontos de atengdo (prontudrio tinico).

Apoio Matricial por especialistas: A comunicagdo entre os pontos
de atengdo deve ser estimulada, onde o especialista possa ser acessado
pela AB, a exemplo de casos de resultados de exames normais, evitando
o agendamento somente para o especialista ver um resultado que ndo
afeta o cuidado, ou orientagdo ao profissional da AB para a condugéo
de casos. O matriciamento da AB pode ser proporcionado por meio
de pactuagdes entre o gestores e 0s servigos, e favorecido com o uso do
prontudrio eletrénico e mecanismos de tele-satide.

A estratégia do matriciamento, por meio de equipe multiprofissional em
uma atuagdo integrada de especialistas com a AB, traz como consequén-
ciauma maior amplitude da assisténcia, na medida em que ela possibilita
que os cuidados especializados cheguem a AB, mantendo seus valores e
principios de funcionamento. O apoio matricial compartilha o conheci-
mento especializado com os profissionais da AB e vice-versa, produzindo
um processo de educacdo permanente mutuo, com atividades de natu-
reza técnico-pedagdgica e também clinico-assistenciais (BROCARDO &
ET AL, 2018). Dessa forma, consegue diminuir o encaminhamento de
usudrios a outros niveis de atencdo e aumentar a capacidade de cuidado
da equipe, garantindo a resolutividade e a integralidade.

Julia percebeu também que 0 eNASF-AP (Ntcleo Ampliado de Satde da
Familia e Atencdo Primdria) potencializa a resolutividade e a qualificacdo
da AB. Ele foi ampliado para atender toda a populacdo de um territério e
ndo apenas as populacdes de referéncia das ESF, afinal temos que garantir
os principios de acesso e de equidade.



As visitas domiciliares: Devem ser organizadas por risco
e demandadas pela equipe. Por isso, que a PNAB 2017 estd
desconstruindo a ideia de que o ACS trabalhe em uma microdrea
fechada, independente do risco. A distribui¢do de pessoas de risco e a
programagdo de visitas domiciliares deve ser continuamente avaliado
por toda a equipe.

Agenda Programada: Os atendimentos de pessoas de grupos
especificos como gestantes, puericultura, criangas de creche,
hipertensos, diabéticos, satide mental, satide bucal e outros grupos
devem ter garantia de acompanhamento de seu caso. Portanto, a
continuidade de acompanhamento é fundamental para evitar as
agudizagdes. A coordenagdo/gerente da AB deve organizar a agenda
de forma que se garanta o acesso dessa diversidade de situagdes, de
maneira qualificada e tendo em vista a capacidade real de oferta de
servigos, por meio do dimensionamento de trabalhadores.

A Regulagdo do Acesso: Para que as equipes da AB sejam resolutivas
e possam alcangar melhoria nos indicadores de satide de sua populagdo
de referéncia, precisam ter acesso a outros pontos de atengdo dentro
da RAS. Isso, denota a responsabilidade da ordenagdo da RAS pela
AB. A existéncia dos protocolos clinicos favorecem a melhor prdtica
do cuidado,e também definem quais as tecnologias serdo utilizadas
para a resolugdo de casos. Os encaminhamentos pela AB para outros
pontos de aten¢do, devem ser pactuados por instrumentos de regulagdo
como os contratos com prestadores, centrais de regulagéo e também por
protocolos (linhas guias) de regulagdo do acesso.

Ademais, a coordenacdo da AB, o gerente da UBS (quando houver), a
VS, devem estar atentos e trabalhar de forma integrada para efetivar o
monitoramento dos agravos do territoério.

Pois bem, continua Olga, precisamos qualificar nossas equipes e com
certeza, a Educacdo Permanente e a Educagido em Satide para a comunidade
sdo fundamentais. Nesse momento Olga lembrou de toda reflexdo que fez
com relagdo a gestdo do trabalho e isso tem dado muita dor de cabega (a
exemplo de como evitar a rotatividade/ fixacdo profissional).

Ela também busca implantar a Residéncia Multiprofissional em Satde
da Familia e de estabelecer um vinculo com algum curso de graduacédo da
area de saide ou mesmo de uma escola técnica, para que suas UBS sejam
campo de formacao de futuros profissionais para o SUS. Sem davida, o con-
vivio entre alunos e profissionais, estimula a atualiza¢do dos profissionais
desses servicos. Sao muitas frentes abertas e muitas outras a se iniciar!
Entenda mais sobre esse assunto, no Capitulo 5 deste Manual.



O Telessatde: Favorece a resolutividade, pois utiliza tecnologias remo-
tas para a resolucdo de casos passiveis de serem resolvidos na AB.
Outras questdes preocupam Olga:

A cobertura vacinal sempre foi uma grande preocupagao de gestores e
equipes, sendo necessario que o MS assegure o fornecimento dos imuno-
bioldgicos do calendario obrigatério conforme demanda e as SES garan-
tam a distribuicdo conforme solicitacdo, em tempo oportuno; cabendo
aos municipios organizar sua logistica (disponibiliza¢do, conservagao,
solicitacdo,) junto as UBS. Cada UBS adotara a melhor estratégia no seu
territorio para alcancgar seu publico alvo.

Olga, refere que ao consultar os dados de cobertura vacinal do Brasil, e
as vacinas monitoradas pelos indicadores do financiamento da APS, per-
cebe-se atendéncia na queda das coberturas vacinais e da homogeneidade
de coberturas e a necessidade do municipio de resgatar essa atencdo a pre-
vencdo dentro dos territorios.

Valéria entdo apontou seu olhar sobre os possiveis fatores para essa
queda: falsa seguranca de que ndo hd necessidade mais de se vacinar; des-
conhecimento dos esquemas vacinais preconizados nos calendarios; falta
de tempo; horario de funcionamento das salas; profissionais de satde insu-
ficientes para atender a demanda e sem a devida capacitacdo; mobilidade da
populacdo X doses aplicadas; sistema com incapacidade de fornecer dados
fidedignos; manutencao insuficiente do sistema de informacao e notifica-
¢do compulsoria; faltas constantes no provimento de vacinas pela Unido
com substituicdes constantes de esquemas vacinais; e insumos disponiveis
e nimero de sala de vacinas. Identificamos também, que o provimento de
vacinas em frascos inadequados compromete o processo de trabalho es-
tabelecido, ha anos no pais, o qual tem sido considerado um programa de
imuniza¢3o exitoso'®.

15 A queda da imunizagao no Brasil. Disponivel em: http:/www.conass.org.br/
consensus/queda-da-imunizacao-brasil/
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Outro assunto abordado, foram as demandas relativas a disponibilidade
dos medicamentos ofertados e os potenciais riscos relacionados a sua
utilizacdo. Olga lembra da nova diretriz da PNAB que traz as a¢des que
os municipios devem exercer na AF: “Desenvolver as a¢des de assisténcia
farmacéutica e do uso racional de medicamentos, garantindo a disponi-
bilidade e acesso a medicamentos e insumos em conformidade com a
RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relacdo
especifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do Distrito
Federal de medicamentos nos pontos de atencao, visando a integralidade
do cuidado” (BRASIL, 2017).

Olga menciona que, o medicamento quando utilizado de forma racional,
se apresenta como um dos recursos de melhor custo-efetividade, entretanto
quando utilizado de forma inadequada, vem a ser um significativo proble-
ma de saude publica e desperdicio dos ja escassos recursos financeiros.

No SUS existe a Rela¢do Nacional de Medicamentos (Rename), e é per-
mitido que os municipios organizem a Relagdo Municipal de Medicamento
(Remume), sendo possivel ainda a constitui¢do de Relacdo Regional de Me-
dicamentos, de modo que a regido possa alinhar a dispensagdao conforme
perfil epidemiolégico e trazer escala para a aquisi¢do dos medicamentos. No
entanto, os gastos com esses insumos é cada dia mais crescente, pela deman-
da desorganizada e até pela judicializacdao de medicamentos basicos, além
de outros problemas relacionados a gestao como a falta de planejamento.

Vitdria lembrou a todos que, visando minimizar estas demandas o CO-
NASEMS idealizou o projeto: “Atencédo Basica - capacitagdo, qualificacdo dos
servigos de assisténcia farmacéutica e integracdo das praticas de cuidado na
equipe de satide”. Fala ainda, que este projeto é de acdo nacional de qualifi-
cacdo da AF na AB. Para maiores informacdes leia o Capitulo 6 deste Manual.

Ao longo dos anos a AB sempre teve a necessidade de melhorar seus
sistemas de informagdo. Em 1998 foi criado o Sistema de Informagao
da Atencdo Basica (SIAB), visando o acompanhamento das a¢des e dos
resultados das atividades realizadas pelas equipes do Programa Satide
da Familia (PSF). O SIAB foi desenvolvido como instrumento gerencial
dos Sistemas Locais de Satide e incorporou em sua formulacdo conceitos
como territério, problema e responsabilidade sanitdria.

Em Julho de 2013 o SIAB foi substituido pelo Sistema de Informagdo em
Saide da Atencédo Basica (SISAB) instituido pela Portaria GM/MS n? 1.412,
de10 dejulho de 2013, passando a ser o sistema de informacdo da AB vigen-
te para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
PNAB. Ele integra a estratégia do MS denominada e-SUS AB, que propde o
incremento da gestdo da informacao, a automagao dos processos, a melho-
ria das condigdes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho.

Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB para captar os dados, e que
instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB. Sio eles:



Coleta de Dados Simplificado (CDS);

Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC) e;

Aplicativos (App) para dispositivos méveis, atualmente disponivel:
app AD (Atengdo Domiciliar).

Nesse sentido, os sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos para atender os
processos de trabalho da AB para a gestdo do cuidado em satide, podendo
ser utilizado por profissionais de todas as equipes de AB, pelas eNASF-AP
,do Consultério na Rua (CnR), de Atencédo a Saude Prisional e da Atenc¢do
Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam a¢des no dmbito de
programas como o Satde na Escola (PSE) e a Academia da Satde. E de
suma importancia acessar a pagina do Datasus sobre esse sistema.

Os relatérios consolidados, sdo: Atendimento, Acompanhamento, Pro-
cedimentos, Exames, Conduta, Monitoramento, Consolidado do Cadastro. E
também, quatro tipos de relat6rios operacionais: relatério de cadastro, ges-
tante/puérpera, crianca e risco cardiovascular. Cada um traz informacées
especificas coletadas tanto através das fichas do CDS como nos registros do
PEC. Abaixo um exemplo:

Estes sistemas estdo em constantes atualiza¢cdes em relacdo as inovagdes
eacdes da APS.

O sistema de informac&o é um dos critérios vinculados ao pagamento da
APS, que deve ter sua base de dados enviada mensalmente de acordo com
o cronograma estipulado em portaria pelo MS todos os anos, e a falta de
envio de dados ao MS durante 3 meses consecutivos, acarreta a suspensao
de recursos de incentivos da APS.



E de suma importancia que os gestores municipais, tenham metodologia
e ferramentas para realizar a avaliagdo de desempenho de suas equipes,
o monitoramento das a¢des e servicos e consequentemente utilizar os
resultados para qualificar a atencdo que se presta a populacao.

E 2011, o MS propos o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atenc¢do Basica (PMAQ), que teve trés ciclos de avaliagdes com
um conjunto de estratégias de qualificagdo, acompanhamento e avaliagdao
do trabalho das equipes de satide.

Vitoria, pontuou que o PMAQ ou outro programa de avaliagdo, necessita
atender a necessidade dos municipios, com metodologias voltadas para a
melhoria do planejamento, do processo de trabalho das equipes e da toma-
da de decisbes que favoreca a qualidade dos servigos da AB.

Valéria pede para apresentar o novo modelo de financiamento e como
hoje é realizado esse monitoramento da AB.

Joana sugere a Olga que contextualizem a Julia as mudancas ocorridas
durante o ano de 2019 no financiamento da APS.

Olgainicia mencionando a publicagdo do Decreto n® 9.795, de 17 de maio
de 2019, que alterou o organograma do MS. Criando, uma Secretaria especi-
fica responsavel pela Atenc¢do Primadria a Satide e pela Estratégia Saide da
Familia (ESF), que completou 25 anos em 2019. A cria¢do da SAPS fortaleceu
e responsabilizou ainda mais o MS a analisar e propor um novo modelo de
financiamento para a APS.

Joana segue apresentando o programa Previne Brasil que foi institui-
do pela Portaria n? 2.979, de 12 de novembro de 2019 implementando um
modelo misto de financiamento, como os utilizados por diversos sistemas
de satide do mundo (Martin 2008; Buck & Dixon 2013; Kringos et al 2013;
Chasing et al, 2014).

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de cofi-
nanciamento focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da
APS e o vinculo entre populagdo e equipe, com base em mecanismos que
induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pesso-
as que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita
referentes a populacdo efetivamente cadastrada nas ESF e EAP, com o grau
de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos especificos,
como ampliagdo do horario de atendimento ( Programa Satide na Hora),
equipes de satide bucal, informatizagdo (Informatiza APS), equipes de Con-
sultério na Rua, equipes sdo campo de pratica para formacdo de residentes
na APS, entre outros tantos programas. Importante ressaltar que o principal
financiador da AB sdo os proprios municipios.

No primeiro momento o MS priorizou trés componentes:



capitagdo ponderada,
pagamento por desempenho e
incentivo para agdes estratégicas.

O primeiro e principal componente é o da capitacdo ponderada, respon-
savel por cerca de 50% do investimento federal em APS.

Estabelece um valor anual por pessoa sob responsabilidade das equipes
de Satide da Familia ou de Atencdo Primaria, ponderado por variaveis de
vulnerabilidade individual como:

extremos de idade (<5 ou > 65 anos), ou

beneficidrios do Bolsa Familia, do

Beneficio de Prestagdo Continuada e de

beneficio previdencidrio de até dois saldrios minimos.

Além da ponderacdo em nivel individual, hd uma ponderacgdo relativa ao
contexto de determinacdo do processo de adoecimento. Cidades peque-
nas e remotas recebem maior valor que cidades intermediarias. E essas
ultimas, maior valor per capita que os centros urbanos, de acordo com a
classificacdo técnica do IBGE que sera utilizada no Censo Demografico
de 2020 (IBGE, 2017).

V: vou te mostrar como isso fica Julia, olha aqui nesta tela.



CRITERIOS DE PONDERACAO DE ACORDO
COM A VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA

CRITERIOS PESO POR PESSOA 0 QUE REPRESENTA?
CADASTRADA

SEM critério 1 Valor base da capitagdo

socioeconémico

E demogrdfico

COM critério 13 30% a mais do valor base da

socioeconémico capitagcdo

OU demogrdfico

Classificagdo Urbano: 1

geogrdfica
Intermedidrio Municipios intermedidrio
adjacente:1,45 adjacente e rural adjacente
Rural adjacente: 145 receberd 1,45 vezes mais por

pessoa cadastrada do que

Intermedidrio remoto: 2 no municipio urbano.
Rural remoto: 2 Municipio rural remoto

ou intermedidrio remoto
receberd 2 vezes mais por
pessoa cadastrada do que
no municipio urbano.

V: Nesse proximo quadro Julia vou te mostrar como isso se apresenta
em valores, para esse primeiro momento o MS publicou a portaria 169
definindo o valor per capita, que define o cadlculo do incentivo financeiro
da capitacdo ponderada, nés temos os seguintes valores apresentados:

VALOR PER CAPITA ANO DE ACORDO COM 0S CRITERIOS
DE PONDERACAO

AJUSTE DA VALORES PER CAPITA

DISTANCIA

(Tipologia IBGE) SEM critério COM critério socioeconémico
socioeconémico e ou demogrdfico (x1.3)
demogrdfico

1- Urbano R$5050 R$6565

2 - Intermedidrio RS7323 RS$9519

Adjacente

3 - Rural Adjacente

4 - Intermedidrio R$101,00 R$13130
Remoto
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Julia: Vejo que desta forma o financiamento tem um olhar voltado para
as especificidades nao é Olga?

O: Sim Julia, a mudanga do financiamento movimentou bastante nés
gestores, pois todo processo de mudanga é dificil, mas percebemos que
foi um grande avango para a APS, pois o financiamento anterior ndo con-
seguia visualizar as especificidades de cada municipio, ainda encontra-
mos em um momento de transi¢do, que ficou garantido que nenhum
municipio teria perda de recursos, e precisamos nos movimentar para
aperfeicoar o processo de trabalho das nossas equipes e garantir o au-
mento dos recursos previstos para essa nova modalidade.

Além da captagdo ponderada, o segundo componente é o do pagamento
por resultados. Para definicdo do valor a ser transferido neste compo-
nente, serdo considerados os resultados alcan¢ados em um conjunto de
indicadores que serdo monitorados e avaliados no trabalho das equipes
(eSF/eAP).

Esse modelo tem como vantagem o aumento, no registro das informa-
cbes e da qualidade dos dados produzidos nas equipes. E importante, por-
tanto, que as equipes se organizem para registrar e enviar periodicamente
seus dados e informacdes de producao, por meio do Sistema de Informacao
em Sadde para a Atencdo Bésica (Sisab), bem como para planejar o processo
de trabalho para melhorar o desempenho. Para o ano de 2020, foram elen-
cados na portaria 3.222 de 10 de Dezembro de 2019, sete indicadores que
atendem as seguintes a¢des essenciais:

Indicador 1: Proporcédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestagdo;
Indicador 2: Propor¢do de gestantes com realiza¢ido de exames para si-

filis e HIV;

Indicador 3: Proporc¢do de gestantes com atendimento odontolégico
realizado;

Indicador 4: Cobertura de exame citopatolégico;

Indicador 5: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentava-
lente;

Indicador 6: Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial
aferida em cada semestre;

Indicador 7: Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina
glicada.

No conjunto dos indicadores serd consolidada em um Indicador Sintético



Final (ISF), definido na portaria 2.713 de 06 de Outubro de 2020. O ISF
corresponde ao calculo do desempenho do conjunto dos sete indicadores
selecionados. Esse indicador serd aferido a cada 04 (quatro) meses com
repercussdo financeira para os 04 meses subsequentes. Esse ciclo se re-
petira quadrimestralmente.

Valéria: O monitoramento desses indicadores vai permitir avalia¢do do
acesso, da qualidade e da resolutividade dos servigos prestados pelas ESF
e EAPs, viabilizando, assim, a implementacdo de medidas de aprimora-
mento das a¢des no ambito da APS, além de ser um meio de dar mais
transparéncia aos investimentos na drea da satide para a sociedade.

Nesse componente Julia ainda existe a possibilidade de novos indica-
dores, e a cada inclusdo de um novo, teremos mais recursos para APS.

Julia: Excelente Valéria, e todos esses indicadores ja sdo a¢es que exe-
cutadas pelas equipes ndo é isso?

Valéria: Sim, o que devemos fazer e aperfeicoar os cadastros e a coleta
dos dados com qualidade nas informacgdes langadas no SISAB.

O: E para finalizar Julia o Gltimo componente deste modelo é o compo-
nente dos incentivos que esta relacionado as agdes estratégicas e ao cui-
dado de populagdes especificamente vulneraveis. Os incentivos estratégi-
cos sdo relacionados a ampliacdo do acesso e do horario de atendimento
(Satide na Hora), ao Programa de Residéncia Médica e Multiprofissional
(considerados padrao-ouro para a formacdo de profissionais especialistas
no Brasil), a informatizacdo (ConecteSUS e Informatiza APS), as acGes
de promocado e prevencdo (Satide na Escola, Academia da Saude), entre
outros. Os incentivos relacionados as populagdes vulneraveis incluem
a populacdo ribeirinha e amazdnica, a populacdo em situacdo de rua,
adolescentes em medidas s6cioeducativas etc. Todas essas a¢des nos au-
xiliam em pontos vulneraveis da APS e que ha muito tempo precisavamos
dar mais atencdo e cuidado diferenciado.

Julia: e temos como acompanhar esses dados em algum sistema?

Valéria: Temos sim Julia, o MS criou um sistema de informacéo e gestdo
da AB (https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml), onde vcs gestores
podem cadastrar profissionais responsaveis, que terdo login e senha para
acessar dados como envio da producdo das equipes, processamento e va-
lidagdo dos dados, os cadastros efetuados e os resultados dos indicadores
que subsidiardo o pagamento das equipes de APS, olha ai,
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esta e a tela inicial de acesso, onde vocé escolhe qual relatério precisa
naquele momento, é fundamental que nés tenhamos a pratica de moni-
toramento desse sistema para fundamentarmos as a¢des do processo de
trabalho das nossas equipes.
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CAPITULO

VIGILAI}ICIA
EM SAL;DE NO
MUNICIPIO

areunido da CIR, Julia, secretdria do mu-
N nicipio de Céu Azul, se encontrou com

Olga, secretdria municipal de Vila SUS,
cuja experiéncia na gestdo, auxilia os munici-
pios que compdem a Comissdo Intergestores Re-
gional (CIR). Nesse encontro, Julia relata o apoio
que tem tido de Vitéria, apoiadora do Cosems, na
explicacdo sobre os espagos de pactuacdo bipar-
tite e na organizagdo regional dos servigos e seus
fluxos, desde que assumiu a gestdo municipal.
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Jorge, representante da Regional de Saide da SES (RS) inicia a reunido
apresentando aos gestores municipais o perfil epidemiolégico da regido de
Vale Feliz, com os principais agravos e metas alcancadas dos indicadores
pactuados de cada municipio, dando destaque a covid-19, principal pro-
blema enfrentado por todos no ano de 2020. Enfatiza que embora o pico
da doenca ja tenha sido atravessado, ainda convivemos com varios casos
confirmados, sendo imprescindivel o trabalho integrado das equipes de vi-
gilancia em satide com a atenc¢do basica, como forma de manter a vigilancia
nos territérios, evitando assim novas ondas da doenca. Sugere que todos
observem atentamente as orienta¢des do Ministério da Satide contidas no
Guia de Vigilancia Epidemioldgica, sobre quando notificar, onde notificar,
quais os critérios para confirmacao de casos, como proceder na identifica-
¢do de casos e no rastreamento e monitoramento dos contatos de casos de
covid-19. Ressalta a importancia de recomendar quarentena para contatos
no domicilio e nolocal de trabalho, além de manter a populacido mobilizada
quanto a adog¢do de medidas preventivas ndo farmacolégicas para reducdo
da disseminagdo do virus (uso de mascaras, higienizagdo das méos, man-
ter distanciamento social e etiqueta respiratoria). Chama atencdo para a
necessaria estruturacgio das salas de vacinas, com equipes capacitadas e
alerta quanto ao planejamento das estratégias municipais para executar a
campanha de vacinacdo contra a covid-19, que provavelmente ocorrerd ain-
dano primeiro semestre de 2021. Enfatiza que a organizagdo dos servicos e
das salas de vacina se faz urgente, pois além dessa campanha, as coberturas
vacinais em menores de 01 ano da regido estdo muito aquém do desejado.

Olga pede a palavra para fazer duas consideracdes: primeiro, que as cober-
turas vacinais apresentadas podem ndo retratar a realidade devido as dificul-
dades enfrentadas pelos municipios com os sistemas de informacdao, somado
ao fato de que no ano de 2020, as coberturas vacinais foram impactadas pela
pandemia de covid-19, que sobrecarregou o sistema de satide, obrigando os
municipios a reorganizar a estrutura de atendimento, modificando fluxos e
deslocando a forca de trabalho para dar respostas a populacdo acometida pelo
agravo, além das recomendagdes de distanciamento fisico e do receio da comu-
nidade em buscar as UBS. Quanto a covid-19, enfatizou que além das coletas ja
feitas no Pronto Atendimento e hospital de referéncia dos casos mais graves,
é importante que todos os municipios testem os casos de quadros gripais le-
ves nas Unidades Bésicas de Satide (UBS), coletando amostras para realizacdo
de testes moleculares RT PCR para deteccdo de SARS-CoV-2, como forma de
identificar precocemente os casos e assim monitora-los, bem como realizar o
rastreamento dos contatos e considerar a importancia de realizar quarentena
desses contatos. Jorge concorda e informa a todos que os kits (tubos + swabs)
para coleta destes testes estdo sendo distribuidos pela RS aos municipios, em

1 Guia de Vigilancia Epidemioldgica - Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional pela Do-
enga pelo Coronavirus 2019 (*), (https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/08/af_gvs_co-
ronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf)
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quantidade suficiente, conforme solicitacdo e encaminhados ao LACEN, que
devera liberar o resultado em até 48 horas a partir da entrada no laboratério.

Apds a reunido da CIR, Jalia, bastante apreensiva com tantas informa-
¢oes, procurou Vitoria, apoiadora do COSEMS, para esclarecer suas davi-
das, a comecar por entender o que é vigilancia em satide. Na conversa com
Vitéria, Jalia percebeu a complexidade do tema e entendeu que s6 pode-
ria discutir estratégias de enfrentamento dos agravos com sua equipe, se
aproximando do conceito de vigilancia em satide. A Vigilancia em Satde
constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, ana-
lise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a sadde, visando
ao planejamento e a implementacdo de medidas de satide publica para a
protecdo da saude da populagdo, a prevencao e controle de riscos, agravos
e doencas, bem como para a promogdo da saiide?

Ap0s se debrugar sobre o assunto com sua equipe, Jilia identificou que a
Vigildncia em Satide atua por meio das Vigilancias Epidemioldgica, Ambiental,
Sanitdria e Satde do Trabalhador. Ela compreendeu que todas convergem para
um ponto em comum: estar vigilante, estar atento, prever riscos, e que indepen-
dentemente dos conceitos e praticas ja consolidadas de Vigilancias Epidemio-
logica, Sanitaria e do Meio Ambiente, a Vigildncia em Satde pode ser tratada
como Vigilancia de Riscos e/ou Agravos, tendo como escopo de atuagdo:

Trabalhar em bases territoriais

Trabalhar com informagdes em satide, de preferéncia
georreferenciadas

Trabalhar com diversos bancos de dados (SINASC, SINAN, SIM,
e-SUS notifica, SI-PNI, e-SUS AB etc.)

Trabalhar com identificagdo de vulnerabilidades nos territdrios
(ambientais, bolsdes de pobreza etc.)

