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RESUMO

Esta tese intitulada “A Etica Discursiva dos Atores da Politica de Salude de
Santa Rosa” estuda a construcdo do sentido ético a partir da analise da
alteridade dos sujeitos - outros na esfera publica. O Estudo de Caso é a
metodologia utilizada com a analise de conteudo dos documentos e discursos
dos sujeitos. Na participagdo dos sujeitos nos mecanismos constituidos do
controle social fundamentam-se os avancos da politica de saude municipal e a
garantia dos direitos humanos. A ética dos sujeitos atores da politica de saude
€ constituida no encontro humano, se realiza na busca da efetivagdo da justica
e da cidadania. A analise qualitativa dos discursos dos participantes e lideres
da VII Conferéncia Municipal evidencia enunciados para transformar a
realidade conforme as pautas propostas. O sentido da alteridade do outro
suscita a responsabilidade da existéncia e da subsisténcia decorrendo, assim,
a luta pelos direitos sociais. O estudo da pratica cotidiana no campo da saude
municipal envolve o sujeito com seu trabalho e a inquietagdo produzida para
modificar a propria realidade, € um compromisso necessario aos sujeitos
trabalhadores para garantir a promogéo da saude. A opgdo metodologica do
estudo de caso permitiu lancar luzes sobre as particularidades da formacao
socio-historica da politica de saude no contexto nacional. Destaca-se assim, a
contextualizag&o ideoldgica dos SUS, os caminhos percorridos para instaurar a
igualdade democratica, a descentralizagdo e a municipalizagdo. Nas politicas
sociais brasileiras o Servico Social e, o Assistente Social, como trabalhador de
saude, define seu perfil profissional numa ética alinhada aos direitos humanos
na consolidagdo do projeto ético-profissional. A saude e a cidadania se
entrelacam nos enunciados dos sujeitos, figurando como tematicas das
politicas publicas. A tese concluiu que a presencga do sentido da alteridade na
constituicdo da politica de saude contribuiu para solidificacdo da participacao

da populacdo, controle social e continuidade do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Politica Publica de Saude. Alteridade. Controle Social



ABSTRACT

The dissertation ‘The Discursive ethics of the actors on municipal health politics
of Santa Rosa’ researches the construction of the ethical meaning on municipal
health politics of Santa Rosa since the analysis of the subject’s alterity on the
public field constitution. It is on the field of municipal health that the public range
is reaffirmed the representation on the social control of SUS by users,
administrators, serviceable workers or health workers consolidate the social
participation. The quantitative analyses of the participants speech on the VII
city’s health conference and of leaders efforts on the exercise of participative
democracy show proposal to change the ethical reality and politics according
with the interventions originated by the schedule of proposals. The ethic of the
actors’ subjects on the health politics is constructed on the human meetings; it
is achieved on the search of permanent justice and citizenship. The meaning of
the alterity of the other raises the responsibility of the existence and the
subsistence arisen, thus the fight for the social rights. The research of the
quotidian practiced on the municipal health field involve the subject with his
work and the uneasiness created to change his own reality, it is a necessary
pledge to the labor workers to guarantee the promotion of health on the
municipal public field. The methodological option of study of the case allowed to
enlighten the particularities of social-historic health politics of Santa Rosa
inserted on the national context. The thematic focus of the alterity importance of
the subjects involved on the articulations of the participation’s mechanisms and
conformation of historic fights confront the several actors involved in this politic.
Being singularize the ideologically contextualization of SUS and the ways
traveled to establish the democratic equality, the decentralization and
municipalization.

It is the setting to this discussion, the thematic plan of the sanitary reform of
Brazil during the 70’s and 80’s. Passing by the decentralization initiated on the
municipal districts and cities, during the 90’s where there were intense changes
on the legislation until it gets the community participation on the health
administration on the local law instances. On the Brazilian social politics social

services and social assistance define the professional profile in an ethic aligned



10

with the human rights to consolidate his/her ethical-professional project. The
health and the citizenship are interlaced on the subject’s annunciates, figuring
as thematic of the public politics. The dissertation concludes that the presence
of the alterity’s meaning on the public field constitution of the health politics of
Santa Rosa, contributed to the popular participation, social control and

continuity of the Brazilian unified health system.

Key words: Municipal Health Politics. Alterity. Social control.
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INTRODUGAO

A abordagem sobre ética discursiva dos sujeitos tal como se
materializou e continua na politica de saude de Santa Rosa, emergiu na
trajetoria profissional do pesquisador e Assistente Social na observagao
sistematica da realidade e na relevancia que assume a busca da cidadania na
politica de saude. A representacao dos Assistentes Sociais através dos nucleos
regionais insere-se no processo de formulacdo das politicas sociais, desta
forma, foi importante a representagdo da Delegacia Seccional do Conselho
Regional de Servico Social (CRESS) no Conselho Municipal da Saude de
Pelotas que determinou a linha de estudo e pesquisa profissional, e, no
momento atual, presente na representagado do Nucleo Regional de Santa Rosa
no Conselho Municipal de Saude de Santa Rosa. O Controle Social foi tema da
dissertagcdo de Mestrado na Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS), intitulada Conselhos de Saude: o grupo, a democracia e o saber;
perpassou a experiéncia da docéncia na Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missbes, Campus Frederico Westphalen (URI); na equipe
Ampliada do Programa de Saude da Familia; na elaboragdo do Projeto Etico
Politico do Curso de Servigos Social das Faculdades Integradas Machado de
Assis (FIMA) e, em todas demais atividades e estudos desenvolvidos no campo

da saude.

Estas foram implicagbes objetivas do exercicio profissional no campo da
pratica em saude que impulsionaram a construgdo do conhecimento e desta
tese de doutorado. Na intervengao profissional do Assistente Social considera-
se inseparavel esta implicacgdo com o desejo de justica na idéia da
solidariedade e o compromisso do encontro com o outro. Este desejo infinito de
mudar a realidade perpassou a agao historica dos sujeitos, distinguidos como
sujeitos - outros pela forma de sua insergdo no sistema de saude local e o
compromisso com os outros despertou o sentido ético. A ética da
responsabilidade para com o outro, enquanto principio da alteridade

movimentou a participagao e, também, o controle social.
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Na perspectiva de ética na promog¢ao da saude foram abordados alguns
capitulos desta tese em articulagdo com a histéria e principios do SUS,
observando como o objeto a mobilizag&o e a participagao de diversos atores na

VIl Conferéncia Municipal no Conselho Municipal de Santa Rosa.

Para alcangar os objetivos propostos o primeiro capitulo contextualizou
no campo da saude as conformagdes legais e ideoldgicas e politicas da
construcdo efetiva do SUS no Brasil. Também abordou a implantagdo do SUS
e inovagdes gerenciais estratégicas da Politica de Saude de Santa Rosa com
as particularidades do controle social na esfera publica. Em relagao a trajetéria
de conquistas na politica publica de saude de Santa Rosa, o texto apresentou o
historico de criagdo do sistema de saude e os processos participativos das
comunidades que decorrem em torno do discurso dos atores do Conselho
Municipal e das Conferéncias Municipais, destacando a VII Conferéncia
Municipal de Saude de Santa Rosa.

O sentido ético deste processo de participacdo e controle social na
esfera publica foi apontado no segundo capitulo, a partir da alteridade ética nos

pressupostos filosoficos de Emmanuel Lévinas.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), assumiu-se o pressuposto
de que o desenvolvimento da ética da alteridade pode contribuir para o
enriquecimento do debate politico, para efetivacdo das relacdes intersetoriais
nos diversos niveis e para despertar a consciéncia da participacdo da

populagao organizada.

Outro pressuposto assumido, a ética da alteridade perpassando esta
relacdo, no controle social, transitou entre a perspectiva do reconhecimento do
eu e dos muitos outros. No confronto interpessoal das comunidades envolvidas
e no processo de discussdo de demandas e nas exigéncias das prioridades
apontadas para a politica de saude inscreve-se 0s enunciados para a
realizagao da igualdade e da justica social.

A questao tedrica de investigacdo buscou nos primados da ética da
alteridade a orientagcdo da responsabilidade da participagdo dos sujeitos
representativos da politica municipal. Houve a presenca da alteridade, tanto na
mediagcdo quanto na articulagdo dos atos de fala destes sujeitos nos
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mecanismos de controle social e nos momentos historicos de afirmacao dos

direitos a saude do Municipio.

O segundo capitulo trouxe, também, os sentidos éticos expressos
pressupondo que eles sedimentam a busca das mudancgas necessarias para a
afirmacgao dos principios de justica como articuladores da cidadania. A partir do
garimpo da presenga da alteridade pdde-se afirmar um modelo de gestédo
democratica com universalidade de acesso, integralidade da atencdo e
equidade.

A Conferéncia Municipal de Saude de Santa Rosa na sétima edicao
representou um momento propicio da expressao das demandas de saude da
populacgao local, em face da luta pelo reconhecimento dos seus direitos sociais
0 que envolveu a interlocucao de diversos atores da politica de saude.

A alteridade manifestou-se na participacdo efetiva e na co-
responsabilidade de vida do lider comunitario Orlando (homenagem postuma) e
nas palavras traduzidas do texto do lider e trabalhador social Che Guevara
(epigrafe) relacionando a transformagéao social com o ato de amor.

O terceiro capitulo utilizando os dados da pesquisa descritiva foi
objetivado através da estratégia da analise de conteudo em incursdes nos
discursos dos atores onde encontrou do sentido ético na co-responsabilidade
da continuidade do sistema de saude. A participacdo comunitaria em Santa
Rosa reexaminou e impds, na expressdo dos seus sujeitos, a concretizagao

dos direitos sociais.



| A CONFORMAGCAO SOCIO-HISTORICA DA SAUDE COMO POLITICA
PUBLICA: PARA ENTENDER O CASO DE SANTA ROSA

A nova fase de organizacéao politica do Brasil, demarcada pelo processo
democratico e resultante das lutas e mobilizagcdes pela afirmag¢ao de direitos
adensados no periodo entre 1964 a 1985, convergiu no que se estabeleceu
designar Estado Democratico e de Direito.

A ordenacdo do Estado Democratico encontra-se na Constituicao
Brasileira de 1988, e nesta sdo estabelecidas: a estrutura politica e
administrativa, as relagbes internacionais, a economia, a seguranga € OS
interesses fundamentais da populagdo, por meio de poderes e Orgaos
constitucionais e integrantes da administracdo publica. A gestdo do Espaco
Publico ndo é unicamente o espago estatal nem o privado, representa uma
arena de disputas de interesses da coletividade e sua preservagao. Incluindo-
se, desta forma, relacdes entre diferentes atores no contexto de relagdes entre
a sociedade civil e sociedade politica na composicédo da Esfera Publica.

O enunciado e o reconhecimento dos direitos humanos requerem
exercicio da participacdo dos poderes constituidos e das instancias
organizadas da sociedade civil. Neste entendimento a sociedade civil € um
complexo espago nao-governamental onde se organiza o poder social, um
processo que resulta do confronto de interesses, de grupos e comunidades em
busca de um determinado projeto de sociedade.

Neste patamar situaram-se a construcdo da democracia brasileira e a
constituicdo da Politica Publica de Saude que propde: realizar o direito de cada
cidad&o e de acordo com as necessidades individuais e coletivas de saude da
populagdo. A saude no texto constitucional como um direito publico subjetivo
indispensavel, é assegurada a todas as pessoas sem discriminagdo, como
garantia institucional por parte do Estado.

A implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) as formas de
representacdo dos interesses afetos a politica de saude foi uma agenda de
debates intensos até chegar a municipalizagdo, na legislagdo do Conselho
Municipal de Saude e na realizacdo de conferéncias municipais. Na perspectiva

da incorporagao dos direitos assegurados e construgdo da democracia na
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saude demarcaram as bases ideoldgicas e politicas deste percurso, realizadas

por diversos setores da sociedade brasileira e serdo contextualizadas a seguir.

1.1 MARCOS LEGAIS E IDEOPOLITICOS DA TRAJETORIA DA
CONSTITUICAO DO SUS NO BRASIL

A saude no Brasil possui trajetdérias que sado importantes marcos
historicos a serem considerados para o entendimento e para a visibilidade da
questao da saude. No inicio do século vinte as questdes sanitarias agravam-se
na populagéo em virtude dos acidentes de trabalhos decorrentes da Revolugéo
Industrial. Em 1923, com a Lei El6i Chaves' instaura a questdo previdenciaria e
ap6s decorre a criagdo do Ministério do Trabalho (MT). Em 1930 surgem
demais Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) que sdo mais tarde
transformados em Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs), estes se
disseminam por categorias profissionais em meados deste mesmo século.
Varios autores analisam a histéria deste periodo a partir da caracterizacdo do
modelo econémico vigente, em complementacdo ao exposto Eugénio Vilaga
Mendes analisou (1993 p. 21):

Até a metade do século XX, a economia brasileira esteve dominada
por um modelo agro exportador fortemente assentado no café, e por
essa razao a politica de saude era focada no saneamento de espacgos
de circulagdo das mercadorias exportaveis e na erradicagao ou
controle de doencas que poderiam prejudicar a atividade econdémica.
Assim, erigia-se um sistema sanitario campanhista, com visdo
militarista de combate a doengas de massa e com forte concentragéo
das decisdes politica sobre os corpos individual e social.

O processo de industrializacdo acelerada nos anos 50 determinou o

deslocamento do pélo da economia para area urbana e gerou uma massa de

"Lei El6i Chaves cria a primeira Caixa de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) organizadas e financiadas por
empresarios e trabalhadores.
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trabalhadores a ser atendida pelo sistema de saude que atuava no sentido de
restaurar sua capacidade produtiva.

A Lei Organica da Previdéncia Social em 1963 surgiu com o Estatuto do
Trabalhador Rural, que prevendo a garantia da uniformizagdo dos beneficios.
Em 1971, adota-se o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(PRORURAL), gerido pelo Fundo dos Trabalhadores Rurais (FUNRURAL). Em
1972, incluiram-se os empregados domeésticos e autbnomos no sistema da
previdéncia.

No decurso do periodo de 1996 ocorreu a unificagcdo da Previdéncia
Social e a criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). A
Previdéncia Social brasileira, sob a doutrina de seguro social, e com orientagcédo
econdmica a partir de categorias profissionais, comegando a capitalizagao do
Estado através das empresas estatais. Ao mesmo tempo em que ampliou o
ambito da Previdéncia Social em diferentes modalidades assistenciais,
constituiu-se, em consequéncia disto, o carater discriminatério da politica de
saude, ficando clara a desigualdade no acesso qualitativo e quantitativo aos
Servicos.

Em 1974, o entdo Ministério da Previdéncia Social (MPS), e mais tarde,
o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) véao
constituir em 1982 um conjunto de A¢des Integradas de Saude (AIS), chegando
apo6s o Sistema Descentralizado e Unificado (SUDS) com comando no ambito
Estadual.

Entre meios a esse periodo, a Lei n°. 6.229 de 1975 instituiu-se o
modelo médico assistencial privativista com instituicbes de competéncias
publicas e privadas seguindo o referencial doutrinario do mesmo sistema. Na
analise deste periodo realizada por Mendes (1993, p. 25) referiu a divisdo de
espacos entre as ag¢des de saude publica e acdes meédicas que ocorriam em
detrimento da saude coletiva. A analise deste periodo refere-se a uma divisdo
de espacos em que dividiam as agdes de saude publica e agdes médicas em
detrimento da saude coletiva.

Assim a proposta de municipalizagdo de saude no Brasil iniciou
discussdes nos anos 60, no contexto da discussdo em torno das reformas de
base e foi objeto de debate na Ill Conferéncia Nacional de Saude. Mas é na VIII

Conferéncia Nacional que amalgamou o consenso sobre a Reforma Sanitaria
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Brasileira com a criacdo da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria em
1978/79 e as discussbes em torno da integralidade para alcangar a atengao a
saude em todos os niveis e da universalizagdo do acesso um direito de todos.
Estas datas foram marcadas por tentativas de planos de unificacdo e de acbes
governamentais para o enfrentamento das crises sociais em suas repercussoes
no campo de saude e financeiras do Estado. O Sistema Previdenciario foi
sustentado por poderes e micro poderes constituidos de classes em oposicao,
que se por um lado formavam uma estrutura de poder centralizado no setor
saude, com suas articulagdes e composicdes de classes, por outro, refletiam as
contradicdes e as necessidades dos destinatarios dos servigos, que, também,
eram financiadores dos proprios fundos de previdéncia.

A Democratizagao da Saude consolidou sua identidade programatica no
| Simpésio da Camara dos Deputados cujas conclusbes e teses foram
registradas em um documento histérico. Houve neste mesmo momento
historico a criagado do Centro Brasileiro de Estudos de Saude e Escola Nacional
de Saude Publica (CEBES) em 1976, somada a fundagdo da Associagao
Brasileira de P6s Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO) que em 1979
conferiu o contorno institucional ao denominado Movimento Sanitario. Segundo
Arouca (1976) este movimento sanitario teve trés niveis: a construgdo do saber
pela pratica tedrica; a transformagao da consciéncia pela pratica ideoldgica; a
transformacao das relagdes sociais pela pratica politica.

O Movimento de Reforma Sanitaria no Brasil envolveu a sociedade de
forma mais ampla em discussdes sobre a integralidade da saude de todos, a
universalidade da atencado primaria a saude, a hierarquizagao dos servigos, a
descentralizagdo de todas as ag¢des e a integracao interinstitucional, também,
fomentou a participacdo da sociedade no controle do sistema de saude.
Segundo Nilson do Rosario Costa a questdo da reforma sanitaria
institucionalizou o conflito na proposta de ruptura no padrdao de intervencéao
estatal no campo da saude: (Costa, 1994, p.24): "O projeto apresentou uma
agenda redistributiva com a eliminagdo da contribuicdo previdenciaria como
precondicdo para o direito ao atendimento, permitindo teoricamente a
realizacdo de uma significativa transferéncia de recursos dos segmentos que

contribuem para o financiamento do sistema na direcido dos nao-contribuintes”.
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Os paradigmas individualista e coletivista passaram a constituir os
processos de discussdo em diversos foruns nacionais e a Reforma Sanitaria
trouxe a clara opcdo de ruptura dos paradigmas biomédicos: curativo,
hospitalocéntrico e medicalizante. Desse modo postulou a utopia igualitaria e a
cidadania em base no pacto social da solidariedade e da justica social. Sobre
isto Sénia Fleury2 considerou claro que a opgao pelo paradigma coletivista da
Reforma Sanitaria introduziu uma nova concepg¢ado de seguro social como

explicita no texto (FLEURY, 1995, p. 25):

O conceito de Seguridade Social fundava-se na existéncia de fontes
diversificadas de custeio da politica social e em uma forma de
integracdo destas politicas através do Orgamento da Seguridade
Social. Como parte desta inovagdo evidenciava-se a propria
introdugdo dos beneficios assistenciais como direito, o modelo
descentralizado e democratizado de gestdo de politicas sociais, a
existéncia de um patamar minimo para concessdo de beneficios,
enfim o reconhecimento dos direitos de cidadania no campo social.

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, pelo Decreto-lei n°.
94.657 em 20 de julho de 1987, trouxe a implantagédo através de protocolos e a
operacionalidade com relacdo aos distritos sanitarios e unidades basicas de
salde que constituiu o Sistema Unico Descentralizado de Saude (SUDS). O
ato de criacdo do Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS) representou o primeiro passo do Sistema
Unificado de Saude a ser designado, posteriormente, o Sistema Unico de
Saude.

Nas diretrizes basicas que permearam a implantagcdo do SUDS ha de se
ressaltar segundo Rivera (1989, p.192) a universalizagdo da assisténcia com
plena garantia do acesso igualitario contemplando: o aprofundamento da
integralidade e a melhoria de qualidade dos cuidados de saude; a integragao,
regionalizagao e hierarquizagao de todas as instituicbes e, a descentralizagao
efetiva. Estas diretrizes elaboradas em 1987 representaram o solo para as
proprias diretrizes do Sistema Unico de Saude e com os ganhos de direitos

legitimados na Constituicdo Federal do Brasil de 1988, o artigo 196 diz:

2 FLEURY, Sonia cientista politica da ENSP-FIOCRUZ.
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A saude é um direito de todos e dever do Estado garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a redugao do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao e recuperagao.

A conformagédo do Sistema de Saude na Constituicdo Federal
assegurando o carater de Estado Democratico de Direito, postulou a politica de
seguridade social com as seguintes diretrizes no artigo 198°:

| - descentralizacdo, com diregcdo Unica em cada esfera; Il -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais; Ill - participacdo da
comunidade.

O modelo do SUS prevé a descentralizagcdo e o incremento da
responsabilidade da geréncia nos niveis locais e regionais, 0 acesso universal
e igualitario a todos os cidaddos num conjunto de ag¢des de iniciativa publica e
da sociedade com primazia do Estado. O modelo de saude foi regulamentado
pela Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, no artigo 4° determinou o
conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicoes
publicas e federais, estaduais e municipais, de administracéo direta e indireta e
das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico, passando a responsabilidade de
manutencao vinculada ao Estado. Vislumbrou-se a perspectiva de fomento de
um modelo de saude inclusivo para toda a populacao.

Este enfoque de politica inclusiva e integral prestada como direito do
cidadao, imprime um padrao ético de participagado responsavel da sociedade
entendida como usuarios consumidores e possiveis gestores de um direito
social. Desta forma O SUS, no entendimento de Adriana Castro e Miguel Malo
(2006, p.13) “vislumbra a superagao da fragmentacgéo politico-institucional das
intervengdes em saude e a centralidade das ag¢des programaticas”. Para tanto,
investindo na implementacdo de uma politica sanitaria de promocgao, protecao

e reabilitacao da saude.