Trabalhar com doengas e agravos de notificagdo compulséria e
problemas coletivos de satide (agudos e crénicos)

Produzir informagaes

Estimular a Educag¢do Permanente dos profissionais da Vigildncia

Trabalhar valorizando a participagdo social

Além disso, Julia percebeu que é de suma importancia garantir a inte-
gracdo com as demais 4reas da saude e, em especial, a atencdo basica’.

Apesar de ja conhecer mais sobre a Vigilancia em Satde, Julia solicitou
que lhe fosse indicado outros materiais para que pudesse se aproximar mais
do tema, pois ficou entusiasmada em promover mudangas no processo de
trabalho de sua equipe, para intervir no territério.

2 BRASIL. Portaria n°1.378, de 9 julho de 2013. Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes
para execucao e financiamento das acées de Vigilancia em Satde pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em saude e Sistema Nacional de Vigilancia.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 10 jul. 2013.

3 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Guia PNAB médulo T: Integracdo Atencao Basica e Vigilancia em Satide, 2018.



Desta forma, a apoiadora do COSEMS informou sobre a portaria que
atualiza a Politica Nacional de Ateng¢do Basica - PNAB* e que permite no-
vos arranjos e reconhecimento de servi¢os que existem nos municipios,
fortalece e induz o planejamento integrado das ac¢des através do territorio
unico, além de reconhecer o Agente de Combate as Endemias - ACE como
membro da equipe de Atencdo Basica e incorporar suas atribuicdes, o que
Vitdria considera um importante avango para a gestdo municipal.

Além disso, Vitoria também comentou sobre a publica¢do da Politica Na-
cional de Vigildncia em Satide - PNVS®, importante marco para a mudanca
de paradigma em relacdo ao modelo de satide hospitalocéntrico. A Politica
contribui para a integralidade na atencdo a saude, o que pressupde a inser-
¢do de acdes de vigilancia em satide em todas as instancias e pontos da rede
de atengdo a satide do SUS, mediante articulagdo e construgdo conjunta, bem
como na defini¢do das estratégias e dispositivos de organizacdo e fluxos da
rede de atencdo.

Como sugestdo para o aprofundamento sobre a PNVS, Vitéria sugere a
Julia que assista e divulgue para sua equipe as discussdes promovidas pelo
CONASEMS em quatro mesas de didlogos virtuais, denominados “Encontro
virtual de Vigilancia em Sadde sobre os desafios para a implementagdo da
PNVS nos municipios”. Ela enfatiza que esse Encontro promoveu um dia-
logo qualificado com representantes das trés esferas de governo, represen-
tantes do Conselho Nacional de Satide, especialistas e convidados sobre os
desafios para aimplementa¢do da PNVS nos municipios e que esses videos
estdo disponiveis no canal do CONASEMS no Youtube®.

Por fim, a apoiadora sugeriu que Julia lesse com sua equipe, o Caderno
de Textos sobre Vigilancia em Satide elaborado pelo IPADS, que aborda os
varios aspectos da vigildncia em satide e orienta sua organizacdo’; e o Ma-
nual de Direito Sanitdrio com enfoque em Vigildncia em Satide®, que traz
os aspectos juridicos e organizacionais relacionados com a vigilancia em
satude do Estado brasileiro, fundamental para a prote¢do do direito a satde.

4 BRASIL. Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 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 Satde (SUS).

5 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolucao 588 de 12 de julho de 2018. Institui a Politica Nacional
de Vigilancia em Sadde.

6 Projeto Aedes na Mira. Encontro virtual de VS sobre os desafios para a implementacao da PNVS nos
municipios. Mesa 1- Disponivel em: https:/www.youtube.com/watch?v=Ix68DJRtpFI&feature=emb_
title. Mesa 2 - Disponivel em: https:/www.youtube.com/watch?v=zcuupcWrkFs&feature=emb_title.
Mesa 3 - Disponivel em: https://wwwyoutube.com/watch?v=ermEt4ceiVE&feature=emb_title. Mesa
4 - CONARES - Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=PTXdYFfnmX4&feature=youtu.be
7 Projeto Aedes na Mira. Caderno de Textos - CONASEMS.

8  Aith, EM.A. Manual de direito sanitario com enfoque em vigilancia em satde. Brasilia, DF:CONA-
SEMS,2019. Disponivel em https://www.conasems.org.br/aedes-na-mira-manual-de-direito-sanitario-
-traz-orientacoes-com-foco-em-vigilancia/
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Julia entendeu que a Vigilancia Epidemioldgica é definida pelo SUS
como um conjunto de a¢gdes que proporciona o conhecimento, a detecgio
ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicio-
nantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos®.

Séo funcdes a vigilancia epidemiolégical:

— COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS;
 —
- g— .

“ — ANALISE DOS DADOS PROCESSADOS;

+ RECOMENDAQAO DAS MEDIDAS DE CONTROLE APROPRIADAS;
+ PROMOQAO DAS AgﬁES DE CONTROLE INDICADAS;

AVALIA;IRO DA EFICACIA E EFETIVIDADE DAS MEDIDAS ADOTADAS,

u DIVULGACAO DE INFORMACOES PERTINENTES.

Ainda preocupada com as consideragdes feitas por Jorge na CIR, Julia pro-
cura Vitéria novamente, agora para esclarecer suas dividas sobre a covid-19.
A apoiadora do COSEMS inicia resgatando o histérico do enfrentamento da
covid-19, que por ser uma doenca totalmente desconhecida gerou muita an-
siedade e preocupacdo do setor saide e da populacdo frente as dificuldades
vividas. O primeiro caso confirmado da doenca no Brasil foi em 26/02/20,

9  BRASIL. Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990: [Lei Organica da Sadde]. Dispde sobre as condi¢bes
para a promocao, protecao e recuperacao da satde, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, p. 18.055, 20 set. 1990.

10 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Guia de Vigilancia em Satde. Brasilia: Secretaria de Vigilancia em Satide, 2020.
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quando o Ministério da Satude (MS) adotou um formulario online chamado
RedCap para que os municipios pudessem notificar todos os casos suspei-
tos, como forma de acompanhar a expansdo da epidemia; no entanto, os
municipios ndo tinham acesso a esses dados de forma sistematizada, sendo
obrigados a registrarem suas informag¢des de monitoramento em planilhas
paralelas, gerando retrabalho. Com o aumento expressivo de notificagdes,
esta ferramenta se mostrou ineficiente e foi substituida pelo e-SUS Notifica'?,
sistema de informacdo utilizado para sindrome gripal. Para os casos graves,
ficou mantido para notificagdo pelos hospitais publicos ou privados, o Siste-
ma de Informagdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe'2

Vitéria explica a Jalia que a principio, os casos de covid-19 eram confir-
mados apenas pelo critério laboratorial ou pelo critério clinico epidemio-
logico e isso apenas era feito se o suspeito fosse contato préximo com caso
confirmado laboratorialmente, ou seja, era necessaria, para tanto, a realiza-
¢do de exames. Como a disponibilidade do teste RT PCR era bem reduzida,
estes foram priorizados para os casos mais graves e os testes sorologicos
(testes rapidos), indicados a partir do 82 dia do inicio dos sintomas, usados
para os demais casos. Vitdria informa que, com o tempo, o Ministério da
Sauide ampliou a oferta de testes RT PCR, que passaram a ser disponibiliza-
dos para todas as UBS para testagem dos casos de sindrome gripal. Ela diz
a Julia que atualmente os LACENs tem capacidade operacional e insumos
suficientes para processar todos os exames solicitados, o que auxilia os mu-
nicipios no diagndstico precoce, pois desta forma, o virus pode ser detecta-
do a partir do 12 dia de sintomas, permitindo que a equipe de saide adote
medidas em tempo oportuno para interromper a cadeia de transmissao.

Continuando sua explanacdo sobre a pandemia, Vitéria narra que
no final de marco de 2020, 0o CONASEMS solicitou oficialmente ao MS,
por meio do COE (Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Pu-
blica), aampliacdo dos critérios para confirmacdo dos casos, o que ape-
nas ocorreu no més de julho deste ano. Ela explica que atualmente, os
casos sdo confirmados pelos critérios clinico, clinico-epidemiolégico,
clinico-imagem e laboratorial, o que contribuiu amplamente para a efe-
tividade do diagnoéstico precoce e tratamento, bem como para as agdes
de rastreamento e monitoramento dos casos e contatos de covid-19.
Vitéria diz que além da dificuldade de acesso aos testes laboratoriais
RT PCR, os municipios enfrentam também, desde o inicio da pandemia,
um cendrio mundial de desabastecimento de equipamentos de protecdo
individual (EPI).

Julia, surpresa por desconhecer todas essas informagdes acerca da pan-
demia, escuta tudo com muita atencado e pede a Vitéria que lhe explique a
diferenca entre os testes RT PCR e Testes rapidos para Covid. Vitéria explica

11 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. DATASUS. e-SUS notifica. disponivel
em https://notifica.saude.gov.br/login
12 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satde. DATASUS. SIVEP-Gripe



que os testes moleculares RT PCR detectam com maior precisdo, particu-
las ativas do virus SARS-Cov-2 no organismo, portanto, sdo considerados
“padrdo ouro” para confirmacao de casos. Por sua vez, os Testes Rapidos
podem ser apresentados de 2 formas: Testes Rapidos para deteccdo de anti-
corpos, que identificam a presenca de anticorpos IgM e IgG, indicando que
0 paciente teve contato anterior com o virus; e Testes Rapidos para deteccdo
de antigenos, que indicam a presenga ativa do virus no organismo. Como
existem ainda outros tipos de testes e para aprofundar o entendimento, Vi-
tériaindicou a Julia aleitura do Guia de Vigilancia Epidemiologica covid-19
e ambas continuaram o didlogo sobre esse assunto:

J: Certo, entdo o teste de escolha para os casos agudos, seja nas UBS como
nos outros pontos de atencao, é o RT PCR. E como devemos proceder para
interromper a cadeia de transmissdo, monitorando os casos confirmados
e rastreando seus contatos?

V: Sim, O RT PCR é o teste de escolha nesses casos. De acordo com o atual
Guia de Vigilancia Epidemioldgica, para os casos confirmados, por qual-
quer um dos critérios (clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou
clinico-laboratorial) para covid-19, recomenda-se o isolamento por 10 dias a
partir do inicio dos sintomas, podendo ser suspenso apds este prazo, desde
que o paciente passe 24 horas sem febre, sem uso de medicamentos antitér-
micos e remissdo dos sintomas respiratorios. Ja os contatos devem perma-
necer em quarentena por um periodo de até 14 dias ap6s a data do contato
com o caso confirmado para covid-19, sendo monitorados diariamente
quanto ao aparecimento de sinais e sintomas compativeis da covid-19. Ha
uma grande diversidade de territdrios e regides no Brasil. Em determinadas
regides, os testes rapidos podem ser a iinica op¢ao vidvel. Para estes locais,
é importante isolar o paciente logo no inicio dos sintomas.

Vitdria inclusive lembrou que para auxiliar os municipios na
operacionalizacdo do monitoramento de casos confirmados e rastrea-
mento de casos suspeitos, o Conasems realizou dois encontros com es-
pecialistas, que estdo disponiveis no canal do YouTube do Conasems®2.

Julia associou estas informacgdes com tudo o que estudou e concluiu que
o monitoramento de doentes e o rastreamento de contatos é uma oportuni-
dade de integracdo da vigilancia em satide e da atengdo basica, ja que ambos
sdo responsaveis por cuidar do mesmo territério.

Vitéria sugeriu que Julia visitasse diariamente o site do Conasems*, uma
ferramenta potente de apoio aos gestores municipais com suas informacdes
epublicagdes, citando, como exemplo, o documento Instrumento para apoio

13 Projeto Aedes na Mira. Guia de Vigilancia para enfrentamento da Covid-19. Disponivel em: https://
www.youtube.com/watch?v=0cpdHZOmxNQ&feature=youtu.be e Como fazer rastreamento de conta-
tos de Covi-19? Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=ztfQMT2dZeo&feature=youtu.be)
14 https:/www.conasems.org.br (ferramentas de apoio)
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a tomada de decisdo na resposta a Pandemia da covid-19 na esfera local®.
Enfatizou que as medidas adotadas pelos gestores para conter a transmissao
da covid-19, devem ser norteadas pela situagdo epidemioldgica de cada lo-
calidade. Portanto, a vigildncia em satide junto com assisténcia a saude, tem
papel fundamental na orientagao dos gestores na tomada de decisdo, seja na
restricdo ou retomada de funcionamento de servicos, circulacdo de pessoas,
bem como na construgao de protocolos sanitdrios que orientem e organizem
este fluxo, além da comunicac¢do oportuna e objetiva com a sociedade.

Animada com a leitura recomendada, Jilia compreendeu a importancia
de monitorar os agravos e doencas do territdrio e que é de responsabilidade
de todo profissional da satide a notificacdo das doencas de notificacdo com-
pulsdria'® e surtos de qualquer natureza para a vigilancia epidemioldgica,
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Sem essas
notificagdes, a vigildncia ndo tem como observar a ocorréncia desses agra-
vos no territdrio e com isso fica impossibilitada de prever riscos e propor
medidas de intervengao.

O ciclo composto pela notificacdo, andlise, identificacdo de problemas, di-
vulgacdo dainformacdo e discussdo com a equipe de gestdo, é o que permite
a construcdo de propostas de intervencao factiveis e integradas. Julia entdo
foi aos poucos compreendendo que o campo de atuagdo da Epidemiologia
contempla todo e qualquer evento de interesse para a Saude Pablica. Além
dos agravos de notificagdo compulsoéria, a Vigilancia epidemiol6gica também
éresponsavel pelarecepcdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e con-
trole dos imunobiolégicos. E que essas a¢des configuram a Rede de Frio'”.
Julia entdo se lembrou da fala de Olga na reunido da CIR e resolveu procura-la.

Olga, sempre muito solicita, explicou que para muitas dessas ag¢des, Céu
Azul, como a maioria dos pequenos municipios, dependia da Secretaria Es-
tadual de Satide (SES). Sobre o ndo alcance da cobertura vacinal em meno-
res de um ano no municipio de Céu Azul, cabe a vigilancia epidemioldgica
monitorar mensalmente a populacdo vacinada e sinalizar se a cobertura
mensal estd aquém da esperada, além de verificar se as coberturas aponta-
das nos sistemas de informacdes correspondem a realidade. Desta forma, a
atencdo basica e a vigilancia epidemiolégica poderdo, em tempo oportuno,
avaliar o processo de trabalho e se hé falta do imunobioldgico/insumo, para
criar estratégias que permitam o aumento da cobertura; sempre levando as
dificuldades para a reunido da CIR.

15  Estratégia de Gestao- Instrumento para apoio a tomada de decisao na resposta a Pandemia da
COVID-19 na esfera local.

16 BRASIL . Portaria n° 264, de 17 de fevereiro de 2020. Define a Lista Nacional de Notificacao Com-
pulséria 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.

17 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao. Brasilia: Secretaria
de Vigilancia em Sadde, 2014.



Olga alertou Julia que nunca se pode deixar findar o ano para identificar
que a cobertura vacinal em menores de um ano nio alcangou a meta espe-
rada. O que ocorreu em Céu Azul evidencia auséncia de monitoramento e
controle de crian¢as imunizadas bem como das doses de vacina administra-
das, tanto por parte da vigilancia epidemioldgica quanto pela atengdo basica.

A experiente gestora explicou também que o Sistema de Informagao do
Programa Nacional de Imunizagao - SI-PNIpossibilita 0o acompanhamento
e a avaliacdo da cobertura vacinal a partir do registro de doses de vacinas
aplicadas por faixa etaria, em determinado periodo, em uma area geografi-
ca. Lembrando que as vacinas e outros imunobiolégicos aplicados nas UBS
deverdo ser registrados exclusivamente por meio do Prontuario Eletrénico
do Cidaddo (PEC) e da Coleta de Dados Simplificada (CDS) da estratégia
e-SUS AB ou de sistemas proprios ou terceiros devidamente integrados a
estratégia e-SUS AB, que deverdo ser migrados para o SI-PNI.

Olga destaca que a vacinagdo contra as doengas imunopreviniveis é
uma das principais a¢des, comprovadamente eficaz, de prevencao de sur-
tos e epidemias.

Ao final da conversa, Olga sugeriu a Julia, a visita de Eduardo, Coorde-
nador de Vigilancia em Satude de Vila SUS, ao municipio de Céu Azul, a fim
de contribuir na organizagdo da vigildncia em sadde.

Julia aceitou a oferta de Olga e reuniu sua equipe, onde juntos decidiram
pela realizacdo de uma oficina com Eduardo para estruturar as agdes de
vigilancia em satde 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-
dicdes de saude se d4, principalmente, através da Notificacdo que é a co-
munica¢do da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a sadde, feita
a autoridade sanitaria por profissionais de satide ou qualquer cidadao, para
fins de adogdo de medidas de intervencdo pertinentes.

Além disso, apresentou algumas defini¢des ja trazidas pelas portarias
ministeriais:



BRASIL. Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para
a organizacio da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUs).

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolucio 588 de 12 de julho de 2018.
Institui a Politica Nacional de Vigilancia em Salde.
http://projetoaedesnamira.com.br/

www.conasems.org.br (ferramentas de apoio)

BRASIL. Portaria n°® 1.996 de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as
diretrizes para a implementacao da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde.



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017/1030
http://projetoaedesnamira.com.br/ 

Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (SINAN)
é alimentado pelas notifica¢des e investiga¢es de casos de do-
encas e agravos que constam na lista nacional de doencas de
notificagdo compulséria’®, mas, é facultado a Estados e Munici-
pios incluir outros problemas de satide de relevancia para a sat-
de puiblica 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 doenca ou agravo,
em um determinado lugar e periodo de tempo, caracterizando, de
forma clara, um excesso em relac¢do a frequéncia esperada.

Surto: Tipo de epidemia em que os casos se restringem a uma
area geografica geralmente pequena e bem delimitada oua uma
populagdo institucionalizada (creches, quartéis, escolas, entre
outros)*®. A Vigilancia Epidemiolégica também registra dados
da Declaracdo de Nascido Vivo e da Declaracao de dbito para ob-
tencao de informagdes que auxiliam no estudo da demografia,
morbidade e mortalidade da populagdo.

Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM): Sistema para
registro de dados de mortalidade, cujas varidveis permitem, a
partir da causa mortis atestada pelo médico, construir indicado-
res e processar analises epidemiolégicas que contribuam para a
eficiéncia da gestdo em saude.

Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC): Registra
dados referentes aos nascimentos a fim de subsidiar as intervengdes
relacionadas a satide da mulher e da crianca, 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.

Um ponto importante registrado na oficina, foi a preocupacio da equipe

18 BRASIL. Capitulo | do Anexo V da Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017. De-
fine a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de satde publica nos
servicos de sadde publicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias.

19 Idem nota 4.



com o controle de zoonoses no municipio, pois o municipio nio pos-
suia Unidade de Vigilancia de Zoonoses-UVZ. Muitas duvidas surgiram
e entdo Eduardo informou a equipe sobre o Manual de Vigilancia, Pre-
vencdo e Controle de Zoonoses??, que esclarece sobre as normas técnicas
e norteia as a¢des a serem desenvolvidas e executadas nos municipios
para a prevencdo, protecdo e promocao da saide humana, quando do
envolvimento de riscos de transmissdo de zoonoses e de ocorréncia de
acidentes causados por animais pe¢onhentos e venenosos, de relevancia
paraasaudde publica. Eduardo seguiu dizendo que estas agdes devem ser
executadas pela equipe municipal independentemente da existéncia de
uma UVZ. Explicou que UVZ sdo estruturas fisicas e técnicas que execu-
tam acdes referentes a vigilancia, a prevencdo e ao controle de zoono-
ses e de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, que
beneficiem de forma direta a satide da popula¢do humana. Por deman-
darem equipe especializada, equipamentos, insumos, estrutura fisica e
recursos financeiros para sua manutencdo, nao sdo viaveis para todos
os municipios. Desta forma, a instalacdo de uma UVZ como referéncia
paravarios municipios de uma regido de satide, poderia ser discutida no
ambito regional. No entanto, muitas a¢des de vigilancia das zoonoses,
podem ser executadas por todos os municipios, independente do porte.

Juliarelatou a Eduardo que a Ouvidoria municipal de Céu Azul tem rece-
bido muitas reclamacdes sobre presenca de escorpides nos quintais e mora-
dias da populacio. Foi também comunicada pela vigilancia epidemiolégica
que o numero de acidentes por animal peconhento vem aumentando no
SINAN. Eduardo disse que é essencial realizar o controle das populagdes
de escorpides de maneira oportuna, pois estes animais podem sobreviver
varios meses sem alimento ou dgua, o que dificulta sobremaneira seu con-
trole. Informou que as areas de risco devem ser mapeadas e monitoradas
continuamente e que as estratégias de manejo e controle de escorpides
constam no Manual de Controle de Escorpides do Ministério da Satude?*.
Destacou a importancia da conscientiza¢do da populacédo e do trabalho in-
tegrado davigilancia em satde e ateng¢ao basica para diminuir a incidéncia
dos acidentes escorpidnicos.

Ao finalizar a oficina de trabalho, foi consenso do grupo que para me-
lhorar os resultados das ac¢des e servigos de satide, é imprescindivel inserir
na agenda do gestor um processo de monitoramento e planejamento de
como realizar a territorializacdo e promover a integracdo entre a Atencao
Bésica e a Vigilancia.

20 MINISTERIO DA SAUDE -MS. Manual de vigilancia, prevencao e controle de zoonoses - normas
técnicas e operacionais. Brasilia, Secretaria de Vigilancia em Sadde, 2016.

21 Brasil. MINISTERIO DA SAUDE - MS. Manual de controle de escorpides. Brasilia, Secretaria de Vigi-
lancia em Satde, 2009.



A degradacdo do ambiente decorrente do modelo de desenvolvimento
adotado pelo Brasil, levou a necessidade de superacdo do modelo de Vi-
gildncia em Satide baseado em agravos, incorporando a temdatica am-
biental nas praticas da Saude Puiblica??, de modo a prevenir os riscos a
saude decorrentes da exposi¢do a contaminantes ambientais, mudancas
climaticas, escorregamentos de massa (deslizamentos), contaminantes
atmosféricos, entre outros.

Em Céu Azul, desde o inicio do verdo, vem sendo constatado o aumento
do nimero de atendimentos de casos suspeitos de Dengue?3, 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 necessaria a abertura de um abrigo na escola
municipal para atender a populagdo desabrigada.

Bastante preocupada, a gestora busca apoio no Grupo de Trabalho (GT)
devigilancia em satide da CIR de sua regido. Nesta reunido, onde procurou
Olga, Julia levou o relatério do Levantamento de Indice Répido para Aedes
aegypti (LIRAa) que recebeu de sua equipe, que evidenciou alto risco para
a dispersdo do Aedes aegypti no territorio.

Olgarecomendou a Julia, que mantivesse as agdes de controle das arbovi-
roses em seu municipio, pois sao agravos endémicos na regiao e ndo devem
ser negligenciados. Considerou importante manter profissionais capacitados
e sugeriu a Julia, usar as ferramentas da estratégia Aedes na Mira**, que
surgiu de uma parceria da Secretaria de Vigilancia em Satide - SVS/MS com
o Conasems, com objetivo de oferecer ferramentas EAD autoinstrutivas e
com tutoria para aprimorar o conhecimento da forca de trabalho, por meio
da capacitagdo de gestores e profissionais de saide no enfrentamento as ar-
boviroses e controle do Aedes e das doencas transmitidas por ele, ndo sé para
evitar a deflagracdo de uma epidemia, como também para evitar a ocorréncia
de 6bitos decorrentes dessas doencas, além de aperfeicoar o conhecimento
dos profissionais em vigilancia em satide e entomologia.

Na sua gestdo anterior, Olga enviou um profissional de seu municipio
para o curso semipresencial de entomologia, ofertado na época pelo projeto
e este passou a ser referéncia para os municipios da regido de Vale Feliz,
o que estimulou que todos os colaboradores ligados a atengao bésica e vi-
gilancia em satde realizassem a capacitacdo EAD de Vigilancia Aplicada
a Saude Publica. Olga relata que esse profissional elaborou um Projeto de

22 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Plano de Contingéncia para Emergéncia em Satide Pdblica por Seca e
Estiagem. Brasilia, Secretaria de Vigilancia em Satde, 2015.

23 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Diretrizes nacionais para prevencao e controle de epidemias de dengue.
Brasilia, Secretaria de Vigilancia em Satde, 2009.

24 https://www.projetoaedesnamira.com.br



interven¢do municipal para controle do Aedes no municipio de Vila SUS, o
qual foi selecionado para ser apresentado no I Encontro Nacional do Projeto
Aedes na Mira, realizado durante o XXXV Congresso do CONASEMS. Olga
enfatiza que isso foi muito importante para o municipio, pois propiciou a
oportunidade de mostrar o trabalho que vinha sendo executado pela equipe
de Vigilancia, além de promover um didlogo qualificado com especialistas,
tutores e parceiros do projeto sobre as diversas experiéncias apresentadas
pelos demais alunos participantes do Encontro.

Olga diz que ficou muito entusiasmada quando foi convidada juntamente
com esse profissional a participarem de uma Oficina de apoio a Implemen-
tacdo dos projetos de intervencdo desenvolvida pelo CONASEMS. Durante a
oficina, ela teve a oportunidade de discutir com especialistas, as facilidades,
poténcias, dificuldades e desafios na implementacao do projeto de interven-
¢do no territério do seu municipio e pdde também apontar solugdes, possi-
bilidades de agbes e estratégias para superar esses obstaculos. Ela disse que
devido a pandemia, 0 CONASEMS realizou nova Mostra dos projetos de inter-
vencao, dessa vez de forma virtual e que seria interessante que Jilia assistisse
e divulgasse a sua equipe, pois esta é uma forma de verificar experiéncias que
estdo sendo desenvolvidas sobre o controle do Aedes em outros municipios,
as quais estdo disponiveis no canal do CONASEMS no Youtube?®.