3 A Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, Editora Saraiva 2003, p. 125 nos artigos 196, 197 e
198, apresentam diretrizes e defini¢des da politica de satude.
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No encontro desta interlocucdo e lutas, inicia-se o0 processo de
democratizacdo e participagao social para o transito das demandas individuais
tendo em vista o universal e a prote¢ao dos direitos para todos. Para garantir a
gestdao democratica do SUS os atores envolvidos na sua criagao ratificam o
imperativo ético: garantir gestdo democratica de politicas publicas, condi¢des
de vida digna, autonomia e equidade. Na apresentacédo do livro Ressignificando
a Promocgao da Saude Adriana Castro e Miguel Malo (2006, p. 14) estabelecem
a relacdo necessaria afirmando: “Nesse sentido, SUS e Movimento
Internacional de Promogao da Saude tém principios sinérgicos, ratificando a
indissociabilidade entre: politicas de saude/politicas dos demais setores;
producdo de saude/ produgao de sujeitos; gestao/atencgao; clinica/politica”.

O SUS emergiu no contexto pdés 1988, tendo como principio basico o
acesso universal e igualitario as agbes e servigos para protegdo, promogao e
recuperagcao e com eixo principal a descentralizacdo administrativa. Ha de se
considerar que os municipios do Brasil para realizem as mudangas na gestédo
foram levados a alterar as proprias legislagdes organicas com leis emergidas
na década de 90.

Novas formas em que interesses coletivos foram explicitados e
confrontados, resultando um novo processo de decisdes publicas ultrapassa a
dicotomia estatal e privada, conforme modelos e estratégias criadas pelos
mecanismos de poder dominantes na saude. A esfera publica apresenta-se,
assim, como um desafio a construgdo de politicas publicas em geral e em
particular da Politica de Saude no Brasil. Assim, o alargamento do conceito de
saude e dos compromissos do setor sanitario segundo Adriana Castro e Miguel
Malo (2006, p. 27) “exige outros modos de construir os conhecimentos e os
fazeres do setor e de seus trabalhadores”.

Considerando o espaco publico como um espaco de conflitos com
determinacées na crise universal da saude entre outras, Eugénio Vilaga
Mendes* coloca que as corporacdes empresariais, articuladas na industria da
saude, tendem a pressionar o sistema para obter maiores lucros. Assim, como
as corporagoes profissionais também buscam sua participagdo na convivéncia

da pluralidade, na intersetorialidade e no pensar e o agir para a transformagéao

* Sobre a versdo estruturalista em Mesa Redonda o cirurgido dentista, Organiza¢io Pan-americana de
Saude - OPS.
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da pratica sanitaria. Em decorréncia disto, pode-se considerar que nao houve,
inicialmente, o estabelecimento de uma comunicagao favoravel ao dialogo e a
mudanga de paradigma da racionalidade individual para o pensar coletivo
suscitou muitos embates para a instauragdo da democracia participativa® na
esfera governamental.

Neste sentido, o Estado e os atores sociais envolvidos na criagdo do
SUS compartilharam preocupagdes e compromissos para o encontro da
politica e da cidadania em vista de uma nova institucionalidade e de uma ética
permeada pela democracia e pelos direitos sociais. Esses conteudos de
cidadania consideram os usuarios nao apenas receptores, mas atores
definidores na relagcdo destes sujeitos do processo com o Estado, séo
constitutivos da Esfera Publica, para formulacdo das Politicas Sociais.

Esta nova forma de relagdo da esfera publica cujos sujeitos sociais
investidos de representatividade social disputam lugares de reconhecimento
politico de suas demandas € um processo que impregnou o tecido social,
direcionado pela correlagdo de forgas politicas que se estabelecem entre
atores sociais e que permite mobilizar espacos de representacao, interlocugao
€ negociagao.

Embora doutrinados na Constituicado Federal como principios primordiais
da pessoa na sociedade, a universalidade e integralidade encontram
dificuldades no seu exercicio real. Havia forte centralidade da politica, no inicio
dos anos 70, os Movimentos Sociais que emergiram neste cenario e nos anos
80 com outras pautas de lutas paralelamente suscitaram no setor saude o
controle social e disseminou-se a organizagao de cerca de cinco mil conselhos
municipais de saude no pais.

No contexto de disputas politicas, incorporou-se a base doutrinaria do
SUS, a necessidade de atender as necessidades das pessoas e a qualidade da
vida, resgatando a integralidade e a autonomia. Configurou-se o ideal de uma
politica publica, embasada na universalidade do acesso e servigos integrais.
Instaurou-se, assim um compromisso com a democracia, neste requerimento
de participagdo da sociedade e de suas instituicbes e organizagées no
exercicio da responsabilidade social.

> Democracia participativa forma de governo constitucional que prevé a representagio dos cidadios.
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Sobre o dever do Estado de garantir politicas econbémicas e sociais nas
Disposi¢cdes Gerais da Lei Federal n°. 8080/90 postulam-se as condi¢des de
promogao, protecao e recuperagado da saude. Isto requer sejam assegurados o
acesso universal e igualitario as acbes e servigos. Ja o artigo 2° da
Constituicdo Federal do Brasil: a saude € um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado promover as condi¢des indispensaveis ao pleno
exercicio. Isto significa uma ampliacdo da capacidade de servigos de saude, de
acolher as necessidades de saude e, ao mesmo tempo promover a
reorganizagao de praticas de saude.

N&o obstante, alguns pontos fundamentais reguladores do setor privado
tanto no setor de insumos, quanto servicos médicos supletivos e a alta
tecnologia constituiram ambiglidades no sistema publico. A partir deste e
outros impasses para convénios, o autor abaixo descrito analisa que os
critérios de repasses e transferéncia de recursos mobilizaram intensa reagéo
de entidades da sociedade civil no sentido de regular a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS com as transferéncias intra-governamentais de
recursos financeiros.

A provisdo de recursos para promocado da saude foi extremamente
importante para cumprir com o0s requisitos do conjunto de agdes, das
intervencdes, das propostas, de processos e dos movimentos que a partir de
entdo se desencadearam. Dai resultou um acordo de liderancas partidarias no
Congresso e Governo, criando-se a Lei n°. 8.142 de 28 de dezembro de 1990

conforme descreve:

Ficam assegurados aos Conselhos e Conferéncias de saude, a forma
de alocacdo dos recursos do Fundo Nacional de Saude, a
regularidade e automatismo dos repasses federais a estados e
municipios e as condigdes para estados e municipios receberem
recursos federais (fundo de saude, conselho de saude, plano de
saude, relatérios de gestdo, contrapartida de recursos e planos de
cargos e salarios).

Uma vez instituidos, os Conselhos de Saude possuem o papel de
executar o controle social das politicas e acdes de saude e, como componente

intrinseco, a democratizacido e o exercicio da cidadania. Os estados e os
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municipios no decorrer de 1989 promulgaram as leis organicas com muitos

atores relevantes, adentrando aos municipios uma nova concepc¢ao de saude.

Este espago politico, designado para Conselhos Municipais e
Conferéncias Municipais de Saude, congregou a representagao de interesses
diversos e, muitas vezes, antagbnicos, € sem duvida uma arena de discusséo,
de negociacédo e de conflito. Conforme o artigo 2° da Lei n°. 8.080/90° cada
esfera de governo conta com as instancias colegiadas: Conferéncia de Saude e
Conselho de Saude. Em comentario sobre esta questdo, Nilson do Rogério
Costa (1994, p. 24) assegurou que foi uma estratégia de institucionalizagdo do
conflito formalizada nos Conselhos de Saude, propostos para todos os niveis
de governo.

A nova concepc¢ao de saude publica articula-se em torno da promocao
da saude amplamente e requerem a mobilizacdo do processo saude-doenca e
de seus determinantes. Paulo Marchiori Buss (2005, p.15) trata da abrangéncia
da promocado da saude, propde: “a articulacdo entre os saberes técnicos e
populares e a mobilizagao de recursos institucionais e comunitarios, publicos e
privados para o enfrentamento e resolucao”.

O grande desafio a partir de entdo passa a ser o de construir projetos
institucionais de saude coletiva nos moldes do que foi balizado na VI
Conferéncia Nacional de Saude em 1986. Desta base fecundam-se as
condicbes socio-historicas para o acolhimento destas concepgdes na
constituinte de 1988 e, no ano de 1990 ocorre sancionamento do SUS em
1990.

O texto constitucional de 1988 apontou para um novo conceito de saude,
resultantes de politicas sociais e econdbmicas e de outras determinacdes de
acesso a direitos que determinam’ como a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéao, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais, os niveis de
saude da populagdo expressam a organizagdo social e econdmica do pais.

Estes fatores contém os caminhos para sua efetivagdo através da
protecdo e da defesa da saude, individual e coletiva, deixando de significar

meros servicos meédicos - assistenciais.

% Lei Federal n°. 8.080 de 19 de Setembro de 1990.
7 Consta no artigo 3°. da Lei n°. 8.080/90.
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A analise desse processo histérico pode ser sintetizada na finalizacao

deste capitulo, utilizando o texto do autor que se refere a realidade e a
circunstancia do SUS conforme (Carvalho, 1992, p.12):

Dialeticamente se poderia desenhar o processo evolutivo das agoes e
servigos de saude utilizando-se o esquema de tese, antitese e
sintese, em que a execugado estanque de agdes e servigos pelos
diversos orgaos e entidades do setor publico e do setor privado,
durante mais de trinta anos representa a tese, que produziu pela
exigéncia do bem comum a antitese da harmonizagdo do complexo
dessas agbes e servicos no antigo Sistema Nacional instaurado em
1975, o qual por sua vez, gerou num primeiro estagio a sintese da
unificagdo com a descentralizagao, formulada pelo SUDS e, no ultimo
estagio, com a Constituicdo Federal de 1988, configurou a plenitude
da sintese na unicidade conceitual e operativa do SUS.

O movimento pode ser percebido na interface com a saude de diversas
formas em meio as contradigdes nas relagcdes do Estado, do Capital e
Sociedade. A saude publica que historicamente ficou a cargo do Estado é o
instrumento coletivo de defesa da vida, tornando-se anticapitalista, e com a
sociedade organizada realizou a sintese que une esforgos e lutas comuns em
defesa do SUS, como parte integrante da esfera publica.

A consolidacdo da cidadania na esfera publica no Brasil passa pela
superagao das desigualdades sociais e pelo fortalecimento dos espagos de
participagédo social para o equacionamento das questdes de saude. O projeto
ético-politico dos Assistentes Sociais materializa-se nas mediagdes possiveis
no campo da saude, nas incursdes profissionais nos movimentos sociais e em
todas as formas de representacgao e participagdo democratica.

O estudo da agenda de demandas da saude na busca da ética dos
atores na politica publica, em articulagdo com necessidades da populacao,
mediada pelo controle social, sob forma de direitos sociais reivindicados,
possibilita a realizagdo dos principios de justiga social. Isto possibilita as novas

concepcdes de saude e de doencga entrelacada aos direitos sociais apontarem
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para o entendimento do rompimento dos muros restritos das teorias sociais e
dos codigos de conduta profissionais para diregao da agéao macroética®.
Buscando delinear os caminhos desta macroética em uma realidade
particular contextualiza-se a histéria do municipio de Santa Rosa, adentrando o
caminho do SUS e as estratégias politicas de consecucédo dos principios
constitucionais, institucionais e infra-institucionais na politica de saude
paralelamente privilegiando alguns aspectos da cultura e da tradicdo

participativa da regido na qual o municipio se insere.

1.2 A IMPLANTACAO DO SUS EM SANTA ROSA

A necessidade de inovagao para melhor eficacia na gestdo municipal da
saude com base na busca da universalidade do acesso, agdes e servicos € na
democratizacdo das relagbes com a sociedade, impulsionou a implantacéo do
Sistema Unico de Saude no municipio de Santa Rosa, que priorizou a
adequacao da politica de saude aos principios do SUS em 1993, passando a
ser um dos dois primeiros municipios no Estado do Rio Grande do Sul que
efetivou sua municipalizagao.

Consta no texto do Plano Municipal de Saude® na caracterizacdo de
Santa Rosa esta localizada na regido Noroeste do Estado, na faixa de fronteira
com a Republica Argentina. E uma das cidades mais distantes da capital, tendo
uma area de 458 Km? com dois distritos rurais e populagao estimada de 72.078
habitantes. Devido a colonizacdo de europeus, sobretudo alemées e italianos,
€ na maioria composta por brancos. As demais etnias componentes da
colonizacdo sao: polonesa, russa, sueca e poucos de outras descendéncias.

Quanto aos valores e atitudes da populagdo os maiores percentuais
apresentados na pesquisa de opinido da Faculdade de Filosofia, Ciéncia e
Letras Dom Bosco em 1989 constam: 91,96% consideraram a cultura

importante, 91,96 consideraram o casamento um valor a ser preservado, 85,94

¥ Macroética compreende questdes gerais que direcionam a sociedade e a pratica social segundo Sebastido
Loureiro. CEBES, 1992, p. 30 - 31.

? O plano Municipal de Saude de 1993 possui o diagnéstico do municipio, foi um trabalho exemplar
envolvendo uma equipe de profissionais de saide com organizagdo de Alberto Beltrame.
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por cento tinha filiagdo partidaria, 80% possuiam habito de leitura, 77%
achavam que os problemas brasileiros poderiam ser resolvidos politicamente,
70% participavam ativamente de uma comunidade. (PMS, 1993, p. 52).

Os dados obtidos referendam uma tradicdo de participacdo dos
imigrantes tanto em grupos étnicos como em comunidades religiosas
decorrentes das préprias da regido de imigracdo. Esta tradigédo participativa e o
pioneirismo que encontrado na bibliografia consultada possuem raizes na
propria histéria dos caminhos politicos e administrativos e no desenvolvimento
sécio-econdmico do municipio. Segundo Erneldo Schallenberger e Hélio Roque
Hartmann (1981,p.91), na distribuicdo de lotes de terra e na formagé&o da
Colbénia Mista de Santa Rosa a convivéncia de varias etnias imprimiu, uma
maior dinamica social, o que de certa forma, repercutiu sobre o
desenvolvimento global da nova area de colonizagéo.

Em vista do inicio do povoamento em 1914 a Colénia Santa Rosa
apresentou acelerado ritmo de crescimento. A partir da segunda metade da
década de 20 comegaram a vingar auténticos desejos de emancipagao politica,
Santa Rosa ja figurava como uma das zonas mais produtivas do Estado com
condicbes de infra-estrutura administrativa, de servicos e potencialidade
econbmica condizente, como centro polarizador de toda a regido como

descreve no texto os autores; (Shallemberger; Hartmann, 1981, p.97):

Em vista deste quadro, as associagdes politicas formadas na Col6nia,
desencadearam intensa campanha de propaganda emancipatéria. Foi
fundado o Jornal “A Serra” que, cumpriu missao impar no que diz
respeito a mobilizagdo da opinido publica. Assim, com a adesao da
opinido popular e justificada a importancia da municipalizacdo de
Santa Rosa, a 1° de julho de 1931 o governador do Estado, José
Anténio Flores da Cunha criou o0 novo municipio, através do Decreto-
lei n°. 4.823.

A Organizagéo Social da comunidade de Santa Rosa é diversificada em
entidades de carater religioso, assistencial, clubes de servico, de
representacdes por local de moradia, insercdo no mercado de trabalho, por
faixas etaria, comerciais, industriais, entre outras. Nas vilas e bairros as

associagbes de moradores s&o dirigidas pelos lideres comunitarios, s&o
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legalmente registradas e representadas nos conselhos municipais, com
participagdo efetiva, inclusive, no Conselho Municipal da Saude. Estas
entidades constam no historico Plano Municipal de Saude (PMS) em graus
diferenciados de participagdo segundo a forma de associagdo em atividades
socio-assistenciais e culturais, inclusive com assentos de representantes nos
conselhos de politicas municipais. (PMS, 1993, p. 98).

A legitimagédo do Sistema Publico de Saude no municipio, descrita no
Plano de Saude, ocorreu num cenario de euforia em virtude do momento
politico da vitéria de uma grande coligagado de cinco partidos e apoio de um
partido de oposicdo para administracdo municipal. Imbuida de realizar uma
reestruturacdo administrativa em face de ter permanecido um mesmo grupo no
poder durante vinte anos, implicou num processo de revitalizacdo para buscar
segundo o plano: o desenvolvimento sdcio - econdmico do municipio, a atragéo
de investimentos, crescimento da economia municipal, instalagdo de novas
industrias, fortalecimento do comércio, geragdo de empregos, priorizagao da
saude com municipalizagdo, entre outras metas estabelecidas no plano de
governo. (PMS, 1993, p. 32).

Segundo o diagnédstico do plano municipal de saude, iniciaram-se as
mudangas a partir de 1991 com a reformulagdo administrativa que
desmembrou a antiga Secretaria Municipal de Saude Habitacdo e Bem Estar
Social (SMSHBES), de acordo com a Lei Municipal n°. 2303. Neste mesmo
periodo o Estado possuia a estrutura gerencial de saude em carater regional,
através da 142 Regional de Saude que possuia 19 municipios em sua
jurisdi¢cdo, enfrentando grandes dificuldades para o desenvolvimento de suas
atividades programaticas e funcionando em parte no prédio do antigo INAMPS.

O quadro de estrutura gerencial municipal até margo de 1991, conforme
descrito, tinha as agdes de saude executadas pela Prefeitura Municipal, através
da Secretaria Municipal de Saude, Habitagcdo e Bem-Estar Social (SMSHBES),
que “atendia uma grande gama de servicos com a saude, resumindo-se a
consultas médicas e odontoldgicas, essencialmente de cunho assistencialista”.
(PMS, 1993, p.102).

Consta no histérico do Plano Municipal, que a Secretaria Municipal de
Saude e Meio Ambiente, absorveu do orgamento em torno de 2% da receita

municipal, sendo a vontade politica de fortalecer a area da saude e o
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compromisso da administracdo de elevar para 10% a participagdo do
municipio, a fim de realizar a implantacdo do SUS. Este Plano Municipal foi

elaborado por uma equipe multiprofissional®

do setor de saude municipal.

A Gestéo Plena da Saude, antes de ser em Santa Rosa decisdo do
Executivo Municipal ou mero cumprimento dos requisitos basicos do Ministério
da Saude, teve o crivo da participacdo da populacdo, das liderangas politicas,
dos trabalhadores, dos gestores e usuarios, pois, ocorreram intensos debates e
adversidades para constituir-se em uma politica de fato, inclusive, com a
mobilizagado da populagao. (PMS, 1993, p. 40).

No més de maio de 1996, com a revisdo do Plano Municipal de Saude,
foi realizado o diagndéstico da situagdo da saude do Municipio de Santa Rosa.
Esse plano foi o instrumento basico e pratico de trabalho na politica para
implantacdo e desenvolvimento do Programa de Saude da Familia (PSF),
atualmente com a nova designacéo Estratégia de Saude da Familia.

A Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude de Santa Rosa em 1993,
embora uma estratégia de gestdo, foi também um processo participativo de
redirecionamento conforme consta na apresentacdo do Plano Municipal de

Saude, segundo os textos a seguir (PMS, 1993, p.13):

Dentro de uma conjuntura nacional desfavoravel; de uma realidade
restritiva; de uma sociedade permeada por injusticas sociais; de um
sistema de exclusdo que priva a populagdo de seus direitos mais
elementares; com uma populagdo cansada e espoliada; um quadro
econdmico recessivo que piora a qualidade de vida dia, apds dia. A
area da saude deve ser parte de uma politica mais global de
promogcdo do ser humano. Saude encarada, como direito de
cidadania, um direito a vida.

A necessidade de buscar uma politica de publica de saude foi
relacionada aos principios da Organizagao Mundial da Saude de promogéao da

saude mais amplamente no planejamento das a¢des (PMS, 1993, p.13):

' Multiprofissional no texto estd relacionado a todos os profissionais de diferentes niveis que
participaram no processo de diagndstico e elabora¢ao do plano municipal de satde.
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Neste sentido, o Plano Municipal de Saude, o redirecionamento das
acdes e servicos de saude, sua ampliagdo, descentralizacédo e
democratizagdo fazem parte, junto com a promogdo social, de
educacéo, de incremento econémico, de uma politica municipal mais
abrangente que tem no cidaddo o seu foco principal, na melhoria das
condigdes de vida e de saude uma forma de dignifica-lo, respeita-lo e
a promové-lo.

Organizar o sistema de saude a despeito das adversidades conjunturais
deu a primazia de Santa Rosa liderar o processo rumo a promocao de
profundas mudangas e instaurar um trabalho coletivo na definigdo de
estratégias e prioridades, junto com a populagao. A vontade politica do governo
municipal e a comunidade representada no Conselho Municipal de Saude
instauraram o processo participativo local conforme o texto do Plano Municipal
de Saude (PMS, 1993, p. 108).

A constituicdo do Conselho Municipal de Saude do municipio de Santa
Rosa, como todos os demais conselhos no pais, precedida pela Comissao
Interinstitucional Municipal de Saude (CIMS). A etapa de transicao,
paritariamente formada com diretoria proviséria, posteriormente, passaria a
constituir o Conselho Municipal da Saude.

A democracia participativa discutida na Reforma Sanitaria também foi
viabilizada no Sistema Municipal de Saude de Santa Rosa, especialmente,
através da realizacdo de sete conferéncias municipais de saude: 1993, 1995,
1997, 1999, 2001, 2003 e 2005.