Olgarelatou aJulia, que inclusive, seus profissionais realizaram as aulas
no horario de expediente de trabalho, pois considera este tipo de ferramen-
ta primordial para o aprimoramento do trabalho em seu municipio?®. Ou-
tras ferramentas EAD que foram construidas no ambito do Aedes na Mira
sdo ade Entomologia Aplicada a Satde Piblica e a de Combate ao Aedes na
Perspectiva da Integracdo da Atencdo Basica e Vigilancia em Sadde. Olga
informa que atualmente, estas ferramentas permanecem disponiveis para
acesso no site do Projeto®” e sugere a Julia que seus servidores realizem
tais capacitacdes, bem como a divulgagdo junto ao Conselho Municipal de
Satuide de Céu Azul, caso os conselheiros queiram aprofundar seus conhe-
cimentos em Vigilancia em Satide ou Entomologia.

Quanto ao levantamento de indice de infestacdo do mosquito transmis-
sor das arboviroses, o grupo apontou que o LIRAa é uma metodologia®® que
permite saber, em curto espago de tempo, quais areas tém alta infestagdo
do vetor, quais tipos de criadouros preferenciais e, com isso, proporciona

25 Projeto Aedes na Mira. 1° Encontro virtual do Projeto Aedes na Mira. Disponivel em: https:/www.
youtube.com/watch?v=ZwYU9xd6R5g&feature=emb_title

26 BRASIL. Portaria n®1.996 de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para aimplementagao
da Politica Nacional de Educacao Permanente em Satide.

27 http://projetoaedesnamira.com.br/ (matricula)

28 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Levantamento rapido de indices para Aedes aegypti - LIRAa - para
vigilancia entomoldgica do Aedes aegypti no Brasil: Metodologia para avaliacao dos indices de Breteau
e Predial e tipo de recipientes. Brasilia, Secretaria de Vigilancia em Satde, 2013.
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um direcionamento mais eficiente nas a¢des contra a Dengue. Os dados do
levantamento sdo importante instrumento para as equipes de satde que,
com seu conhecimento do territdrio do municipio, conseguem facilmente
identificar areas de risco.

Ainda pautados pelo tema infestagdo do Aedes, o grupo defende que o
controle do mosquito deve ser feito através da forma mecanica, bioldgica
e quimica, sendo que o controle mecanico deve sempre ser priorizado, em
detrimento das demais formas. Explicam que o controle mecdnico nio é
responsabilidade apenas do setor satude, deve ser uma agdo intersetorial,
englobando diversas dreas do governo municipal. Informam que dentre as
principais ag¢des deste tipo de controle, destacam-se o refor¢o na coleta de
residuos sé6lidos, com destino final adequado; a coleta, armazenamento e
destinacdo adequada de pneumaticos e a vedacdo de depésitos de armaze-
namento de dgua, com a utilizagdo de capas e tampas.

Julia entendeu que serd necessaria uma conversa urgente com o Prefeito
de Céu Azul, pois combater o Aedes aegypti demanda o envolvimento arti-
culado 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 respon-
sabilidade comunitdria na eliminacdo dos criadouros do mosquito em re-
sidéncias e domicilios.

Durante areunido do GT de Vigilancia da CIR, a secretdria 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 periédicos devidamente registrados sobre
essa exposi¢cao®®.

29  MINISTERIO DA SAUDE. Dengue - Instrugdes para pessoal de Combate ao vetor: Manual de normas
técnicas. Brasilia, Secretaria de Vigilancia em Satde, 2001
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A aplicagéo espacial a ultra baixo volume - UBV
(fumacé) tem como funcdo especifica a eliminacdo das
fémeas de Aedes aegypti e deve ser utilizada somente
para bloqueio de transmisséo e para controle de surtos
ou epidemias. Essa ag¢do integra o conjunto de
atividades emergenciais adotadas nessas situagées e
seu uso deve ser concomitante com todas as demais
acbes de controle, principalmente a diminui¢Go de
criadouros de mosquito.

Os técnicos da vigildncia em satde de Céu Azul informaram a Jalia que
ha dois anos, foi instituido o Comité Municipal de Mobilizagdo para preven-
¢do das doencas causadas pelo Aedes, o qual monitora e fomenta discus-
sOes a respeito da eficicia das a¢des de vigilancia em satide, da assisténcia
médica na atengdo basica, e, sobretudo, sobre a responsabilidade social no
controle do vetor.

Julia percebeu aimportancia da educacdo em saide que também exerce
importante papel nesse processo. Assim, a mobilizacdo deve ser compre-
endida como suporte para as a¢des de gestdo do SUS, utilizando-se das fer-
ramentas da comunicagdo e da educacao para fazer chegar a comunidade
o papel de cada um no controle dessa doenga.

Julia recebeu ainda dos técnicos, o tiltimo Plano de Contingéncia para
enfrentamento da Dengue, Zika e Chikungunya, que ainda se encontrava
em vigor no Municipio.

Além da infestacdo por mosquitos, a gestora ainda tinha que lidar com
a grave situacdo dos deslizamentos de terra e alagamentos na cidade. Foi
entdo que os técnicos a informaram que a SMS, por meio da Vigilancia Am-
biental®®, devera atuar articulada com as demais areas do governo munici-
pal visando a prestacdo de servigos essenciais para protecdo e garantia do
bem estar da populacdo afetada e que é imprescindivel também integrar-se
com as institui¢cdes que atuam em emergéncias, em especial com a Defe-
sa Civil. Disseram que esta drea é também responsavel pela coordenacéo
do sistema de informagao de vigildncia e controle de desastres naturais e
tecnoldgicos e identificacdo, acompanhamento e avaliacdo das agdes, in-
dicadores e metas pactuadas.

Os técnicos da CIR explicaram que em caso de desastres, a Atencao Ba-
sica e a rede de urgéncia e emergéncia®! dardo suporte no atendimento

30 Ministério da Satde - MS. Manual de vigildncia ambiental em sadde. Brasilia: Funasa, 2002.
31 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Plano de Contingéncia para Emergéncia em Sadde Pdblica por Inun-
dacao. Brasilia, Secretaria de Vigilancia em Satde, 2014.



direto a populacdo. Ja a vigilancia em satide serd responsavel pelo monito-
ramento, identificacdo das condi¢des de satide da populacdo e do ambiente
e orientacdo de condutas visando a reducéo de riscos®2.

Julia indagou sua equipe sobre quais seriam os principais encaminha-
mentos necessarios do ponto de vista da vigilancia em satide e, recebeu as
seguintes propostas de acao:

Verificar se a dgua que estd sendo utilizada para o consumo humano
estd condizente com os padrdes 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 inutiliza¢do de produtos e insumos impréprios ao
consumo e a interdi¢do de estabelecimentos, quando necessdrio;

Prever Atendimento Médico nos abrigos distantes de unidades de satide;

Verificar o aparecimento de ratos e serpentes®* pois a presenga
desses animais pode resultar em doengas e acidentes de interesse para
a satide publica.

Julia toma conhecimento pela area técnica, que a vigilancia da qualidade
da dgua para consumo humano é uma atribuicdo deste segmento ha mais
de trés décadas e que essa vigilancia consiste em um conjunto de a¢des a
serem adotadas pelas autoridades de satide publica, objetivando garantir
que a agua consumida pela populagdo atenda ao padrdo e normas esta-
belecidas na legislacdo vigente.

Ostécnicos a informam sobre a legislacdo que estabelece que o controle
da qualidade da dgua é de responsabilidade de quem oferece o abasteci-
mento coletivo ou de quem presta servicos alternativos de distribuicdo. No
entanto, cabe as autoridades de satde publica, através do programa VIGI-
AGUA, a missio de verificar se a 4gua consumida pela populacio atende
as determinacdes desta portaria, inclusive no que se refere aos riscos que
os sistemas e solugdes alternativas de abastecimento de 4gua representam
para a satude publica.

As principais acdes desenvolvidas pela equipe do VIGIAGUA do muni-
cipio de Céu Azul sdo:

32 MINISTERIO DA SAUDE - MS. Plano de Resposta as Emergéncias em Sadde Publica. Brasilia, Secre-
taria de Vigilancia em Saude, 2014.

33 Brasil. Portaria n° 2.914/ MS 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.

34 Ministério da Satide - 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 analises 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 Solug¢des Alternativas Coletivas;

Realizar inspecdes no Sistema de Abastecimento e nas Solugdes
Alternativas;

Conceder e acompanhar os cadastros do Sistema de Abasteci-
mento e de Solugdes Alternativas.

A equipe que atua juntamente com Jalia na gestdo de Céu Azul, infor-
mou a gestora que para avaliar as a¢cdes desenvolvidas pela Vigilancia Am-
biental em Satide do municipio, eles podem usar os resultados dos LIRAa
e do alcance de meta dos indicadores do PREVINE Brasil (ver capitulo 11
- Atencdo Basica no municipio) e do Programa de Qualificacdo das Agdes
de Vigilancia em Satde (PQAVS)??, a saber:

PQAVS: Consiste em um programa de qualificagdo, cujos dados
municipais e estaduais anualmente sdo avaliados pelo Grupo Técnico de
Vigilancia em Sadde - GTVS, sendo este tripartite. Esta avaliagdo resulta
na publicacdo de uma portaria que vigora sempre no préximo periodo.

35  BRASIL. Portaria n°1.520 de 30 de maio de 2018. Altera os Anexos XCVIIl e XCIX a Portaria de Con-
solidagdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, com a inclusao de metas e indicadores do Programa
de Qualificagao das Agdes de Vigilancia em Sadde - PQA-VS, a partir de 2018.



TABELA 1. PERCENTUAL DO INCENTIVO FINANCEIRO A
SER REPASSADO AOS MUNICiPIOS DE ACORDO COM A
POPULA;EO E 0 NOMERO DE METAS ALCANCADAS

METAS % METAS % METAS %
ALCANCADAS INCENTIVO ALCANCADAS INCENTIVO ALCANCADAS INCENTIVO
0a 10000 hab 100017 a 30000 hab 30001 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 % MEeTAS % 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
Il 100
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Atualmente o 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 numero de indicadores que
ele tem que cumprir para conseguir o incentivo anual, conforme tabela
abaixo. E aconselhével que estes indicadores sejam acompanhados regu-
larmente ao longo do periodo, como forma de garantir o alcance das metas
estabelecidas. Se forem observados apenas no final do ano, ndo havera
tempo para adogdo de estratégias para aqueles que nao foram alcancados.
Fonte: BRASIL. Portaria n?1.708, de 16 de agosto de 2013.

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 estd 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, Jilia 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,
pois isto tem que ser proposto sem interferéncia no processo de fabricacdo
artesanal, para ndo alterar a esséncia dos produtos e esse é um processo
conjunto de troca de saberes®”.

Depois dareunido com Olga, Julia passou a entender a vigildncia sanita-
ria como sendo um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou pre-
venir riscos a satide e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producao e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos
deinteresse da saide. = Compreendeu que nem todas as atividades eco-
ndémicas necessitam de licenciamento prévio para iniciar suas atividades,
que sua equipe deve priorizar os estabelecimentos cujos produtos e servicos

36 Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n® 49 de 31de outubro de 2013 - Dispde sobre a regularizacao
para o exercicio de atividade de interesse sanitario do microempreendedor individual, do empreendi-
mento familiar rural e do empreendimento econdmico solidério e da outras providéncias.

37  Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n® 207 de 03 de janeiro de 2018 - Dispde sobre a organizacao
das acoes de vigilancia sanitaria, exercidas pela Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativas
a Autorizacao de Funcionamento, Licenciamento, Registro, Certificacao de Boas Praticas, Fiscalizacao,
Inspegao e Normatizagao, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria - SNVS.



prestados oferecam maior risco a populacdo, além de focar nas a¢des de pds
mercado - acdes de verificacdo da conformidade dos produtos e servi-
¢os sujeitos a vigilancia sanitaria apds a entrada no mercado, por meio de
inspegdes, notificacdes de eventos adversos e desvio de qualidade,
analises laboratoriais, levantamento e gestdo de dentincias e informagdes
recebidas para a prevencao de riscos e agravos a satide da populagao.

Preocupada em garantir a protecdo da satide da populagao e dos visitantes
de Céu Azul, Julia procurou a Secretaria Estadual de Satide para esclarecer as
principais dividas sobre as atribuicées da secretaria de saide narealizagdo do
evento, principalmente no que se refere as a¢des da Vigilancia Sanitaria (VISA).

Foi orientada que uma das a¢des mais importante da VISA é sempre a
educacdo sanitaria. A equipe técnica da SES se colocou a disposicdo para
treinar a equipe de Céu Azul e ainda entregou a Julia 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;

Verificar o estado de satide e asseio dos trabalhadores que manipulam
os alimentos;

Inspecionar toda a drea de manipulagdo dos alimentos, observando
as condi¢bes 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 mdos 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, esses devem ser recolhidos e
encaminhados para andlise no laboratério de referéncia do municipio.

E sabido que a vigildncia sanitéria de um municipio deve ser subordinada a se-
cretaria municipal de satide e suas agbes sdo direcionadas por um complexo e
bem definido sistema chamado Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cujo
6rgdo coordenador é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

Em Céu Azul, avigilancia sanitdria ndo esta constituida oficialmente no
organograma da Secretaria municipal de saide. Ha somente um decreto
municipal bem antigo que aponta apenas algumas ag¢des da vigilancia sa-
nitdria e uma pequena equipe composta de: 01 médico veterindrio, 01 far-
macéutica (que divide sua carga horaria prestando cuidados farmacéuticos
na rede municipal de satide) e 01 fiscal sanitario de nivel médio.

Desta forma, Jalia 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 c6digo sanitario municipal.



O “Codigo Sanitario” é um instrumento facilitador das a¢des da VISA,
tanto para o Estado quanto para o Municipio, ainda que ndo seja imprescin-
divel. No entanto, o processo de elaboracdo de um codigo 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, que vao
desde o conceito e diminuicio de riscos sanitarios a quem sio as autoridades
sanitdrias no municipio e como é composta a equipe de vigilancia sanitaria.

Aslegislacoes de inspecdo do comércio de alimentos, estabelecimentos
de sadde e interesse a saide e todo estabelecimento sujeito a vigilancia
sanitaria, engenharia e arquitetura e taxa sanitaria municipal também sao
assuntos importantissimos que ndo podem deixar de compor a legislacdo
sanitaria municipal.

Bastante entusiasmada pelo tema, Julia quis participar, juntamente com
sua equipe, de um Seminario sobre a legislacdo da Vigilancia Sanitaria, or-
ganizado pela RS. Durante o evento foi apontado que as principais normas
que regem a VISA sdo:

Lei Federal n? 6437 de 20/08/1977 - Configura infrages a legislagdo
sanitdria federal;

RDCn? 216 de 15/09/2004 - Dispée sobre Regulamento Técnico de
Boas Prdticas para Servigos de Alimentagdo;

RDCn? 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; (estd em processo de revisdo, etapa de consulta
publica. Devemos ficar atentos sobre seu status até conclusdo do Manual)

Lei Federal n? 5991 de 17/12/1973 - Dispde sobre o Controle Sanitdrio
do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e
Correlatos;

Lein® 6360 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;

RDC n° 207 de 03/01/2018 - Dispde sobre as responsabilidades dos
entes federados na execug¢do das agdes de vigildncia sanitdria afetas a
Autorizagdo de Funcionamento, Licenciamento, Registro, Certificagdo
de Boas Praticas de Fabricag¢do - CBPE, Fiscalizagdo e Inspegdo
Sanitdrias e Normalizag¢do Técnica, no dmbito do Sistema Nacional de
Vigildncia Sanitdria - SNVS, e dd outras providéncias;

RDC n?153, de 26 de abril de 2017, alterada pela RDC 418, de 01 de
setembro de 2020 e sua Instrug¢do Normativa n 66, de 01 de setembro
de 2020.

RDC n° 49 de 31/10/2013 - Dispde sobre a regularizagdo para o



exercicio de atividade de interesse sanitdrio do microempreendedor
individual, do empreendimento familiar rural e do empreendimento
econdmico soliddrio e dd outras providéncias.

O Cédigo de satide do estado em que a equipe de VISA atue, na
auséncia do Cédigo sanitdrio municipal.

Julia ndo era a inica gestora presente na reunido. Varios secretarios mu-
nicipais, recém-empossados, buscavam informacgoes sobre como estru-
turar a Vigilancia Sanitaria em seus municipios. Uma das principais da-
vidas era com relagdo a estrutura fisica e composicdo da equipe minima
para o funcionamento pleno da mesma.

Desta forma, eles foram orientados que o quantitativo e a qualificacdo
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 garantir
a cobertura das diversas a¢des, de acordo com as necessidades e os riscos
sanitarios a que estdo expostas as populagdes, e que diante da diversidade
existente entre os municipios, ndo ha como padronizar niimeros de pro-
fissionais para atuar na VISA e sim, elencar as necessidades municipais.

O processo de trabalho do profissional de Vigilancia Sanitaria impdoe
limitac¢des quanto ao vinculo empregaticio e impedimentos quanto ao exer-
cicio profissional, umavez que, juridica e eticamente, esse profissional ndo
deve exercer concomitantemente a fungao de fiscal de VISA e outro cargo
no Setor regulado. As ag¢des de Vigilancia Sanitaria sdo agbes do Estado e é
indispensavel reconhecer a necessidade de aplicacdo daimposigdo legal de
poder - dever de fiscalizar e autuar os responsdaveis por praticas que apre-
sentem riscos a saide individual e coletiva, situa¢do que determina a de in-
vestir/designar os profissionais de VISA para o exercicio da fungao de fiscal.

No Seminario, foi apresentado como sendo de fundamental importancia
para a estruturacio de funcionamento da VISA:

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 apés as inspegdes,
termos, autos, relatdrios, ou seja, todo e qualquer documento criado e
publicado oficialmente pelo 6rgdo da administrag¢do publica municipal;

Material para coleta e andlise de dgua, alimentos, aditivos e todo
e qualquer material solicitado para apreensdo, andlise e envio ao
laboratorio oficial;

Veiculos para deslocamento das equipes, Kit de inspegdo e material
educativo.

Ao final do evento, Julia e sua equipe retornaram a Céu Azul prontos para a

estruturagdo da Vigilancia Sanitaria Municipal®®. Aproveitando esse pro-

38 Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n°® 153, de 26 de abril de 2017, alterada pela RDC 418, de 01de
setembro de 2020 e sua Instrucao Normativa n°® 66, de 01 de setembro de 2020.



cesso paraintegrar a vigilancia sanitaria com as vigilancias epidemiolégica,
ambiental, saide do trabalhador, propondo unificacdo de territérios na ci-
dade, reunides quinzenais para planejamento conjunto das a¢des e mensais
para integracdo de agdes com a equipe de atenc¢do basica.

Para a primeira reunido da equipe, Jilia convidou Eduardo, que pronta-
mente compareceu. Iniciada a reuniao, a responsavel pela vigilancia epide-
miolégica informou que no dia anterior, a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) do municipio havia notificado 02 (dois) 6bitos suspeitos de covid-19
em residentes de uma Institui¢do de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) do
municipio. Jilia perguntou a equipe quais as a¢des deveriam ser adotadas
frente a este caso, quando foram sugeridas as seguintes a¢des: As equi-
pes de vigilancia e da UBS daquele territério deveriam visitar a institui¢ao
para orientd-la em como proceder para o isolamento e monitoramento dos
suspeitos, rastreamento e quarentena dos contatos desses casos, orientar
quanto as medidas preventivas para evitar a transmissido aos demais resi-
dentes e cuidadores da ILPI, monitorar diariamente sinais e sintomas em
profissionais e residentes, verificar o uso de EPI pelos trabalhadores da casa,
notificar os casos e registra-los no e-SUS Notifica, além de prestar assistén-
cia aqueles que apresentarem sintomas. A equipe de vigildncia sanitaria
sugeriu orientar a UPA e a funeraria local com relagdo ao manejo dos cor-
pos®®. Eduardo orientou a equipe a consultar o site da ANVISA, que traz
muitas publica¢des sobre a covid-19, inclusive uma nota técnica especifica
para prevencdo e controle de infe¢ées pelo SARS-CoV-2 em ILPIs*°.

O 6bito 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 apds sentir fortes dores de
cabeca, apresentar febre, falta de apetite, olhos amarelados e inchago no
abdémen. Como ja havia registro de atendimentos a outros trabalhadores
rurais com as mesmas queixas e sintomas, Julia reuniu sua equipe de Vigi-
lancia em Satide, pois cabera a eles, através da investiga¢do conjunta pelas
equipes de Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia em Satide do Trabalha-
dor, articular a acdo com as demais vigilancias e com a atencdo basica.
Em conversa com a equipe, Julia foi informada que a demanda alertava para
um problema que poderia estar ocorrendo com um coletivo de trabalhadores e,
dessa forma, seria prioritaria umaacao de Vigilancia em Satide do Trabalhador.
Entende-se por Satude do Trabalhador um conjunto de atividades que

39 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Manejo de corpos no contexto do
Novo coronavirus - COVID-19. margo de 2020. Disponivel em: https://www.conasems.org.br/wpcontent/

uploads/2020/04/manejo_corpos coronavirus versaol 25mar20_rev3-1.pdf

40  ANVISA. Instituicdes para idosos devem prevenir Covid-19.

41 BRASIL. Portaria n° 3120 de 1° de julho de 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 agoes correspondentes. Didrio Oficial [da] Republica Federativadoe
Brasil, Brasilia, 2 jul. 1998.
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se destinam, por meio das acdes de vigildncia epidemiolégica e vigilancia
sanitaria, a promocao e protecio da satide dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacdo e reabilitacdo da satide dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicées de trabalho*2.

J& a Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT) compreende uma
atuacao 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 tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico,

com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervenc¢des sobre esses
aspectos, de forma a elimind-los ou controla-los®.

A VISAT nao constitui uma area desvinculada e independente da vi-
gilancia em satide como um todo, pelo contrario, pretende acrescentar ao
conjunto de a¢des da vigildncia em saude, estratégias de produgao de co-
nhecimentos e mecanismos de intervencao sobre os processos de producao,
aproximando os diversos objetos comuns das praticas sanitarias aqueles
oriundos da relagdo entre o trabalho e a satde.

Com base na Portaria GM/MS N¢ 3.120 de 1998, pode-se dizer que a VI-
SAT 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 satude
da populagdo trabalhadora, visando elimind-los ou, na sua
impossibilidade, atenud-los e controld-los;

Avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminag¢do, controle e
atenuagdo dos fatores determinantes dos riscos e agravos a satide;

Subsidiar a tomada de decisdes das instdncias do SUS e dos 6rgdos
competentes, nas trés esferas de governo;

Estabelecer sistemas de informag¢do em satide do trabalhador, junto as
estruturas existentes no setor satde.

Sabendo que a VISAT é uma prioridade da Politica Nacional de Satide do Traba-
lhador*4 Julia, desde que assumiu a gestdo municipal de satide de Céu Azul, es-

42 BRASIL. Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990: [Lei Orgdnica da Satde]. Dispde sobre as condigdes
para a promogao, protecao e recuperacao da sadde, a organizacdo 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.

43 Ministério da Saude - MS. Rede Nacional de Atencao Integral a Satide do Trabalhador. Manual de
Gestao e Gerenciamento. Brasilia, Ministério da Satde, 2006.

44 BRASIL. Portaria GM/MS N° 1.823 de 23 de agosto de 2012. Institui a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora.



forcou-se paraimplementar a mesma, garantindo condi¢des técnicas as equi-
pes para a realizagdo das agdes de satide do trabalhador em sua abrangéncia.

No dmbito nacional, a Rede de Atencao Integral a Satide do Trabalhador
(RENAST)** foi instituida com o objetivo de estruturar a Rede de Servicos Sen-
tinela*® em Satide do Trabalhador. Entre seus componentes estio os Centros
Estaduais e Regionais de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST)*’, os
quais tém o papel de prover retaguarda técnica especializada em satide do tra-
balhador para o conjunto de a¢des e servicos da rede SUS. Estes centros desem-
penham funcao de suporte técnico, de educacdo permanente, de coordenagio
de projetos de assisténcia, promocdo e vigilancia a satide dos trabalhadores, no
ambito da sua area de abrangéncia. E definido como uma instancia de apoio
matricial para o desenvolvimento das a¢des de satide do trabalhador na Aten-
¢do Basica, bem como nos servigos especializados e de urgéncia e emergéncia.

Sempre que necessario, a equipe de Satide do Trabalhador de Céu Azul
deve acionar o CEREST localizado no municipio de Girassol, que é o polo
da sua regido de satide e tem geréncia estadual.

No caso em questdo, o monitoramento devera ser feito através de a¢des
conjuntas entre as equipes de vigildncia e da atencdo 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 promocao a satide 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 intoxica¢do exbgena
por agrotdxicos. Sdo agravos de notificagdo compulsdria, relacionados ao
trabalho, que deverdo ser investigados pela equipe de VISAT.

Diante do exposto, Jilia pactuou com a equipe da Satide do Trabalha-
dor que a secretaria municipal de satide articulara agdes intersetoriais com
demais drgdos do governo, como Educacdo, Agricultura e Meio Ambiente,
objetivando a construcdo de estratégias de combate e redugdo dos casos de in-
toxicagdo por agrotdxicos. Outras institui¢des como Ministério do Trabalho,
representagdes de trabalhadores, conselho municipal de satide e liderangas
comunitarias também serdo convidados a participarem da discussao.

A equipe da VISAT também devera realizar a¢des educativas junto aos
profissionais de toda a rede de satide, principalmente no que se refere a
importancia da notificacdo dos agravos e preenchimento correto da ficha

45  BRASIL. Portaria 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.

46 BRASIL. Portaria n°® 205, de 17 de fevereiro de 2016. Define a lista nacional estratégia de vigilancia
em unidades sentinelas e suas diretrizes.

47  BRASIL. Portaria n° 2.437 de 7 de dezembro de 2005. Dispde sobre a ampliacao e o fortalecimento
da Rede Nacional de Atengdo Integral a Satde do Trabalhador - RENAST no Sistema Unico de Satde - SUS
e da outras providéncias.



de investigacdo epidemiolégica, assim como alertar as comunidades sobre
a amplitude do problema em questdo.