A municipalizacado da saude em Santa Rosa encontra-se atualmente em
Gestao Plena do Sistema Municipal, sendo o primeiro municipio no Estado a
chegar neste patamar''. Os marcos iniciais da constituigdo da Gest&o Plena da
Politica de Saude de Santa Rosa segundo Luis Antonio Benvegnu et al (2005,
p.14) considerou: “Instaurar a inovagado gerencial como uma renovagao no
estilo de fazer politica e administrar, cujo enfoque orientador é considerar o
cidaddao ndo como consumidor de servigos, mas como capaz de decidir e
provocar mudangas, ver os indicadores propostos”. Quanto a mudanga do
modelo implantado, no mesmo documento acima descrito constam as

seguintes consideragdes (Benvegnu et al, 1995, p.15):

"0 outro municipio que organizou a Gestdo Semi-Plena, paralelamente & Santa Rosa foi Panambi, sendo
esta, o primeiro passo para Gestao Plena.
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Considerar a mudanga de um padrao curativo e hospitalocéntrico
para um padrdao de atencdo integral e atengdo a segmentos da
populagdo tradicionalmente ndo atendidos pelo setor publico,
procurando a geréncia publica e cidadania nos aspectos: mudanga
introduzida em relagao as praticas anteriores; impacto na qualidade
de vida da populagdo; Vviabilidade técnica e financeira;
descentralizacdo e democratizacdo da gestdo e do processo
decisorio [...]; forma de articulagdo com o setor privado; formagao e
qualificacédo dos servidores; valorizagao do funcionalismo por meio de
condigdes de trabalho e melhoria salarial; sistemas de apoio a
decisdo; sistema de avaliagdo e desempenho; racionalizacdo dos
custos; Esta mudanga de padrao radical nao foi facil, [...]; ¢) Valorizar
o critério de legitimidade publica, seu grau de sustentabilidade, bem
como a aplicabilidade.

A legitimacdo e o incremento de inovacdes gerenciais'? exigiram a
mudanca de padrdes, tanto dos gestores como trabalhadores e da populagao,
em consonancia com os rumos para efetivagao juridica e agao de todos os
atores. Estes indicadores tiveram sua realizagdo ao longo da historia e
legalizagao a partir da criagdo da Fundagao Municipal de Saude de Santa Rosa
(FUMSSAR).

Houve, na construcido da politica de saude municipal descentralizada™,
ampla mobilizagdo da comunidade, hoje ainda presentes na consciéncia dos
participes, e também, no Conselho Municipal de Saude. A Fundagao Municipal
da Saude nos moldes propostos teve sua legislagdo e sobrevive até o presente
promovendo a participagao da populacdo nos féruns de debates instaurados. A
estrutura do Conselho Municipal de Saude é de representacdo do maior
numero de delegados no Estado: 72 membros. E, na realizacdo de sete
Conferéncias Municipais atravessa as mudancas nas administragdes politicas
municipais mantendo-se as propostas iniciais sobre a participacdo da
populacédo'. Nesta determinacgdo inscreve-se a ousadia e vontade politica de
envolver decisivamente os usuarios, os trabalhadores e os administradores no
processo, conforme registra a histéria local num processo continuo que se
repete tanto no Conselho Municipal quanto nas Conferéncias Municipais.

A municipalizagao descentralizada e o Programa de Saude da Familia

(PSF) foram estratégias de desenvolvimento gradual da Administragcdo

"2 Inovagio gerencial no texto entenda-se a aplicacdo proposta de gestdo do SUS.

' Descentralizagdo definida como transferéncia de poderes, reestruturagio implicando delegacio de
responsabilidades e ampliacdo da participacdo de atores sociais.

14 A participacio da populagdo/ou popular para efeitos deste texto significa os sujeitos representados.
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Municipal incrementada em 1996, e estimulada pela comunidade que possui
alto grau de participagao™.

A Equipe Cubana que visitou Santa Rosa neste periodo (1996, p. 200)
no diagnéstico de Santa Rosa considerou uma comunidade soélida, com apoio
de toda populagcdo, com tomada de decisdes politicas positivas e com
compromisso na saude e na agao intersetorial, caracterizou uma cidade sa.

Ainda consta no diagnéstico de saude municipal de Santa Rosa que o
ano de 1996 foi o momento de aperfeicoamento, e por isto a decisao de iniciar
na Vila Auxiliadora a primeira Equipe de Saude da Familia, para estender
gradualmente a todo municipio o atendimento em igual patamar. Foi decisiva a
vontade politica do gestor municipal apoiada na participagdo ativa da
comunidade. Houve a realizacdo do concurso publico de profissionais da area
de saude, com dedicacgao exclusiva de 40h semanais para assegurar a atengao
primaria de saude. (DSS, 1996).

Considerando este quadro, a esfera publica apresentou-se como uma
expressao da particularidade da Politica de Saude de Santa Rosa. Novas
formas de atuacido do Poder Publico Municipal passaram a ser desvelados em
que pesem os interesses coletivos explicitados e confrontados, resultando em
novo processo de decisdes publicas.

Observou-se que a pratica da participacdo popular em Santa Rosa é
peculiar devido a sua caracteristica de congregar as comunidades rurais e as
urbanas em torno do processo de preparacédo das conferéncias municipais que
se constituiram processos participativos organizados com uma metodologia
prépria, chegando a envolver 1.500 pessoas no processo de organizagao e
participacdo representada. Na VII Conferéncia Municipal de Saude, por
exemplo, houve o envolvimento de 450 delegados representantes eleitos em
43 Pré-conferéncias, realizadas nos meses de julho e agosto de 2005,
mobilizando em torno de duas mil pessoas nos debates.

A peculiaridade da contratagcdo de profissionais para comporem as
equipes, também, foi inovada e nao foi aleatéria. Os profissionais foram
concursados com percentual adicional de exclusividade para dedicagcao
exclusiva ao Programa de Saude da Familia por 40h semanais, ndo podendo

'3 Participagdo entendida como presenca organizada nos grupos € nos momentos decisoes.
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ter contratualmente outros vinculos empregaticios na mesma funcdo. Isto
permitiu garantir a melhor qualidade na atengdo basica uma vez que todos os
postos de saude possuem o PSF. Importante ressaltar neste sentido que a
Integralidade e Equidade permearam a constru¢do do sistema de saude,
buscando a intersetorialidade e a interdisciplinaridade com equipes de saude
da familia, que também foram ampliadas com médicos, odontélogos,
psicologos e assistentes sociais. Esta ampliagdo quantitativa e qualitativa da
rede de atencdo basica e dos recursos humanos ao serem delimitados no
sistema de saude repercutiu na inclusdo de diversas categorias profissionais
com a finalidade de constituir equipes multiprofissionais'®, capazes de uma
atencéo integral e integradora.

O controle social, movimentando um processo politico novo de
participacado da populacao, visto como a conquista de direitos sociais assume a
forma institucional na Esfera Publica de Santa Rosa através de instancias
colegiadas, como nos demais municipios do Brasil, estes marcos de
institucionalizagdo serdo descritos no titulo a seguir que traz analisa

particularidades do processo em nivel local.

1.3 AS PARTICULARIDADES DA POLITICA DE SAUDE DE SANTA ROSA NA
INTERFACE COM O CONTROLE SOCIAL

Considerando a histéria dos Conselhos de Saude, desde o periodo do
seu surgimento no inicio da década de 90 houve aumento gradativo da
participacdo popular envolvendo as decisdes sobre os destinos da sociedade
em instancias colegiada, gestoras de ag¢des de saude, em todos os niveis e
com ampla participacdo das representacdes populares. Também, supde a
democratizagao dos processos de planejamento social e de gestao da Politica
de Saude.

A participagdo popular, fundamental no processo de geréncia,

planejamento e definicdo de politicas de saude para efetivagdo de um

' Equipes com os seguintes profissionais: médicos especialistas gerais comunitarios, odontologos,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionista, bioquimicos e psicélogos.
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adequado Sistema Municipal de Saude, dentro dos principios e diretrizes do
SUS, voltado para os interesses de necessidades da maioria da populacéo,
comegaram a ocorrer de maneira formal com a criagdo do Conselho
Interinstitucional Municipal de Saude (CIMS) na cidade de Santa Rosa, que foi
instalada no dia 17 de julho de 1987.

A CIMS de Santa Rosa era composta por 35 entidades e dirigida por um
nucleo de coordenacdo formado por um presidente, um vice-presidente e
secretario. A maior dificuldade encontrada na época e que acabou por
desestimular uma maior participagcao popular foi a definicdo de que o colegiado
era apenas consultivo, ndo podendo deliberar efetivamente sobre os temas
relativos a saude no municipio.

A participacido da sociedade através da comunidade local representada se
especifica na Lei n°. 8.142, de 28 de dezembro 1990, definindo a competéncia
dos Conselhos de Saude e legitimando uma politica social publica. Esta
participagdo, supondo a identificagdo de demandas que se elevam a
universalidade nas propostas de todos os destinatarios na instancia municipal
da Politica de Saude, organiza-se através do Conselho da Saude, conforme o

texto da legislagéo a seguir: (LEI FEDERAL n°. 8.142/92).

O Conselho de Saude, em carater permanente deliberativo, érgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagédo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de saude, na
instdncia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos
financeiros e, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera de governo.

As decisbes sao deliberagées17 e a composicdo do Conselho Municipal
de Saude deve ser paritaria entre os representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios. Em Santa Rosa, em agosto de
1992, através da Lei Municipal n°. 2452 e alterada pela lei n°® 2688 de marc¢o de

1994 foi instituido o Conselho Municipal de Saude de Santa Rosa, j4 com

17" As deliberacdes decorrem de decisdes votadas e aprovadas pelos conselheiros em reunides ordinarias
dos Conselhos Municipais, o poder deliberativo destas foi reafirmado na Resolu¢dao n°. 333, de 4 de
Novembro de 2003, do CNS.
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plenos poderes deliberativos e o respectivo Nucleo de Coordenacao. A area de
atuacdo dos Conselhos de Saude que se estabelece em articulagdo com a
sociedade local revela a possibilidade concreta de decisdo nos rumos da
politica de saude, pressupondo uma relagao de democracia participativa entre
os atores, de modo que estes sejam capazes de planejar e deliberar a politica
do municipio.

Esta participagdo no Conselho Municipal de Saude capacita e, nos atos
de reunir, avaliar, reivindicar, deliberar sobre os objetivos e condi¢cbes de
execucdo da politica de saude local, ha possibilidades concretas do
estabelecimento da consciéncia critica e da superagdao da heranga de
subalternidade legada do modelo autoritario de governo de décadas anteriores
do Brasil.

Conforme o numero do Conselho Municipal de Saude dos membros foi
significativo, um dos maiores em numero no Estado é formado por dezesseis
(16) representantes do governo, oito (8) dos prestadores de servigos, doze (12)
dos profissionais de saude e trinta e seis (36) representantes da sociedade civil
organizada.

No municipio de Santa Rosa, a base desta proposta do sistema local foi
construida juntamente com a populagdo, num processo de intensos debates
que envolveram o Plano Municipal de Saude (PMS) com a determinagédo de
realizar a politica de saude com um diferencial em toda regido e a Gestéo
Semiplena do Sistema de Saude, passando posteriormente a Gestao Plena.
(PMS, 1996, p.108).

A busca do equilibrio tanto das representagdes governamentais quanto
nao governamentais na paridade numérica mantém-se, mas, as articulagdes
dentro do Conselho devem ser construidas no cotidiano porque a diversidade
dos campos abre possibilidades de consensos nos dissenso no desenrolar do
processo deliberativo dos conselhos municipais.

Os conselheiros respondem enquanto sujeitos publicos aos mecanismos
de controle e responsabilizagdo por suas resolugbes. Sao agentes convocados
ou nomeados para prestar um servico de relevancia publica. Da mesma forma
que o conselheiro € agente de relagdo organica da realidade particular que
representam com a totalidade. Este movimento lhes conduz a novas praticas

que adentram a organizagdo do Estado, podendo os sujeitos tornaren-se
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atrelados aos processos burocraticos ou assumirem o papel de agentes de
mudancas.

A analise sobre direitos sociais neste estudo consta em articulagdo com
as necessidades e condicbes da existéncia, tendo relagdo estreita com os
modos de organizagao e reprodugdo da vida social. Em vista dos direitos
humanos especificos, abrangendo as diversas expressdes da questao social,
tanto relacionados as fases da vida, o género, a etnias, a infancia,
maternidade, velhice, estados de saude normais ou doentes e sua
correspondente relagao, fazem parte de uma imensa complexidade do campo
da saude. No entanto, s&do direitos constitutivos dos direitos humanos e,
remetidos a cidadania social sdo reconhecidos como direitos sociais.

O caminho da criagao legal dos conselhos municipais de saude foi uma
construcdo social que encaminhou espacos de exercicio da cidadania e
possuem potenciais recriadores das relagdes de poder na esfera publica. Um
dos indicadores expressivos deste carater mencionado acima € a possibilidade
de exercer poderes governamentais conforme Carvalho (1995, p. 112) pela sua
acao de interpelacédo ao Estado, o que significa a concretizagdo na cultura
politica da alteridade'®.

Com uma identidade politica prépria, nenhum candidato a administragcéo
publica tem a ousadia de ignorando o Conselho Municipal de Saude ou mesmo
desprestigiando-o sob o real perigo de nao obter éxito na sua eleigéo,
constituindo-se, desta forma, como sujeito do processo politico municipal.

A presenga do outro em praticas contra-hegemoénicas no interior da
esfera publica governamental foram expressas em relagbes permeadas de
alteridade ética pela nocédo de direitos socialmente pactuados. Estes direitos
foram e, estdo compactados no sistema de saude de Santa Rosa através do
Conselho Municipal da Saude e das Conferéncias Municipais de Saude.

1.4 A PARTICIPACAO DA POPULACAO NA VII CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SANTA ROSA

'8 O sentido da alteridade no controle social é citado por SPOSATI, A & LOBO. Controle Social e
politicas de saude, Cadernos do CEAS n°. 139, 1992, p. 64 - 80.
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A aproximacao da expressao dos atores da conferéncia municipal de
saude no cotidiano profissional saude publica, constituiu o garimpo possivel
para uma aproximacao tedrica do sentido ético para a aproximacgao teodrica. A
expressao da fala dos atores € o desafio de uma reflexdo fundamental. Na
concepcao tedrica adotada ndo se separa da pratica o discurso e vice-versa,
tornando assim possivel a busca da configuragdo do ato ético no agir dos
sujeitos do discurso na configuragéo do ato ético.

A VII Conferéncia Municipal da Saude de Santa Rosa foi realizada nos
dias 23 e 24 de Setembro de 2005. Teve como tema “Desospitalizacao: deixe a
saude entrar em sua casa”, sendo este o campo de pesquisa escolhido, o
cenario de importantes dados na expressdo da fala dos atores e nos
documentos e registros.

Em evidéncia a acdo de diversos sujeitos envolvidos, sujeitos estes
coletivos'® representaram setores fundamentais ligados & salde, tanto
prestadores de servigos publicos quanto privados e grupo de consumidores

como movimento sindical e popular de saude.

Os sujeitos coletivos e delegados representantes revelaram-se
envolvidos nos processos de participacao social e imbuidos da defesa dos
direitos sociais, envolvidos na dinamica da politica publica. Na medida em que
a busca de realizagao de direitos instituidos se expressa na enunciagao dos
sujeitos publicos, pode haver a transformagédo das condicbes que impediam

sua concretude quando foram enunciados.

Em Santa Rosa ao longo dos anos de implantagdo da municipalizagao,
do SUS, estabeleceu-se uma metodologia prépria de trabalho diferenciando as
conferéncias municipais realizadas bi anualmente, de acordo com deliberacao
do conselho municipal. As regras metodoldgicas das conferéncias sao
observadas pela Comiss&do Organizadora.

Na realizacdo das reunides preparatérias das conferéncias municipais
sdo utilizadas tarjetas de cartdo, escritas com pincéis, onde a populagéo
descreve boas, ruins e sugere agdes na seguinte forma descrita Apéndice A

pelos autores (Benvegnu et Gallo, 2001, p. 1):

1% Sujeito coletivo aquele que tem projetos politicos a serem construidos e a¢do num tempo cronologico.
SADE, Eder, citado por CARVALHO, Antonio Ivo. Rio de Janeiro: FASE/IBAM, 1995, p. 136.



42

A estratégia metodologica foi muito acessivel a todos, se baseando
em relatos das reunides respondendo a trés questdes: Que Bom
destacar os bons servigos existentes na rede basica; Que Pena
problemas e dificuldades encontradas no sistema local; Que tal
outros mais sugestdes e mudangas necessarias.

No segundo momento s&o reunidas as respostas (que bom; que pena e
que tal?) num painel para proceder a apreciagéo e votagdo da assembléia. Em
continuidade foi elaborado o relatério das propostas e coletadas as assinaturas
dos presentes. O Relatério de Pautas Preliminares contém as reivindicagdes
que deixam o carater isolado de uma comunidade para comporem as pautas
de reivindicag¢des gerais. Neste processo ocorre a omissdo de nomes pessoais,
de categorias profissionais e de questdes isoladas e desvincula-se a
comunidade de procedéncia.

Os relatdrios sao enviados para serem sistematizados no Relatério de
Pautas Preliminares das Micro-conferéncias, cujos resultados séo
apresentados agrupados e analisados posteriormente pela Comisséo de
Sistematizagdo. Apds a eleicao das prioridades, ja na segunda etapa de Pré-
conferéncias, com a comunidade distrital reunida, foi feito o Relatério das Pré-
Conferéncias que integraram a pauta de discussao dos grupos e debates na VI
Conferéncia Municipal de Saude.

O relatério de pautas originarias das reunides nas vilas objetivou discutir
o sistema de saude e eleger representantes para a Conferéncia Municipal.
Estas reunides foram coordenadas por trés monitores membros da Comisséo
Organizadora que utilizaram um texto basico sobre o sistema de saude para
iniciar o debate, colheram as presencas e relataram as conclusdes.

Durante as Conferéncias Municipais sempre ocorre a discussao em
grupos das prioridades, que s&o apresentadas pelo relator e votadas na
Plenaria Final. A Comissao de Sistematizagao elaborou o Relatério Final da VII
Conferéncia Municipal contemplando o resultado das votagdes, que foi
publicado na imprensa escrita local.

A populacéo, ao longo dos anos, compde Comissao de Organizagao das
conferéncias que € escolhida em reunido ordinaria do Conselho Municipal,
juntamente com a escolha do Presidente da Conferéncia. Portanto, os
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documentos apresentados sao manifestagdes concretas da expressao dos
sujeitos envolvidos e parte da produgdo conjunta com os trabalhadores de
saude, gestores e prestadores de servigos.

Na VII Conferéncia a Comissao Organizadora utilizou a dindmica para
conduzir as reunides da seguinte forma: um copo descartavel cheio de liquido
vermelho, significando a saude e a vida plena, com um alfinete a cada item o
monitor fazia perfuragbes. Gradativamente, o liquido esvazia. Diante disso, o
coordenador inicia a discussédo sobre o financiamento do sistema de saude e
apo6s séo ouvidos os moradores da comunidade com registro em relatorio.

Na comunidade da Vila Winkelmann, por exemplo, houve a presenca do
pesquisador juntamente a cerca de trinta participantes entre adultos e idosos,
sendo que suas intervengdes ocorreram de forma informal. Alguns se
manifestavam através de perguntas, outros registrando fatos ocorridos que nao
havia Ihes agradado enquanto outros preconizavam com bom humor ou
mesmo ironia, destacando na conferéncia itens importantes para constar em
relatorio.

Nesta fase, também, se observou também a reunido na Vila Planalto que
contou com de doze lideres locais. No saldo comunitario onde se realizou a
microconferéncia foram apontadas necessidades, foram avaliados os servigos
de saude, como é praxe nesta etapa do processo de participagdo. Nesta
localidade foi realizada a cerimdnia fuinebre do lider comunitario Orlando®.

O campo da politica publica na esfera municipal do governo de Santa
Rosa particulariza-se pela construgao de politicas sociais compromissadas com
a defesa dos direitos sociais, da autonomia e da melhoria das condi¢des de
vida. O encontro entre o processo de constituicdo dos sujeitos-outros,
imbuidos de principios e valores éticos ddo o sentido para o caminho de
construgéo da esfera publica. O capitulo que segue trata dessas possibilidades
éticas como um pano de fundo do cenario em movimento dos diversos atores

na conquista da participacao social.

20 Orlando Baumgartner de Souza homenagem postuma, colaborou na divulgagdo e teve morte subita na
cerimonia de abertura da VII Conferéncia.



44

Il APOLITICA DE SAUDE EM MOVIMENTO: O SENTIDO ETICO-POLITICO
PARA UMA NOVA ESFERA PUBLICA

O sentido ético para uma nova esfera publica se realiza na busca da
justica e da igualdade para o outro. O principio da alteridade ética no rosto do
outro se vé as suas necessidades e nelas as proprias, suscitando a
responsabilidade da existéncia e da subsisténcia. Neste solo, surge a luta para
garantia dos direitos sociais. A constituicio de uma esfera publica com
instancias de lutas coletivas € o campo fecundo para o florescimento de um
estatuto de cidadania e o reconhecimento dos sujeitos - outros®', cuja agdo é
solo para a garantia do universalismo e equidade politica no campo da saude.

O encontro com alteridade significa antes de tudo reconhecer o ser e
pensar a realidade enquanto possibilidade de realizar a justica. Porém, a
justica a ser conquistada numa construgédo historica, na perspectiva para o
outro, busca a garantia de direitos a vida, a liberdade, a saude e demais
direitos compreendendo mais que o alcance do mero direito individual, mas a
promogao dos direitos de todos.

A ética que é um convite a relagdo, ela é uma pratica, pois, diante de
mim a realidade do outro €& concreta, ndo € um problema tedrico. Nos
pressupostos assumidos nesta tese, o rosto do outro representa na sua
imagem, ndo € uma representagcdo mental. Esta imagem reflete os problemas
de saude e o sofrimento dos sujeitos, especialmente para os profissionais de
saude sao encontros diarios.

A construcdo da ética ocorre no cotidiano, suscitando uma resposta aos
apelos do outro. Para Natalio Kisnnerman (2000, p. 5): “sdo essa ética e essa
moral as que rechagamos, muito antes de ter aderido ao construcionismo, por
entender que nada esta regido exclusivamente pela razdo e que tudo se
constroi na pratica das relagdes sociais, no espago de significados do que
participamos e construimos as pessoas”. Este pensamento orienta as
afirmacdes desta tese, por complementar as indagagdes iniciais e direcionar o
espaco profissional das profissées sociais. A partir de tais pressupostos defini-

2! Sujeitos (outros) sdo os sujeitos que se comprometem com o outro e pela sua inser¢io na pratica social
sao imprescindiveis.
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se ética®® como o ato do sujeito na realidade humano social baseado na
responsabilidade com o outro para a sua existéncia e realizagdo da justica
social.

A sustentacgao dos discursos dos diversos atores sociais emerge junto as
preocupagdes com igualdade e justica, encontrando na enunciagao da palavra
na participagdo social o compromisso com a questdo do outro e o lugar do ser
na ordem social. Essas afirmacdes desafiam a situar o transito da discussao
tedrica e a pratica dos sujeitos sociais. A autonomia e sobrevivéncia dos
sujeitos requerem manter a politica saude em disputa com os demais projetos
sociais postos na esfera publica.

Neste patamar se considera a Conferéncia Municipal como espaco
privilegiado de expressdo da palavra na construgdo da esfera publica da
Politica de Saude local nos enunciados que remetem a justi¢ca social na politica
de saude. O conjunto do texto no capitulo que se segue, consolidado no estudo
bibliografico e nos documentos, representa a multiplicidade das vozes dos
atores no processo de participacido da politica de saude no municipio de Santa
Rosa em vista das possibilidades de concretizagao de pressupostos da ética da

responsabilidade® e das possibilidades éticas da intervengdo dos sujeitos.

2.1 AS POSSIBILIDADES ETICAS DA PRESENCA DOS SUJEITOS NA
POLITICA DE SAUDE

A construgao sécio politica esta inserida na historia dos sujeitos e essa
histéria € uma construcdo humana, portanto, a concep¢do do mundo e a
consciéncia do agir menos individual ao mais coletivo é decisivo para construir
politicas sociais.

Na politica de saude, para que os conflitos e interesses adquiram
visibilidade publica e realizem o movimento de contraposicdo de suas

necessidades reais, ha que haver debates e consensos. Somente os sujeitos

*? Etica no texto & a pratica da alteridade para coexisténcia.
3 Etica da responsabilidade ¢ a intervengdo do sujeito e/ou o ser na sociedade a fim de promover a
justica.
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comprometidos com os demais podem enfrentar os determinantes sociais
enunciando através do dialogo as alternativas e mudangas necessarias.

O dialogo € o atributo que media a comunicagdo humana e através
ocorre a participacao do sujeito no sistema politico social, um convite a ética da
alteridade para a conformacdo das politicas publicas. Portanto, € através do
sujeito participante que se materializa no controle social a objetivagdo da
presencga dos sujeitos - outros na politica de saude.

Neste sentido, Marilena Chaui (1995, p.117) destaca no ponto de vista
do agente ou sujeito moral, a ética faz uma exigéncia essencial qual seja: a
diferenca entre passividade e atividade. O principal constituinte da existéncia
ética, o sujeito moral, isto € a pessoa consciente de si e dos outros, que
reconhece a existéncia dos outros como sujeitos éticos. Desta forma, a ética
concretiza-se, também, na palavra dita, pois nela esta contida a insercdo do
sujeito no mundo. Com isso se quer dizer que o sujeito, ao se expressar,
também revela a sua ética.

Segundo Chaui (1995, p.118):

Do ponto de vista ético e moral, a consciéncia é a espontaneidade
livre e racional, para escolher, deliberar e agir conforme a liberdade,
aos direitos alheios e ao dever. E a pessoa, dotada de vontade livre e
de responsabilidade. E a capacidade para compreender e interpretar
sua situagdo e sua condigao (fisica, mental, social, cultural, histérica),
viver na companhia de outros segundo as normas e os valores morais
definidos por deliberagdo e decisdo, realizar virtudes e, quando
necessario contrapor-se e opor-se aos valores estabelecidos em
nome de outros, considerados mais adequados a liberdade e a
responsabilidade.

Dentro destes pardmetros a autora reafirma a liberdade e a
responsabilidade da consciéncia moral constituindo a consciéncia politica do
cidaddo. Estes agentes politicos da praxis s&o os sujeitos - outros que fazem a
diferenca.

Ao falar em sujeitos concretos procura-se concentrar nos problemas
essenciais vividos nas relagdes com os outros, e, neste sentido, une-se o
pensar e o fazer. Ao voltar-se para e pelo outro ha um desinteresse de si na

arena da vida social, unindo a transcendéncia e a cotidianidade, a razdo e a
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praxis. A idéia de alteridade € a transcendéncia do eu, descortinando-se na
relagao ética, um o ato responsavel de voltar-se para o outro, pois ele contém e
revela a possibilidade e a realidade do além ser e da identidade do mesmo,
como transcender para o outro, numa relacao reciproca que Lévinas chama de
alteridade. (LEVINAS, 2005, p. 213)

O significado da alteridade esta na relacdo entre o eu e o outro, a
reciprocidade na relagao do eu com o outro no mundo, este encontro inscreve-
se no fato de que eu nao posso realizar a sociabilidade como um sujeito so,
pois N&o posso me encontrar apenas comigo mesmo.

O sentido de alteridade s6 vem de outrem e realiza-se na relagao social
fundamental e no posicionamento do existir no mundo. Ou seja, positividade da
relacdo de reciprocidade entre o eu e o outro que a alteridade se expressa. A
construcado deste sentido humano ocorre na ruptura com a indiferenca e esta
possibilidade de responsabilidade com o outro € um acontecimento ético
argumenta Ricardo Timm de Souza: (2003, p. 23):

Encontrar o Outro significa assim muito mais que um acontecimento
trivial como outro qualquer; significa encontrar uma razao de viver,
um motivo para perdurar a existéncia. Em longo prazo, significa a
possibilidade da construgédo de um sentido do humano em meio as
agruras e dificuldades da vida. Pois, para que se vive, sendo para
encontros, encontros com a realidade sempre nova que palpita no
ritmo da temporalidade que passa? O ser humano, emerso da
multiplicidade; sua solidao existencial o puxa para fora, para além de
si, para o Outro que esta adiante de suas idéias, de seus
preconceitos, até mesmo de suas caréncias.

Nessa visdo o sentido do humano é uma instancia de humanizagao
aberta ao infinito e responsavel que o eleva e o realiza tanto individual como
socialmente. A construgdo da ética da alteridade ocorre investindo-se na
liberdade do ser e na superacao do apenas eu. Para Lévinas € uma inversao
humana do em si e do para si priorizando o outro, € o sair de — si — para — o
outro. (2005, p. 269).

O sujeito ao agir revela sua ética, na agao orientada por principios.
Nestes termos o cotidiano humano é o espago de desenvolvimento da ética. A

dimensdo concreta da ética emerge da impossibilidade de tematiza-la como
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abstragao, e sim como expressao do agir humano, referendado no texto citado
abaixo de Souza (2003, p.11):

Neste contexto dificil de inicios do século XXI, sabemos que n&o
podemos deixar de olhar com especial atengdo para os temas
referentes as dimensdes éticas. Em toda e qualquer circunstancia da
vida humana, seja em sua dimensao individual ou coletiva, é a forma
de agir — o tema central da ética — que determinara as caracteristicas
de uma determinada comunidade ou sociedade.

No texto acima o autor manifesta que a dimensao ética define uma
comunidade ou sociedade. A construcdo da Politica de Saude em Santa Rosa
vem demonstrando a implicagdo dos sujeitos com a politica de saude e com a
ética. Dentre a multiplicidade dos sentidos da ética, o enfoque que nos permite
aproximagdes com o objeto de investigagdo supde o modo pelo qual ela se
materializa para realizar a universalizagdo, o entre nés na saude.

Assume-se uma proximidade entre ética e alteridade (Lévinas) cujos
pressupostos sdo de diferentes dos autores, mas complementam-se na
enunciacdo dos atos de fala e na atitude Kisnnerman (2003, p. 3) afirma:
"Entendemos a Etica como atitude, como a coeréncia entre a palavra e a acéo,
e, decidimos que é uma construcao, porque ao inserir no mundo de relagdes se
constroi a si mesma”.

O item a seguir aborda o desdobramento da ética para os outros na
politica de saude um campo de articulagdo de demandas e necessidades.

2.2 AETICA DA ALTERIDADE E O ENTRE NOS NA QUALIFICACAO DA
POLITICA DE SAUDE

A ética € um encontro real com o outro, € um convite a relagcdo para a
convivéncia. Os caminhos do sentido deste encontro entre ética e alteridade
sdo buscados na expressao dos sujeitos da politica de saude nas instancias do

controle social.



49

As diferengas e injusticas da convivéncia dos sujeitos no discurso se
materializam na palavra dos representantes dos usuarios inquietando a ponto
de comprometer acgdes praticas para superacao destas diferencas via da
responsabilidade com outro na vida comunitaria.

Ricardo Timm Souza (2003, p. 24) em outras palavras explica que o
encontro do cotidiano € inevitavel com o compromisso, pois 0 que o outro
representa originalmente frente a mim € um problema nao apenas teérico, mas
um acontecimento concreto. E um desabrochar da racionalidade da relagéo
que compreende o mundo desde o sentido do encontro face a face. Este
mesmo auto (2003 p.11) considera que “o Agir - € uma questao que se ocupa a
ética - ndo é nunca uma questdo meramente individual, isolada, mas uma
questdo fundamental coletiva”. E no encontro com os outros na promog&o ou
na negagao do outro que nosso agir se concretiza.

A proximidade do outro faz transparecer em mim a alteridade que é a
condigao do outro em relagdo a mim. Na concretizagdo da relagdo tdo humana
quanto resposta a ela inerente, identifica-se, também, o sentido ético. Para a
compreensdo do sentido humano da alteridade busca-se a contribuicdo do
conhecimento de Emmanuel Lévinas?*, nele a exploracdo dos caminhos do
sentido da justica e da liberdade, a partir da sua experiéncia durante a segunda
guerra mundial, do sofrimento da morte de sua familia no holocausto, e de ser
prisioneiro levado a executar trabalhos forgcados.

O pensar filoséfico de Lévinas (2005, p. 269) € um questionamento ético
que vai além da ontologia, pois ele sustenta o ser social ndo apenas na
existéncia temporal, mas no horizonte de sua consciéncia, ele destaca: “A
inteligéncia do ente consiste entdo em ir para além do ente — precisamente no
aberto - e em percebé-lo no horizonte”. No horizonte do ser, surge na luta pela
vida a preocupacao pelo outro, e esta possibilidade do um - para - o - outro
ocorre de forma inversa a mim mesmo, € um acontecimento ético.

Em outras palavras, o acontecimento ético € um agir do ser para o outro
no qual ele ndo pensa em si. Ele fica imbuido do desinteresse por si para

dedicar-se a outra existéncia; reafirma o outro como ser e estabelece a relagéo

* Emmanuel Lévinas filosofo lituano nasceu em 1906, desenvolveu estudos na Franca onde morreu em
1995. O tema convergente central que produz sua unidade ¢ a alteridade.
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de responsabilidade pela sua sobrevivéncia. Esta relacdo irredutivelmente
aponta ao além, a subjetividade seguida para Deus.

O ser que na presenca do outro se vé como responsavel por ele e pelos
outros, ou seja, na experiéncia com o outro desperta a consciéncia de
pertencer a existéncia. Pensa as coisas, determina a acdo e articula sua
concretude, reexaminando as relagcdes estabelecendo um ordenamento de
vida. No entendimento que eu n&o posso permitir a morte do outro, entéo, eu
luto pela vida do outro. Esta proximidade do outro é ilimitada na consciéncia

adquirida pela responsabilidade social®

€ uma resultante da reflexdo do papel
da ética e da politica conforme as palavras “para nds, ética e politica ndo sao
campos separados no ambito da filosofia ou da ciéncia politica, mas formas
intimas de expressao do agir humano sadio em comunidade”. (SOUZA, 2003,
p. 9).

O estudo empreendido nos permite compreender a epistemologia da
ética instaurada a partir da decisdo da vontade singular e dos atores participes
do Controle da Politica de Saude de Santa Rosa, que pretende encontrar o
sentido profundo humano do entre nos *na pratica do didlogo. No campo da
saude ha uma peculiar possibilidade de inser¢cdo dos sujeitos na defesa de
uma politica social e no dialogo entre sujeitos se concretiza a enunciagao dos
direitos sociais. O contato com varios niveis da realidade que aparecem no
cenario emerge no plano da singularidade, na forma de situagdes isoladas dos
individuos, de grupos ou de comunidades, na tensdo da imediaticidade, como
demandas de justi¢ca reportam a universalidade.

A participacao do cidadao nas lutas pelo direito a vida e a saude,
promove a justica social configurando o sentido ético para o outro. A acao
concreta de sua defesa dos direitos sociais em conjunto, unindo forgas na
comunidade expressa para populacdo em sua sociedade.

O papel dos sujeitos no processo de autoconsciéncia que desencadeia
nesta arena de debates apela ao ser ai e constitui os sujeitos éticos. O

significado ético dos sujeitos, expressos nos seus enunciados de falas, sédo

2 Responsabilidade Social, entendida como uma intervencio na sociedade com fim de promover a justica
2% Entre nos relagdo intersubjetiva, ligacdo impalpével que ordena a vida para Lévinas.
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focalizados no préoximo item sobre o garimp027 da participacdo dos atores do

controle social na Politica de Saude.

" Garimpo termo utilizado para designar escolhas significativas ou evidéncias relacionadas aos
construtos



It GARIMPANDO AS ETICIDADES NO DISCURSO DOS ATORES DA
POLITICA DE SAUDE DE SANTA ROSA

A produgao do pesquisador € comparavel a uma viagem com um mapa.
Com muitas incertezas inicia-se 0 caminho, tentando um esbogo da
representacéo parcial do fenébmeno investigado, a fim de reproduzir um modo
de constituicdo da realidade. O objetivo desta viagem € encontrar o sentido
ético e humano das agdes de busca da cidadania engajada na politica
municipal de saude.

Na direcdo do entendimento de que a saude é uma relagdo entre as
condicdes sociais e as praticas de saude institucionalizadas em canais que
possibilitam a busca da satisfacao das necessidades humanas fundamentais, é
importante a assungdo de um conceito de saude mais abrangente, resultante
das formas de organizacgdo social e a subjetividade da relagdo com os outros.

As formas de organizagdo desta sociabilidade nos entremeios dos
tempos dificeis do hoje relacionam a saude como uma resultante da mediagao
da comunicagédo cotidiana entre os sujeitos que produzem sua organizagao na
esfera da politica de saude. Dentro destes conteudos foram extraidos os
sentidos através dos procedimentos orientadores da analise do conteudo dos
documentos examinados. Estes conduziram a investigagdo para o
apontamento dos sentidos dos discursos dos atores.

O desenvolvimento da metodologia de Estudo de Caso conduziu a
investigacao para procura de sentidos éticos nas falas dos sujeitos. Os sujeitos
coletivos que constituem hoje o setor saude sao os prestadores de servigos
publicos e privados, os trabalhadores de saude e os usuarios. Ao caracterizar
0s processos participativos da populagdo emerge a importancia destes sujeitos
na configuracao da histéria da saude e no contexto do SUS local.

As categorias garimpadas sa&o compreensdes do conjunto de
informacdes colhidas que evidenciam elementos basicos para unitarizagéozs.

As pautas dos relatorios das micro-conferéncias serviram para focalizar

os elementos com o sentido ético do objeto de estudo para registrar a

?% Unitarizagdo sdo os elementos especificos que vem de encontro ao objeto de estudo.
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emergéncia de categorias de analise na originalidade em que foram
produzidos.

Estas pautas agrupadas em um texto sdo trazidas com suas categorias
delimitadas a priori pelos sujeitos do processo de pesquisa. A fase
subsequente, a estratégia de analise textual, evidencia-se as categorias
emergentes® de acordo com os niveis representacdo dos sujeitos e das
enunciacdes dos seus discursos. Derivam deste processo os constructos®
apresentados nos itens: direcdo ética discursiva dos representantes das
esferas de governo; agrupamento de pautas das comunidades de usuarios e a
direcao ético politica dos trabalhadores sociais.

A analise de conteudo como uma técnica de levantamento de dados e
informacdes deste Estudo do Caso buscou no contexto historico e nas
informagdes disponiveis o0s subsidios para inferir algumas categorias
emergentes no material escrito coletado e nas falas dos sujeitos.

Visto de outro modo a estratégia de analise de conteudo (BARDIN,
1997) dos discursos dos atores é o instrumento para indicar a subjetividade
ética que se manifesta naturalmente, sem escolhas e a aplicacdo dos
conteudos expressos nas falas nas suas frequéncias nas pautas. Portanto, o
objeto de estudo € a palavra em amplos processos de debate com a populagéo
e seus rebatimentos na politica publica de saude na esfera municipal.

As conferéncias municipais realizadas anteriormente trouxeram aportes
para organizagdo e motivou a realizacdo da VII Conferéncia Municipal de
Saude que foi gravada e feita a transcricdo da fita de video dos
pronunciamentos. Os mecanismos de controle social, o Conselho e a
Conferéncia Municipal de Saude sao analisados através dos documentos
elaborados em conjunto pelos participantes dessas instancias, nos registros de
campo nas microconferéncias, grupos de discussao e plenarias, nesta de ida e
vinda os dados agrupados sao um esfor¢co compreensivo, no sentido de

superagao das situagdes evidentes para o encontro do significativo.

3.1 A DIREGAO ETICA DISCURSIVA DOS REPRESENTANTES DAS
ESFERAS DE GOVERNO

¥ Categorias emergentes sdo compreensdes de ajustamento entre os sujeitos, o objeto e incursdes
teoricas.
30 Constructos: construgio tedrica que busca representar o significado tedrico de uma proposicao.



54

Nesta analise pretende-se valorizar os sentidos éticos das falas das trés
esferas de governo através de seus representantes ao manifestaram-se na
abertura da VIl Conferéncia Municipal de Saude de Santa Rosa, na sessio de
abertura no Centro Civico Municipal.

A emergéncia das categorias de analise na perspectiva da ética é
extraida tal como emergem nos discursos dos sujeitos procurando a dimenséo
da participagdo e da responsabilidade social. Percebeu-se que a alteridade
interpela os sujeitos na politica social para a garantia dos direitos dos outros.
Evidencia-se isto na exposicdo dos argumentos dos representares de governo
nas esferas Federal, Estadual e Municipal, que manifestam a materializacdo de
suas agdes para a comunidade representada durante a VII Conferéncia
Municipal de Saude.

Os sujeitos representantes das esferas de governo foram consultados
pessoalmente sobre a utilizagdo de parte de suas falas para fins desta tese, os
mesmos referendaram sua concordancia e consentimento. Em data anterior ao
evento foi enviado um oficio solicitando o consentimento para a pesquisa e o
protocolo da pesquisa foi aprovado pela assembléia presente a reuniao.

Porém, é pertinente considerar que os documentos oriundos da
exposicao e do debate sdo de interesse social relevante e foram explicitados
na plenaria da VII Conferéncia Municipal de Santa Rosa que € uma plenaria
aberta para toda populacao realizada no Centro Civico Municipal. Documentos
estes que tem o dominio publico ao serem divulgados na midia local.

O texto passa a apresentar os achados da pesquisa num constructo®’
destacando as categorias emergentes. A primeira categoria emergente a se
destacar é a alteridade® sob o aspecto de responsabilidade com o outro. Ela
nao é abstrata e se manifesta no gesto e na palavra dita. Portanto, reflete-se no
pronunciamento a seguir do Representante do Executivo: “E assim vamos
todos juntos de forma inteligente, de forma solidaria ver de que forma podemos
aproveitar o dinheiro que temos para fazer a melhor saude para todos.

Obrigado”. O representante ao saudar a platéia da VII Conferéncia faz um

3! Constructo é uma construgdo variavel que busca representar o significado tedrico de uma proposicéo.
20 Alteridade ¢é o sentido humano da agéo pelo outro, que é uma expressdo da minha responsabilidade pela
sua existéncia.
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convite para utilizacdo de maneira responsavel e solidaria utilizar o recurso
publico.

O dialogo?®' segunda categoria emergente, o componente essencial da
relacdo entre os sujeitos. E através dele que se operam as transformagées das
posicdes e contraposicbes dentro do espectro da cidadania e inicia-se no
reconhecimento das partes que interagem no cenario como considerou o

mesmo Representante do Executivo ao dizer:

Bom dia senhores e senhoras, amigos aqui presentes saudo com
alegria o nosso ilustre coordenador, presidente desta VIl Conferéncia
da Saude de Santa Rosa que certamente vai permitir que todos aqui
gestores e populagdo possam dialogar para cuidar dos melhores
caminhos da saude de nossa gente.

O dialogo conforme a colocagédo do representante permite encontrar os
melhores caminhos para promover a saude da populagcdgo. Mesmo que o
didlogo seja estabelecido através das contraposicdes ele contém as
possibilidades de superacao da realidade concreta conforme pronunciou ainda

o0 Representante do Executivo Municipal:

Saudar o Joel Faccin presidente da FUMSSAR e juntamente com o
presidente do conselho Harry tem tido um dialogo extremamente
arduo, feroz e competente como representante da prefeitura tem tido
uma interligagdo muito grande com o conselho e com as instituicdes
tais como hospital ABOSCO e VIDA E SAUDE, n3o adianta
precisamos um do outro para ser competentes no que fazemos.