Todas as decisdes de Julia e sua equipe foram pautadas nas obrigacdes
e atribuicdes dos gestores municipais de satide, orientadas pela portaria
GM/MS n?1.823 de 2012,

Apoés acompanhar de perto todo o trabalho da investigagdo do
6bito e seus desdobramentos, Julia avaliou que Céu Azul é um municipio
com perfil produtivo voltado, principalmente, para as atividades agrope-
cudrias, o que sugere um quantitativo expressivo de trabalhadores rurais.
Entdo, faz-se necessario a construcdo do Cenario de Risco do Municipio, o
qual deverd mostrar, minimamente, quais sdo os setores produtivos de Céu
Azul, os possiveis agravos oriundos destes e arede de satide disponivel para
atender tais agravos e/ou referéncia para encaminhar os trabalhadores.

O apoio especializado da equipe técnica do CEREST de Girassol é funda-
mental para a elaboragdo deste material. Como mencionado anteriormente,
esses 6rgaos sdo os principais irradiadores das agdes da VISAT e devem
contar com uma equipe multidisciplinar, favorecendo assim uma melhor
acdo interdisciplinar.

Convicta de que a AB desempenha um papel central na implementagdo da
Politica de Satide do Trabalhador(a), Julia solicitou ao CEREST que, em conjunto
com sua equipe da VISAT, organizassem uma oficina para os profissionais das
UBS de Céu Azul, de modo que pudessem incorporar conhecimentos, habilida-
des e atitudes na pratica cotidiana, sobre o papel do trabalho na determinagio
das condicoes de vida, de satide e doenca dos(as) trabalhadores(as)*®.

Numa outra reunido de equipe, Jtlia teve certeza de que a oficina foi
proveitosa, pois soube pela gerente da UBS, que a equipe identificou um
paciente que buscou atendimento com sintomas respiratérios, bastante
nervoso por imaginar estar com covid-19. Durante o atendimento, ele in-
formou ser trabalhador de uma movelaria do municipio de Rosa Amarelae,
quando questionado sobre sua rotina de trabalho, afirmou que ndo usava os
EPIs adequados a sua funcdo. A equipe prestou atendimento ao paciente e
notificou o caso. O CEREST e o gestor municipal de Rosa Amarela ja haviam
sido comunicados, a fim de tomarem as providéncias cabiveis com relacdo
a satde dos demais trabalhadores da movelaria.

Em reunido da CIB, Julia contou sua experiéncia exitosa, como forma
de estimular outros gestores a promoverem capacitagao das suas equipes
em saude do trabalhador(a).

Olga parabenizou Julia e aproveitou para explicar a todos, que assim como
os CERESTS, existem outros pontos de atenc¢do de vigilancia em satide na RAS,
que devem ser discutidos no planejamento regional, pois normalmente sdo
referéncia para varios municipios de uma regido de saiude, citando alguns:

48  BRASIL. Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a Politica Nacional de Sadde do Traba-
Ihador e da Trabalhadora.
49  BRASIL. Cadernos da Atencao Bésica n°%1- Satide do Trabalhador e da Trabalhadora. Brasilia/DF,2018.



Servico de Verificagio de Obito (SVO)*° - Integra a vigildncia
do 6bito, sendo o responsdvel por determinar a causa do dbito, nos casos
de morte natural, sem suspeita de violéncia, com ou sem assisténcia
médica, sem esclarecimento diagnéstico e, principalmente aqueles por
efeito de investigagdo epidemioldgica, o que para a sociedade é de grande
importdncia, uma vez que pode colocar em evidéncia os possiveis riscos a
satide que estdo em emergéncia, tanto os jd conhecidos quanto os que ndo
sdo comuns, ou ainda casos de uma doenga nova em um determinado local.
Diferem dos Institutos Médicos Legais (IML), rgdos ligados a Seguranga
Publica, que investigam 6bitos por causas externas com suspeita de
violéncia.

Centros de Referéncias de Imunobiolégicos Especiais (CRIEs)**
- Tém como finalidade facilitar o acesso da populagéo aos imunobioldgicos
especiais, em especial das pessoas com imunodeficiéncias congénita
ou adquirida e de outras condig¢des especiais de morbidade ou pessoas
expostas a situagdes de risco. Além disso, os CRIEs buscam garantir os
mecanismos necessdrios para investigag¢do, acompanhamento e elucidagdo
dos casos de eventos adversos graves e/ou inusitados associados
temporalmente a aplicagdo de imunobioldgicos.

Ntcleo de Vigilancia Hospitalar (NVH)*2 - Unidade operacional
responsdvel pelo desenvolvimento das atividades de vigildancia
epidemioldgica no ambiente hospitalar. Suas atividades tém como
objetivos a ampliagdo da rede de detecgdo, a notificagdo e a investigagdo
dos agravos de notificagdo obrigatdria, bem como a detecgdo de dbitos de
mulheres em idade fértil, de 6bitos maternos declarados, de ébitos infantis e
fetais, de 6bitos por doenga infecciosa e por causa mal definida.

50  Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Sistema de Verificacao de Obito (SVO). Disponivel
em: http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/vigilancia-do-obito/servico-verificacao-obito/

51 Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Centros de Referéncias de Imunabioldgicos
Especiais (CRIEs). Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/vacina-para-grupos-
-especiais

52 BRASIL. Portaria n° 2.529, de 23 de novembro de 2004. Institui a Vigilancia Epidemiolgica em Ambito
Hospitalar, define as competéncias para a Uniao, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios, os critérios para
a qualificacao das unidades hospitalares de referéncia nacional e define também o escopo das atividades a
serem desenvolvidas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia.
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Unidade Sentinela para vigilancia da influenza®? - Servicos
de satide que realizam a Vigilancia Sentinela da influenza, que possui
dois componentes: Vigildncia de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Vigildncia de
Sindrome Gripal (SG) em servigos de satide de demanda espontdnea.
Estas unidades tem por objetivo identificar a circulagdo dos virus
respiratérios de acordo com a patogenicidade, viruléncia em cada
periodo sazonal, existéncia de situagdes inusitadas ou o surgimento
de novo subtipo viral, além do isolamento de espécimes virais e o
respectivo envio oportuno ao Centro Colaborador de referéncia para as
Américas e para a Organizag¢do Mundial da Satide (OMS), visando d
adequagdo da vacina da influenza sazonal, bem como o monitoramento
da circulagdo de virus respiratérios.

Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilincia em
Saude (CIEVS)®* - Sdo estruturas voltadas @ melhoria da capacidade
de detecgdo e resposta aos riscos de disseminagdo de doengas/agravos.
Tem por objetivo principal fortalecer a capacidade do Sistema Nacional
de Vigildncia em Satide para identificar precoce e oportunamente
emergéncias em satide publica, a fim de organizar a adogdo de
respostas adequadas que reduzam e contenham o risco a satide da
populagdo.

53  Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Unidade Sentinela para vigildncia da

influenza. Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos restritos/files/documento/
2020-04/vigilancia_sentinela_de_sg no_brasil final.pdf

54  Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Centro de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS). Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/emergen-

cia-em-saude-publica/cievs
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CAPITULO

FORTALECENDOQO AS
ACOES DE PROMOCAO
DA SAUDE NO
MUNICIPIO

o assumir o cargo de Secretaria Municipal
de Satde do municipio de Céu Azul, Julia
iniciou seu trabalho percebendo que int-
meros seriam os desafios a serem enfrentados.
A comecar pela Atengdo Basica e seus proble-
mas. De inicio, percebeu nos relatérios que sua
equipe lhe apresentou, uma grande quantidade
de encaminhamentos a rede especializada para
servicos em outros municipios, de acordo com a
rede pactuada na CIR. A falta de cuidado antes do
agravamento destas doencas, pode causar inter-
nacoes desnecessarias. A covid 19 ocupa espago
nos servigos, prejudicando ainda mais a rotina no
enfrentamento as demandas da Atencao Basica.
Julia sabia que esses agravos acometem mais
pessoas idosas, exatamente o mesmo grupo de
maior risco para covid-19.
Ansiosa e preocupada com esses casos que po-
deriam ser amenizados com o devido cuidado na
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Atencdo Basica, Julia procura Olga, que a aconselha a antes de tomar qualquer
decisao, que elaagende esta discussao durante o processo de planejamento do
inicio da gestdo. Olga sugere que eles atualizem o planejamento das agdes a
serem executadas ja previstas no Plano Municipal de Satide (PMS) que foi cons-
truido na gestdo anterior e que orienta a nova Programacdo Anual de Satide
(PAS) de 2021. Este é 0o momento de atualiza¢do, a partir do cendrio que esta se
desenhando no municipio.

Julia serecorda da fala de Jorge, representante da Regional de Satide, na
primeira reunido feita com os municipios, quando ele apresentou o perfil
epidemioldgico da regido de satide e os indicadores de cada municipio. Se
lembrou que as doencas do aparelho circulatério eram a principal causa
de 6bitos da regido, seguida das doengas cronicas nao transmissiveis, com
destaque para o cancer de pulmao, e em terceiro lugar as causas externas.
Julia perguntou a Olga o que ela, com sua experiéncia na gestdo municipal,
aconselharia fazer para modificar esta situagao.

Olga conversa com Julia sobre a importancia do mapa estratégico para o
sucesso da gestdo e diz que isso é essencial para a organizagao dos processos
de trabalho e para o desempenho das atividades de forma eficiente. Enfa-
tizou que as doencas do aparelho circulatério se referem as doengas que
afetam o coracdo e os vasos sanguineos e as mais importantes por causarem
mais mortes, sdo o infarto do miocardio, o acidente vascular cerebral e a hi-
pertensao arterial. E que estes agravos sao determinados por varios fatores
de risco, como o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a
obesidade, a alimentagdo inadequada e a inatividade fisica.

J: Entdo sdo doencas associadas a maus habitos de saide e dependem do
comportamento de cada um? E s incentivar que as pessoas mudem seu
estilo de vida, como parar de fumar, parar de consumir bebidas alcéolicas,
praticar atividades fisicas, adotar uma alimenta¢do mais saudavel?

0O: Nao é tao simples assim. Embora ndo possamos negar o papel do indivi-
duo nastomadas de decisdes referentes a sua saide, também nio podemos
negar que estes comportamentos sdo influenciados pelo contexto sdcio-po-
litico-econ6mico que as pessoas vivem. Se estdo ou ndo empregadas, pelo
salario que recebem, local que residem, pelas condi¢des de moradia que
tém, se possuem algum lazer, se tém acesso a servigos de saide e educagao.
Ou seja, a produgao da satde estd intimamente ligada ao contexto social
das pessoas.

Apbs a conversa com Olga, Jilia nota a importancia de conhecer me-
lhor seu territério e resolve pautar esta discussdo e mobilizar um planeja-
mento participativo com sua equipe, a fim de formular a¢des e estratégias
para o enfrentamento das necessidades do municipio. Para ajudar Jalia no
processo de planejamento de Céu Azul (ver capitulo 2), Olga disponibiliza
a participagdo de Valéria, coordenadora de Atenc¢do Basica e de Eduardo,
coordenador da Vigilancia em Satide, ambos do municipio de Vila SUS,



com o apoio de Vitéria, apoiadora do Cosems, para que Julia se oriente na
conducdo das atividades junto a sua equipe.

Durante o planejamento inicial de Céu Azul, os técnicos abordam a impor-
tancia do conhecimento do territdrio, da integragio das agdes de Vigilancia
em Saude (VS) e Atengdo Bésica (AB)* e enfatizam que o principal objetivo da
VS é o conhecimento da distribui¢do, da magnitude e da tendéncia das do-
encas nos territdrios e de seus fatores de risco (ou de prote¢io) na populagio
e que esses dados subsidiam a AB na execugdo das a¢des no territério® (Ver
Capitulos 2 - Planejando o SUS no municipio e 11 - Atengdo Bésica no mu-
nicipio). Como parte do processo de planejamento, apresentam e analisam
relatérios de monitoramento e avaliacdo e manifestam que essa deveria ser
uma pratica permanente do trabalho em equipe da SMS. Vitodria relata que
também é fundamental identificar os condicionantes fisicos, sociais, eco-
némicos e ambientais de cada territorio, que sdo componentes importantes
na analise situacional para o plano municipal de satide. Reforca ainda que
para enfrentar estes condicionantes e determinantes, a intersetorialidade
e a participacdo da comunidade sdo imprescindiveis. Enfatiza que a satide
apenas ndo é capaz de muda-los.

Eduardo expde que em Céu Azul, a maior incidéncia de 6bitos ocorre
por doencas do aparelho cardiovascular, tendo como primeiras causas: o
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), representando 22% do total das mortes,
a hipertensdo arterial com 12,7% e o AVC com 7%. Ele relata que a taxa de
mortalidade por cancer de pulmao no sexo masculino tem apresentado
aumento nos ultimos anos, com 18,5/10.000 homens e que ocorreram 10
obitos por acidente de transito no ultimo ano, dos quais 05 eram jovens e
estavam alcoolizados. Expde que no municipio as principais atividades eco-
ndmicas sdo a agropecudria e comércio local e que devido a crise econémica
estabelecida no pais por conta da pandemia por covid-19, foram fechados
muitos postos de trabalho, gerando desemprego. Por fim, informa que a
taxa de analfabetismo na populagdo acima de 15 anos apresenta-se elevada,
com 8,5% e ha filas de espera em todas as escolas publicas para matricular
criancas no ensino fundamental; que o IDH do municipio é de 0,476 e o
saneamento basico inadequado - cobertura dos servigos de agua - 90% e
esgoto alcanca apenas 54,8% da populacao.

Um dos trabalhadores presentes se manifesta: se vamos discutir os
indicadores de satude, por que nos apresentam estas outras informacdes?
Nao temos como resolver questdes de educagio e saneamento. Por que ndo

1 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolucao 588 de 12 de julho de 2018. Institui a Politica Nacional
de Vigilancia em Sadde.

2 BRASIL. Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da Atencao Basica, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).



cuidamos s6 dos problemas de satide que aparecem nos servi¢os?
Essa indagacdo abriu uma discussdo central para as a¢des de promocdo da
saude:

Por que investir em transformar os determinantes sociais da satide?

Quais as vantagens e dificuldades do trabalho intersetorial?

Como construir um projeto de promogdo da satude intersetorial e com
a populagdo?

E possivel avaliar agdes de promogdo da satide? Como?

Como enfrentar as doengas e agravos ndo transmissiveis -DANTs de
forma intersetorial?

No Brasil, nos comprometemos com a perspectiva de que satide é diferen-
te da auséncia de doencgas. Entendemos que a satide é efeito de politicas
sociais e econdmicas que reduzam o risco de adoecer e favoregam a vida®.
Ou seja, sabemos que garantir a satide da populagdo envolve acesso a
acgoes e servicos planejados, organizados e executados sob responsabili-
dade do Sistema Unico de Satide, mas também a existéncia de condigdes
de vida favoraveis a satide nos territérios.

Cada territério é um espago 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 encontram?®.

Como Julia e sua equipe compreenderam, conhecer um territério é
mergulhar nele, entender suarealidade a partir de dentro, de como avida
ai se organiza. Por isso, é importante que os dados e informacgdes em saud-
de (mortalidade, morbidade, indice de infestagdo etc.) conversem com
outras informagdes e saberes (estrutura das moradias e do saneamento,
existéncia de escolas, associagdes de moradores e/ou organizagdes cole-
tivas etc.). 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, econdmicos, culturais, étnico-raciais,
psicolégicos, comportamentais e ambientais que influenciam e permitem

3 Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de outubro de 1988:
atualizada até a Emenda Constitucional n 39, de 2001.

4 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia
Politica Nacional de Atencao Basica - Mddulo 1: Integracdo Atencao Basica e Vigilancia em Saude [re-
curso eletronico] / Brasilia: Ministério da Sadde, 2018. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/guia vigilancia_saude led atual.pdf
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a cada um criar seu modo de viver, produzindo mais ou menos saude.®®
Analisar as situagdes de satide considerando os seus determinantes so-
ciais e efetivar agdes que objetivem a sua transformacao para melhorar a
qualidade de vida, tem impacto positivo na redugdo da carga de doengas e
no uso dos recursos da satde. Porém, exige estratégias e agdes intersetoriais
umavez que ndo é de responsabilidade do setor satide financiar nem respon-
der por todos os aspectos” que determinam o processo saide-adoecimento.
Eduardo e Valéria explicaram que reconhecer aimportancia de trabalhar
pelamelhoria da qualidade de vida ndo é se responsabilizar por “dar conta”
de toda determinacdo social da satde. Por isso, o planejamento poderia se
dar a partir da sistematizacdo dos determinantes em quatro “camadas”:

Condi¢Ges macroestruturais (legislagdo nacional, projeto de de-
senvolvimento e modelo produtivo do pais, globalizacdo entre
outros);

Condicdes de vida e de trabalho (acesso a servicos essenciais,
moradia, renda, etc.);

Condicoes de suporte social (redes comunitarias e de apoio);

Condicoes individuais (estilos de vida e comportamentos individuais).

Olhar arealidade com base nessas “camadas” ajudaria a sistematizar as
linhas de atuacdo e identificar os parceiros necessarios para enfrentar os
problemas com as DANTs em Céu Azul.

Apdstodas estas explicages de Eduardo e Valéria, foram formados pe-
quenos grupos, em que a equipe pode discutir os dados apresentados do
seu territério, reconhecer as poténcias, fragilidades e propor agdes para o
enfrentamento das dificuldades e desafios encontrados. Os grupos tiveram

5 (Castro AM et al. Curso de extensao para gestores do SUS em promocao da satde. Brasilia: CEAD/
FUB, 2010. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/04/Livro-
EaD---Promo----0-da-Sa--de---Academia-da-Sa--de.pdf

6  Brasil, Ministério da Salde, Secretaria Executiva, Secretaria de Vigilancia em Sadde. Glossario te-
matico: promocao da satde. Brasilia: Ministério da Satde, 2012. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.

br/bvs/publicacoes/glossario tematico_promocao_saude.pdf

7 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 Unido, 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
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aoportunidade de mostrar o cendrio do seu territério e dialogar com Valéria
e Eduardo sobre os principais pontos destacados.

A oficina propiciou que cada equipe, ao final, pudesse elaborar o seu
proprio planejamento de acordo com os dados levantados e com arealidade
da area de abrangéncia de cada UBS.

Julia, que participou de toda a oficina em conjunto com a sua equipe,
pode compreender melhor o cenario epidemiolégico do seu municipio e a
importancia da participagdo da equipe de AB e VS na construgao das a¢des
e metas propostas. Ela percebeu que os profissionais se sentiram respon-
saveis pelo planejamento e, portanto, eles proprios sugeriram a realizacdo
de reunides periddicas entre as equipes para o monitoramento do plano
construido para as UBS.

Feliz com o resultado da oficina e por ver os profissionais de satide de
Céu Azul tdo motivados com esse processo, Julia procura Olga para agrade-
cer o apoio e, em especial, pela disponibilizacdo de Valéria e Eduardo, que
conduziram tdo bem a oficina.

J: Nossas equipes de Vigilancia em Satide e Aten¢do Basica construiram jun-
tas um planejamento, articulando as informag¢des em satide aquelas sobre
as condig¢bes estruturais e de vida no territério a fim de identificar situagdes
de risco e vulnerabilidade. Porém, percebemos que precisamos envolver a
comunidade, ouvir o que consideram prioridade para melhorar a qualidade
de vida, além de entendermos que sio necessarias acdes que ndo podem
nem devem ser realizadas apenas pelo setor satide, dependendo de recursos
de outros setores. Por isso, a partir das equipes de satide da Atencdo Basica,
resolvemos organizar um Forum de Promocdo da Satide para convidar a po-
pulacdo, representada através dos Conselhoslocais e Conselho Municipal de
Satde, para escutarmos suas demandas e propostas para a saide do muni-
cipio e assim, propormos novas a¢des para o plano inicialmente elaborado.

Depois de grande mobilizac¢do de todos na organizac¢do do evento, o Forum
aconteceu e foi um sucesso, com grande participa¢do da comunidade local.
Foram levantadas dificuldades com a¢des que eram de responsabilidade de
outras Secretarias, como a execucdo da licitagdo para areforma e construcio
de espacgos publicos de lazer e atividade fisica para a populagdo, bem como de
melhoria nailuminacdo de alguns bairros, onde a violéncia vinha aumentan-
do e maior nimero de vagas nos Centros Municipais de Educacdo Infantil.

O Férum promoveu uma maior integragdo das a¢des de Vigildncia em Sad-
de e Atencdo Basica, ampliacdo da comunicagdo com a comunidade, fortaleci-
mento da gestdo participativa e do controle social na satide. Ficou claro que a
maior proximidade entre comunidade, servicos de satide e outras organizagdes
do bairro era necessdria e facilitava o sucesso e continuidade das a¢des.

A partir da experiéncia do Férum, Jalia queria investir em ac¢des de pro-
mocdo da saide em todo municipio de Céu Azul para lidar com o desafio
de intervir nos fatores de risco para as doencas ndo transmissiveis, além do
enfrentamento da covid-19.



A promogdo da satude é definida pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
como um processo cuja finalidade é ampliar as possibilidades dos individuos e
suas comunidades aumentarem o controle sobre os determinantes sociais da
satide e, como consequéncia, melhorarem sua qualidade de vida, sua satde®.

Na&o se trata de apenas explicitar as necessidades em satide e /Jou os riscos
asaude, mas de adotar métodos de planejamento e execugido que fortalecam
a participagdo social e ampliem os graus de autonomia de sujeitos e coletivos.

A promogdo da satide propde processos de cogestio e corresponsabili-
dade, que integrem os conhecimentos produzidos pela andlise da situacdo
de satide e pela experiéncia das pessoas num certo territério.

Nesse sentido, quando Julia propds o Féorum de Céu Azul ao prefeito, que-
ria criar um espaco de escuta da comunidade na identificacdo de problemas
enaprodugdo de solugdes, de educacdo em satide a partir da articulagdo dos
saberes das equipes de satide e da comunidade. Porém, ficou evidente que a
participacdo sé da Secretaria de Satide e seus profissionais e da comunidade
ndo era suficiente paraimplementar as solug¢des. Julia entendeu que precisa-
va convidar e mobilizar outros setores das politicas publicas e do movimento
social, era fundamental uma a¢do intersetorial® desde o principio para tentar
alcancar o objetivo da Politica Nacional de Promocdo da Satide:

“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 satide decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais**”.

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 implementacdo do planejamento estratégico das agdes para
enfrentamento das DANTSs ndo foi tdo rapida. Contudo, foi a intersetoriali-
dade e a participacdo da comunidade que deram sustentabilidade as acdes.

O consenso sobre a necessidade de transformar os determinantes so-
ciais da satide para produzir satide e as vantagens das acdes intersetoriais
para isso, guiou a elaboragdo do planejamento estratégico nas diferentes
areas de abrangéncia da Atencdo Basica para tratar das DANTSs.

8 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

9  PARA SABER MAIS: Silva, KL et al Intersetorialidade, determinantes socioambientais e promocao da
salide. Ciénc. satde coletiva [online]. 2014, vol19, n11, pp.4361-4370. Disponivel em: http://www.scielosp.
org/scielo.php?script=sci arttext&pid=51413-81232014001104361

10 PARA SABER MAIS: Brasil, Ministério da Sadde, Secretaria Executiva, Secretaria de Vigilancia em
Saude. Glossario tematico: promogao da satde. Brasilia: Ministério da Satde, 2012. Disponivel em: http:/

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_promocao_saude.pdf

N Brasil, Ministério da Sadde. Politica Nacional de Promocao da Sadde. Portaria n® 2446, 11/11/2014,
Brasilia/DF Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11.11_2014.html
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Equipes da Atengao Basica e da Vigildncia em Satide trabalharam juntas
no mapeamento dos territérios e na mobilizacdo e planejamento conjunto
com representantes de outras politicas ptblicas e de organizacdes sociais
presentes nas areas de abrangéncia. Nas regides da cidade que havia conse-
lholocal de satide, ele foi 0 espago coletivo de articulagdo do planejamento.

Em cada espago coletivo de discussdo, Julia e sua equipe falaram da im-
portancia em construir redes intersetoriais de cogestdo e corresponsa-
bilidade e potencializar redes sociais locais para melhoria das condigdes
de satde. Salientaram a importancia em planejar a¢des 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 agdes de promocao da saide nos varios
cenarios do territério - trabalho, escola, servicos de satide, associacdes - e
respeitando a diversidade das pessoas. Nao da para fazer isso sem criar cri-
térios, sem foco nos diferentes grupos. E possivel pensar em trés niveis de
atuacdo: individuos e familias, grupos populacionais vulneraveis e o am-
biente fisico e social do territério, conforme o seguinte esquema:

Ampliar autonomia e construir
Individuos e familias competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes).

Educagdo em salide integrada ao
Projeto Terapéutico Singular.

Favorecer o sentido de pertencimento Educagdo em salide integrada ao
S e a grupalidade, dando suporte ao Projeto Terapéutico Singular.
Grupos Populacionais S N e - . -
P tratamento individual e & mobiliza¢do Acdes coletivas de educagdo em
Vulnerdveis - . .
para transformagdo das condicées de satide.
vulnerabilidade. Projeto de Satide do Territério.

Ambiente Fisico e Social do Reduzir as cqndlgoes produtoras Articulagdo intersetorial.
de vulnerabilidade e melhorar a

Territério qualidade de vida. Projeto de Satide do Territério.

Fonte: Promogdo da Satide na Atengdo Bdsica. Rev. Bras. Satide da Familia, ano 19, n.17,2008.

Para interferir nos fatores de risco das DANTs em Céu Azul, é fundamen-
tal abordar os individuos e familias para pensar estratégias especificas de
protecdo e de cuidado a satide, por exemplo: praticar alguma atividade fisica
rotineiramente, ingerir alimentos com pouco sal, inserir verduras, frutas e
verduras nas refei¢des, procurar ajuda para deixar o tabagismo, etc. Assim,
nas consultas de rotina e grupos programaticos, as a¢des de educagdo em
satude sobre esses temas poderiam ser incluidas.



Além disso, é preciso mobilizar articulagdes intersetoriais para reunir
os recursos necessarios para reduzir as vulnerabilidades sociais como: dis-
ponibilizar equipamentos publicos para pratica de atividades fisicas; tra-
balhar de forma integrada com varios segmentos no combate a violéncia;
disponibilizar espagos e atividades para grupos de adolescentes, visando a
prevencdo do uso de dlcool e outras drogas, gravidez precoce nao planejada
e criminalidade; oferecer op¢des de geracao de renda e terapia ocupacio-
nal para adultos desempregados; proporcionar espacos de lazer e trabalho
livres do tabaco etc.