A caracterizacdo do didlogo nas praticas cotidianas da politica publica
interliga os diversos atores mesmo que seja estabelecido em posigoes
contrarias entre governo, prestadores de servicos e representantes dos
usuarios, ele precisa ser firme e competente. Deste embate de posicdes

decorre a categoria participag:é\o22 que interliga os niveis hierarquicos de

2! Dialogo ¢ a expressdo livre da minha preocupagio com o outro, com os demais que leva a agdo entre
nos.
22 Participacio para efeitos deste texto é controle e gestdo das agdes de saude.
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representacdes em diversos momentos. Ela foi referenciada pelos atores desde
o momento da abertura da VII Conferéncia Municipal através da fala dos
representantes. Destacou-se a seguir as falas tanto do usuario e quanto do
gestor Estadual a valorizagado da participagado para a continuidade do sistema
de saude e no patamar de participacao popular em que ela aconteceu como

destacou o Representante dos Usuarios:

O municipio de Santa Rosa tem optado por realizar as Conferéncias
Municipais de Saude a cada dois anos. As conferéncias sao
instdncias com a representagdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar e propor as diretrizes de formulagao da politica de saude nas
trés esferas de governo: o Federal, o Estadual e o Municipal. E por
meio das conferéncias que a sociedade tem a oportunidade de
discutir e apontar problemas de saude cruciais a serem resolvidos,
bem como politicas a serem implementadas. As decisbes das
conferéncias devem orientar a gestdo nas suas agdes e servir como
referéncia para elaboracdo dos planos de saude. Apresentamos
nossos cumprimentos e cumprimentos do Presidente da VI
Conferéncia Municipal de Saude.

Em outras palavras reafirma a expressiva participagdo popular®, o
Representante do Executivo Estadual:

Santa Rosa esta fazendo, sem favor nenhum, o maior evento da
saude, vocés podem achar que eu estou exagerando, podem achar
que estao acostumados a eleger um representante no bairro e na vila,
mas nao existe nenhum municipio no Brasil, um fato que conhego
com a representatividade que tem uma Conferéncia Municipal como
tem em Santa Rosa, mais de 500 delegados eleitos,
proporcionalmente o maior nimero a participar numa conferéncia em
todo pais, por isso esse evento tem uma responsabilidade enorme
reforcar rumos e dar novas alternativas de saude para Santa Rosa e
continuar sendo um modelo de saude publica para o Rio Grande do
Sul e para o Brasil.

O modelo de saude de Santa Rosa desencadeou ao longo dos anos a

mobilizagdo dos usuarios. Observou-se que esta participacdo vem permitindo a

3 Participacio popular para efeitos deste texto é o grande numero de representantes comparado ao
numero de habitantes.
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continuidade do processo histérico da saude mantendo-se os féruns de
expressao e reafirmando o controle social.

A seguir é citada a representagdo do Alto da Timbauva porque se fez
presente ndo somente através dos delegados, mas com pessoas da
comunidade levando suas reivindicagdes escritas em cartazes, o representante
do Executivo Municipal “[...] N6s temos uma representagcdo importante do Alto
da Timbauva e de outros bairros, temos que decidir como gastar o dinheiro".

Ainda sobre a participagao outro representante ressalta o numero de
delegados que reuniu a VII Conferéncia Municipal e a importdncia para a
democratizagdo do SUS na mensagem do Representante da Secretaria de
Estado:

Fico muito feliz em estar aqui num momento em que se discute a
saude publica do nosso municipio com o tema Desospitalizagdo num
SUS com 17 anos. Entdo o SUS que vem crescendo e a nossa
responsabilidade de melhorar cada vez mais nosso sistema na nossa
Santa Rosa, regido e estado. Quando eu dizia que é muito importante
para o Brasil esta conferéncia porque se reune em Santa Rosa o
maior nimero de delegados duma conferéncia municipal por numero
de habitantes no pais € a unica.

A participacao possibilita a busca da melhoria da demanda dos servigos
e a qualidade dos mesmos na politica de saude, confirma o depoimento do
Representante do Executivo Municipal: “E dizer que é bom pra gente ouvir que
Santa Rosa faz muitas coisas boas, € bom ouvir que nds sejamos 0 municipio,
que melhor esta fazendo, digamos em termos de oxigenagado da participagéo
das pessoas nas decisdes politicas de Santa Rosa”.

A democracia®* na dimens&o que foi promulgada é um desafio que se
impbée as novas gestdes administrativas municipais para manutencéo
governabilidade na politica social. Ela interfere decisivamente sobre as
decisodes politicas e nas agdes dos atores envolvidos.

Sobre o desenvolvimento da democracia, Dagnino (2002, p. 333)
considera um processo que na realidade encontra-se em exercicio relaciona a

um processo longo e em construgdo quando refere: “Na longa e inacabada

* Democracia participagdo da populagio nos processos de tomada de decisio politica.
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transicao para democracia”. Esta énfase da autora é oportuna, pois se
reconhece o longo percurso ainda ser percorrido para que se efetive em todos
os niveis a democracia. Ainda persistem na gestdo publica tendéncias de
énfase na centralizagdo administrativa e burocratica, em detrimento das
instancias democraticas e deliberativas. Diante do controle social, cada
administracdo municipal se depara com certo mal estar geral e dificuldades
para reprogramacgdo de atividades com controle social principalmente em
relagdo aos compromissos dos programas partidarios assumidos nos
palanques eleitorais. Além disto, a execucdo orcamentaria fiscalizada tende a
conduzir as demandas em uma dire¢gdo de poder partiihado e questiona as
suas agdes. Estes embates sdo constantes na esfera municipal mobilizando
lutas e disputas internas no Conselho Municipal de Saude para o atendimento
das demandas da politica publica de saude.

A Conferéncia Municipal possibilita o exercicio da democratizagéo isto é
expresso pelo Representante da Camara de Deputados Federal:

Fazer aqui o nosso registro, homenagear a Conferéncia, fazer
exatamente aquele processo o processo democratico a partir da
Constituicdo de 1988. Sistema Unico de Salde a partir de nds
construirmos o processo democratico nas conferéncias no Brasil, nés
queremos que cada vez mais a sociedade seja cobradora,
fiscalizadora, atuante e participante desse processo de
democratizagdo, universalizando o atendimento da saude, ao

conjunto de homens e mulheres do nosso pais.

O exercicio do processo democratico que a CMS viabilizou é
fundamental para uma politica social respaldada pela populacdo e para a
concretizacéo do principio da universalidade.

O controle social®

decorrente do processo de cidadania possui na
esfera publica os féruns constitucionais (Conferéncia e Conselho Municipal),
estes tém contribuido para a continuidade do SUS, a fala do Representante do
Executivo do Estado ratificou: “Eu quero dar os parabéns aos amigos e as

amigas. Gragas ao controle social ao CMS e as conferéncias de dois em dois

% Controle social é 0 acompanhamento da politica social através de representantes da populagio.
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anos que Santa Rosa € o que é na area da saude publica. O fato € que é
gracas a vocés que as politicas publicas em Santa Rosa tem continuidade” .

A gestao das politicas sociais frente ao controle social demonstrou que a
descentralizacdo e participacao apresentaram limitagcdes pela pluralidade de
interesses representados em todos os niveis de hierarquizacdo. O processo de
consolidagdo operacional da politica de saude nacional e a democratizagéo
nao tém garantido por si s6 novos avangos no sistema como um todo, pois
existe a destinagdo de recursos a programas governamentais centralizados,
com orgamentos especificos ndo alinhados as necessidades dos pequenos e
médios municipios, como se podem verificar no decorrer da fala do

Representante da Esfera Federal:

O Brasil Sorridente, que é outro programa de 5.965 novas equipe de
saude bucal aspecto integral. SAMU atendimento de primeiro
socorros, 910 ambuléncias, 15 estados, 186 municipios, 160 milhdes
de pessoas. Beneficiadas. O acréscimo de pessoas nas UTIS em
2.260 leitos, 20% de aumento. Farmacia Popular, no pais 39
funcionam, oportunizando remédios a um custo muito baixo ou
gratuito a populagdo. Construgdo, talvez concluida em Santa Rosa,
no final do ano, uma vez a mado do governo federal, a custo
repassado de R$ 50.000,00.

Quanto ao financiamento® da politica de satide os municipios contam
com um piso basico com poucos reajustes, e outros recursos financeiros séo
pré-determinados, em detrimento da sobrevivéncia dos municipios e das
obrigagbes de folha de pagamento e outras rubricas necessarias para
subsisténcia dos padroes de atendimento instalados, caracterizando neste
ponto uma contradigdo no planejamento das agdes das politicas sociais.

Os recursos alocados das esferas de governos também n&o tém
conexao com os planos nos diversos niveis hierarquicos e, estes com as novas
acdes a serem implantadas nas consultas da populacdo formando uma
engrenagem desconexa. Isto remonta a novos espacos de lutas para a
universalizagao e hierarquizagcao das acdes e recursos a nivel nacional, estas
dificuldades constam no depoimento do Gestor Municipal: “Quando nés

assumimos. Noés, que somos governo, nao somos Joel, somos gestores, quer

?6 Financiamento ¢é o suporte econdmico da politica social nos diversos niveis.
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dizer o municipio é o gestor dos recursos. H4 um recurso do Ministério da
Saude, ha um recurso que vem do Estado através da Secretaria, 0 municipio
tem que por a sua parte”. (Representante Executivo Municipal).

Quanto ao poder de delibera95027 do controle social emergiu como uma
categoria essencial para garantir atendimento das demandas e melhorias das
acdes preventivas e consequentemente melhoria dos indices de saude. Estes
indices verificados no Boletim Epidemiolégico®® foram conquistados em Santa
Rosa. Houve esta referéncia na fala do gestor municipal: “[...] conquistamos
indices de saude servindo de exemplo para todo o Estado. O que leva hoje a
todos os prefeitos que sucederam a mim, ao prefeito que sucedeu ao Julio e se
reelegeu, de manter o programa funcionando e respeitar esta vontade da
populagao”.

Essas relagdes de poder requerem vigilancia constante, pois apesar de
serem uma questdo de interesse publico e figurarem como objeto da lei, ndo
significa que todos tenham rompido com a vis&o tradicional, impregnada de
patrimonialismo, tutela, benemeréncia, assistencialismo, voluntarismo,
filantropia entre outras visbes que se reproduzem no embate das intervencdes
nos foruns de participagao dos usuarios do SUS.

As instancias de participagao e controle social sdo necessarias para o
condicionamento das demandas sociais, pois 0os atores sociais tanto no campo
de decisbes quanto na geréncia das novas demandas tem seu papel
estabelecido nas politicas sociais.

A seguir é reafirmado o poder de deliberagdo e expressao da vontade
dos delegados na conferéncia municipal na saudagcédo do gestor: “Saudar as
senhoras e os senhores aqui presentes, os delegados, na verdade nds aqui
vamos participar, o Harry vai coordenar, mas os delegados € que terdo a
palavra final na hora de levantar o cracha”. (Representante do Executivo
Municipal).

A finalidade da criacdo dos conselhos de acompanhamento das politicas
publicas foi de atribuir a sociedade a responsabilidade de acompanhar e

verificar as agdes governamentais na execugdo de suas politicas, tornando

?T Deliberagdes sdo decisdes da plenaria do CMS ou da Conferéncia Municipal.
% O primeiro Boletim Epidemiolégico foi distribuido para populagdo durante a VII Conferéncia e
encontra-se em Anexo C.
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transparentes todos os seus atos e resultados. A representagao dos delegados
para votar e garantir os direitos dos cidadaos nas politicas publicas deve ser
encarado segundo o autor diz "Se em nosso pais, a conquista legal afirma o
direito do cidadao, o principio da responsabilidade também cria para o cidadao
o dever ético de participar na tomada de decisdes”. (CIPEC, 2003, p. 49)

A politica de satide® outra uma categoria utilizada, mesmo que, com
limitagbes no seu resultado privilegiou o espago publico, porque dotando a
sociedade de mecanismos ageis e atuantes com a representacdo de
segmentos da comunidade e com a composigao plural na participagao dos
sujeitos nas deliberagdes, ela instaurou um processo de dialogo entre os
atores. Em todos os niveis promoveu a melhoria conforme descrito nos

paragrafos descritos abaixo pelo Representante Executivo Municipal:

E bom ouvir que vamos ter um prémio me disse ontem o Secretario e
o Paulino confirmou que o municipio que melhores indices vém
tendo. Somos a microrregido que menores indices a mortalidade
infantil esta conseguindo na area da saude, isso € um grande troféu,
isso € um grande troféu através do qual a gente pudesse celebrar
essas conquistas importantes a mercé de politicas publicas, de
recursos que se investe para a qualidade da saude do nosso pessoal.

Na sequéncia desta mesma fala, o Representante do Executivo
Municipal refere os bons indices de saude com a competéncia dos
trabalhadores:

[...] digamos nos postos de saude, nossos médicos e enfermeiras, da
competéncia dos nossos hospitais, digamos assim, € uma coisa
importante para comego de conversa aqui na conferéncia para que a
gente da colbnia, gente da vila, gente do interior, gente da cidade,
que possamos celebrar as coisas boas que temos tido.

Na avaliagdo da politica municipal a valorizagdo de programas de
prevencgao para a comunidade, na viabilizagado da saude e o papel dos agentes

 Politica Social a¢des de planejamento e execugio para o atendimento das necessidades humanas.
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comunitarios de saude, também foi lembrada pelo Representante da Esfera

Federal:

Agora, desospitalizagao, ter programas com a comunidade, para que
as pessoas como diz aqui: deixem a saude entrar na sua casa.
Parabenizamos a todos. E parabenizar por este trabalho e por vocés,
Eu vejo aqui os Agentes de Saude que é fundamental. Quero
parabenizar, aqui eu vejo muitos agentes de saude. Todos nos somos
agentes de saude, mas eu quero falar daquele que vao formalmente
todos os dias baterem na casa de vocés, para visitar, deixar
informacgdes, dar orientagdo que nds precisamos.

A politica de saude municipal na interacdo com as demais regides
proporciona a mudanga de regras e permite reavaliar o SUS a nivel estadual e
nacional, conforme exemplifica o depoimento do Representante da Esfera

Estadual:

E com base neste trabalho, e aqui quando nés discutiamos o piso de
atencdo basica, foi nesse ambiente o Conselho Municipal de Santa
Rosa, com a participagao dos técnicos, que conseguimos mudar uma
parte da legislacdo de aplicacdo de recursos no Brasil, que é o piso
de atencgéo basica. N6s ndo vamos esquecer este momento porque
saiu da discussdo de técnicos da FUMSSAR que foi ouvido e
aprovado pelo CMS e discutido na ASEDISA e aceito em Brasilia as
regras para mudar e melhor aplicar o piso de atengao basica no Brasil
todo. (Representante da Esfera Estadual).

A experiéncia local nos moldes do SUS proporciona o espelhamento e a
organizagédo de outros municipios da regido, isto € bem demarcado nesta fala
do Representante do Estadual: “Também gostaria de dizer a vocés que é muito
importante que essa Conferéncia tenha novas propostas, que Santa Rosa
continue dando exemplo, iluminando o caminho das politicas publicas de saude
no Estado do Rio Grande do Sul”.

O caminho para inovar uma politica municipal de saude no texto dos
trabalhadores, recoloca na esfera publica o componente essencial que é a
parceria com 0s usuarios na gestao do sistema. O SUS - Santa Rosa néao
rompeu com qualquer paradigma no que se refere a atengdo a saude, tendo
apenas implantado uma concepcao de politica de saude nos moldes
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preconizados. Ela incorporou o novo referencial do modelo de gestado municipal
buscando vencer as praticas tradicionais, implantou mudangas necessarias a
execucao da esfera publica isto foi sinalizado nos depoimentos extraidos na
Conferéncia Municipal e trazidos neste texto.

O agrupamento de pautas a seguir introduz o pensamento dos usuarios
nas micro-conferéncias, preparatorias da Conferéncia Municipal. Nelas a
participagdo dos usuarios demonstra o conhecimento da realidade local,

expressam as criticas, as expectativas e opinides livremente.

3.2 O AGRUPAMENTO DE PAUTAS ORIGINARIAS DAS COMUNIDADES E
AS INCURSOES TEORICAS POSSIVEIS

A manifestacdo dos usuarios no primeiro item sobre no exemplo do
Grafico 01 - Saude, Cidadania e Politicas Publicas que identifica uma
reivindicacao na pauta de construgcdo de banheiro externo para pacientes. Este
foi um assunto levantado por mais de trés comunidades nas reunides
preparatorias. E assim, este e o0s demais enunciados apresentados
sucessivamente formam unidades do estudo, relacionados pelo niumero maior
de votos das comunidades, este conjunto de dados permitiu a categorizagao do
agrupamento das pautas.

As categorias utilizadas foram as mesmas dos relatorios, portanto, as
categorias estabelecidas a priori, pelo senso comum dos participantes da
Comissao Organizadora da VII CMS (VII Conferéncia Municipal de Saude). No
segundo momento constituiram-se categorias emergentes em relagdo ao

fendmeno pesquisado a ética dos atores.

Do contexto da palavra usuarios foram retirados as categorias prévias
indicadas nos documentos elaborados consensualmente pelos participes das
micro-conferéncias e, na segunda etapa estdo apresentadas as categorias
emergentes do discurso dos usuarios da politica de saude. Quanto aos
trabalhadores e gestores a categorizagcdo foi registrada nos discursos e
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palestras proferidas durante o evento da VIl CMS transcritas posteriormente

pois foram gravadas em video.

O Relatorio de Pautas Preliminares foi a participagdo genuina dos
sujeitos, oferecida como gratuidade na busca do direito a palavra. A palavra,
acima das obras e antes de ser interpretagao, € interpelacdo, invocacgao, exige
a pessoa, pede resposta e assim - no face a face — abre a dimensédo da
responsabilidade ao invés de simplesmente dar satisfacao.

A teoria Levinasiana supde que na relagdao eu - Outro que instaura a
dimensao ética e faz a histoéria: “A realidade — os seres — ¢ isto. Mas a palavra
ser tem uma forma verbal que deveria significar, em principio, um fazer ou uma
historia” (2005, p. 268). A presencga ética do ser que produz uma agéo se

concretiza na palavra e faz a histéria na sua materializagao.

O aspecto da fala dos sujeitos como luta para adquirir o direito a saude é
questao que interpela o ser humano na pratica da justica, representados nos
mecanismos de controle social da politica de saude local, no texto representou
a palavra disposta em agrupamentos de pautas dos usuarios a partir de suas

comunidades. No grafico estas opinides foram pautas propostas:

Grafico 01 - Saude, Cidadania e Politicas Publicas
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Fonte: Pautas aprovadas nas Micro-Conferéncias da VII Conferéncia Municipal de Santa Rosa.
Agosto/2005.

Legenda:
a - Colocagao de um telefone de facil acesso aos usuarios que os mesmos entrem em contato com seus familiares

b - Contratagdo de um seguranga para proteger as pessoas durante o horario de atendimento do posto de saude
¢ - Banheiro externo para os pacientes
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d - Implantar lixeiras externas préximo aos Postos de Saude.

e - Melhores estradas de acesso aos Postos de Saude do interior

f - Formar uma comisséao para passar durante a noite e tomar conhecimento do que acontece nos postos
g - FUMSSAR disponibilizar veiculos para buscar doadores de sangue, ou prestar atendimento.
h - Construir calgamento em frente ao Posto de Saude da Manchinha.

| - Urnas de opinido publica nos Postos de Saude

j - Retirar pessoas embriagadas, que promovem desordem.

k - Regularizagéo das areas dos postos de saude

| - Punir as pessoas que sao atendidas e vem de outros municipios e mentem enderego

m - Deixar banheiro aberto durante a noite

n - Calgamento em frente ao posto de saude

o - Mais esclarecimento para populagédo sobre servigos do SUS

p - Terminar com o comércio de fichas no Posto

A cidadania na politica de saude nas falas dos usuarios, mesmo
expressa em linguagem simples pela comunidade trouxe a consciéncia da
amplitude da promogao da saude. A letra c, por exemplo, indica a indignidade
do fato de nao haver banheiro externo para pacientes, traz a alteridade
objetivamente, pois houve a negacao da dignidade do outro, uma imoralidade
para outrem. Estas propostas foram divulgadas na imprensa e contra-se neste
trabalho em Anexo (GAZETA REGIONAL, 28 set. 2005, p. 1). No seguimento
houve a indicagdo de segurancga, a necessidade de transporte e a colocagao de
urnas de opinido publica. Todas as propostas apresentaram preocupacdes com
os demais e com a politica de saude, mais especificamente percebeu-se na
letra | que indicou a necessidade do um meio de comunicagdo dos usuarios
com os postos de saude. Esta € uma a exigéncia do direito a palavra, do
exercicio da alteridade sem constrangimento. Na livre opinido, sem
impedimentos, sem submissdo a busca do espago quer objetivar-se no
cotidiano.

Estas interpelagdes éticas reportaram ao texto da Declaragdo Universal
de Direitos Humanos no primeiro artigo que diz: “Todos os homens nascem
livres e iguais em dignidade. Sao dotados de razéo e consciéncia e devem agir
em relacdo aos outros com espirito de fraternidade”, conforme a Declaracao
Universal de Direitos Humanos na Assembléia Geral das Nagbdes. (PARIS, 10
out. 1948)

No embate nos grupos com demais delegados participantes, e na
votagdo das propostas permaneceram no Relatério Final da VII CMS estes

itens referidos acima foram uma avaliagdo conectada a realidade local.
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Sobre o controle social uma categoria que foi destacada a priori nos
relatorios preliminares e finais trouxe a opinido dos usuarios condensada em

dois itens, que estdo destacados no grafico que se segue:

Grafico 02 - Controle Social

Fonte: Pautas aprovadas nas Micro-Conferéncias da VII Conferéncia Municipal de Santa Rosa.
Agosto/2005.