A manutencdo do método era positiva também para as equipes nos ter-
ritérios, pois a sua maioria tinha familiaridade com a matriz 16gica'? e isso
facilitaria o didlogo intersetorial e com a comunidade.

O planejamento estratégico catalisa as a¢des para a melhoria da quali-
dade devida e a reducdo das vulnerabilidades, facilitando a construgio de
redes e compromissos intersetoriais em torno de um projeto coletivo
de qualidade de vida. Assim, pode-se construir a¢des coordenadas, otimi-
zando os recursos disponiveis e garantindo maior efetividade, bem como
se potencializa as redes sociais locais, como: associa¢des de moradores,
igrejas, organizacées ndo governamentais, entre outras. E o instrumento
central de organizacdo da promocdo da satide!

Sabendo disso, Eduardo e Valéria elaboraram um material que siste-
matizava as perguntas para apoiar o trabalho nos diferentes cenarios de
Céu Azul.

12 Castro AM et al. Curso de extensao para gestores do SUS em promocao da satde. Brasilia: CEAD/
FUB, 2010. Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/04/Livro-
EaD---Promo----0-da-Sa--de---Academia-da-Sa--de.pdf



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 situacao.

Elabore uma frase que expresse genericamente o
que espera alcancar. E a finalidade do planejamen-
to. Lembre-se: a realidade é complexa! Na maioria
das vezes ndo é possivel nem desejavel intervir em
muitas situagdes-problemas e/ou variaveis determi-
nantes 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 agdo viavel 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
acontecera. Isso facilita a implementacdo, a adesdo
e a efetividade do plano.

O responsavel é um ponto focal, um articulador de
acdes, que atentara para o desenvolvimento da a¢do e
fara os ajustes necessarios durante todo o processo. A
construgdo coletiva de um plano de a¢do ndo implica
que ndo haja necessidade de identificar responsaveis
pelas a¢des. Ao contrdrio, é crucial saber as tarefas e
responsabilidades de cada participante do processo
para construir uma rede de corresponsabilidades. De-
pendendo da a¢do e da pactuagdo, membros da comu-
nidade, de outros setores de politicas publicas e de ins-
tituicdes 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 areducdo brusca e/ou significati-
va da prevaléncia de tabagismo, por exemplo). Nesse
caso, indicadores de processo podem ser mais Uteis
para avaliar a efetividade do planejamento.

A estrutura de funcionamento do programa en-
volve elementos fisicos (recursos financeiros, hu-
manos, imobilidrios etc.), organizacionais (leis,
regulamentos, regras de gestdo etc.) e simbolicos
(crencas, representagdes 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.

Como base nas perguntas orientadoras, as equipes de satide, os represen-
tantes de outros setores das politicas publicas e da comunidade em cada area
organizaram as contribui¢des para o planejamento municipal. Depois, coube
a Secretaria de Satude sistematizar um documento tinico para prosseguir nas
negociag¢des e articulagdes junto a outros 6rgdos e parceiros e incluir no PMS.

Todo esse processo envolveu disputas de interesses, media¢des de con-
flitos e horas de conversa para a construgio de prioridades e consensos*2.
Mas, Julia ndo desanimou, estava preparada para o desafio porque sabia que
esse é um modo de comprometer os diversos atores envolvidos, de que eles
se reconhecam fazendo parte do processo e de que todos saibam dos limites
e dificuldades para tirar o projeto do papel.

Julia e sua equipe apresentaram e debateram o planejamento estratégico

13 2Magalhaes, R. Governanga, redes sociais e promogao da satde: reconfigurando praticas e institu-
cionalidades. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(10):3143-3150, 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/
€sc/v23n10/1413-8123-csc-23-10-3143.pdf
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da promoc¢do com a equipe municipal de satide de Céu Azul e com o CMS.
Durante areunido, a Secretaria de Satide falou da importancia da avaliacdo
em promocao da satude.

J: Varias das a¢des de promocéo da sauide, principalmente aquelas que
precisam de mudanga nas condic¢des estruturais dos territérios e na forma
de pensar e viver das comunidades e familias, s6 tém impacto a longo prazo.
Porisso, muitas vezes n6s ficamos frustrados achando que ndo houve resul-
tados do nosso trabalho. Mas, precisamos entender que é uma estratégia
de responsabilizacdo de cada ator envolvido, de negociar e renegociar os
rumos das acdes 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 mobiliza¢do para produgdo do planejamento
estratégico em Céu Azul durante este ano foi importantissima para nds e
para melhorar nossa relagdo com as equipes de satide. Ja é um resultado! -
disse a representante da populacdo no Conselho.

Desde que Julia assumiu a Secretaria de Satde 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.

Jalia tornou-se muito ativa nas reunioes e atividades da Comissdo Inter-
gestores Regionais (CIR), levando sua experiéncia e os desafios enfrentados
em Céu Azul para ajudar outros gestores a pensar na producdo de saide a
partir de sua determinacdo social e na organizacdo do processo de trabalho
das equipes de saude.

Se depender da gestora, Céu Azul ird tornar-se reconhecida como expe-
riéncia bem-sucedida de trabalho integrado entre Vigilancia em Satde e
Atencgdo Basica na produgdo da Promocgédo da Satide. O sucesso depende da
compreensdo de que essa integracdo precisa estar no cotidiano das equipes:
na clinica, no matriciamento, na consolidacdo de informacdes dispersas
nos sistemas de informagao, no alinhamento das légicas gerenciais e no
envolvimento da populac¢do como sujeito.

Promover satde é investir em melhores condi¢des de vida para todos,
é trabalhar pela equidade em satide, é um projeto coletivo e viavel, como
provou Jalia. Nem sempre o que precisa mudar para garantir satide é de
responsabilidade do SUS, mas podemos ajudar com nossas tecnologias e
experiéncias a construir a¢des intersetoriais.
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As atividades em grupo nos CAPS foram temporariamente suspensas,
a renovacao das receitas em muitos casos era feita sem a consulta médica
presencial. Houve uma desorganizacdo dos servigos. Joana se recordava de
uma reunido de equipe que fizera no auge da transmisséo local do novo co-
ronavirus, alguns profissionais participaram presencialmente, os do grupo
de risco acompanharam de casa via video conferéncia.

Em sua mesa recorreu ao didrio que mantivera durante o ano de 2020,
havia uma parte voltada s6 para a pandemia. Ali, Joana registrava o dia a
dia da gestdo, seus principais enfrentamentos, reflexdes, duvidas e agdes
que precisava por em pratica. Lembrava-se de uma reunido importante que
tivera com a equipe sobre toda a rede de satide mental no municipio.

Abriu na pagina que buscava, comegou a leitura silenciosa e atenta:

Diario da Peste, dia 33.
0 cenario da Satde Mental no municipio de Girassol

Hoje provoquei uma reunido para discutir a saide mental e tentar cons-
truir um cenario abrangente sobre esses servicos. A pandemia segue seu
ritmo, a vida das pessoas ndo é a mesma e a pressio para nossa resposta é
cada dia maior. A gestdo sempre foi um processo vivo e cheio de surpresas,
mas uma pandemia com essa dimensao jamais pensei que experienciaria.

Entrei na reunido com o foco em entender melhor a situacdo da Rede
de Atencdo Psicossocial do municipio. Propus um didlogo aberto com uma
pergunta de partida simples, sobre a qual pedi que as pessoas discorressem:

A partir desse disparador, cada profissional foi relatando a sua perspecti-
va sobre o tema. Pedi cuidado para ndo repetirem questdes ja apontadas
anteriormente pelos demais colegas.

Segundo os relatos, um dos primeiros impactos nos servigos foi a redugao
dademanda espontanea e da procura pelos atendimentos multiprofissionais
pré-agendados. Essa situagdo provocou mudangas substanciais no funciona-
mento das unidades e servicos de apoio psicossocial. As consultas médicas
foram mantidas de modo bastante reduzido, mais voltadas para os pacientes
renovarem as receitas de medicamentos de uso continuo e controlado.

Os servigos precisaram se adaptar rapidamente, foi necessario alterar
rotinas e fluxos de trabalho que incluia novas atribui¢des ocupacionais para
muitos dos profissionais. Especialmente no inicio, o tempo era impiedoso,
foi preciso acentuar a curva de aprendizagem o que demandou um maior
engajamento dos profissionais nos programas de treinamento a distancia
organizados por nds e ofertados gratuitamente pela Universidade Aberta
do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS) e pela Organiza¢io Panamericana
de Saiade (OPAS).



Com a reducdo dos espacos de circulacdo na cidade, fechamento tem-
porario das escolas e de outros locais que ofertavam atividades esportivas,
houve também o relato de que os pacientes, especialmente as criancas e
adolescentes, ficaram mais agitados e ansiosos ao se encerrarem num es-
paco confinado de casa, muitas vezes em domicilios pequenos sem con-
di¢cdes adequadas pelo ntimero de pessoas vivendo no mesmo espaco. As
orientacdes para realizacdo de praticas fisicas dentro da prépria casa em
alguns casos atenuaram o problema, embora ndo tenha sido uma solucao
possivel para todos os pacientes.

A pressdo sobre os profissionais de satde foi muito grande, houve um
aumento significativo de casos transtornos depressivos e de ansiedade,
além de transtorno obsessivo compulsivo, sindrome de burnout, estres-
se, medo, alteracdo no sono, na alimentacdo e aumento do uso de 4lcool e
outras drogas.

Enquanto outras categorias, profissionais se organizavam para o tra-
balho de casa ou entravam em férias coletivas, os profissionais de satide
precisaram cancelar as programacdes de férias e abonos, além de em mui-
tos casos, precisarem se afastar dos proprios familiares, como medida de
seguranga para nao os colocar em risco.

Como a demanda pelos servicos de satide mental continuaram baixas,
foi possivel organizar a¢gdes de cuidado para os préprios profissionais, ndo
apenas para os que atuavam nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), mas para toda a rede de atencgdo a satde.

Esses sentimentos de tristeza, irritabilidade, medo de morrer ou de per-
der entes queridos foi sentido pela populacdo de uma maneira geral, mas
geraram impactos ainda maiores em pacientes que ja conviviam com pro-
blemas para se adequarem as necessidades e demandas da vida cotidiana.

Em muitos casos as receitas eram renovadas sem a necessidade de novas
consultas, entretanto, a maior presenca do paciente no seio familiar foi
um elemento que trouxe mais tensdo e angustia. E esses sentimentos se
acentuavam em um periodo de incertezas, de cancelamento do futuro, de
pouca perspectiva de emprego, de inseguranca alimentar, habitacional e
de outros elementos basicos para uma vida saudavel.

Os aspectos socioecondmicos desse momento também surtiram efeito
nos servicos de saide mental. Enquanto o desemprego aumentava, as agoes
de isolamento provocaram o fechamento de diversos servicos de apoio as
linhas de cuidado dos CAPS, essas tensdes deixavam ainda mais aflitas as
familias dos pacientes.

Muitas delas pela boa condi¢do econémica, conseguiram manter o dis-
tanciamento fisico e o trabalho remoto protegendo as pessoas da maior
circulacdo do novo coronavirus. No entanto, diversas familias precisaram
manter os trabalhos porque néo havia essa opgao.

Todos esses aspectos da vida na cidade de alguma maneira acabam
repercutindo nos servigos de atendimento psicossocial. Sendo agora, no
futuro préximo, quando as pessoas comegarem a retomar suas vidas, a
ressondncia desses fatores na saide mental serd ainda mais perceptivel.



O mais importante nesse momento é garantir o acompanhamento dos pa-
cientes mais graves que fazem uso continuo de medicamentos, ampliar a ofer-
tadeatendimentos via teleconsulta e fortalecer a solidariedade entre a equipe.

Novos atores ganham importdncia e ha mais apropriagio pelos profis-
sionais sobre as atividades nos servigos. Todo nosso esforco pela integracdo
entre as equipes agora ganha um novo aliado. A introducéo do teleatendi-
mento vem demandando novos arranjos na rede, fortalecendo a importan-
cia da Atencédo Basica como ordenadora do cuidado e na integracdo da RAPS
de modo mais abrangente na agenda de satide do municipio.

A diminuicdo da demanda acabou me dando uma ideia, preciso fazer
reparos nas redes elétrica, de informadtica e hidraulica, além de ac¢des de
manutencdo preventiva na estrutura fisica dos CAPS, intervencdes que com
os atendimentos habituais sdo quase impossiveis de operacionalizar.”

Ao terminar a leitura, Joana fala pra si:

J.: Aos poucos as agendas habituais comecaram a voltar, assim como
os pacientes e demandas espontaneas. Ainda que devagar, os servigos
comecam a retomar suas atividades, mas é como se algo tivesse muda-
do, é como se precisassemos reconstruir as articula¢des intersetoriais
no territério novamente, refazer os vinculos com os usudrios, ampliar as
estratégias de promocao a satide. Espero que toda solidariedade nascida
na pandemia nos ajude também a fortalecer nossos lagos com o compro-
metimento irredutivel pela saide da nossa comunidade.

Neste dia Joana estava com a agenda cheia, mas precisava manter o com-
promisso de se reunir com um Conselheiro Municipal de Satide. Ao entrar
na reunido, o conselheiro ao lado do pai de um paciente do CAPSi relata o
pedido de ajuda para internar o adolescente que passara a fazer uso abusivo
de alcool e outras drogas, tinha parado de tomar suas medicag¢des e havia
saido de casa. Vinha alternando dias em que dormia nas ruas e causando
grande preocupacdo para a familia.

O representante do Conselho Municipal de Satide havia solicitado que o
caso fosse atendido com urgéncia. O pai do paciente, relatou a dificuldade
em conversar e cuidar do adolescente, tinha medo de que ele pudesse se ma-
chucar ou de se envolver em problemas que nao teria condi¢bes de resolver.

A area da Satide Mental era diferente, envolvia sempre a comunidade
de forma muitas vezes polémica. O momento da crise de alguns pacientes,
como neste caso, mobilizava as opinides mais diversas e nem sempre havia
uma boa compreensdo em torno das situagdes, sobre o quanto eram com-
plexas e o0 quanto ndo havia solu¢des simples, como as pessoas esperavam.

Joana, fizera um contato prévio com a coordenadora do CAPSi, o Centro
de Atencao Psicossocial Infantil, e soube de alguns detalhes sobre o pacien-
te, que frequentava a Unidade. Ele apresentava dificuldades para aderir ao
tratamento, em determinados periodos interrompia o uso da medicagdo,
0 que gerava a agudizagdo de seu quadro, com repercussdes significativas
na rotina da familia.



Joana defendia a humanizacdo tdo necessdaria nesta area: o esforco da
Equipe e a forma singular de atuar, muito sensivel a cada situagao, mui-
tas vezes dramatica. Esse itinerario muito particular do cuidado em satade
mental, ao mesmo tempo que recebia elogios, gerava muitas queixas. Em
muitos casos entendia a expectativa sobre respostas que os CAPS nédo con-
seguiam dar de modo resolutivo, havia sim deficiéncias que precisavam
ser resolvidas, mas a populacdo em muitos dos casos, também esperava
respostas que ndo eram possiveis. Um tema definitivamente complexo.

Na reunido, ficou consternada com a situa¢do: o pai do paciente tinha
dificuldades em estar com o filho em casa no momento de crise, alternava
momentos de surtos violentos, com a completa desconexdo com o mundo
exterior. Depois da inauguraciao do CAPS, o filho, que passou mais de 1
ano 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 estava exausta, o filho passando noites na rua, conflitos com a
vizinhanca, as dificuldades em convencé-lo a retomar o uso das medica-
¢oes, enfim, um quadro complexo e muito mobilizador. Além do quadro em
satde em si, o olhar sobre o mesmo era um fator determinante, o estigmae
o preconceito estavam presentes.o apoio de algumas pessoas préximas, por
outro, alguns membros da comunidade viam o paciente como perigoso, o
temiam pelo fato de ser portador de um transtorno mental e o viam como
um risco para o meio social.

Joana se lembrava da infincia 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 fun¢do de um diagndstico e de uma forma de sentir
e pensar a vida, por vezes, diferente da maioria.

Encerrou a reunido, que consistia no pedido desesperado de internagao
psiquidtrica do paciente no Hospital onde havia permanecido anteriormen-
te. Prometeu se dedicar a uma solucdo, o mais rdpido possivel, da melhor
forma, mas sabia que o pedido de internagio pela familia ndo era a indica-
¢do técnica da Equipe que o acompanhava.

Agendou umareunido no dia seguinte com a Coordenagdo do Programa
de Satide Mental e a Coordenacdo da Atencdo Basica, para discutirem as
possibilidades para o caso. Joana tinha clareza da necessidade da atencdo
basica na reunido, por seu papel central em todos os impasses e questdes
envolvendo a ateng¢do em satide do municipio. Neste caso, como nos outros,
era da atencdo basica o vinculo primeiro, préoximo e continuo com o usua-
rio, sua familia e a comunidade.

Envolver a atencdo basica, correspondia a reconhecé-la como a orde-
nadora do cuidado no territério (VER CAPITULO -10), que assiste, ao
mesmo tempo em que dialoga e interage com todos os demais pontos da
rede, sendo seu pilar de sustentacdo para a garantia do cuidado integral e
sua efetividade.



A atencdo basica trazia informacgdes relevantes sobre o caso, por outro
lado, a Coordenadora de Saide Mental apontava a falta do Servico de Refe-
réncia Hospitalar no Hospital Geral, o que seria uma forma de manter o pa-
ciente no Hospital Geral do municipio no periodo de crise, para reinseri-lo
no tratamento apds sua alta. A atenc¢do hospitalar faz parte do Tratamento.

Joana se lembrava bem da conversa com a Olga, a secretdria de Vila SUS,
no evento de acolhimento aos novos gestores pelo COSEMS. O CAPS é visto
como o equipamento de referéncia para os pacientes, mas as a¢des na aten-
¢dobasica e nos servigos de urgéncia/emergéncia, com a retaguarda do leito
em Hospital Geral, também sido fundamentais para que a Saiide Mental dé
certo. O municipio de Girassol possuia um Servico Hospitalar de Referéncia
(SHR) e isto fazia muita diferenca para o cuidado integral, especialmente
para os pacientes em surto.

O pilar da politica brasileira de Satide Mental é a substitui¢do das formas
de tratamento, que vem sendo implantadas nos dltimos anos, com a redu-
¢do dasinterna¢des em Hospitais Psiquiatricos especializados. Nesses locais
milhares de pacientes perderam suas vidas, vivendo em condi¢des precarias,
por meio do isolamento social e em muitos casos, submetidos a maus tratos.

Joana considera esta uma das areas mais sensiveis do SUS, um trabalho
arduo que tem como desafio superar um modelo de tratamento, garantindo
a qualidade de vida destes pacientes, quando reinseridos na comunidade.
Na verdade, o clamor do familiar do paciente que Joana recebera, tratava
exatamente disto.

A Saude Mental, para Joana, era uma area que evoluiu muito nos ulti-
mos anos, com muitas conquistas. Antes de assumir a Secretaria de Satde
havia um ntimero significativo de pacientes internados em manicémios ha
muitos anos, sem perspectiva de alta.

A Coordenacdo de Satide 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; com o trabalho incanséavel da
Equipe de Satide Mental, muitos voltaram a viver no municipio, com a iden-
tificacdo de sua referéncia familiar e 0 acompanhamento intensivo no CAPS.

Para isto, era evidente a marca da intersetorialidade, com as parcerias
que eram feitas com diferentes setores envolvidos nas situagdes, 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 onde o cui-
dado em satide ultrapassava muito os limites do tradicional.

Porém, a diversidade de clientela era um entrave. Se por um lado, havia
a tarefa da reinserc¢do social dos pacientes egressos de internag¢ao psiquia-
trica; desde que foiinaugurado, a RAPS do municipio era bem estruturada,
com um CAPS 1 e um CAPS i, para os quais eram remetidas as questdes
envolvendo criancas e adolescentes, abuso de alcool e drogas, e nos tltimos
anos, cada vez mais, pacientes com quadros de depressio e ansiedade, o que
tornava a tarefa daquele dispositivo cada vez maior.



Joana sabia que era preciso potencializar e aprimorar as a¢des do CAPS,
para que os diferentes casos recebessem uma resposta de forma mais efeti-
va. Para isto, concordou com a Coordenagdo do Programa de Saiide Mental
que propds o Férum Virtual de Dialogo em Saude Mental de Girassol
que incluia os principais setores da Secretaria Municipal de Satide, o Con-
selho Municipal de Satide, e representantes das areas da Educagdo, Acao
Social, de usudrios e familiares.

O Férum ocorreu ao longo de dois dias e foi transmitido pelas redes
sociais da secretaria municipal, também contou com a participagio de pro-
fissionais da SES e da Universidade. As discussdes trouxeram uma série de
informacdes relevantes e muitas ideias e proposi¢des que podem aprimorar
as a¢des municipais em Saiide Mental.

Um expoente do Férum trouxe informacgdes tedricas, que Joana ja conhe-
cia, de alguma forma, mas se esforcava por assimila-las cada vez mais, ja
que deste tipo de contetido partia toda a execugdo da politica nacional
de Satide Mental. Entender melhor a Satide Mental e sua complexidade,
significava para Joana a chance de melhores respostas aos casos como o
do paciente do recente encontro.

Enquanto o Férum transcorria, Joana tomava nota de algumas falas
relevantes que eram complementadas por contetidos importantes sobre
a Saude Mental.

0 movimento da Reforma Psiquiatrica surgiu na década de 1980, tendo
como principio a defesa dos direitos de portadores de transtornos
mentais, excluidos socialmente sob o estigma da loucura. Este
movimento inspirou a lei 10.216, conhecida como Lei da Salde Mental,
bem como a Politica Nacional para a area.

0 campo da Sadde Mental, traz em seu nascimento, a marca da lei,
visto que a formulacdo e a execucdo da politica pablica para a area,
parte de uma questdo de salide publica diretamente vinculada ao

histérico de violagdo de direitos para uma populacdo especifica.

No modelo anterior, pacientes eram internados, sem perspectiva de
melhora. Se o que se espera de uma internagdo, em qualquer area da
salide, é uma evolucdo do quadro, com a consequente alta do paciente;
o0s pacientes portadores de transtornos mentais eram internados, e
tinham seu retorno para a casa inviabilizado, como se seu isolamento
da sociedade fosse a solucdo.

A area de atencao publica no pafs, foi denominada como SAUDE Mental,
porque questiona, em sua origem, a negativacdo associada ao estigma
da "doenca” mental e enfatiza a promocao da “satde”.



Apesar dos avangos, com a mudanca das formas de tratamento, o
estigma sobre a doenca mental ainda esta presente na sociedade e
combaté-lo continua sendo uma das principais tarefas da Sadde Mental.

A Lei10.216 de 06 de abril de 2001 dispde sobre a protec¢do e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo as-
sistencial em satide mental.

Apesar de ter sido aprovada, prevendo a interna¢do psiquiatrica para os
casos em que se esgotam os recursos extra-hospitalares, o objetivo maior,
era,janaquela época, areducdo gradativa da internagao em hospitais espe-
cializados em psiquiatria. E o que se visa com a implantacio do novo mode-
lo, para que o mesmo se torne, ndo preferencialmente, mas prioritariamente
anova forma de tratamento. Considero que o modelo esta implantado e em
desenvolvimento. Retiraria esse paragrafo pois pode dar aimpressdo de que
sdo novas proposi¢des que vem desde os anos 80.

Trata-se de um campo de atuagdo em que o combate ao preconceito e
ao estigma geraram novos paradigmas de cuidado, desde a nomeacgao da
area a ldgica das Equipes Multiprofissionais e as estratégias inovadoras de
cuidado em satde.

O debate e as formula¢des para a politica publica de Saude Mental se
efetivaram através de uma série de normativas, com destaque para as por-
tarias 224/1992 e 336/2002, que instituiram e regularam os servi¢os publi-
cos de Satide Mental e seu funcionamento nos primoérdios das iniciativas
municipais que davam corpo a construcdo das novas formas de cuidado.
Através das portarias, as estratégias se consolidavam como politicas pt-
blicas nacionais.

Asanotagdes de Joana facilitavam a apreensao de contetidos que podem
parecer simples, de inicio, mas que de fato sdo densos. Por outro lado, a
apresentacdo trazia dados e informacdes que corroboravam os principios
da Saude Mental, trazendo mais clareza para a exposicao.

A Politica Nacional de Satde Mental implantada ao longo dos Gltimos
anos no pais, culminou na reducdo consideravel da utilizacdo dos
Hospitais Psiquiatricos especializados e a implantacdo de uma rede
robusta de servigos de base comunitaria que compdem a Rede de
Atencao Psicossocial.



TABELA 1: PROPORCAO DE RECURSOS FEDERAIS
DESTINADOS A SAUDE MENTAL EM SERVICOS
HOSPITALARES E EM SERVICOS DE ATENCAO
COMUNITARIA/TERRITORIAL (BRASIL, DEZ/2002 A
DEZ/2013)

% DO TOTAL DE GASTOS DO PROGRAMA 2002 2013
Gastos em Atencdo 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.

O CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

Em 1987 foi implantado o primeiro CAPS (Centro de Atengdo Psicosso-
cial) na cidade de Sdo Paulo, o objetivo era oferecer tratamento a uma
clientela que ao sair do Hospital Psiquiatrico ndo contava com dispositi-
vos ambulatoriais que a contemplassem de forma eficiente, superando
as limitacdes das ofertas de tratamento existentes até entdo.

Segundo a Portaria 336 de 19/02/2002, em seu artigo 12: Os CAPS deve-
rdo constituir-se em servigo ambulatorial de atencdo diaria que funcione
segundo a ldgica do territdrio.

Ao longo dos anos, houve uma expansdo consideravel do nimero
de CAPS no pais, o que representou um investimento substancial na aten-
¢do psicossocial de base comunitaria e neste dispositivo como seu maior
representante. Com isto, os CAPS passaram a fazer parte dos cenarios muni-
cipais, ja sendo conhecidos pela populacgdo e identificados como a Unidade
de Referéncia para assisténcia a transtornos mentais no Brasil.