Legenda:

a - Palestras sobre Alcoolismo e Drogas nos Postos
b - Ministrar Cursos ou Palestras para funcionarios dos Postos

Nas acbes relativas ao controle social, constatou-se a solicitagdo de
palestras de combate ao alcool e as drogas para usuarios e para funcionarios
palestras ou cursos de capacitagdo para o trabalho, estes temas sé&o
fragilidades pelos agravos no convivio familiar e na prépria saude,
principalmente, na regido de colonizagdo alemad onde predomina o uso de
bebidas alcodlicas nas festas populares. O alcoolismo e a drogadigdo atingem
indices preocupantes com dimensbes familiares ligadas a violéncia das
condutas pessoais e perdas preocupantes no convivio comunitario. Sao
agravos e riscos para a saude que a comunidade pode combater. Isto ficou
implicito na preocupag¢ao com pedido de palestras de prevencgao e capacitacédo
dos funcionarios para o enfrentamento destes problemas.

No Relatério final da VII CMS a questao do controle social passa a ter
outros componentes como a criagdo de Conselhos Gestores, continuidade de
encontros periodicos entre a equipe de saude do posto e a comunidade que
exige relatérios financeiros mensais dos hospitais no CMS. A pratica de
aprovacao do relatério financeiro mensal da FUMSSAR no CMS - Conselho

Municipal de Saude permite na mesma medida exigir que os hospitais
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prestadores de servicos também disponham os relatérios financeiros para o
controle social.
O Financiamento da Saude com pautas demonstradas no Grafico 03,

traz principalmente a opinido dos usuarios remetida a esfera Estatal.

Grafico 03 - Financiamento da Satde

Fonte: Pautas aprovadas nas Micro-Conferéncias da VII Conferéncia Municipal de Santa Rosa.
Agosto/2005.

Legenda:

a - Exigir o cumprimento da lei de aplicagdo da CPMF/RS
b - Buscar mais recursos junto ao Estado e Unido
¢ - Contribuicao financeira de outros municipios atendidos aqui pelo SUS

A comunidade de sujeitos expressa neste ponto a exigéncia da
aplicagdo do depdsito compulsério sobre operagdes financeiras no Estado,
para gerar mais recursos para a manutengao financeira do sistema de saude.
Tanto na esfera Estadual quanto na esfera Federal o ressarcimento dos
atendimentos prestados a outros municipios, ndo organizados quanto ao
sistema de gestdo municipal de saude, recai no municipio de referéncia,
causando consequente diminuicdo nos recursos para o atendimento dos
proprios usuarios.

Esta categoria de pautas é extensa na VIl CMS ela desdobra-se
inserindo a garantia de manutencéo e investimentos para as Unidades Basicas
de Saude e a Garantia da Gestdo Plena com incremento de recursos
financeiros para expansao dos servigos aos usuarios. Sob diversas formas o
texto final, na discussao com todos os demais sujeitos reafirma, coletivamente,
e, advoga a continuidade da politica de saude e os direitos sociais adquiridos
na participagao.

O Grafico 04 - Gestao e Organizacao dos Servigos expdem proposigdes

de sugestdes que se referem as necessidades, melhorias e urgéncias, desde a
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organizacdo de servigcos até a solicitagdo recursos humanos e categorias

profissionais.

Grafico 04 - Gestao e Organizagado dos Servigos de Saude

Fonte: Pautas aprovadas nas Micro-Conferéncias da VII Conferéncia Municipal de Santa Rosa.
Agosto/2005.

Legenda:



a - Deixar fichas médicas disponiveis para moradores da Vila Santa Inés
b - Contratar mais uma enfermeira para atende no posto

¢ - Fazer a contratagdo de uma agente de saude para o distrito
d - Aumentar o numero de fichas diarias para consultas médicas
e - Plantdo noturno

f - Ter atendimento de pediatra no posto

g - Fazer ampliagéo da estrutura do posto

h - Organizagao no agendamento de fichas

i - Construir um abrigo no posto para usuarios

j - Mais agilidade no encaminhamento das cirurgias eletivas

k - Agilizar o atendimento

L - Carro de emergéncia para atendimentos

m - Organizar as fichas

n - Transformar o posto da Balnearia em distrito sanitario

o - Facilitar o recebimento de exames e agendamento de consultas
p - Maior numero de exames

g - Agenda um dia somente para entregar exames

r - Agilizar e facilitar entrega de exames

s - Atendimento dos médicos deve ser de no minimo 20 fichas
t - Melhorar o atendimento

u - Mais auxiliar para o atendimento

v - Estudante n&o precisar tirar ficha para dentista

x - Fichas para dentista um dia para Vila Ibanés

y - Reforma nas dependéncias do posto

w - Médico uma vez por semana no Rincdo dos Rocha

z - Facilitar a marcagéo de cirurgia

a2 - Criar sistema de marcagao de fichas através do 0800

b2 - Concluséo do Posto

c2 - Agendar Dentista e Médico uma vez por semana

d2 - Garantir fichas na vila uma vez por semana

e2 - Mais rapidez nas cirurgias e consultas por especialistas
f2 - Aumentar o tamanho da sala de espera

g2 - Ceder fichas somente para familiares

h2 - Agendamento de dentista para o Interior

i2 - Aumentar o Posto de Saude

j2 - Designar mais pessoas para trabalhar na recepgéo

k2 - Marcagéo de especialistas nos postos

L2 - Contratar mais servigos especializados

m2 - Reservar algumas fichas para outras comunidades

n2 - Reservar algumas fichas para idosos

02 - N&o tirar ficha para mostrar os exames

p2 - Maior numero de fichas para dentista no interior

g2 - Regionalizar as fichas

r2 - Construgéo de Posto de Saude

s2 - Tirar ficha para mostrar exames

t2 - Contratagdo de mais servicos eletivos mensais

u2 - Construir posto avangado no interior

v2 - Reservar dia para dentista

X2 - Liberar Laqueaduras

y2 - Maior numero de visitas dos agentes de saude

w2 - Cadeiras de rodas no posto

z2 - Mais nebulizadores

a3 - Alterar o horario para tirar fichas

b3 - Aceitar baixas as baixas dos médicos dos postos

¢3 - Rodizio dos funcionarios nos Postos

d3 - Organizagéo no posto de saude

e3 - Garantir fichas odontoldgicas pelo menos uma vez por més

f3 - Troca do dentista doutor x 0 qual ndo cumpre horario e presta pouca qualidade no servigo

g3 - Permanéncia do (a) médico (a)

h3 - Cobertura para proteger as pessoas em dias de chuva

i3 - Cumprimento do horario de trabalho por parte da equipe do Posto

j3 - Construgéo de dois sub -postos

k3 - Papel higiénico no posto

L3 - Mais campanhas para doagéo de sangue

m3 - Nao acumular fungbes dos agentes de saude

n3 - Tratamento de canal e atendimento diariamente na Candeia Baixa

03 - Médico mais um dia por semana em Candeia Alta e Taruma

p3 - Médico permanente em candeia baixa

g3 - Agilizar consultas

r3 - Aumentar o horério de atendimento do Posto

s3 - Autorizagdo para os agentes medirem pressao e outros atendimentos
t3 - Autonomia para gentes de sadde marcar consulta e fornecer medicamento no interior
u3 - Marcar reconsulta com especialista depois de 3 meses

v3 - Permanéncia da médica na linha Boa Vista

x3 - Atendimento de dentista diariamente na linha Boa Vista

69
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y3 - Buscar enfermeira quando for necessario atendimento

w3 - Aumentar o nimero de especialistas para diminuir a fila

z3 - Mudar o sistema de retirar remédios na FUNSSAR

a4 - Pediatra com mais freqiiéncia na Bomba D'agua

b4 - Reunido da equipe de saude n&o deve durar a tarde toda, 1 hora por semana deve ser suficiente.
¢4 - Atualizagado no cartdao SUS

d4 - Colocar fotos nos cartdes do SUS

O maior percentual de reivindicacdo foi o aumento de fichas para o
atendimento meédico, juntamente com o segundo item O2 explicita o fato do
retorno na fila para nova consulta e mostrar exames. Este debate foi instaurado
recentemente no sistema de saude local, cuja polémica e justificativa resultou
uma Lei Municipal n°. 4.123, de 19 de dezembro de 2005, que dispde sobre
regras a serem implementadas na FUNSSAR relativas ao atendimento nos
postos de saude do municipio.

Porém, permaneceu o dispositivo que garante a cada comunidade a
autonomia de organizar o seu sistema proprio de distribuicdo de fichas nas
unidades de saude de Santa Rosa. Portanto, a entrega de exames é
considerada uma consulta e ndo reconsulta, pois, este debate constituiu uma
defesa da qualidade dos servigcos, em consequéncia disto, foi viabilizando
maior facilidade para o acesso dos usuarios.

As demais sugestbes de gestdo dos servigos alternaram entre a
organizacado de servigos, infra-estrutura basica e contratacdo e demisséao de
pessoal, avaliagdo dos usuarios sobre a prestacdo de servigos de alguns
profissionais.

Esta pratica que escuta as particularidades e interesses da populacao
estimula a responsabilidade de pensar a saude, privilegiando o sentido da
responsabilidade ética e referenda a alteridade. Também, o principio da
democratizacdo da saude e permite neste movimento de recriacdo de
alternativas para promog¢ao da saude, através da estratégia de conhecimento e
controle para a promocao da saude na esfera municipal.

Houve também uma antecipagdo da préxima categoria sobre recursos
humanos com especificacdo de quantidades e tipos de atividades profissionais
necessarios tanto no interior quanto na sede do municipio, revelando a
dinamica da relagao do trabalho que o campo da saude traz. Acredita-se que
nao existe trabalho sem saude assim como nao existe saude sem trabalho, ndo

€ um campo neutro, € uma relagdo com o outro e consigo em espagos de
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deliberagbes. Sobre a implicagéo deste espaco coletivo dos sujeitos BARROS;
CARVALHO (2006, p.173) referenda: “No espago onde os sujeitos deliberam -
no l6cus da atividade laboral — o processo de producao do trabalho vem a ser,
também, o préprio processo de produgdo da saude”. Os dois interagem no
cotidiano dos sujeitos trabalhadores e beneficiarios do campo da saude.

Neste espaco, a gestdo do trabalho ndo €& uma prerrogativa dos
administradores e ou gerentes, ele € um processo de colaboragédo, de
confianca e solidariedade coletiva. No movimento entre nés, eu e o outro
revelam, segundo os autores ja citados no paragrafo anterior ocorre uma
evocagao: “a alteridade evocativa nas relagbes sociais de producdo. Neste
trabalho o trabalho ocupa lugar privilegiado na luta contra a doenga e o
patolégico” (2006, p. 174). A palavra expressa no face a face antes de ser
interpretacao é interpelagao, é uma invocagéao, exige da pessoa, pede resposta

abrindo a dimensao da responsabilidade.

Na redac&o do Relatério Final da VII CMS, esta categoria especialmente
a organizacao do sistema apresentou outras ingeréncias e subdivisdes quanto
a: atendimento hospitalar, postos de saude, sistema de administracdo e apoio,
sistema de referéncia e contra referéncia, qualificagdo dos profissionais na
saude.

A comunidade desta forma reforcou sua posicdo e interesse no
desenvolvimento de estratégias para integrar os avangos na politica de saude
municipal, oferecendo sua contribuicdo para a promog¢ao da saude em todos os
niveis e para futuras agdes. Reafirmou também a responsabilidade de infra-
estrutura para promog¢ao da saude e no plano coletivo a contribuicdo para a

qualidade de vida no processo saude — doenga — cuidados.

Grafico 05 - Recursos Humanos para Saude
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Fonte: Pautas aprovadas nas Micro-Conferéncias da VII Conferéncia Municipal de Santa Rosa.
Agosto/2005.

Legenda:

a - Substituir o médico na sua falta no dia

b - Instruir agentes de sadde para serem mais eficientes

¢ - Aumentar especialidades de alta e média complexidade
d - Contratagdo de um médico clinica geral

e - Contratagdo de um dentista

f - Contratagdo de uma assistente social interior

g - Substituir médica

h - Desenvolver trabalhos de humanizagéo

Os dados apresentados no Grafico 05 refletiram a percepcdo dos
usuarios sobre os recursos humanos necessarios no sistema de saude local.

Nos enunciados acima descritos persistiu o embate da oferta dos
servigos relacionado com as demandas, da eficiéncia dos profissionais e da
eficacia de seus servicos para complementagao da atencdo a saude para os
usuarios. As mudancas propostas foram relacionadas a pratica e ao
aperfeicoamento tanto no sentido de valorizag&o profissional (um exemplo claro
seria a contratacdo de uma Assistente Social para area da saude do interior,
médico, dentista e substituigdes) quanto a capacitagdo dos agentes de saude.

Esta perspectiva de participes da organizagdo do processo de trabalho,
trabalho elaborado coletivamente na saude em conferéncias municipais,
incorporou a possibilidade de participagao direta no exercicio do poder politico
e confirmou a participacdo popular como elemento essencial da democracia,
aumentando o poder reivindicatorio por seus direitos sociais.

A categoria Atencao Integral a Saude a seguir visualizada no Grafico 06
inclui, também, outros aspectos elementares do sistema de saude de Santa

Rosa que necessitam ser garantidos na promog¢ao da saude.

Grafico 06 - Atencio Intearal a Salide
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Fonte: Pautas aprovadas nas Micro-Conferéncias da VII Conferéncia Municipal de Santa Rosa.
Agosto/2005.
Legenda:

a - Nao deixar faltar medicamentos para cadastrados

b - Aumentar o numero de agentes de saude (e substituir a agente que esta de atestado a + ou - 4 anos)
¢ - substituir gradativamente medicamentos industrializados por fitoterapicos

d - Realizagéo de visitas domiciliares por parte médica

e - Garantir medicamento e quantidade para pessoas cadastradas

f - Controlar a distribuicdo de medicamentos continuos

g - Aquisicdo de medicamentos genéricos pela FUMSSAR

h - Consultas de emergéncia no Posto

Os dois pontos principais categorizados em torno da atengdo basica s&o:
garantia de medicamentos genéricos e aumento do numero de agentes
comunitarios de saude, remetem ao principio da integralidade da atengao aos
problemas de saude e o equilibrio entre necessidades de saude e servicos.

A visita domiciliar é citada para complementacdo da atencdo médica e
as consultas de emergéncia no préprio posto aparecem na busca da qualidade.
Para Maria Cecilia Minayo citada pelos autores do Diagndstico de Saude do
Distrito Leste (2005, p. 73):

Considera-se qualidade de vida a partir dos parametros subjetivos e
objetivos, cujos referenciais sdo a satisfagdo das necessidades
basicas e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento
econdmico e social de determinada sociedade.

No Relatorio Final da VII Conferéncia os diversos atores subdividem esta
categoria acrescentando a necessidade de uma politica de medicamentos. O
amadurecimento das discussdes nos grupos durante a VIl CMS, tornou mais
complexas as pautas no sentido de buscar melhorias para a saude nao é so
por uma questao de subsisténcia, mas de qualificacdo da existéncia e modo de
vida. A participacdo dos sujeitos nas situagbes concretas tornou-se um
compromisso ativo e responsavel para com o outro, e, portanto, remete a
dimenséo social e dimensao existencial ética.

Na continuidade as politicas ligadas ao saneamento, meio ambiente e
vigilancia sdo complementares a atengado basica e estdo dispostas no Grafico

07 abaixo discriminado:
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Gréfico 07 - Politicas ligadas ao Saneamento, Meio Ambiente e Vigilancia
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Fonte: Pautas aprovadas nas Micro-Conferéncias da VII Conferéncia Municipal de Santa Rosa.
Agosto/2005.

Legenda:

a - Agua potavel para toda comunidade

b - Retomar campanhas de conscientizagdo sobre o lixo
¢ - Limpeza da sanga do Inacio

d - Melhoramento quanto ao saneamento basico

e - Recolhimento de lixo toxico

f - Mais agdes de vigilancia sanitaria

g - Melhoria na vigilancia sanitaria

Destacou-se o maior percentual na proposta de agua potavel para toda
comunidade. Esta requisicdo estendeu-se dentro dos principios constitucionais
e acompanhou o conceito novo de saude. Este novo conceito aponta para a
interface entre a saude e o ambiente, e deve iniciar um novo olhar para a
sustentabilidade da vida no planeta a partir da saude humana.

Em percentuais menores e em igual patamar os demais: limpeza da
sanga do Inacio; melhoramento do saneamento basico; campanhas de
conscientizagao sobre o lixo; recolhimento do lixo téxico, mais agdes e melhoria
da vigilancia sanitaria. Foram estas ag¢des possiveis que ao serem expressas
demonstraram a compreensao da construcéo de praticas voltadas a defesas do
meio ambiente sdo também acgdes de promogao da saude em sentido amplo.

Tanto urbanizagao entendida como o crescimento da populagao vivendo
nas cidades, quanto o aumento da populagdo na zona rural em regides de
producdo de alimentos produziu desafios importantes a serem enfrentados,
pois tém impactos importantes na saude humana. A falta de agua potavel foi a
principal preocupagao dos usuarios, € um direito fundamental a ser garantido

para todos.
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A importancia dos enunciados dos usuarios na garantia dos direitos
complementares a qualidade de vida e saude expressaram uma politica de
saude saudavel e inclusiva porque é para todos. O pensar para o outro, € 0
direito do homem, e também ¢é a expressao da alteridade de fato.

Na qualidade do sistema de saude, as proximas categorizagdes foram
relacionadas acbes pontuais necessarias do cotidiano da saude para
investimento no sentido de qualificacdo dos servicos.

Grafico 08 - Qualidade no Sistema de Saude
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Fonte: Pautas aprovadas nas Micro-Conferéncias da VII Conferéncia Municipal de Santa Rosa.
Agosto/2005.

Legenda:

a - Priorizar atendimento de idosos nos Postos

b - Melhor atendimento de emergéncia para acamados

¢ - Melhorar atendimento da agente de saude

d - Melhor atendimento da dentista

e - Plantdo atender qualquer idade (hospital reclama para prestar atendi meto)

f - Atendimento restrito ao plantdo

g - Melhor atendimento no pronto socorro do H.V.S ;

h - Igualdade no atendimento dos pacientes do SUS e particulares por parte dos Hospitais e prestadores de servigo
i - Melhorar atendimento de alguns funcionarios com curso de relagdes Humanas

j - Fornecer informacgdes corretas sobre medicamentos

Destacou-se no Grafico 08, o percentual que referiu a melhoria do
atendimento do Pronto Socorro de um hospital, o reconhecimento do servigo
deficitario foi apontado, com certeza uma fragilidade do sistema como um todo
a ser priorizado. Seguiram-se nas propostas a priorizagdo da atencdo para
idosos e acamados; cursos de relagdes humanas para alguns funcionarios e

informacdes corretas sobre medicamentos.
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A busca da qualidade dos servicos de saude pelos usuarios nestes
termos foi identificada nas suas expectativas e preocupacdes, estas foram
impregnadas de alteridade e revelaram sujeitos comprometidos com seu
contexto de vida e seus valores. Da mesma forma a relacido de direitos sociais
acompanhou o sentido da alteridade, em complementagdo do sentido ético
Lévinas (2005, p. 268) diz:

A esséncia formal dos direitos do homem, percebida a partir do lugar
excepcional do homem no determinismo do real, dando abertura
diretamente a vontade livre, recebe, assim, uma caracteristica
concreta e um conteido. Nem sempre é facil, na defesa dos direitos
do homem — e este é um problema importante, mas pratico —
estabelecer uma ordem de urgéncia para estes direitos sociais
concretos.

As questdes que os usuarios trouxeram nos enunciados ordenados,
embora com os limites que a concretizagao destes encontra no cotidiano do
sistema de saude, ao mesmo tempo, essas diversas abordagens expressam a
consciéncia e o poder das comunidades na definicdo de estratégias e decisdes
prioritarias. Paulo Marchori Buss (2005, p. 27) citando a Carta de Ottawa (2005,
p. 33) diz:

A carta de Ottawa enfatiza que as agbes comunitarias serao efetivas
se for garantida a participacdo popular na dire¢do dos assuntos de
saude, bem como o acesso total e continuo a informagdo e as
oportunidades de aprendizagem nesta area — é o conceito de
empowerment comunitario, ou seja, a aquisicdo de poder técnico e
consciéncia politica em prol da saude.

Na conclusao deste capitulo, é possivel afirmar-se que a promogao da
saude e as agdes na tentativa de protecdo do outro presente nas demandas
apresentadas, manifestaram a ética da alteridade, tanto no pedido de
construgdo de um abrigo para proteger as pessoas na chuva, quanto na agua
potavel para toda comunidade. Sdo estes pensamentos particularidades na
politica de saude, tanto na forma de idéias objetivadas quanto nas criticas ou

sugestdes, que no espago temporal do mundo do outro que indicaram a
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alteridade. Seja na preocupagado com a protegao da Sanga do Inacio ou no
destino do lixo entre outras pautas, foi elevada a condi¢cdo de situagcdo dada
para enunciagao de fala. Esta dimens&o do outro, da unidade do ser humano e
da natureza permitiu a viabilizacdo da construcdo da politica publica em Santa

Rosa.

3.4 ADIREGAO ETICO - POLITICO PROFISSIONAL DO E OS DESAFIOS
PARA AMPLIAGAO DA ESFERA PUBLICA

Os trabalhadores de saude se fazem presentes compondo a Comissao
Organizadora nas conferéncias municipais, apresentam os resultados obtidos
nas suas acgbes profissionais e, nesta conferéncia, foram analisados os
indicadores de saude, através do primeiro Boletim Epidemiolégico impresso
para apreciagdo dos delegados. Também, habitualmente, participam de
comissdes especificas e reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saude
de Santa Rosa através da representagdo dos funcionarios ou de categorias
profissionais.

A producao tedrica dos trabalhadores é utilizada nos eventos, sendo que
ela construida no seu dia a dia profissional na interacdo com as demais
profissdes e, decorre da insercdo nos mecanismos de controle e avaliacdo dos
usuarios. Estes sujeitos participam ativamente nas conferéncias, no conselho
municipal de saude através de representacbes de classe, nas equipes
interdisciplinares e atuam na execucgao e no planejamento da politica municipal
de saude. A participagdo no conselho como representantes de categorias de
trabalhadores, € um meio para criar e desenvolver o sentimento de co-
responsabilidade. E através do sentimento de pertencer segundo Kisnnermann
(1977, p. 15) que “0 homem passa de uma passividade receptiva e alienante a
uma atitude critica que Ihe permite, mediante o dialogo, aprofundar e interpretar
0s seus problemas” este processo manifestou-se nas falas dos sujeitos nas
pautas desta tese.

A ética da alteridade surgiu como reflexdo da responsabilidade dos

trabalhadores frente aos desafios dos profissionais no sentido de contribuir
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para garantia de direitos sociais, transformando os aportes herdados de uma
ética individual para uma ética solidaria. O agir ético dos sujeitos sociais
necessita do exercicio da liberdade de todos os atores, inclusive os
profissionais, desde sua formagao académica até na sua vida profissional, para

que a inserg¢ao na saude tenha uma visdo humanista e comunitaria.

Os saberes em torno do fazer coletivo sdo constru¢gées complexas que
desnudam as incertezas da pratica social. A saude operando no campo
estritamente das fragilidades e vulnerabilidades humanas requer submeter-se
ao crivo da cientificidade, além de encontrar os sentidos éticos de sua atencao
para nao perder a perspectiva de humano-social. Neste sentido houve um
rigoroso processo de selecdo no primeiro concurso publico em 1996 na saude
em Santa Rosa, com vistas a selecionar profissionais para todas equipes de
saude houve a exigéncia tedrica e de praticas no sentido da integralidade como
ponto de partida para promoc¢ao da saude em sentido ampliado.

Ha um imperativo de analise para o tema de promog¢ao e o da produgao
da saude no sentido do estabelecimento de uma critica e reorientagado acerca
da obtencdo dos ganhos para o sistema porque segundo Cosme Ordones
Carceller (1995, p. 21) € necessario analisar “0 que se diz e o que se faz’.
Destas escolhas éticas e politicas, no processo de trabalho dos profissionais
decorrem a motivagdo e mobilizacao da sociedade civil e dos movimentos da
producgao social para novos ordenamentos sociais. Ha uma relacédo implicita no
cotidiano do profissional de saude e esta implicagdo exige, também, um projeto
ético-politico para a garantia nos direitos sociais.

As indagacgdes sobre a formagéo ético profissional na perspectiva da
solidariedade e justica beiram os discursos filoséficos contemporaneos e
revigoram o sentindo ético da alteridade.

A proposta desta abordagem sobre ética da alteridade nasceu na pratica
como trabalhador social em meio ao cotidiano de atuacdo como assistente
social no setor saude. A intervencao Servico Social e dos demais profissionais
de saude media a agéo dos sujeitos, entre o objetivo e o subjetivo, procurando
o elo entre os acontecimentos do passado com o presente e os significados do
que se participou e se construiu com as pessoas. Este projeto no Servigo
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Social explicita-se nos principios Codigo de Etica Profissional do Assistente
Social o indicador da direg&do social da categoria profissional.

Assim, cabe ao Servico Social articular-se com outros segmentos
juntamente com os usudrios para a defesa e aprofundamento do Sistema Unico
de Saude, formulando estratégias para reforgar ou criar servigos que efetivem o
direito social a saude. O assistente social acredita na organizacdo e na
formagdo de grupos representativos dos sujeitos para alcangar a superagao
dos conflitos, a melhoria da organizagao comunitaria local e no planejamento
das politicas sociais.

Nesta direcdo encontra-se no pensamento de Maria Inés Bravo (2005, p.
43) explicitando a necessidade do compromisso profissional de todos com a
defesa e aprofundamento do SUS, formulando estratégias que busquem
reforcar e criar experiéncias propositivas de servicos de saude efetivos e com
qualidade. Para esta mesma autora o CEPAS - Cédigo de Etica Profissional do
Assistente Social possui as ferramentas fundantes para o trabalho dos

Assistentes Sociais destaca os principios:

Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo; em favor da equidade e justica, que assegure
posicionamento e universalidade de acesso aos bens e servigos
relativos aos programas e politicas sociais, bem como a gestédo
democratica; articulagdo com os movimentos de outras categorias
profissionais que partilhem dos principios deste cédigo e com a luta
geral dos trabalhadores; e no compromisso com a qualidade dos
servigos prestados a populacédo e com aprimoramento técnico, na
perspectiva da competéncia profissional.

Observou-se igualmente que a constru¢do de um projeto democratico
nao é exclusividade de uma categoria profissional, mas junto as demais forgas
democraticas em presenca que partilham estes principios. Isto podera tornar
possivel o projeto de democratizagdo da saude. Um profissional comprometido
em reforgar a vinculacao entre ética e a politica, concretamente, tanto na vida
social como na vida profissional une e relaciona os cidadaos com o campo dos
direitos humanos. A coeréncia entre a dimensao social e profissional referenda
0 engajamento civico e, na afirmagado da esfera publica, o posicionamento em

favor da equidade e da justica social.
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A alteridade na relagdo dos sujeitos se manifesta pela consciéncia do
papel de cada um na sociedade e no coletivo, através de multiplas percepcdes
da realidade se concretiza a possibilidade de promocdo da saude. Também,
mesmo que estreitamente ligada ao campo da gestdo, a perspectiva da
intersetorialidade deve permear a atividade profissional significando, esta “uma
estratégia de incentivo e aprimoramento tanto na oferta dos servicos como na
formulacéo e gestdo de politicas publicas” (COSTA; PONTES; ROCHA, 2006,
p. 105) € um desafio para o SUS. O que caracteriza a intersetorialidade é a
possibilidade de sintese de praticas, embora paradoxalmente ela seja muito
complexa, e, ndo sendo este o foco deste debate, ela possui um potencial de
articulacao diante das situagdes concretas do fazer profissional.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) reconhece treze profissdes
imprescindiveis na area da saude: assistentes sociais, bidlogos, profissionais
de educacdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos, (fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, veterinarios, nutricionistas, odontélogos, psicélogos e
terapeutas ocupacionais, através da Resolucdo n°. 218, de 06 de Marco
de1997, do Conselho Nacional de Saude.

As classes isoladas ndo podem consubstanciar valores democraticos.
Assim, urge a necessidade de incorporar os ganhos historicos resultantes da
luta de segmentos democraticos, para viabilizar o acesso integral aos servigos,
o direito a informacao, a igualdade da assisténcia de saude e a participagao da
comunidade, que sdo processos coletivos e educativos essenciais para
consolidagao do SUS.

O trabalho do Servico Social em saude pautou-se pelo reconhecimento
do direito que tém os outros de participar, ou seja, ser - parte - de decidindo,
assumindo com auto-responsabilidade ndo apenas uma autodeterminagdo em
acdes transformadoras pessoais na sociedade. Neste sentido, torna-se
necessario o investimento em uma acao transformadora da realidade para
construgdo de um novo projeto societario.

O conceito ampliado de saude é um desafio sobre os diversos sentidos e
dimensbes da integralidade que n&o se pretende esgotar, mas trazer a
preocupacao constante dos trabalhadores de saude nas reafirmadas nas

colocacdes do autor:
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Os trabalhadores hoje apresentam grande sofrimento ético dada a
ruptura e dada a nossa heranga, no Brasil, de um imaginario, em que
o ethos, a costura do algo possivel na ordem democratica esta em
questdo. Portanto, esse sofrimento ético atravessa a possibilidade de
desejo de construgdo do novo. Mas o0 novo resiste ao tempo todo.
Mesmo assim somos testemunhas das pulsdes criativas. Sujeitos
tentando fazer lagos, construindo redes. E é isso a saude no trabalho
a forga da vida. (BARROS; CARVALHO, 2006, p. 185).

Ao reconhecer o usuario como o outro, e interlocutor dos direitos
coletivos, os trabalhadores segundo Natalio Kisnnerman (2003, p. 5) refletem a
questdo do compromisso das profissbes com as relagdes socio-culturais e os
valores para construgdo de relagbes humanas satisfatérias, de igualdade na
diversidade e na desigualdade, aceitando e integrando as diferengas na
participacdo comunitaria, sdo os valores que cobram a consciéncia conforme

reforga:

Os valores cobram sentido em fungdo do compromisso que
assumimos na acgado de verdadeiro respeito por tudo o que faz a
convivéncia humana. Por isso, mais do que perguntar pelo bem ha
que construir e reconstruir relagdes satisfatérias com e entre as
pessoas, nas que aceitam as diferengas, abandonando os discursos
absolutistas, onipotentes, os rétulos que como estigma deposita em
quem nao é como nos.

Pensar e atuar na questao social requer compromisso com os sujeitos a
fim de que se possa desvendar a plenitude dos sentidos e o dominio
substantivo do campo de conhecimento subjetivo da ética expressa nos atos de
fala dos sujeitos coletivos de modo a particularizar neste campo, a totalidade
social.

A concepcado de pessoa e individuo adquire dimensdes sociais mais
efetivas mediante a nocao de sujeitos sociais que contempla todos os atores e
0 cenario em que estes se inscrevem. Na vis&o critica os sujeitos sociais s&o
aqueles direcionados a praxis. A esta forma de pensar deslocam as
concepgdes de individuo e pessoa, para sujeitos participes no cerne das
problematicas causadas pela sociedade capitalista.

A ética, nesse ponto, funda-se na producado econdmica da sociedade, na

medida em que ao nao estabelecer as mediagdes entre 0 econdmico e a moral,
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entre politica e pratica profissional aponta a necessidade de uma nova ética
que reflita o coletivo, restabelegca valores e leis universais, acima dos
interesses de classe.

A saude é o campo que de forma imediata e necessariamente une a
teoria e a pratica no sentido de buscar a relagdo dos sujeitos sociais com a
totalidade e realizar, na fecunda visdo atual da saude coletiva, a democracia

participativa.
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CONCLUSAO

A incorporacao na Constituicdo de 1988, dos dispositivos de controle
social e o reconhecimento dos direitos individuais, politicos e sociais
fundamentais a cidadania mereceram destaque, pois foram elementos centrais
para obtencao de conquistas da sociedade e de suas reivindicacdes, através
das entidades de representacao.

Os precedentes de deteriorizacdo das condigdes de vida apontados e
evidenciados nos indicadores de saude no Brasil, num sistema de saude
operando com recursos publicos atendendo aos interesses do capital, com as
diretrizes de centralizagao e privatizagao do Estado, sob regime autoritario até
a metade do século XX, a iniquidade e a irracionalidade no tipo de
desenvolvimento social subsidiaram o ressurgimento do movimento social, da
reforma sanitaria e o desafio da constru¢do de um projeto nacional com uma
proposta alternativa e com uma nova concepc¢ao de saude.

Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude surgiu como uma proposta
de democratizagdo, reorganizagdo da atencdo basica e sob controle social,
uma alternativa tecnicamente adequada a realidade brasileira e socialmente
justa. O SUS trouxe acepgao de saude como direito de cidadania, trazendo a
descentralizacdo e a hierarquizacdo como uma via de desenvolvimento da
justica social. E, mesmo sob contradigbes internas e externas, existem
expressivos e bem sucedidos sistemas municipais de gestdo, destacou-se o
municipio de Santa Rosa como um caso entre outros, devido as peculiaridades
que apresentou no Estado do Rio Grande do Sul.

A partir dos pressupostos juridicos institucionais de constituicdo de uma
Politica Publica no Brasil, observou-se que em Santa Rosa a saude foi
constituida como uma politica publica solidificada através da rede de servigos
de atendimento basico e tanto instituicdes governamentais quanto né&o
governamentais. A gestdo partilhada foi solidificada e continua formando
parceria entre o poder publico e a sociedade civil através do Conselho
Municipal da Saude.

No fortalecimento dos féruns de controle social verificou-se o

acontecimento ético dos sujeitos participativos sejam usuarios do sistema de
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saude, trabalhadores, prestadores de servico ou gestores de saude. A
descoberta da alteridade € um crivo essencial, pois ela cria um fio condutor
invisivel para a relagédo universal, sendo ela a responsabilidade com o outro se
materializando na vida comunitaria.

A construcdo do entre ndés no caso especifico da VIl Conferéncia
Municipal foi e continua uma agdo com liberdade e reconhecimento como
membro de um todo, é uma loégica além da razdo, uma forma de resisténcia.
Neste sentido, querendo registrar a importancia deste espago e do
posicionamento critico e atento voltado para a esfera municipal, foi pertinente
demonstrar o que a populagdo de Santa Rosa promoveu ao fazer-se ouvir e ao
participar efetivamente.

Os efeitos desse posicionamento permitiram o acompanhamento da
execucado das politicas sociais e dos direitos de cidadania. Neste sentido,
declara-se a ética da alteridade na forma também de resisténcia e contradicédo
ao que esta posto, foi um elemento consequente a manutencao dos patamares
das conquistas e melhorias na qualidade dos servicos.

Na matéria bruta da pesquisa documental se delinearam as pré-
categorias nas proposi¢cdes praticas dos sujeitos que se materializam no
relatorio de pautas, nos debates nas comunidades, nos grupos na conferéncia
municipal e na votagao da plenaria final. Nisto foi possivel visualizar o sentido
da ética do outro para o outro; na alteridade ética que exigiu interpelagcao na
realidade do outro, na vida cotidiana, nas necessidades sociais e nas politicas
sociais para garantia dos direitos. Este movimento que ocorreu e continua na
histéria de Santa Rosa configurou-se como um exemplo de partilha do poder,
do saber dos trabalhadores de saude, dos prestadores de servicos, dos
gestores e usuarios com a responsabilidade da democratizagdo das relagdes
na discussdo com os demais para o planejamento e a execugédo das demandas
na politica de saude local. Desta tal forma, para a continuidade do
funcionamento do Sistema Unico de Saude de Santa Rosa nos moldes
idealizados, mesmo atravessando as mudancgas politicas administrativas
municipais, constatou-se o0 necessario esforco de todos os sujeitos
participativos e conscientes para processo de evolugao permanente.

O compromisso dos trabalhadores de saude, na manutencdo dos

conselhos, das conferéncias, de todos os espacgos de garantia de direitos, dos
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interesses e necessidades dos diferentes segmentos esta muito além de uma
acgao individualizada, ela aponta a agao coletiva. A implicagdo necessaria, junto
com os demais profissionais, com os usuarios, com gestores e prestadores de
servigo é a condicao para a ampliagao da democracia na politica de saude e da
alteridade ética na esfera publica.

Neste compromisso e responsabilidade inseriu-se: assistentes sociais,
médicos, odontologos, enfermeiras, nutricionistas, psicologos e todos demais
profissionais que integraram o Programa de Saude da Familia no setor saude,
que conscientemente participaram e ainda compdem as suas representacoes.
S&0 essas participagbes de sujeitos, sem omissdes, que promovem a
solidariedade e a cooperacéo técnica muito além dos protocolos de conduta,
realizando o entre nds, a alteridade.

Na perspectiva conclusiva existem as descobertas do percurso,
representando uma curva uma tanto arriscada, que vai da razdo do ser-para-
outro de Lévinas para acao no sair de si realizando o entre nés. Neste caminho
varios atores sociais foram envolvidos, eles foram os sujeitos participes da
responsabilidade de concretizar a cidadania. Na busca da ética dos sujeitos na
linguagem expressa e na subjetividade das manifestacdes das falas, nos féruns
de participacdo, discussdes e consensos vislumbrou-se o acontecer prévio do
sonho da ética da cidadania.

A questao ética no setor saude sempre foi vista como um processo que
diz respeito a atividade profissional relacionada a deveres e padrdes de
comportamento moral e auto regulagdo haja visto os ditames dos proprios
coédigos de ética profissionais. Mas, no aspecto da ética da alteridade no
campo da saude ha a possibilidade de a partir da posi¢cao dos sujeitos e de sua
relagdo com o outro, transcender o mero cumprimento de preceitos de
moralidade. A Etica como uma atividade de reflexdo, ndo prescritiva envolve o
exercicio da atividade critica, interpela o dialogo e o consenso na dimensao da
acao dos seres humanos. A dimensao da alteridade ética que se inscreve no
face a face com o outro, no embate dos sujeitos — outros eles fazem a
diferenga na transformacgao da realidade.

O cultivo da ética da alteridade na politica de saude requer a busca de
caminhos para efetivacdo da politica publica de saude, enfrentando para isto o

cultivo da democratizagdo na sociedade civil e no Estado, através da
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superagao das desigualdades sociais na tentativa de colaborar no
equacionamento da questao social, tarefa atribuida aos assistentes sociais na
diregao ético - politico profissional. Igualmente o fortalecimento dos espagos de
participacado social como conselhos, conferéncias e foruns em todos os niveis
de acao com a partilha do poder e com a democratizacido das relagdes sao
imprescindiveis no cotidiano profissional.

A participagdo e a responsabilidade de mudar a realidade frente aos
enigmas da saude que é um fator vital revela-se no eu - para - o outro. O
acontecimento ético é relacional, eis pros ti termo grego que designa um para o
outro: uma relagdo que une a esséncia e luta pela vida na vizinhanca do ser.
Esta relacdo conduz o ser ético esta ligacdo impalpavel é capaz de ordenar a
vida social.

Os sujeitos em sua relagdo com a saude do outro condicionam,
enquanto acado e possibilidade de participacdo, a autoconsciéncia e a
responsabilidade na esfera publica, mesmo nas adversidades, acionam os

mecanismos para efetivagdo da justiga social.
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APENDICE A - Resumo de Artigo Apresentado no Il Congresso
Internacional dos Trabalhadores de Saude — Cuba

TITULO: La IV Conferencia Municipal de Salud de Santa Rosa, sus
actores y la estrategia metodolégica de participacion de la
comunidad local.

AUTOR: Asistente Social Zeli Machado de Castro Gallo
Médico Sanitario Luis Antonio Benvegnu

INSTITUCION: Fundacion Municipal de Salud de Santa Rosa

TELEFONO: 55 55 3511-4182

Fax: 55 55 3512-5303

e-mail: zelimcg@terra.com.br

OBJETIVOS:

Consolidacién del Control Social en el SUS - Sistema Unico de Salud, a
través del foro de evaluacion y planificacion de la politica de salud local: La IV
Conferencia Municipal de Salud.

RESULTADOS:

El principio basico de participacion de la comunidad comenzé en las
comunidades locales con trinita ocho reuniones llamadas micro-conferencias. Luego
fueron realizadas las pre-conferencias distritales que escogieron delegados para la
Conferencia Municipal.

Este proceso involucré diversos actores, los cuales protagonizaron un
proceso intenso de participacion y compromiso, hasta llegar al momento final y a la
consolidacion de los resultados, en un informe aprobado en asamblea de todos.

La estrategia metodoldogica fue muy accesible para todos, basandose en
relatos de las reuniones respondiendo a tres cuestiones:

1. Que bueno = destacar los buenos servicios existentes en el sistema de

salud;

2. Que pena = problemas y dificultades encontradas en el sistema;

3. Que tal = otras sugerencias e cambios necesarios;

La Comision Organizadora, los profesionales de salud, los prestadores de
servicios, los usuarios, los monitores, los delegados, los divulgadores y gestores se
movieron intensamente en el escenario de discusiones y votaciones para la
formulacién de la Politica de Salud de Santa Rosa.

CONCLUSION:

La participacion de la sociedad organizada es fundamental para la

consolidaciéon del SUS - Sistema Unico de Salud y para la Politica Publica de Salud de
Santa Rosa. Por eso no es posible desembarazarse de este momento especial
preconizado en la Ley 8142 de la Constitucion Brasilefia.
Esta participacion es local y comienza alli mismo, siendo ascendente en materia
jerarquica. Esta es la dialéctica posible de planificacién, integrando actores e
construyendo un escenario local con una politica de salud para una mejor cualidad de
vida.
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ANEXO A - Relatoério Preliminar

1. Saude, Cidadania e Politicas Publicas.

- Fazer a colocagao de um telefone publico de facil acesso aos usuarios no Posto de
Saude da Vila Esperanca.

- Fazer a contratagdo de um segurancga para proteger as pessoas durante o horario de
atendimento nos Postos de Saude das vilas Vicente Cardoso e Cruzeiro do Sul.

- Criar um mecanismo dentro da Rede Publica, envolvendo todos os érgaos, como por
exemplo, o Ministério publico, para que haja a diminuigdo e/ou extingdo do comércio de
fichas.

- Construir banheiros externos nos Postos de Saude que ainda n&o possuem.

- Implantar lixeiras externas préximo aos Postos de Saude.

- Fazer o melhoramento das estradas que dao acesso aos Postos de Saude do interior.
- Formar uma comissao, envolvendo CMS, FUMSSAR, MP e BM, para percorrer o0s
Postos de Saude, durante a noite, para termos ciéncia do que acontece

- FUMSSAR disponibilizar veiculos para buscar doadores de sangue, ou prestar
atendimento. - Construir calgamento em frente ao Posto de Saude da Manchinha.