CAPS (CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL)

0 CAPS é o primeiro e principal representante das novas formas de
cuidado em Sadde Mental, embora ndo seja a Gnica.

E uma Unidade de Satde diferenciada, quanto a frequéncia e ofertas
terapéuticas disponiveis. O paciente pode frequenta-lo de diferentes
formas (atendimento intensivo, semi-intensivo ou ndo intensivo),
isto & alguns pacientes vdo ao CAPS realizar um atendimento pontual,
enquanto outros podem passar o dia ou parte do dia na Unidade.
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Para os municipios, com porte populacional abaixo de 15000

assisténcia:

salde mental em sua composigao.

com populagdo acima de quinze mil habitantes”.

POPULACIONAL E DE ACORDO COM CLIENTELAS ESPECIFICAS.

(Ver tabela 2)

GRAFICO 1 — SERIE HISTORICA DA EXPANSAO DOS
CAPS (BrasiL, bEz/1998 A DEZ/2014)
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EXISTEM DIFERENTES TIPOS DE CAPS, DE ACORDO COM O PORTE

SAQ CARACTERIZADOS SEGUNDO O 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

habitantes, existem as seguintes possibilidades de organizagao da

1937

Acodes ofertadas através de Equipe minima de Sadde Mental na Atencdo
Basica, através de Equipe NASF, que preveé a presenca de profissional de

Constituicdo de servigos consorciados para municipios contiguos, ja que
a exigéncia de portaria se refere a “Municipios ou regides de satde”

Acdes que contém ainda com o suporte das Equipes Multiprofissionais
de Satde Mental, que devem interagir com o restante da rede de salide.

2062

2209

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Satide Mental em Dados 12/2005.

A Coordenagdo de Satde Mental/MS, alcool e outras drogas, do Minis-
tério da Satide informa que em agosto de 2017, havia 2.462 CAPS em fun-
cionamento no pais, distribuidos, segundo as modalidades, e por regido,

da seguinte forma:
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15.442.232 79 27 3 10 20 7 146
56.560081 526 150 24 48 83 29 860
17504.446 96 35 6 6 n 7 161
85745520 295 208 60 18 142 39 862
29230180 195 85 7 47 68 24 426
204.482.459 191 505 100 229 324 106 2462

Fonte: DAPES/SAS/MS Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.qgov.br/images/pdf/2017/setembro/04/2a-Apresenta-

cao-CIT-Final.pdf

O Férum Virtual trouxe uma série de informacdes que geraram, além
dos debates, as pactuacdes entre os setores presentes visando os avangos
que Joana esperava para a Saude Mental de Girassol. No ultimo dia do
evento, houve a participa¢do da apoiadora do COSEMS, e de um técnico
da drea de Satide Mental da SES, que trazia uma ampliacdo do tema, com
conteudos sobre a Satide Mental na rede de assisténcia.

Ao mesmo tempo em que os CAPS foram surgindo, outras estratégias
e servigos de intervencdo voltados para a area foram sendo gestados e im-
plantados.

Como porta de entrada e base do sistema de satide, cabe a ateng¢do basi-
ca qualificar-se em relacdo as diferentes demandas e problemas de satde
publica de um territério. Neste sentido, é sua atribuicdo ampliar o dominio
sobre as diretrizes para agdes em satide mental e estratégias de manejo nas
intervencdes ao paciente, reconhecida suas chances de estabelecimento e
manutencdo do vinculo direto com o paciente da Saide Mental, privilegia-
das pela proximidade com o territdrio de atuacio e suas especificidades.

O conceito de Matriciamento surge com o desenvolvimento de agdes
conjuntas entre saide mental e atencdo basica, e corresponde a presenca
de técnicos de satide mental na atenc¢do basica, interagindo em conjunto
na assisténcia e promocdo em satide. Neste sentido, o0 matriciamento em
Satuide Mental potencializa intervencao, adesdo e continuidade do cuidado.

0 MATRICIAMENTO em Salde Mental diz respeito as a¢des
compartilhadas em que o apoio matricial de uma Equipe (Satde
Mental) a outra Equipe (Atencio Basica), amplia o escopo e a
efetividade da assisténcia.


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/04/2a-Apresentacao-CIT-Final.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/04/2a-Apresentacao-CIT-Final.pdf

0 MATRICIAMENTO envolve:
Interconsultas
Visitas domiciliares conjuntas
Intervencdes e atividades de cunho terapéuticas na atengao
basica
Educacdo permanente em Satde e transtornos mentais
Acoes sobre o uso de psicofarmacos na aten¢do primaria

O matriciamento se efetiva através da presenca de profissionais do CAPS,
e de profissionais de referéncia do NASF-Ntcleo de Apoio a Saide da
Familia. E importante destacar que as a¢des de Satide Mental na aten-
¢do basica, favorecem a promocéo da satide, 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 atuacdo 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 condi¢do 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 medicagdo psiquiatrica entre a populagdo, bem como a
amplia¢do de diagnoésticos psiquiatricos para questdes cotidianas.

Asacdes de Saide Mental na atencdo bésica se referem, assim, ao mane-
jo das prescri¢des em psiquiatria, identificando e monitorando a chamada
medicamentalizagdo da existéncia. Cabem também outras estratégias de
apoio aos quadros mais frequentes como grupos operativos, grupos de fa-
miliares e cuidados a familia, praticas integrativas e outras intervengdes
psicossociais como terapias comunitarias, breves, etc. De forma sequencial
earticulada, cabem as estratégias que dialoguem com setores diversos, em
que se potencialize os recursos comunitarios, através de outras possibili-
dades: as atividades fisicas, ludicas, artesanais e de favorecimento da so-
ciabilidade, visando alternativas mais saudaveis de viver e interagir com o
mundo. Os Centros de Convivéncia sdo estratégias potentes no campo da
atencdo primaria que visam fortalecer e favorecer a interacdo de pessoas
em sofrimento psiquico com a comunidade.

Por outro lado, a tendéncia, a partir do tratamento tradicional em satide,
é que nio seja identificado o componente psiquico envolvido em queixas
clinicas do cotidiano da assisténcia. E comum, por exemplo, aida frequente
de um paciente no servi¢o de atencdo bdasica, com queixas no corpo, que
estdo muitas vezes relacionadas a questdes psicossociais. Qualificar a es-
cuta na atengdo basica, para que esteja aberta aos componentes de Satde
Mental nas rotinas de acolhimento /escuta e cuidado, é tarefa proficua, que
qualifica a aten¢do em sadde e a torna mais eficaz.



A promocgao de saude mental em comunidades, é atuagdo 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 descontruir a patologiza¢do do sofrimento
inerente a condi¢do humana e potencializar as alternativas de superacao,
presentes de outras formas na cultura. Tais questdes demonstram que a
educacdo permanente e a intervenc¢do conjunta sdo pilares para a atuacio
do campo da Satide Mental na atenc¢do basica.

As acoes de promocdo de satide e matriciamento devem ser ainda a
referéncia para atuacdo nos municipios, para todo o porte populacional,
por meio das alternativas ja descritas.

Além da atencdo basica, o Hospital Geral é um ponto da rede de assistén-
cia municipal que passou a absorver a demanda de pacientes psiquiatri-
cos, de forma diferenciada. Se de inicio eram meros encaminhadores da
demanda de quadros agudos ao Hospital especializado em Psiquiatria,
com o modelo de aten¢do de base comunitaria, passaram a exercer sua
funcdo de outra forma.

A acdo de Satde Mental é imprescindivel para o controle de porta de
entrada de internacdes psiquidtricas. Antes da implantac¢do do novo mode-
lo, a internacdo psiquiatrica especializada, ndo advinha, em muitos casos,
da solicitacdo de intervencdo em satide, mas do imperativo do isolamento
social de individuos.

Compete a gestdo municipal a garantia de utilizagdo de internacgdes psi-
quiatricas para casos de excecdo, visando sua extin¢do como alternativa. A
parceria da Equipe municipal de Satidde Mental com a Equipe Hospitalar, por
meio de ac¢des de Educacdo Permanente e Matriciamento, deve assegurar
o atendimento a crise, de forma prioritaria, no territério, com o segmento
do cuidado na rede local, no pds alta.

0 SHR (Servico Hospitalar de Referéncia) ¢ 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 espaco hospitalar, acolhendo a crise, de forma
integrada com o restante da rede, com a participagdo de profissionais
do CAPS e da atencdo basica vinculados ao paciente, visando o cuidado
em salde no territério de forma inclusiva.

A lei 10.718/2003 criou o PVC (Programa de Volta pra casa) que prové
auxilio reabilitacdo para pessoas com transtorno mental egressas de
internagdo de longa permanéncia. A Satide Mental conta ainda com os
Servicos Residenciais Terapéuticos destinados a populacdo de pacien-



tes portadores de transtornos mentais e persistentes, sem retaguarda
familiar, para sua reinser¢do social. Trata-se de Residéncia de cuidados
assistidos financiada pelo Sistema Puiblico de Satde.

As residéncias terapéuticas sao casas na comunidade onde pessoas
com historico de internagao de longa permanéncia, sem referéncias
familiares passam a residir, frequentando o CAPS e os demais servigos
da Rede, de acordo com suas necessidades.

A implantacdo de Residéncias Terapéuticas prevé, em alguns casos,
o processo de informacdo e negociacdo com comunidades locais, que se
sentem ameacadas, com a perspectiva de sua implantacao, sob a 6tica do
estigma do preconceito em torno desta clientela. Trata-se do trabalho de
conscientizacdo, que atravessa o campo da Saide Mental de diversas for-
mas, e que é, em Ultima instancia, seu objetivo maximo. Ja existem no pais,
varias Residéncias Terapéuticas em funcionamento hd muitos anos, que
comprovam que a reinsercao é perfeitamente viavel.

A Equipe de Consultério na Rua, estratégia vinculada a atengdo 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 aos transtornos mentais severos, sem suporte familiar. E impres-
cindivel a presenca da Satide Mental nas a¢des 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 criangas e
adolescentes: Uai, é a Unidade de Referéncia especifica para cuidados de
portadores de transtornos decorrentes do abuso de dlcool e outras drogas.

A UA (Unidade de Acolhimento Transitério) destina-se a pacientes
com transtornos decorrentes do abuso de alcool e outras drogas, em
situacdo de vulnerabilidade, em carater temporario, que nao ultrapasse
06 meses.

Os Servigos de Aten¢do em Regime Residencial, onde se incluem as
Comunidades Terapéuticas, sdo dispositivos de assisténcia mais recentes,
que visam a assisténcia a portadores de transtorno decorrente do abuso de
alcool e outras drogas, destinados a cuidados transitdrios de até nove meses,
para pacientes com condic¢des clinicas estaveis.

Também recentemente, através da Portaria 3588/2017 foram constituidos
os Servicos: CAPS AD4 e a Equipe Multiprofissional de Atencdo Espe-



cializada em Satide Mental destinada ao atendimento aos transtornos
mentais moderados, em Unidade Ambulatorial Especializada, através
de Equipe multiprofissional proépria.

Os pontos de assisténcia em Satide Mental na rede de Saude sdo, por-
tanto, multiplos e fruto do percurso de construc¢do da Politica Publica para
a area, em que as demandas vdo se apresentando e as estratégias e disposi-
tivos sdo implantados para fazer frente as mesmas.

Apbs a realizacdo do Férum Virtual, Joana participou de uma Oficina da
CIR, onde foi distribuido um Material, fruto de um Grupo de Trabalho, que
continha reflexdes sobre os diferentes segmentos de clientela da Satde
Mental. Este material era bastante 1til, especificando topicos particulares
de determinados segmentos e alguns pontos comuns entre os mesmos.

Apesar das bases conceituais da Satide Mental se aplicarem ao conjunto
maior da clientela, o cotidiano da assisténcia destacava questdes proprias
paradiferenteslinhas de intervencao. Diferencid-las e chamar a atencdo para
algumas peculiaridades era interessante para o gestor. (Para saber mais)

O Coordenador Municipal de Satide Mental era o responsavel direto pela
conducdo técnica e clinica para a area, mas Joana 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 condugao local pelas Equipes.

Em reunides recentes com a Coordenagdo de Satide Mental e outros se-
tores da SMS foi discutida, por exemplo, a necessidade de alimentacdo dos
Sistemas de Alimentagdo do CAPS, para a garantia de continuidade do repas-
se de verbas. Recentemente, alguns servigos de Satide Mental, como CAPS,
SHRs e SRTs tiveram seus repasses de verbas suspensos, em func¢do da ndo
alimentacdo dos Sistemas de Informacao, o que é exigéncia imperativa, pre-
vista em portaria, para seu financiamento e consequente funcionamento.
(ver Capitulo 9 - Gestdo da Informacao no SUS) Aqui merece maior atencao.

Outra questdo relevante, pactuada entre Joana, a Coordenacao do Pro-
grama e a Equipe local de Satide Mental e a Assisténcia Farmacéutica era
a forte articulagdo entre as areas, através dos didlogos permanentes, pro-
tocolos e estratégias de monitoramento em torno de algumas questdes.

A garantia do fornecimento de medicagdo, segundo as necessidades de
saude, deve priorizar os medicamentos para os transtornos mentais graves,
para os quais a interrupg¢do 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 medicamentalizagdo, e
0 uso excessivo e abusivo de medica¢des psiquidtricas. O uso racional de



medicamentos é pauta que envolve a satide mental de forma importante,
chamando a atencdo por exemplo, o abuso de benzodiazepinicos pela po-
pulagdo, condicdo a ser enfrentada.

Ao se aprofundar das questdes especificas da area, Joana vinha entendendo
também, a necessidade do acompanhamento pelo municipio das publicagdes
de portarias e normativas que determinavam os rumos para a assisténcia., atra-
vés de novas alternativas de servigos e financiamentos. Segundo sua Coordena-
dora, a Satide Mental esta sempre sendo atualizada e é importante estar atento.

Num encontro posterior, na regional da SES, Joana esteve com alguns
Secretdrios de Saude, ja antigos conhecidos, e outros novos, como Julia,
Secretdria de Satide de Céu Azul, municipio com 14.500 habitantes. As da-
vidas de Julia sobre a Satidde Mental mobilizaram Joana, e conversaram num
intervalo, onde expds o que as questdes fundamentais para a area.

Em primeiro lugar, Joana explicou para Julia, que nédo tinha CAPS im-
plantado em Céu Azul, sobre as vantagens deste servi¢o, mas também das
possibilidades de a¢des em municipios sem porte populacional para CAPS,
de acordo com o que tinha compreendido no Férum Municipal. Havia dife-
rentes acdes a serem implantadas, mesmo para os municipios sem CAPS, que
atuavam diretamente na atencao basica, como base da oferta de assisténcia.

Julia ficou curiosa com o entusiasmo de Joana em torno da Saude Men-
tal. Joana, primeiro contou do caso que recebera em seu Gabinete no tltimo
més, que afinal resolvera mantendo o paciente noleito de SHR do municipio,
mas que constantemente atendia pedidos de municipios vizinhos, feitos a
SMS pelo gestor de Satide daquele municipio. Organizar regionalmente a
rede pode ser uma estratégia essencial para os municipios de menor porte,
o credenciamento de leitos proprios do SHR também é uma alternativa.

Explicou a Julia que o paciente esteve poucos dias internado, que o aten-
dimento durante a curta internacao fizera diferenca, mas que o trabalho
da Equipe do CAPS foi primordial. Foram realizadas visitas hospitalares e
garantido o acolhimento poés alta para o paciente, com novas abordagens,
pensadas especificamente para aquele caso.

Joana considerava que o CAPS e as demais estratégias para a drea, eram
fundamentais, além de viaveis. Percebia que antes de estruturar a Saude
Mental, de acordo com as caracteristicas de seu municipio, gastava-se com as
AlIHs para internac¢des em Hospitais Especializados més apds més, este gasto
foi reduzido com o processo de reinsercdo dos pacientes na comunidade.

Por outro lado, o modelo de financiamento, estimulava a aten¢ao de base
comunitaria, através do Ministério da Satide, com verbas especificas para
a implantagdo, construgdo e custeio mensal de dispositivos. Neste sentido
recorreu a tabela que recebera num encontro da SES e que agora repassava
para a nova Secretdria.

Quanto as duvidas de Julia sobre o financiamento, transferéncia e uti-
lizacdo dos recursos para a atencdo de base comunitaria, informou que
deve se dar de acordo com as normativas, com destaque para a portaria
3992/2017 (ver capitulo 3 - FMS e financiamento do SUS).

Por outro lado, relatou que a solugdo exitosa para os casos, superando



as historias pregressas do intenso sofrimento de pacientes que viveram por
longos anos nos manicémios, a estimulavam. Quanto aos desafios da Satide
Mental, acreditava que o principal deles era a gestdo do equilibrio entre as
acoes de promocao de saide e a oferta direta de assisténcia aos diferentes
casos, o que exige uma gama diversificada de estratégias e servigos com-
binados aos recursos possiveis e diferentes portes municipais Cabe aqui
ressaltar que, no campo da atencdo primaria que desenvolveu-se no paise
cujas unidades estdo presentes em todo oterritdrio nacional, é imperativo e
possivel acolher e coordenar o cuidado de seus cidaddos bem como ordenar
a Rede de Atencdo Psicossocial RAPS que se apresenta.

Entendia, como compromisso do gestor, a necessidade de qualificagao
progressiva para um campo que consolidou tantos avancos, contribuindo
com os debates e formulacdes, a partir das experiéncias locais.

Percebia ainda que era uma area que necessitava no desenvolvimento de
instrumentos de avaliacdo, visando seu monitoramento e a continuidade
do processo de qualificacdo para as politicas publicas da area.

A RAPS é formada por 7 componentes:

Atencao Basica em Saude - Pontos de aten¢do: Unidade Basica
de Saude, Nticleo de Apoio a Satude da Familia, Consultério na
Rua, Servicos do componente Atencdo Residencial de Carater
Transitorio, Centros de Convivéncia e Cultura.

Atencao Psicossocial Especializada - Pontos de atencdo:
Centros de Atencdo Psicossocial, - CAPS nas suas diferentes
modalidades e AMENT (ambulatérios de saide mental).

Atencdo de Urgéncia e Emergéncia - Pontos de atencéo:
SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas e portas
hospitalares de atengédo a urgéncia/pronto socorro e Unidades
Bésicas de Saude.

Atencao Residencial de Carater Transitorio - Pontos de
atencdo: Unidade de Acolhimento; Servico de Atencdo em
Regime Residencial CT (comunidades terapéuticas).

Atencao Hospitalar - Pontos de atenc¢do: Servi¢o Hospitalar
de Referéncia para atencao as pessoas com transtorno mental e
transtornos decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;
Hospitais Gerais e Especializados.

Estratégias de Desinstitucionalizac¢do - Pontos de atencdo:
servicos Residenciais Terapéuticos, Programa de Volta para Casa.

Reabilitac¢do Psicossocial: Iniciativas de Geragdo de Trabalho
e Renda, Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais.



CAPS1

Atende pessoas de todas as

faixas etdrias que apresentam
prioritariamente 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 saide
com populagio acima de quinze mil
habitantes.

(Portaria 3088 de 23/11/2011)

CAPS 2

Atende prioritariamente pessoas

em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situagdes clinicas
que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida.
Indicado para Municipios ou regides
de saiide com populacio acima de
setenta mil habitantes.

(Portaria 3088 de 23/11/2011)

CAPS3

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.
Proporciona servicos de atencéo
continua, com funcionamento vinte e
quatro horas, incluindo feriados e finais

de semanag, ofertando retaguarda clinica
e acolhimento noturno a outros servicos

de satide mental, inclusive CAPS AD.

Indicado para Municipios ou regides de

satide com populacdo acima de cento
e cinquenta mil habitantes.
(Portaria 3088 de 23/11/2011)

R$20.000,00
(Port.245/2005- Port.

de Consolidagéo n.6 de

28/09/2017)

R$30.000,00
(Port.245/2005- Port.

de Consolidagdo n.6 de

28/09/2017)

R$50.000,00
(Port.245/2005- Port.

de Consolidagdo n.6 de

28/09/2017)

R$28.305,00
(Portaria3089 de
23/12/2011- Port. de
Consolidagéo n.6 de
28/09/2017)

R$33.086,25
(Portaria3089 de
23/12/2011- Port. de
Consolidagdo n.6 de
28/09/2017))

R$84.134,00
(Portaria1966 de
1/09/2013-)

R$800.000,00
(Portaria 615 de
15/04/2013- Port.
de Consolidagdo
n.6 de 28/09/2017)

R$800.000,00
(Portaria 615 de
15/04/2013- Port.
de Consolidagéo
n.6 de
28/09/2017))

R$1.000.000,00
(Portaria 615 de
15/04/2013- Port.
de Consolidagdo
n.6 de
28/09/2017))



CAPSi

Atende criangas e adolescentes que
apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente

de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substdancias
psicoativas, e outras situagdes clinicas
que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida.
Indicado para municipios ou regides
com populagao acima de setenta
mil habitantes. (Portaria 3088 de
23/11/201M).

CAPS AD

Atende pessoas de todas as faixas
etdrias, que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do
uso de crack, dlcool e outras drogas.
Indicado para Municipios ou regides
de saiide com populacido acima de
setenta mil habitantes

(Portaria 3088 de 23/11/201).

CAPSAD3

Atende pessoas de todas as faixas
etdrias que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do

uso de crack, élcool e outras drogas.
Proporciona servigos de atengé@o
continua, com funcionamento vinte e
quatro horas, incluindo feriados e finais

de semana, ofertando retaguarda clinica

e acolhimento noturno. Indicado para
Municipios ou regides de satide com
populacdo acima de cento e cinquenta
mil habitantes.

(Portaria 3088 de 23/11/2011)

CAPSAD 4

Ponto de Atencdo Especializada que
integra a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), destinado a proporcionar a
atencdo integral e continua a pessoas
com necessidades relacionadas ao
consumo de dlcool, crack e outras
drogas, com funcionamento (24)
horas por dia e em todos os dias da
semanag, inclusive finais de semana e
feriados. Sera criado em municipios
com populagao acima de 500.000
habitantes, bem como nas capitais
estaduais.

(Portaria 3588, de 21/12/2017)

R$30.000,00
(Port.245/2005- Port.

de Consolidagéo n.6 de

28/09/2017)

R$50.000,00
(Port.245/2005- Port.

de Consolidagdo n.6 de

28/09/2017)

Para CAPS AD novo
R$150.000,00

(Port.130/2012-Port. de

Consolidagéo n.6 de
28/09/2017)

Para CAPS AD
qualificado
R$75.000,00

(Port.130/2012-Port. de

Consolidagéo n.6 de
28/09/2017)

CAPS AD-IV Novo
R$200.000,00
CAPS AD-IV
Reestruturado
R$125.000,00
(Port.3588 de
21/12/2017- Port. de
Consolidagdo n.6 de
28/09/2017)

R$32.130,00
(Portaria3089 de
23/12/2011- Port. de
Consolidagdo n.6 de
28/09/2017)

R$39.780,00
(Portaria3089 de
23/12/2011- Port. de
Consolidagéo n.6 de
28/09/2017)

R$105.000,00
(Portaria1966 de
1/09/2013 - Port. de
Consolidagéo n.6 de
28/09/2017))

A partir do
credenciamento de
cada CAPS AD-IV
junto & Area Técnica
de Satide Mental

do DAPES/SAS/MS,

o Limite Financeiro
de Média e Alta
Complexidade do
respectivo Estado ou
do Distrito Federal
ficard acrescido

de RS 40000000
(quatrocentos mil
reais) mensais, para o
custeio do CAPS AD IV
(Portaria 3588/2017)

R$800.00000
(Portaria 615 de
15/04/2013- Port.
de Consolidagdo
n.6 de
28/09/2017))

R$800.000,00
(Portaria 615 de
15/04/2013- Port.
de Consolidagdo
n.6 de
28/09/2017))

R$1.000.000,00
(Portaria 615 de
15/04/2013- Port.
de Consolidagdo
n.6 de
28/09/2017))



UA
Unidade de Acolhimento
Adulto

UAi

Unidade de Acolhimento
Infanto

Juvenil

SRT
Servico Residencial Terapéutico

Tipo1l,2e3

Servico Hospitalar de Referéncia (SHR)
Unidade de Referéncia Especializada em
Hospital Geral

Equipe Multiprofissional de Atengao
Especializada em Satde Mental
Tipol1-2-3

Componente Reabilitacdo Psicossocial
da Rede de Atencao Psicossocial
(Iniciativas de geracdo de trabalho e
renda, empreendimentos soliddrios e
cooperativas sociais

R$70.000,00
(Port.121/2012-Port. de
Consolidagdo 6/GM/MS
de 28/09/2017)

R$70.000,00
(Port.121/2012-Port. de
Consolidagdo 6/GM/MS
de 28/09/2017)

(8 a0 leitos)
R$33.000,00
(11 a 20 leitos)
R$ 66.000,00
(21a 30 leitos)
R$ 99.000,00
(Port.3588/2017

R$4.000,00 por leito
(Port.148/2012- Port.
de Consolidagdo 6/
GM/MS de 28/09/2017-
Port.3588 de 21/12/2017

R$25.000,00
(Port.121/2012-Port. de
Consolidagdo 6/GM/MS
de 28/09/2017)

R$30.000,00
(Port.121/2012-Port. de
Consolidagdo 6/GM/MS
de 28/09/2017)

R$10.000,00 - Tipo 1
R$20.000,00 - Tipo 2
(Port.3090/2011- Port.
de Consolidagdo 6/GM/
MS de 28/09/2017)

R$67.321,32 de custeio
anual por cada leito
implantado
(Port.148/2012- Port. de
Consolidagdo 6/GM/MS
de 28/09/2017

TIPO 1- R$12.000,00
TIPO 2 - R$21.000,00
TIPO 3 - R$30.000,00
(Port.3588/21/12/2017-
Port. de Consolidagéo
6/GM/MS de
28/09/2017)

R$15000,00 paral0 a 15
usudrios.

R$30000,00 para 51a
150 usudrios.
R$50.00000 para mais
de 150 usudrios.
(Port.132/2012 - Port. de
Consolidacdo 6/GM/MS
de 28/09/2017)

R$500.000,00
(Portaria 615 de
15/04,/2013)

R$500.000,00
(Portaria 615 de
15/04/2013)
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coordenadora da atengdo basica do mu-

nicipio de Céu Azul, procura a secretaria

Julia, que recém assumiu a gestdo, para
tratar sobre o acesso dos pacientes aos servigos
especializados, que tem causado um transtorno
enorme para as unidades de atencdo basica do
municipio. Os profissionais das unidades de sau-
de tém reclamado que fazem os pedidos de exa-
mes e consultas especializadas e depois de um
tempo os pacientes retornam reclamando que
ndo conseguem fazer os exames.



A secretdria Julia estd preocupada com a situacdo ela é informada da im-
portancia dos exames complementares aos pacientes da Atencao Primdria
e das consequéncias da demora na sua realizacdo. Esses exames sdo funda-
mentais para garantir a resolutividade que as unidades devem ter, sendo
que aunidade de satide é porta de entrada dos usuarios e suas necessidades
de sadde, e considerando a ateng¢do basica e sua funcdo de coordenar o cui-
dado e ordenar arede de atencdo, as unidades tem um papel importante na
regulacdo da assisténcia, devendo participar da construgdo e trabalhar com
as equipes para aimplementacdo dos protocolos e dos fluxos de acesso dos
usuarios do seu territério e na RAS - Rede de Atencdo a Satde, que em di-
versos atendimentos ambulatoriais especializados e hospitalares, tem seus
servicos localizados em outros municipios e alguns até em outros estados.

A secretaria Jalia por sua vez argumentou que ndo estava entendendo o
porqué os pacientes nio estavam sendo atendidos, pois isso é responsabili-
dade do estado e dos municipios que sdo os gestores destas unidades. Julia
refere ainda que iria levar esta pauta para a préoxima na reunido da Comissao
Intergestores Regional (CIR) daregido do Vale Feliz, que seria na proxima se-
mana para perguntar o porqué seus pacientes ndo estavam sendo atendidos.

Na semana seguinte os gestores da regido do Vale Feliz se encontraram
nareunido da CIR para tratar de assuntos de interesse regional, foi a opor-
tunidade que a secretdria Julia teve para expor a dificuldade que estava
tendo em garantir o acesso de seus usudrios aos servigos de referéncia;
neste momento houve um silencio na reunido. O diretor da regional de
saude, Jorge, colocou que este é um problema antigo e que toda reunido
tem sido motivo de reclamacdes e que o estado esta fazendo a sua parte em
atender quem ele da conta. Em seguida o gestor Jodo Pedro do municipio
de Aurora que é um gestor experiente e representa o maior municipio da
regido e consequentemente tem um grande ntmero de servigos, fala que
os recursos que estdo recebendo para atender ndo sdo suficientes para
custear os servicos e sem falar que ha muitos encaminhamentos desne-
cessarios e que grande parte deles deveriam ser resolvidos na ateng¢do
primaria. A secretdria Julia espantada com a reagao dos gestores respon-
saveis pelas referéncias dos servigos regionais, fala que até entende todas
as dificuldades que foram apontadas, mas que isso ndo poderia perma-
necer assim, até porque esta situacdo esta causando um grande prejuizo
aos usuarios daquela regido e que isso era um problema a ser resolvido
por todos os gestores da regido.

A gestora Olga do municipio de Vila SUS, uma gestora também expe-
riente, falou que toda essa problematica de acesso aos exames de média
e também da alta complexidade é um grande problema do SUS, e isso
ocorre em todas as areas da assisténcia e que quem banca a maior parte
do custo deste servicos sdo os municipios que sdo referéncia, mas que esta
situacdo tem que ser de responsabilidade de todos os gestores da regido
do Vale feliz e que somente organizando a RAS de forma colegiada e soli-
daria, exercendo a governanca e o Planejamento Regional Integrado (PRI)
ascendente, definindo parametros regionais de cobertura assistencial, uti-



lizando critérios de eficiéncia de gastos e favorecendo a resolutividade,
esses problemas poderdo ser minimizados.

Os gestores perceberam o grande desafio que tinham pela frente em
organizar a rede de atencdo a saide que possibilite o acesso as agdes e ser-
vigos de satide de modo oportuno, com qualidade e resolutividade, mas ao
mesmo tempo sairam animados em juntos buscarem uma solucdo para esse
problema. Desta forma, os participantes da reunido da CIR entenderam a
importancia de tratar o tema e encaminharam para a realiza¢do de uma
oficina, com a presenca dos técnicos do COSEMS e da secretaria de Estado,
para tratar da organizac¢do da rede de aten¢do. Pediram para a Vitéria, a
apoiadora do COSEMS para em conjunto com os técnicos da regional da
SES, levantar toda a documentacao visando subsidiar a discussdo e encami-
nhar aos participantes, e que, também, fosse realizada uma reunido virtual
antes da oficina para a preparagdo da mesma.

A apoiadora Vitdria juntamente com a superintendente da regionalizagao
das regionais de satde da secretaria de estado, organizaram uma reunido
virtual, com os gestores da CIR do Vale Feliz, para apresentarem o processo
de regionalizacdo do estado, onde foram abordados os temas relacionados.

Na oportunidade, a apoiadora Vitéria fala da importancia de qualificar
o processo de regionalizacdo, buscando a garantia e o aprimoramento dos
principios do SUS e que os gestores de saide da regido deverdo constituir um
espaco permanente de pactuacdo e co-gestao soliddria e cooperativa através
da Comissdo Intergestores Regional (CIR). A CIR se constitui num espago de
decisdo através da identificacdo, definicdo de prioridades e de pactuacdo
de solugdes para a organizagdo de uma rede regional de agdes e servigos de
atencdo a saude, integrada e resolutiva. Esta comissdo decide sempre por
consenso, pressupondo o envolvimento e comprometimento do conjunto de
gestores com os compromissos pactuados; um desafio permanente da ges-
tdo do SUS para a efetiva implantacdo de uma das suas diretrizes organiza-
tivas, a regionalizagdo, e o fortalecimento dos vinculos interfederativos. As
CIR constituem-se foros permanentes de negociacdo, articulacdo e decisdo
entre os gestores na construcdo de consensos federativos para a organizacdo
da RAS, em cada nivel da organizagdo do SUS (CONASS, 2006)

A negociagdo contratual é o grande elemento para alcance da equidade
regional. Para assegurar ao usudrio o acesso universal, igualitario e ordena-
do as acgoes e servicos de satide do SUS, cabe aos entes federativos, nas CIR,
garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e
aos servicos de saiide; orientar e ordenar os fluxos das a¢Ges e dos servicos
de satide; monitorar o acesso as agdes e aos servicos de sauide; e ofertar
regionalmente as agdes e os servigos de satiide (FELICIELLO et al, 2016).

O planejamento regional, mais que uma exigéncia formal, devera ex-
pressar as responsabilidades dos gestores com a satde da populagdo do
territdrio 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 estar refletidas no plano de satde de
cada municipio e do estado.



A Rede de Atengdo do SUS é um dos maiores desafios dos gestores da
saide e esse acesso é marcado por desencontros na Rede de Atencdo a Satide
(RAS), em especial na Média e Alta Complexidade, o gestor da satide depara-
-se com gigantescos problemas para garantir o acesso das pessoas por des-
conhecimento das reais necessidades de saude, falta de recursos humanos
qualificados, falta de ferramentas adequadas para gerir o sistema e o subfi-
nanciamento da aten¢do especializada que consome grande parte dos recur-
sos publicos, além de baixa capacidade governativa sobre os servicos darede.

Os servicos de especialidade e a atengdo hospitalar de média complexida-
de tornaram-se, frequentemente, a verdadeira porta de entrada do sistema,
atendendo diretamente grande parte da demanda que deveria ser atendidana
rede basica, perdendo-se tanto a qualidade no atendimento primario quanto
no acesso da populagio aos tratamentos especializados, representando, além
disso, ampliacédo ineficiente dos gastos do SUS (BRASIL, 2007).

Esse processo desordenado fere o principio constitucional da Regionali-
zacdo do SUS, sem o qual dificilmente o SUS podera garantir a integralidade
das ac¢des de satide para a populacdo brasileira.

A Atencdo Especializada de Média Complexidade ambulatorial é compos-
ta por agdes e servigos que visam atender aos principais problemas e agravos
de satide da populacéo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica
demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de
recursos tecnolégicos, para o apoio diagndstico e tratamento (BRASIL, 2007).

A Atencgdo 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 servigos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude (atengdo basica e de
média complexidade). Outro papel importante da atengdo especializada é
0 apoio matricial, pois a troca de saberes possibilita 0o empoderamento dos
profissionais nas tomadas de decisdes, tornando os servi¢os mais resolutivos.

Apds a apresentagdo, os palestrantes apontaram o acesso aos servicos de
Terapia Renal Substitutiva (TRS) como um grande problema da regido, pois o
numero de pacientes que estavam buscando os servicos para fazerem hemo-
didlise estavam aumentando muito, e ainda ressaltaram que poderia ser um
impacto causado pela pandemia do covid-19. Os gestores preocupados com os
possiveis desdobramentos que esta pandemia pode estar causando na satide
da populagdo, sugeriram que, na oficina que serd realizada, seja discutido o
problema da hemodidlise e o que fazer para melhorar essa assisténcia.

Apds 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 servigo 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 Luicia (Técnicos
da VS, AB e Regulacido de Vila SUS), para realizarem um diagndstico dos
pacientes da TRS da regido, por servi¢os 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 servicos de TRS



para o seu municipio. Além disso, ela também desconhece a programacgao
existente e a legislagdo pertinente a essas agdes e servicos.

Olga sugere ainda, que Lucia, Coordenadora de Regula¢do 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 Tais para levantar a legislacdo da Doenca Renal Cr6-
nica (DRC); das normas que tratam do Planejamento Regional Integrado
(PRI) e outras referéncias sobre a governanca macrorregional e Politica
Nacional de Regulagdo.

Esta situa¢do problema que sera tratada nesta oficina, pretende apresen-
tar as dificuldades que os gestores tém em organizar o acesso aos servicos
especializados para tratamento do paciente renal crénico.

Os gestores perceberam que ha um crescimento didrio de pacientes
com necessidade de fazer hemodidlise, e que na sua maioria tinham sido
diagnosticados nos prontos atendimentos ou nas unidades hospitalares da
regido em condicoes irreversiveis da terapia renal dialitica, esse diagnodstico
estd ocorrendo na contramao do que é preconizado, que é o paciente estar
sendo assistido nas unidades basicas de saide, com interven¢ao na promo-
¢ao, prevengao e no diagnostico das doengas que se ndo controladas, como
hipertensao, podem levar a dependéncia dos servigos de hemodialise, ou
até mesmo num tratamento precoce da doenca.

O fato de perceberem que o aumento do nimero de pacientes para os
servicos de hemodidlise coincidiu com o periodo da pandemia e que pode-
ria ter uma relacdo direta, esta discussdo propiciaria fazer uma analise de
impacto do COVID nos indicadores de satide da regido.

A oficina iniciou com a apresentac¢do do levantamento realizado pelos
apoiadores e técnicos da secretaria de estado, que fizeram a partir do le-
vantamento epidemioldgico com a utilizagdo do programa Tab para Win-
dows - TabWin, tabulando rapidamente diversos dados em planilhas de
facil compreensdo. O aplicativo permite a tabula¢do de dados existentes em
formularios de coleta de processamento e pagamento como: Autorizacdo de
Pagamento de Alta Complexidade (APAC), Autorizacgdo de Internagdo Hos-
pitalar (AIH), Boletim de Produgdo ambulatorial e Individualizado (BPA-I),
estatisticas vitais como a Declaragio 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/DA-
TASUS/index.php?area=060805.

Tabularam, ainda, as causas de internacdo e mortalidade, utilizando os
bancos de dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares - SIH (RD.dbc) e
de o Sistema de Informacdo de Mortalidade - SIM (DO.dbc) de acordo com os
cédigos secundarios da CID-10 referente a Insuficiéncia renal, disponiveis
em http://wwwz.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:

Além dessa informacao os técnicos também verificaram as internacdes e
6bitos naregido de satide por causas ligadas a qualquer tipo de agravo cons-
tantes da CID-10 que foram atendidos pelo SUS, mesmo havendo restri¢des
com relacdo a qualidade dos dados informados nesses sistemas.

Coube a Thais fazer um compilado da legisla¢ao e outros documentos
que considerou importante para as equipes como:

Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenga Renal
Cronica, que é um documento nacional, podendo ser utilizado pelas Se-
cretarias de Saude Estaduais, do Distrito Federal e dos Municipios na re-
gulacao do acesso assistencial, autorizagao, 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;

Portaria GM 1675/2018 que altera a Portaria de Consolidacdo 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
organiza¢do, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com
Doenca Renal Crénica - DRC no ambito do SUS. Disponivel em: http://bvs-
ms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm /2018 /prt1675 08 06 2018.html;

Portaria GM®? 3.415/2018 que altera as Portarias de Consolidagdo n®
3en? 6 de 28 de setembro de 2017, e a Portaria n®1.675/2018, para dispor
sobre os critérios para a organizagdo, funcionamento e financiamento
do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crdénica - DRC no SUS. Encon-
tra-se disponivel em: http://www.in.gov.br/materia/- /asset publisher/
KujrwoTZC2Mb /content/id /46885994.
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Resolucdes da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) que ver-
sam sobre o Planejamento Regional Integrado (PRI): Resolugio n®
23/2017-CIT de 17/08/2017 que trata da regionalizacdo por meio do PRI,
Resolucgédo n? 37/2018-CIT de 22/03/2018 que define a modelagem da or-
ganizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) nas macrorregides de sat-
de e da Resolugdo n. 44, de 25 de abril 2018 que define que o acordo de
colaboracdo entre os entes federados, disposto no inciso II do art. 22 do
Decreto n? 7.508/2011, é resultado do Planejamento Regional Integrado.

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 organizacao, 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 Atencdo, conforme foi sugerido
por Olga, considerando os problemas de acesso dos pacientes e que os mes-
mos necessitam de suporte laboratorial, e de equipe multidisciplinar para
o diagnéstico e tratamento da doenca, além de suporte medicamentoso e
familiar/comunitarios e que ha fila de espera nos servigos de TRS da regiao.
Apbs a apresentacdo feita no GT e a discussdo na CT da CIR, foi sugerido
que Valéria e a Lucia apresentassem na CIR, todo esse contetdo. Isso foi
realizado, conforme descrito a seguir:

Valéria inicia sua apresenta¢do aos gestores abordando que a Politica
Nacional de Atengdo Basica (PT GM 2.436 de 21 de setembro de 2017 -
PRCn¢2de28/09/2017) estabelece que a Atencdo Basica “serd a principal
porta de entrada e centro de comunica¢do da RAS, coordenadora do cuidado
e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede” - Art. 22 - §1°.
(BRASIL, 2017). (VER capitulo 10)

Diante dessa premissa, a discussdo aponta a necessidade de se inves-
tir em processos do cuidado, por meio da reorganizacdo de territoérios de
responsabilidades das equipes de AB e Vigilancia em Satde, reorganizar a
oferta de a¢Oes e servigos da Atenc¢do Basica (Carteira de Servigos) com base
no enfoque de risco e atendendo todo o territério de responsabilidade de
cada Unidade Basica de Satide, e principalmente investir financeiramente
neste nivel de atencao.

A Valéria sugere nareunido que a AB deve sempre participar da progra-
macao e contratagdo de servicos e coloca a importancia deste nivel de aten-
¢do no monitoramento e avaliacdo da atencdo a todos os pacientes, fazendo
assim a coordenagdo do cuidado, nos diversos pontos da RAS, exercendo
a AB a funcdo de centro de comunicacdo da RAS. Refere que os pacientes
renais crénicos, a partir do momento que necessitam da Terapia Renal Subs-
titutiva, iniciando sua terapia, perdem contato com as equipes e servigos da
Atencdo Basica, inclusive quanto a informacgdes sobre a condi¢ao clinica e



evolucdo dos pacientes, desvinculando-os do cuidado das equipes da AB.

Ha ainda que priorizar os processos de Educacdo na Satide: A Educacao
na Saude consiste na producdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos
aformacdo e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo pra-
ticas de ensino, diretrizes didéticas e orientagdo curricular (BRASIL, 2009).
Para Falkenberg et al (2014) os cendrios de atuagdo dos profissionais da
satide sdo os mais diversos e estdo em constante desenvolvimento de novas
tecnologias, exigindo inteligéncia emocional e rela¢des interpessoais que
perpassam o ambiente de formacdo, indo muito além da graduagio. Como
organizar na regido de Vale Feliz, a educacdo permanente miitua entre a
atencdo bdsica e os servigos de referéncia na nefrologia?

Conforme estabelecido nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Pacien-
te com Doenca Renal Crénica - DRC no SUS, boa parte dos pacientes adultos
costumeiramente atendidos na Aten¢do Basica apresentam um ou mais
fatores de risco para a DRC. Sdo mais relevantes a hipertensdo arterial, a
diabetes, a populagao idosa, portadores de obesidade, tabagistas, bem como
pessoas com histéria de outras doencas do aparelho circulatério e histéria
de DRC na familia, dentre outros fatores de risco (BRASIL, 2014).

Considerando, portanto, os fatores de risco, se evidencia a necessidade
de que as equipes de Atencdo Basica estejam sensiveis e atentas ao diag-
néstico de DRC e sua classificacdo, quando presente, para estabelecer os
planos de cuidado mais adequados para cada caso.Também é fundamental
que as equipes tenham a informacdo sobre quaisquer contatos com servigos
de saude ambulatoriais e hospitalares tenham tido, bem como aos dados
desse atendimento.

Outro papel relevante da atencdo basica se refere a avaliacdo continua
das pessoas com fatores de risco, pois sao preditores da progressao da DRC,
situagdes em que pessoas ndo controlam adequadamente esses fatores,
como as que apresentam niveis pressoricos e glicémicos mal controlados,
manutencdo do uso do tabaco e, inclusive, a presenca de DRC em estagios
iniciais ndo identificada.

José Carlos, gestor de Freire, 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.

Nos municipios da regido, na pratica, a grande maioria dos exames
complementares necessarios para a identificacdo da DRC ndo estavam dis-
poniveis na AB, sendo a totalidade desses exames. e, no entanto, nem se
preocupavam com essa questdo. Durante a reunido, os gestores refletiram
que uma acdo de mobilizacdo dos profissionais da AB de todos os munici-
pios da regido 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, com avaliagdo periodica.

A partir daidentificacdo da DRC e da classificacdo dos estagios clinicos,
a AB poderia garantir, o cuidado aos casos nos estagios iniciais, e, em para-



lelo, qualificar o encaminhamento para servicos especializados dos pacien-
tes que, efetivamente, apresentassem condi¢des clinicas que requeressem
procedimentos mais complexos.

Observou -se, em alguns municipios da regido, uma atencdo primaria
fragilizada, o que vem gerando sobrecarga aos pontos de atencdo devido
ao numero alto de encaminhamentos a atencdo especializada, situagdo que
traz desorganizagdo aos pontos de atencdo. Licia aponta a necessidade de
capacitar os profissionais da atencdo primaria para que ela se torne mais
resolutiva, até porque, temos insuficiéncia de profissionais especialistas
para atender toda essa demanda.

Esse matricialmente poderia ser realizado tanto pelos servicos especiali-
zados existentes na regido como em uma parceria com os hospitais de refe-
réncia nacional, inclusive, através de ferramentas que possibilitem um canal
de comunicac¢do que facilite uma construcdo compartilhada de intervencao
pedagdgica- terapéutica. Essas acdes de matriciamento tém contribuido
muito para a aproximacao e troca de saberes dos pontos de atencédo da rede,
e pode ser promovido por diversas tecnologias, devendo considerar as neces-
sidades encontradas, como também as possibilidades disponiveis.

Lucia explica que a Rede de servigos deve ser organizada, tendo a AB como
principal porta de entrada, atuando na prevencdo, com acompanhamento
multiprofissional e terapia medicamentosa (Assisténcia Farmacéutica); deve
ofertar os exames de média complexidade para o diagndstico precoce pela
avaliacdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), alteracdes parenquimatosas
e avaliacdo deimagem em servicos de referéncia, quando indicado, e garantir
acesso aos servicos de Terapia Renal Substitutiva de acordo com o estagio da
doenca prevista nas Diretrizes do Ministério da Sadde.

Ltcia aborda a necessidade de construir paramentos assistenciais a par-
tir da andlise situacional da regido de Vale Feliz, e indica a Portarian®1.631,
de 12 de outubro de 2015 e 0 Caderno 1 - Critérios e parametros assistenciais
para o planejamento e programacao de a¢des e servigos de saiide no ambito
do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2017), que sdo referenciais a serem
observados para realizar a programagao da assisténcia dos pacientes renais
crénicos em seus diferentes estagios. Com a defini¢do destes parametros na
regido, é possivel quantificar os procedimentos de satide para determinada
populacdo e por nivel de assisténcia, ja que, segundo as Diretrizes Clinicas
para o Cuidado ao paciente com DRC, os estagios clinicos de 1 a 3 serdo
cuidados pela AB e de 4 a 5 pela atencdo especializada.

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/
setembro/13/Caderno-1-Criterios-e-Parametros-ASSISTENCIAIS-
1-revisao.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes clinicas
cuidado paciente renal.pdf
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Licia expde sua preocupacdo a partir dessa andlise, uma vez que a maior
parte dos pacientes renais (10,1% da populacdo acima de 20 anos) serdo acom-
panhados na AB e amenor parte na atencdo especializada (0,36% da populagdo
acima de 20 anos). Assim, boa parte do custeio para o diagnéstico e acompanha-
mento desses pacientes ndo serdo financiados pelos tetos especificos dos cuida-
dos aos doentes renais cronicos, impactando no Piso de Atencédo Basica (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:

Publicagdo de novas politicas sem o devido aporte financeiro para
a sua implementagdo. O caso da TRS é um exemplo; foi publicada
a Portaria 1675/GM 07/06/2018, mas ndo houve discussdo e nem
pactuagdo de financiamento para garantir os exames de média
complexidade para que a AB pudesse realizar o primeiro atendimento e
a estratificagdo do risco dos doentes renais crénicos.

Ndo hd um servico ambulatorial de referéncia para pacientes com
doencas nefrolégicas para cuidar e reqular os pacientes aos servigos
de hemodidlise, o que fica a cargo das clinicas de hemodidlise, e o fato
de ndo termos um servigo que cuide de forma ambulatorial, muitos
pacientes acabam sendo indicados para o servigo de terapia renal

substituta de forma precoce.

Continuando sua exposicdo, Licia, explica que compete aos servigos 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 estagio (mensal, trimestral, semestral
e anual);

Encaminhar para os servicos especializados de transplante (seguir orienta-
¢oes da Portaria GM/MS n? 2600/2009 ou a que venha substituir);

Realizar confecgdo de fistulas arterio-venosas;

Efetuar treinamento para dialise peritoneal (DPAC ou DPA) de familiares e
pacientes, bem como o seu monitoramento;

Tratamento de anemias e distirbio metabdlico mineral 6sseo, quando houver;
Tratamento hospitalar das intercorréncias da DRC;

Educacdo em saude.



Para ilustrar a situagao, Vitéria, apoiadora Regional, que conhece bem
as demandas dos gestores da regido, trouxe para o debate o caso de um
cidaddo de um municipio da regido, que ela preferiu nao identificar, pois
isso era corriqueiro:

“Um senhor de 53 anos, motorista de caminhado, hiperten-
so, diabético, obeso, sempre viajando de um lado para outro,
com pouca aderéncia ao tratamento. Iniciou os sintomas de
insuficiéncia renal cronica, apresentando dificuldade para
enxergar, edema em membros inferiores, e, mesmo sendo
diabético tipo II, consumia muitos doces e outros alimentos
ricos em carboidratos, além de ingerir dlcool frequentemen-
te. Foi até uma UBS pois ndo se sentia muito bem. O médico
da ESF solicitou os exames de laboratdrio, Ultrassonografia
dos rins e vias urinarias para diagnéstico da IRC e consulta
especializada de oftalmologia, por conta das complicacoes
oftalmolégicas da diabetes tipo II e o potencial impacto em
sua atividade profissional de motorista.

A UBS do municipio o encaminhou para os servigos de
apoio diagnéstico, mas nem todos os exames ele conseguiu
realizar, pois, segundo o prestador o contrato com o Servi-
¢o, ndo previa alguns daqueles exames. O homem voltou ao
municipio com o pedido dos exames de Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG) e ultrassonografia dos rins e vias urina-
rias. O gestor tomou a decisdo de ligar para a Referéncia da
Secretaria de Estado para pedir ajuda, mas disseram que niao
havia programacdo e nem financiamento para esses exames.

Passados pouco tempo, o homem teve um AVC isquémico,
teve de fazer hemodidlise de emergéncia e agora encontra-se
cadastrado em servigco de TRS, se a atencdo basica tivesse
sido mais eficiente talvez ele nao tivesse sido acometido em
tal situacdo que mudou a vida de toda uma familia.

Conclus3o: a fragilidade na organizac¢do da rede em ga-
rantir a retaguarda necessaria para a atencao basica acabou
agravando o quadro de saude dele, sem falar no impacto fi-
nanceiro que o SUS tera para continuar o tratamento na alta
complexidade, mostrando o quanto é importante efetivar o
PRI na uma macrorregiio de saude.

Outrareflexdo nareunido dos gestores foi quanto a necessidade de cons-
truirindicadores de avaliagdo do cuidado e do manejo clinico das DRC. Para
isso, e considerando o conjunto de fatores de risco, que abrangem grande
numero de pessoas, também discutiram a importancia de contar com sis-
temas informatizados de registro de atendimento em satide, funcionando
de maneira integrada entre os diferentes niveis de atencgdo e capazes de
produzir marcadores que permitam aos préprios profissionais, de umlado,



conhecer os casos em seus diferentes estagios, promover o acompanha-
mento e avaliar o cuidado oferecido. Na pratica, solucdes ja disponiveis no
SUS, como o registro eletronico do paciente (ESUS-AB, da Atencdo Basica)
e outros sistemas de registro do cuidado hospitalar, poderiam servir como
fonte de dados para a obtencdo desses indicadores, porém todos concluem
ser importante ampliar o desenvolvimento das tecnologias de informagao,
bem como processos educativos entre profissionais para uso das ferramen-
tas, inclusive com cria¢do de meios para disseminacdo das informagoes
para os pacientes.

Debateram ainda, formas para conhecer a situacdo dos pacientes que ja
se encontram em Terapia Renal Substitutiva, para reconstruir os caminhos
do cuidado que foram trilhados e identificar eventuais oportunidades per-
didas de agdo para evitar o agravamento dos casos. A partir da recuperacao
das informacdes desses pacientes, seria possivel motivar a reorganizacio
do sistema, desde a atencdo basica, para qualificar o cuidado a populagdo e
reduzir as situacgdes de risco.

Ainda avaliando a situagdo dos pacientes que ja se encontram em TRS, foi
proposta a avaliacdo do cuidado aos familiares dos pacientes. Além do fator
de risco pela questdo da hereditariedade e dos hdbitos de vida familiares, a
situagdo da convivéncia, na familia, com uma pessoa em TRS, muitas vezes
muda completamente as rela¢des intrafamiliares, seja nas questdes afetivas
ou mesmo de atividades sociais e econdmicas. Portanto, conhecer melhor as
familias, dar apoio aos cuidadores diretos, identificar situac¢des 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.

E importante uma avaliacio clinica dos pacientes que estio realizando
TRS, pois boa parte deles poderiam realizar a TRS peritoneal, que é muito
mais comodo para os usudrios pelo fato de ser realizada no préprio do-
micilio, além de resolver o grande problema que é transportar formas dos
pacientes trés vezes por semana, muitos chegam a percorrer até 550 KM por
dia na regido do Vale Feliz. Mas para isso, a equipe necessita estar qualifi-
cada tanto do ponto de vista clinico quanto gerencial.

E muito importante a atencio basica estar preparada para realizar o
acompanhamento desses pacientes e a iniciativa de associagdo entre pa-
cientes e familiares para dar apoio as pessoas com DRC, pois este proce-
dimento exige até mesmo condi¢des de higiene domiciliar apropriadas.
Uma atengdo mais préxima a essas familias poderia fortalecer esses lagos,
favorecer a associagao e, inclusive, facilitar a inser¢ao social desses grupos
familiares em busca de outros apoios intersetoriais, como facilitar o acesso
ao trabalho e renda, abusca de direitos sociais, a convivéncia como elemen-
to de mitigacdo do sofrimento psiquico e outras iniciativas.

Essa acdo diminui a utiliza¢do do Tratamento Fora de Domicilio TFD
que é um servico oferecido aos pacientes, residentes em um determinado
estado, ou municipio, que necessitam de tratamento em servicos localiza-
dos em municipios do seu proprio estado ou estados diferentes daquele que
ele reside, que também faz parte da organizagdo necessaria para garantir



a continuidade do acesso dos usudrios em outros pontos de atencio na
rede, e que no caso dos pacientes que precisam do servico de hemodialise
é bastante oneroso.

Tratamento Fora do Domicilio (TFD): A Portarian®55/1999 disp&e sobre
a rotina do Tratamento Fora de Domicilio no Sistema Unico de Satde - SUS,
com inclusdo dos procedimentos especificos na tabela de procedimentos do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SIA/SUS. Disponivel em: http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/1999/prtooss 24 02 1999.html
Diante das apresentagdes feitas, os gestores da regido de satide do Vale
Feliz, apontaram para a organizacdo da linha de cuidado da pessoa com
Doengca Renal Cronica (DRC) dentro do processo de Planejamento Regional
Integrado ‘PRI’, desta forma, encaminharam para a construc¢do de um pla-
no estratégico de organizacdo da linha de cuidado da pessoa com Doenca
Renal Crénica (DRC):

Estruturar a atencdo bdsica e implementar um processo de educacao per-
manente dos profissionais de satide, de forma mutua entre AB e AAE,
fortalecendo o cuidado de forma integral e possibilitando a ampliacdo da
resolutividade de rede.

Implementagao da estratificagdo de risco da populagdo com DRC de acordo
com a classificagdo do seu estagio clinico, segundo a alteragdo de exame
laboratorial da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG);

Garantia de financiamento adequado para prevencao, tratamento dos fato-
res de risco e tratamento da DRC na Rede de Atencdo a Satide das Pessoas
com Doencas Crénicas, em especial ao cuidado das pessoas com DRC em
estagios clinicos pré-dialiticos, bem como para o cuidado das pessoas com
necessidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS);

Garantir educagao permanente de profissionais da satide para a prevengao,
diagnostico e tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a DRC,
de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS);

Efetivagdo da rede na CIR do Vale Feliz com defini¢ao clara das responsabi-
lidades de cada esfera de governo, garantindo a oferta de apoio diagndstico
e terapéutico adequado para tratamento da DRC e dos fatores de risco que
levam a DRC baseado nas necessidades de satde.

Instituir o monitoramento e avaliagdo continua do processo de organizagao
dalinha de cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC).



Antes de abordarmos a regulacdo do acesso ou assistencial propriamente
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: regulagdo
financeira, regulacdo de mercado, regulagdo normativa, regulacdo a for-
¢a de trabalho, regulagdo da oferta de insumos e tecnologias, entre outros
empregos que ela pode ser usada. No setor satide a regulacdo também tem
uma aplicabilidade abrangente, com defini¢des distintas dependendo do
advérbio que a acompanha, tais quais: regulacdo de sistemas de satide; re-
gulacdo da atencdo a saude; regulacdo do acesso a assisténcia; regulacdo
da qualidade e eficiéncia da atencéo.

Para um melhor entendimento, usaremos os conceitos do pactuados pela
CIT:

“Regulacdo da Atencdo a Satide - tem como objeto a produgdo de todas
as acdes diretas e finais de atencdo a saude, dirigida aos prestadores de
servicos de saude, publicos e privados. As a¢des da Regulagdo da Atencdo
a Saude compreendem a Contratagdo, a Regulacdo do Acesso a Assisténcia
ou Regulagdo Assistencial, o Controle Assistencial, a Avalia¢ao da Atencdo
a Satde, a Auditoria Assistencial e as regulamentacdes da Vigildncia Epi-
demiolégica e Sanitaria.”

“Regulacdo do Acesso a Assisténcia ou Regulacdo Assistencial - conjun-
to de relagdes, saberes, tecnologias e agdes que intermedeiam a demanda
dos usuarios por servicos de satide e o acesso a estes.”

Na atual Politica Nacional de Regulacdo (PNR) publicada pela Portaria

GM/MS n°1559 de 2008 a regulagdo do SUS é organizada em trés dimensdes
(BRASIL, 2008):
I. Regulacdo de Sistemas de Satide: tém como objeto os sistemas mu-
nicipal, estadual e nacional de satide, e como sujeitos seus respectivos
gestores publicos, definindo a partir dos principios e das diretrizes do
SUS, macro diretrizes para a Regulacdo da Atengdo a Saude e executan-
do acdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia
desses sistemas.

Elaboragdo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as func¢des
de gestao.

Planejamento, Financiamento e Fiscalizacdo de Sistemas de Saude.
Participa¢do da Comunidade e Ouvidoria em Saude.

Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica.



Regulagao da Satde Suplementar.
Auditoria Assistencial ou Clinica.
Avaliacdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude.

II. Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais
e Municipais de Satide, conforme Resolugdo CIT 2/2012, art. 17; tem como
objetivo garantir a adequada prestacdo de servicos a populagdo e seu ob-
jeto sdo a producdo das agdes diretas e finais de atencdo a satide, estando,
portanto, dirigida aos prestadores piiblicos e privados, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macro diretrizes para
a Regulacdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atengdo a Saude, tam-
bém denominada de Regulacdo Assistencial e controle da oferta de servigos
executando a¢des de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigi-
lancia da atencdo e da assisténcia a satide no ambito do SUS.

Cadastramento de estabelecimentos e profissionais de satide no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES).

Cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartdo Nacional de Satide
(CNS).

Contratualizacdo de servigos de saiide segundo as normas e politicas espe-
cificas do Ministério da Satde.

Credenciamento/habilitagdo para a prestagdo de servigos de satde.

Elaboragdo e incorporagdo de protocolos de regulagdo que ordenam os
fluxos assistenciais.

Supervisao e processamento da produgao ambulatorial e hospitalar.
Programacdo Geral das A¢des e Servicos de Satide (PGASS).
Avaliacdo analitica da produgao.

Avaliacdo de desempenho dos servigos e da gestao e de satisfagdo dos usu-
arios (PNASS).

Avaliacdo das condicdes sanitarias dos estabelecimentos de satde.

Avaliagdo dos indicadores epidemiolégicos e das agdes e servigos de saude
nos estabelecimentos de satude.

Utilizacdo de sistemas de informacao que subsidiam os cadastros, a pro-
ducao e aregulagdo do acesso.



III. Regulacgdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regu-
lacdo do acesso ou regulacao assistencial, tem como objetos a organiza-
¢do, 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,
classificagdo de risco e demais critérios de priorizagao.

Regulacdo do acesso a partir da Atencdo Basica;

Regulagdo médica da atengdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados;

Padronizagdo das solicitagdes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais; e

Estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes ni-
veis de complexidade, de abrangéncialocal, intermunicipal e interestadual,
segundo fluxos e protocolos pactuados. A regulagao das referéncias inter-
municipais é responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordena-
¢do do processo de construcdo da programagdo pactuada e integrada da
atencdo em saude, do processo de regionaliza¢do, do desenho das redes.

FIGURA T: CLASSIFICACAO DA REGULACAO EM SAUDE
NO BRASIL

REGULA;:\O SOBRE SISTEMAS DE SAUDE

REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE

REGULAGAO DO ACESSO A ASSISTENCIA

Fonte: OPAS, 2006.
Segundo Cavalcanti (2018), a PNR se destacou pela estruturacdo da re-

gulacdo do acesso, embora haja a necessidade de criar mecanismos que
assegurem a relacdo entre a oferta de servicos e a demanda existente.

408



O dmbito tripartite vem discutindo uma proposta de atualizacdo da Po-
litica Nacional de Regulagdo para adequagdo da diversidade de situagdes
existentes no pais, com foco principal nas a¢des no ambito regional, a partir
das organizagdes das macrorregides e regides de saude.

A pauta é o fortalecimento da atencdo primaria em saide como coor-
denadora do cuidado, sendo parte de uma rede estruturada e conectada
de servicos de satde. O debate tripartite nacional ratifica a APS como por-
ta de entrada prioritaria, resolutiva e capaz de atender a maior parte das
necessidades de satde 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 equitativos da oferta de servigos
de satde, contribuindo para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude,
(ALMEIDA at al, 2018)

Os debates estdo focados para a organizagdo das seguintes linhas nos
territérios:

O desenvolvimento de protocolos de regulagao que definam quais situacdes
precisam de encaminhamento para a Atenc¢do Especializada e quais devem
ser tratadas pela Atencao Basica;

A governanca sobre as ofertas da Ateng¢ao Especializada, com transparéncia
na sua organizacao, distribuicdo e acesso, envolvendo a Aten¢do Basica, as
Centrais de Regulacio e a propria Atencdo Especializada e suas diversas
formas de provimento de servigos publicos, privados e suplementares;

A distribuicdo das ofertas da Atencdo Especializada, considerando as con-
sultas de 12 vez e retorno, o apoio diagnoéstico, as reservas técnicas e o es-
tabelecimento de referéncias de gerenciamento e compartilhamento de
agendas presenciais e a distdncia por meio de a¢des de telesaude para a
Atencéo Basica e para a Atencdo Especializada;

A estruturagdo do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), no ambito da Atencédo
Especializada, visando o desenvolvimento de competéncias regulatdrias
e a captacdo e distribuicdo das agendas e outras formas de gestdo para o
sistema de apoio e de logistica a RAS;

O desenvolvimento de sistemas de informagao integrados que permitam a
gestdo do acesso e 0 acompanhamento e registro compartilhado das agdes
de satide e do cuidado;

O desenvolvimento de praticas de regulacdo na Atengao Basica, que exer-
¢am a gestdo do acesso a ateng¢do especializada, monitorando e avaliando a
agenda cumprida e também a demanda reprimida (ndo atendida).

O debate é focado na énfase ao protagonismo da AB como a coordena-
dora do cuidado e ordenadora da RAS, desempenha papel fundamental



nos fluxos de acessos aos servicos de satide nos diferentes niveis de aten-
¢do. Nesse sentido, o estudo recente sobre a Coordenacdo do Cuidado e a
Atencdo Primdria no SUS, realizado por Almeida at al (2018), cita alguns
fatores fundamentais para o éxito da Coordenagdo de Cuidado e de seus
desdobramentos:

A expansdo da AB, priorizando a ESF, mais efetiva, com diminui¢do das
barreiras de acesso e consolidacdo da funcdo de porta de entrada;

Criagdo de servigos de especialidades médicas nos distritos/regides de sat-
de, para conferir equidade ao sistema;

Implantac¢do de Sistemas Informatizados de Regulacao;
Informatizagdo dos prontuadrios;

Implementagdo do gestor de caso como ‘coordenador’ do cuidado ao usu-
ario na rede de servicos institucionais e comunitarios;

Desenvolvimento de protocolos gerenciais e clinicos, sobretudo se elabo-
rados de forma compartilhada;

Iniciativas de comunicagdo formal/informal e apoio matricial en-
tre profissionais das equipes de APS, Nasf, Centros de Atenc¢do Psicossocial
e atencao especializada, assim como envolvimento dos ACS e ACE em ati-
vidades de Coordenacgdo.

Diante dos pontos abordados acima, verifica-se uma base sdlida 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 cendrio em que vivenciamos na regido de satide Vale Feliz ficou evi-
dente 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 regulagdo do
acesso a assisténcia:

“A Regulacdo Assistencial ou regulacdo do acesso a assisténcia pode ser
definida como: um conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e a¢des
que respondem as necessidades e demandas dos usuarios por servigos
de salde, buscando garantir acesso equitativo, ordenado, oportuno e
qualificado” (GONCALVES et al, 2010).

Em termos gerais, podemos dizer que a regulagdo do acesso é o ins-
trumento que ira ajustar a oferta existente com as necessidades de satde
dos usuarios do SUS. O ponto fundamental desse ajuste é a otimiza¢do dos



recursos existentes, ja que a oferta existente, por muitas vezes, sera insu-
ficiente em determinado municipio ou regido. Assim a regulacdo além de
realizar essa interlocugdo entre municipios e regides, também tem a funcdo
de qualificar as demandas dos usuarios, com o estabelecimento de priorida-
desna atengdo, 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 contratualiza. Deve considerar ainda todas as formas contra-
tuais com a rede de servicos, mesmo que ela ndo esteja inclusa no SCNES
Na gestdo da demanda serdo utilizados os protocolos gerenciais com a
definicdo dos critérios de encaminhamento e os fluxos de acesso; os pro-
tocolos clinicos discutidos no ambito local e regional com a participagao
de equipes multidisciplinares, a fim de gerar documentos elaborados cole-
tivamente e com consenso; e a classificacdo de risco. Ja na gestdo da ofer-
ta serd necessaria a utilizagdo dos seguintes instrumentos de gestdao: um
sistema de regulagdo com tecnologia capaz de atender as necessidades da
gestdo; uma programacao para alocagao de recursos com a definigao fisica
e financeira da RAS, com agregacdo por municipio, seja para a populacdo
propria ou referenciada; os contratos de prestacdo de servicos; além de ser
imperativa a participagdo nos espacos de gestdo regional e do estado.
Cabe a equipe como parte da AB, a regulagdo, coordenacdo e elabora-
¢do, implantacdo e o acompanhamento de protocolos de regulagdo, com
fluxos de acesso aos servicos de saide bem definidos e pactuados. Nesse
processo, é fundamental a manutencdo dos sistemas de informacao, in-
cluindo SCNES atualizado e fidedigno e em contratos efetivos. A gestdo da
clinica, incluindo o matriciamento, a promogdo de encontros técnicos, o
Telessatide e a gestdo das filas também sdo parte integrante desse processo.
Para a organiza¢do da regulacdo do acesso a nivel municipal, re-
gional e estadual, contamos além da AB. com os Complexos Reguladores,
conceito trazido pela PNR, que podem ser compostos por uma ou mais
Centrais de Regulacdo. O complexo regulador tem como tarefa agregar as
ac¢bes/atividades do acesso a sauide através da(s) central(s) reguladora(s):

Central de Regulacdo Ambulatorial: acesso dos usuarios aos servigos am-
bulatoriais, incluindo consultas especializadas, exames, terapias e cirurgias
ambulatoriais;

Central de Regulacdo Hospitalar: acesso dos usuarios as internagdes hos-
pitalares com a participagdo dos Nucleos Internos de Regulagdo, que terd
como maior fungdo a gestdo dos leitos no &mbito hospitalar;

Central de Regulagdo de Urgéncia/Emergéncia: acesso dos usuarios que
necessitam de atendimento pré-hospitalar de urgéncia/emergéncia. A Cen-
tral Médica de Urgéncia do SAMU 192 podera ser adjuvante desse processo.

Central Estadual de Regulagdo de Alta Complexidade (CERAC): acesso a pro-
cedimentos de alta complexidade dos usuarios 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 es-
tados da Unido, aos procedimentos eletivos de alta complexidade nas espe-
cialidades de Cardiologia, Oncologia, Neurologia, Neurocirurgia, Traumato/
Ortopedia e Cirurgia Bariatrica, 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 necessaria
para a populacgdo alvo, ou ajustes orcamentarios. Assim a articulacdo com os
setores de Planejamento, Programagao, Contratacdo, Controle, Avaliagdo e
Ouvidoria sera fundamental para o éxito dos processos de acesso a assisténcia.

A figura abaixo ilustra o fluxo relacionado a regulacdo do acesso

CENTRAIS DE
REGULACAO

'

a
—N—
PORTAS DE ATENgiO HOSPITALAR
ENTRADA DA RAS E AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Fonte: CONASEMS

Sendo assim, é muito importante compreender a regulagdo do acesso a
assisténcias acesso como componente de gestdo para qualificar a demanda
e aassisténcia prestada, otimizar a organizagdo da oferta, auxiliar no moni-
toramento e avaliagdo dos pactos intergestores e promover a equidade no
acesso as ac¢des e servicos de sadde.

Com a organizagdo da oferta de acdes e servigos de saiide e a melhora
do fluxo dos usudrios iremos alcan¢ar um acesso mais equanime, otimi-
zando os recursos disponiveis, garantindo o acesso da populacdo a melhor
alternativa assistencial.

Da mesma forma os sistemas logisticos para operacionalizacdo dos ser-
vicos prestados devem estar adequados no ambito municipal, provendo
interlocucdo entre os pontos de aten¢do da rede e seus recursos existentes,
seja para a gestdo como para os profissionais que atuam na rede.

Fomentar a regulacdo no municipio de Porto Feliz qualificard o atendi-



mento da demanda reprimida, a partir da atencdo basica de acordo com o
vinculo do cidadio aos servigos basicos existentes no municipio. A exis-
téncia de protocolos fortalecera o atendimento da demanda do munici-
pio de Porto Feliz, com o funcionamento das centrais de regulacdo sendo
organizados mediante a implantagdo de praticas de regulacdo na atencdo
basica e nos demais pontos de atencdo da RAS, de forma articulada e com
a existéncia de referéncia e contra referéncia dos servicos.

Este exemplo que foi abordado no texto trouxe a importancia da organi-
zacdo darede para assegurar a assisténcia na atencao especializada, além
daimportancia de uma Atencdo Primdria estruturada para proporcionar
o cuidado integral ao usuario do SUS, e que esta situa¢do é uma relacdo
de interdependéncia, pois se um dos pontos de atenc¢do especializada ou
primaria ndo estiverem organizadas, acaba uma interferindo na resolu-
tividade da outra.

Neste momento de pandemia devemos ter uma preocupacdo ainda
maior na garantia do acesso dos usuarios narede de atenc¢do a saide, pois o
fato dos servicos de satide nos tltimos meses terem se dedicado ao cuidado
ao covid-19, e varios servicos ambulatoriais e eletivos terem sido suspen-
s0s, criou-se um passivo enorme para o SUS e isso tem que ser levantado e
dimensionado em toda a organizagdao RAS.

Na tentativa de garantir o acesso dos usuarios nos diversos pontos de
atencdo darede, a gestdo desse nivel de assisténcia adotou a politica do “ sal-
ve-se quem puder”. De um lado os gestores dos servicos de referéncia sempre
na defensiva por estarem sustentando grande parte desta responsabilidade e,
do outro, os gestores dos municipios menores desesperados sem conseguir
assegurar o acesso dos seus usuarios nos outros pontos de atengao.

Mas durante o processo de organiza¢do do cuidado em TRS na regido
do Vale Feliz, os participantes perceberam que aquela situacio deveria ser
enfrentada por todos, que gestor agindo de forma individual ndo consegui-
ria resolver tal situacdo, pelo contrario, traria uma maior fragilidade para
os gestores, e uma desorganiza¢do da RAS, com um grande desperdicio de
recurso financeiro e que, unidos, poderiam aumentar seu poder de nego-
ciacdo e consequentemente diminuir custo, além de tornar aquela regido
mais resolutiva no cuidado integral dos pacientes.

Ao abordar a situacdo problema tratada no texto, percebe-se que para
garantir o acesso a atencdo especializada ndo podemos somente pensar
em ampliar a oferta de servigos na regido de satide, mas é extremamente
importante observar e organizar toda a rede, em especial uma atencao ba-
sica resolutiva, o que fard toda a diferenca para se ter um cuidado integral
de forma oportuna, efetiva e eficiente. A organiza¢do da RAS ndo pode ser
pautada simplesmente pela oferta de servicos, deve haver um planejamento
baseado nas necessidades de saide daquela regido, isso ndo é uma tarefa
facil, pois ndo podemos confundir necessidade em satide com uma andlise
subjetiva de necessidade de ampliagdo de servicos.



Para isso é importante contarmos com ferramentas que contribuem e
facilitam a implementacdo da RAS:

Sistema que possibilite a integracdo das informacdes, facilita no monito-
ramento e avaliacdo, além de contribuir na defini¢do de estratégias de in-
tervencao;

Instituir uma regulacdo que tenha a atengdo basica como coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede de atenc¢do a saude, onde podemos contar
com protocolos assistenciais e de acesso construidos de forma participati-
va e cooperada que traga transparéncia no acesso e acompanhamento do
usuario na RAS;

Organizacdo de um transporte sanitario regional que facilite o caminhar do
paciente para os pontos de atencdo de forma segura e eficaz;

Fortalecer os instrumentos de contratualizacio, regulacdo, informagao,
gestdo de custos e definicao de parametros, devem ser considerados no
Planejamento Regional Integrado.

Cabendo aos gestores da satde, proverem estas condi¢des para a melho-
ria da Atencdo Basica, realizando a participac¢do proativa em seu préprio ter-
ritorio e efetivar o protagonismo, a que tem direito, nas instancias gestoras
do SUS, garantindo assim, a governanca do sistema de satide. Sendo avalia-
do 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 situa¢do da Doenca Renal Crénica po-
deria servir como exemplo para que outras a¢des comuns fossem pactuadas
para melhor organizar os processos de atencao e avaliagdo em média e alta
complexidade, sempre na perspectiva da integragdo regional e do fortale-
cimento dos principios do Sistema Unico de Satde.
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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”*. Ndo 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 e Simone, que é a diretora do hospital.

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 crian¢a 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 ndo 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!

0: 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 padrio de chegada ou a
disciplina da fila; (3) o nimero de servidores? (4) a distribuicao 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
maée 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 satde.

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 disposicdao! Mas pensou imediatamente: o problema é que nio é
facil assim tirar a pulga que ficou atras 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 diagndstico 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 usudrio, 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.

Meédica: 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 nio 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 Atencdo 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 11). 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,
29/06/2011, secao |.



Mas, sera que isto acontece? &7

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 avo!

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: 25/02/2021.

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: 25/02/2021.

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 criancas 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...

O: 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-
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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
e isto 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 indicag¢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 Satide (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, organizagdo dos servigos, a forma de agenda, os me-
canismos de garantia de espago para intercorréncias e demandas es-

1 Ver Capitulo 10



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 articu-
lagdes Municipais, Regionais e Nacional de contingenciamento de catas-
trofes'? 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?'3?

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: 25/02/2021.

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, nao é?

V: E sim, s6 que em varios lugares esta metodologia foi criada para uma
economia maxima e uma producio enxuta, fazendo s6 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'* **. 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 usuario 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 satide
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 posicdo
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 internacdo para tentar construir uma alta segura
possivel e resolver, pois esta crianga ja estara num local inadequado, pois
a tarefa da Emergéncia ja estd 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? Ndo 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 ateng¢do 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 atencédo;
- 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 integracdo

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!

0O: 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 discussado 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 arrecada¢do 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 a emergéncia 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
previstos na Portaria dos Cuidados Prolongados’é, que na literatura inter-
nacional se chama de cuidados intermedidrios, lugares para que usuarios
mais vulneraveis sejam acolhidos e preparados para retornarem a sua vida
cotidiana e que ja ndo mais precisam de cuidados hospitalares, mas ainda
ndo estdo em condig¢des de irem para suas casas. Talvez seja interessante
que se produzam momentos de encontro entre equipes de unidades dife-
rentes para a discussdo e manejo destes casos mais complexos, criando para
além do vinculo necessario entre usuarios e cuidadores, vinculos também
dos trabalhadores entre si, afetivos inclusive.

Goldwaser'” apds 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: 25/02/2021.

17 Goldwasser RS. Ib.



FIGURA 2: REPRESENTACAO DOS TEMAS HIERARQUIZADOS. A GESTAO DA
REDE DOS PACIENTES CRIiTICOS ENVOLVE TODAS AS DIMENSOES: A SOCIAL
AMPLA (0 DRAMA SOCIAL), O COLETIVO-ORGANIZACIONAL (O FRACASSO
NO ACESSO0), E O INDIVIDUAL (0 CONFLITO MEDICO). O PACIENTE CRITICO
ENCONTRA-SE NA PARTE CENTRAL DAS TRES DIMENSOES
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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.
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