- Criar urnas de opiniao publica nos Postos de Saude.

- Planejar os investimentos conjuntamente com as equipes das Unidades Basicas de
Saude.

- Reativar a CIPA da FUMSSAR.

- Rever os casos de profissionais da FUMSSAR, que tenham sido liberados para
docéncia, se esta dentro da lei e, providenciar para que estes e outros sejam
divulgados no CMS.

2. Controle Social

- Ministrar palestras sobre alcoolismo e drogas nos Postos de Saude.
- Ministrar cursos e/ou palestras para funcionarios dos Postos de Saude, para que haja
um atendimento de exceléncia, principalmente no quesito recursos humanos.

3. Financiamento da Saude

- Exigir dos érgaos competentes o cumprimento da Lei de Aplicacdo da CPMF/RS.

- Buscar de alguma maneira, mais recursos para saude, junto ao Estado e Unido.

- Criar um mecanismo, desde que seja legal, para que 0s municipios que sao
atendidos aqui em Santa Rosa, venham a contribuir financeiramente.

- Garantir recursos para investimentos em equipamentos, e manutengao dos mesmos
para as Unidades Basicas de Saude.

- Efetivar a Comissao Técnica de Licitagao.

4. Gestao e Organizacao dos Servigos de Saude

4.1 Atendimento Hospitalar

- Ter mais agilidade nos encaminhamentos das cirurgias eletivas.
- Ter mais rapidez nas cirurgias e consultas por especialistas.

- Contatar com médicos plantonistas dos hospitais, para que aceitem as baixas
hospitalares dos médicos dos Postos de Saude.
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- Aumentar as especialidades oferecidas nos atendimentos de média e alta
complexidade.

4.2 Postos de Saude

- Deixar fichas médicas disponiveis no Posto de Saude da Vila Auxiliadora, para
moradores da Vila Santa Inés.

- Contratar mais uma enfermeira para atender no Posto de Saude da Vila Oliveira.

- Aumentar o numero de fichas diarias para consultas médicas.

- Implantar um plantdo médico, noturno, no Bairro Sulina.

- Ter atendimento de um médico Pediatra nos Postos de Salde das Vilas Balnearia,
Esperanca, Cruzeiro do Sul, km 03, Auxiliadora.

- Ter atendimento de um médico Pediatra diariamente no Posto da Vila Auxiliadora.

- Fazer a ampliagao da estrutura do Posto de Saude da Vila Balnearia e transforma-lo
em Distrito.

- Fazer com que haja mais organizagcdo no agendamento de fichas nos Postos de
Saude.

- Providenciar a construgdo de abrigos aos usuarios nos Postos de Saude que nao
possuem.

- Fazer com que haja mais agilidade nos atendimentos nos Postos de Saude da Vila
Gléria e Cruzeiro.

- Aumentar o atendimento dos médicos para no minimo 20 fichas diarias.

- Aumentar o numero de auxiliares para o atendimento no Posto de Saude da Vila
Agricola.

- Estudantes nao precisam tirar ficha para realizar consultas odontologicas.

- Dedicar um dia exclusivo para atendimento odontolégico aos moradores da Vila
Ibanés, no Posto de Saude da Vila Cruzeiro do Sul.

- Fazer o agendamento de médico e dentista, uma vez por més, nas localidades que
nao tem Posto de Saude.

- Garantir a conclusao do Posto de Saude até o final do ano de 2005 no Bairro Sulina.

- Fazer a marcacgao para especialistas nos Postos de Saude.

- Designar mais pessoas para trabalhar na recepcao do Posto de Saude de Esquina
Guia Lopes.

- Reservar algumas fichas para pessoas que nao residam na Vila do local do Posto de
Saude, para outras comunidades (fichas emergenciais).

- Reservar fichas nos Postos de Saude para idosos.

- Aumentar o numero de fichas para dentista.

- Construgdo de um Posto de Saude Avancgado, para atendimento no minimo trés
vezes por semana e que tenha enfermeira diariamente no km 03.

- Disponibilizar cadeira de rodas, no Posto de Saude na Linha Sete de Setembro.

- Alterar o horario para tirar fichas, nas Vilas Bancarios, Meinertz e Santos.

- Fazer com que haja o cumprimento de horario de trabalho por parte da equipe do
Posto de Saude de Candeia Alta.

- Diminuir e/ou fazer em horarios pds-expediente as reunides nos Postos de Saude.

- Aumentar em um dia, o atendimento médico em Esquina Candeia.

- Ter atendimento odontoldgico diario no Posto de Saude de Esquina Candeia.

- Ter atendimento médico permanente em Esquina Candeia Baixa.

- Aumentar para mais um dia de atendimento no Posto de Saude de Lajeado Taruma

- Ter atendimento odontoldgico diario para moradores da Linha Boa Vista. )
- Aumentar o atendimento do médico Pediatra para moradores da Vila Bomba D’Agua.
- Disponibilizar mais um médico Clinico Geral (40h) no Posto de Saude da Planalto.

4.3 Sistema Administrativo de Apoio
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- Aumentar a cobertura dos Agentes de Saude, fazendo com que as Vilas e locais do
Interior que ainda n&o possuem, sejam contemplados com Agentes do local.

- Fazer com que a FUMSSAR disponibilize uma ambulancia, para que fique de
sobreaviso para atender as solicitacdes dos Postos de Saude.

- Propiciar aos usuarios, formas, para que tenham mais esclarecimentos e/ou
conhecimento sobre os servigos prestados pelo SUS.

- Criar um sistema de marcacao de fichas para os Postos através do 0800.

- Contratar mais servigos especializados e eletivos.

- Liberar laqueadura para mulheres que nao tem condi¢des de ter mais filhos.

- Criar a rotatividade dos funcionarios atendentes dos Postos de Saude.

- Troca do dentista L. R., o qual ndo cumpre horario e presta pouca qualidade no
servicgo.

- Realizar mais campanhas de conscientizagdo para doagéo de sangue.

- Mudar o sistema de retirar remédios na FUMSSAR, n&o precisando ir durante a
madrugada para entregar a receita.

- Fazer a atualizagao do Cartao do SUS, inclusive colocando foto nos mesmos.

- Criagao de uma lista de medicamentos para fornecimento por processo, e uma
comissao técnica que avalie solicitagbes de medicamentos nao padronizadas.

- Criacdo de um setor de regulacdo, que contemple as atividades de autorizados,
controle, avaliagdo e auditoria.

- Que a ampliagdo da rede basica somente ocorra apds adequacdo fisica, de
equipamentos e de recursos humanos das unidades ja existentes.

- Garantir que as contratacdes de pessoal permanegam sendo feitas por concurso, que
seja mantido o regime juridico unico estatutario.

- Ampliar a capacidade do laboratério.

- Fazer a substituicdo da médica em Candeia Baixa.

4 4 Sistema de referéncia e Contra-Referéncia

- Agendar um dia por semana para agendamento, entrega e recebimento dos exames,
facilitando assim, o andamento das consultas médicas.

- Agilizar os encaminhamentos dos casos de urgéncia.
- Facilitar a marcacgao de cirurgias.
- Marcar reconsulta com especialista depois de 3 meses.

5. Recursos Humanos para Saude
5.1 Aumentos do Quadro de Funcionarios

- Aumentar o numero de médicos e especialistas.
- Contratar mais médicos especialistas em otorrinologia.

- Fazer a contratagao de um médico Clinico Geral para o Posto de Cruzeiro.

- Mais uma assistente social para Fundagéo.

- Ampliagdo do quadro de profissionais, com participagdao do CMS e profissionais na
decisao de prioridades.

- Criar o cargo de técnico de enfermagem.

- Disponibilizar um médico ginecologista para o Posto de Saude da Vila Agricola.

5.2 Qualificagéo dos Profissionais na Saude

- Substituir o médico, quando na sua falta, para todos ter acesso as consultas do dia.
- Capacitar os agentes de saude para que sejam mais eficientes.
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- Fornecer material (pastas e uniforme) para os agentes de saude.

- Desenvolver trabalhos de Humanizagao, sobretudo com funcionarios dos Postos.

- Implantagao de uma politica de capacitacdo de recursos humanos.

- Manutencdo dos espacos de discussdo: reunido de categoria, reunido de nivel
superior,...

- Criagao do programa de saude ocupacional dos servidores ocupacionais.

6. Atencao Integral a Saude

- Aumentar o numero de Agentes de Saude e substituir a Agente que esta de atestado
h& mais ou menos 4 anos.

- Garantir realizacao de visitas domiciliares por parte da médica em Candeia Baixa.
- Fazer com que haja consultas de emergéncia no Posto de Saude.

6.1 Politica de medicamentos

- Substituir gradativamente os medicamentos industrializados (quimicos) por
medicamentos fitoterapicos.

- Garantir medicamentos para pessoas cadastradas, respeitando a quantidade para
cada pessoa e controlar a distribuicdo de medicamentos continuos.

- Aquisi¢cdo de medicamentos genéricos pela FUMSSAR.
7. Politicas Ligadas ao Saneamento, Meio Ambiente e Vigilancia Sanitaria

- Fornecer agua potavel para todas as comunidades.

- Retomar as campanhas publicitarias sobre a conscientizagao relativa ao lixo.
- Providenciar a limpeza da Sanga do Inacio.

- Fazer melhoramentos quanto ao saneamento basico.

- Ter recolhimento de lixo toxico.

- Priorizar melhorias na Vigilancia Sanitaria.

8. Qualidade no Sistema de Saude

- Priorizar o atendimento dos idosos nos Postos, garantindo assim, seu acesso.

- Melhorar o atendimento de emergéncia para acamados.

- Melhorar o atendimento do (a) Agente de Saude.

- Melhorar o atendimento do dentista na Linha Sete de Setembro.

- Plantdo nos Postos de Saude deveria atender para qualquer idade, pois o hospital
reclama para prestar atendimento.

- Melhor os atendimentos no Pronto Socorro do Hospital Vida e Saude.

- Ter igualdade no atendimento dos pacientes do SUS e particulares, por parte dos
Hospitais e Prestadores de Servicos.

- Melhorar o atendimento de alguns funcionarios do CSU, sendo que foi sugerido,
proporcionar um curso de relacdes humanas.

- Fornecer informacgodes corretas aos usuarios sobre medicamentos.

- Estimular a politica de estimulo a producéo cientifica e a pesquisa aos Funcionarios
da FUMSSAR.

- Que se mantenha a dedicacgao exclusiva dos profissionais da FUMSSAR.



ANEXO B - Roteiro de Atividades das Microconferéncias

1. Apresentacdo dos monitores (profissdo, etc..) em nome da comissao organizadora;
2. Explicar a metodologia da reunido:

- Fala inicial

Divisao em grupos — preenchimento das tarjetas QUE BOM QUE PENA E
QUE TAL - reunir o grupo todo e chegar ao consenso sobre o que foi colocado.
- Eleicdo do delegado (explicar o papel do delegado).

3. Passar a lista de presengas

4. Anotar no formulério especifico o relatorio das questoes.

5. Anotar o nome completo dos delegados COM ENDERECO POSTAL.

A FALA INICIAL.

- Situar a microconferéncia na 5* Conferéncia municipal, ¢ na historia das
conferéncias anteriores;

- Destacar o papel do CONTROLE SOCIAL. Citar a lei 8142, e o papel do
conselho;

- Falar da gestdo plena do sistema municipal e a origem dos recursos. A
possibilidade de gestdo com autonomia em Santa Rosa desde 1994;

- Falar sobre a organizagdo da assisténcia:

- A rede bésica organizada em distritos

- A atengao por equipe multidisciplinar (o papel do médico geral comunitario
x especialistas, da integracdo da equipe, dos agentes comunitarios...)

- A referéncia e contra-referéncia.

- Os hospitais e laboratérios conveniados;

- Os encaminhamentos para fora do municipio.

OBS: A FALA DO MONITOR NAO DEVE EXCEDER OS 15 MINUTOS, FICAR
EM TORNO DE DEZ MINUTOS. Procurar nao responder perguntas durante a
apresentacdo inicial e ndo travar debates com os participantes. Nao assumir o papel de
“juiz” quando houver duvidas entre os participantes: ambos 0s pontos nao consensuais
devem ser levados para o relatério, observando-se que ndo houve consenso.
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ANEXO C - Trabalho premiado (3° lugar) no Concurso de Monografias do
Congresso Administragcao Publica e Reforma do Estado - Espanha:
Inovagdo Gerencial no Sistema Unico de Satde: o caso do municipio de Santa
Rosa - Rio Grande do Sul - Brasil

Maria Ceci Misoczky
Luis Roque Klering
Luis Anténio Bevegnu
Dione Amado Weiler

Resumo

O objeto desse estudo é o Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de
Santa Rosa, Estado (ou Provincia) do Rio Grande do Sul, Brasil. Tem como obijetivos
verificar e analisar inovagdes gerenciais com relagcao a participacdo dos cidadaos nos
processos de tomada de decisdo e de implantagcdo de mudancas; com relagcdo a
politica de saude no atendimento a grupos especiais; bem como com relagdo a
inovagao na gestao, processos decisérios e provisao de servicos. Também tem como
objetivo analisar a sustentabilidade desta experiéncia e a replicabilidade de seus
aspectos fundamentais em outros municipios e regides do Brasil. Trata-se de um
estudo de caso unico, utilizando técnicas qualitativas para a coleta dos dados. Conclui
pela constatacdo da inovagcdo na maioria dos aspectos considerados, embora alguns
precisem ser melhorados. Igualmente analisa fatores que colocam a politica sob risco
de ndo continuidade e como estes podem ser enfrentados. Conclui ainda pela
replicabilidade dos aspectos que marcam esta experiéncia.

Introdugéo

No Brasil, o movimento pela descentralizacdo das politicas publicas foi,
principalmente, uma reacao ao forte centralismo imposto pelos governos militares
entre 1964 e 1984. Especialmente na area social, a intervencéo estatal neste periodo
teve um carater burocratico privatista e de centralismo, fragmentagao organizacional,
iniquidade e exclusdo das camadas mais pobres da populagédo. Outra caracteristica foi
o mistargeting, conceituacédo desenvolvida pelo Banco Mundial para situagcdes em que
ocorre grande desproporc¢ao entre os recursos aplicados e os resultados alcangados,
principalmente pelos segmentos que configuram a populagao-meta (Melo, 1998).

No processo de abertura politica, durante a década de 80, desenvolveu-se a
crengca de que a descentralizacdo levaria a uma maior eqlidade na distribuicdo de
bens e servicos e a uma maior eficiéncia no setor publico (Silva e Costa, 1995); por
isso, foi concebida como arma da democratizagdo, como estratégia de consolidagao
de direitos sociais, extensédo da cidadania a massa da populagao, bem como forma de
superar os problemas associados ao gigantismo burocratico (Melo, 1998). Assim, o
movimento pela descentralizagdo ocupa lugar central na agenda politica dos anos 80,
com o municipalismo se constituindo em sua modalidade mais visivel (Draibe, 1998).

E nesse contexto que se situa o processo de Reforma da Saude e que,
similarmente a tendéncia mundial, tem a descentralizagdo como eixo principal e,
contraditoriamente a esta tendéncia, tem a universalidade do acesso como principio
orientador.

Na tendéncia mundial, fortemente influenciada pelos organismos de
cooperacgao internacional, predomina uma perspectiva economicista de busca de
eficiéncia, onde nao ha espaco para a gratuidade e a universalidade.
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No Férum sobre Reformas no Setor Saude, realizado em abril de 1998 na
London School of Hygiene and Tropical Medicine, Ann Mills enfatizou que os temas da
"revolugdo da geréncia publica", que compdem o "senso comum" nos processos de
reforma da saude, séo: redugédo do Estado e do gasto publico, aumento da eficiéncia
do setor publico através da contratacdo e da competicdo entre provedores, extensao
do papel do setor privado, e seletividade e focalizagdo de servigos para grupos
prioritarios. Na mesma oportunidade, Robert G. Evans criticou esta abordagem,
enfatizando a possibilidade de se aperfeigoar sistemas de saude a partir das seguintes
bases ou premissas: universalidade (em oposicdo a proposta dominante, de
eliminagao de tal principio);
analise da efetividade tendo em vista os determinantes de saude, ou seja, indicadores
de condicbes de saude e qualidade de vida. Ainda neste Férum, Julio Frenk mostrou
quais sdo as bases para a definicido do acesso a servigos de saude, sua expressao
institucional e o0s mecanismos de racionalizagdo. Esta formulagdo permite
compreender mais claramente quais sao as alternativas para a definicao desta politica
publica, e como se da a escolha do principio orientador de cada processo de reforma.
Quadro 1 Bases para a definicdo do acesso a servigos de saude.

~ Mecanismo de
e Expressao
Critério o
Institucional . .
Racionalizagao
Poder de Compra Mercado nao Preco
regulado
\Pobreza |Assisténcia publica |Barreiras burocraticas
Prioridade socialmente |Seguro social ~ .
. . Exclusao social
percebida restrito
. . Sistema de saude|Custo da efetividade e
Cidadania ; L ;
universal aceitabilidade social

Também a descentralizagado, vista como parte de processos de reforma do
Estado e, conseqientemente, da sua intervengao na area social, pode ser abordada a
partir de diferentes perspectivas. Segundo Curbelo (1986) a popularidade do conceito
pode estar ligada a uma combinagdo de elementos, incluindo sua capacidade de
ocultar mais do que revelar, sua identificacdo com sentimentos longamente
estabelecidos, e sua facil identificagcdo com o ponto de vista tecnocratico. Portanto, é
preciso esclarecer com que sentido o termo é utilizado.

Sob a dtica do desenvolvimento humano as agbes publicas devem ter o
objetivo de ampliar a capacidade das pessoas para que sejam responsaveis por
atividades e estados valiosos e valorizados (Sen, 1992). Kliksberg (1996, p.85) aborda
a modernizagdo do Estado para promover o desenvolvimento humano e social,
destacando o grande potencial que a via da descentralizagdo contém para melhorar a
produtividade de politicas publicas e de programas sociais: "A natureza destes
programas requer um tipo de geréncia adaptativa, aberta e flexivel, que encontra seu
habitat propicio em modelos de gestao descentralizados." Afirma ainda que so6 através
da descentralizagao é possivel "criar transparéncia dos atos publicos, desburocratizar,
favorecer todas as formas de cogestao dos cidadaos, (...) atingir sistemas politicos que
facam amadurecer crescentemente a cidadania e favorecam a organizagdo e a
expresséao da sociedade civil" (Kliksberg, 1994, p.27).
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No entanto, esta abordagem n&o é consensual: Na agenda de inspiragao
neoliberal, os eixos privatizagdo, descentralizacdo e focalizagao sao propostos como
formas de reduzir o gasto publico e o tamanho do Estado. A descentralizagéao,
especificamente, é apontada como uma forma de aumentar a eficiéncia e a eficacia do
gasto, ao aproximar problemas e gestdo, aumentando o vinculo entre clientes e
entidade responsavel pelas decisbes sobre os servigos (Farah, 1998b).

Na agenda de inspiragdo progressista o objetivo é repensar o Estado,
articulando eficiéncia e eficacia com equidade e democratizacdo dos processos de
decisdo. A descentralizagédo é, entdo, pensada como estratégia de reestruturagao do
aparelho estatal, ndo para reduzi-lo, mas para torna-lo eficaz, democratizando a
gestao através da criagao de novas instancias de poder e da redefinigdo das relagdes
Estado/sociedade(Junqueira,1998).

A proposta de "Transformacao produtiva com equidade”, formulada pela
CEPAL (1990) para a América Latina, pode ser vista como sendo compativel com a
perspectiva progressista, no sentido de que apéia reformas de Estado que promovam
a coordenacao entre politica econdmica e social, definindo metas para esta ultima que
levem os beneficios do desenvolvimento a populagao, especialmente a mais humilde,
articule programas universais com programas seletivos (ndo concebendo unicamente
a focalizagao), e racionalizem o gasto social para obter maior eficiéncia e eficacia.
Parte importante deste documento se refere a relacdo eqlidade/participagao,
recomendando o controle da populagédo sobre a "prépria situagcdo e o proprio projeto
de vida (enquanto ator social), mediante a intervencdo em decisbes, iniciativas e
gerenciamentos que afetam o entorno vital em que tal situagdo e projeto se
desenvolve". Ou seja, mais do que a distribuigdo de recursos, a equidade diz respeito
ao poder de decidir sobre a alocagcdo de recursos. Assim, "um sistema sera mais
equitativo se ampliar progressivamente o grau de descentralizagdo democratica do
poder de decisao, se as diferentes areas do Estado estreitarem sua comunicagao com
setores menos articulados a modernizagao produtiva e aos servigcos sociais instalados"
(Rodriguez, 1994, p.195).

A partir destas distingbes pode-se situar este estudo: identificam-se fatores de
inovagao e sucesso em uma experiéncia de gestdo municipal da saude que, com base
na busca da universalidade do acesso a agbes e servicos de saude e na
democratizacao das relagbes com a sociedade, estda melhorando as condi¢des de vida
e saude da populacao local. A identificacdo desses fatores tem, também, o objetivo de
considerar as possibilidades de sua replicacdo em outros municipios, dos mais de
5.500 existentes no Brasil.

O texto completo do estudo esta estruturado da seguinte forma: contextualiza-
se a municipalizacdo da salde no processo de implementagdo do Sistema Unico de
Saude; realiza-se uma revisao tedrica, para elencar fatores de inovagdo e sucesso
utilizados na pesquisa de campo; apresenta-se a metodologia da pesquisa e o
municipio em foco (Santa Rosa-Rio Grande do Sul); aborda-se o Sistema Unico de
Saude em Santa Rosa, considerando sua estrutura gerencial, processo de
participacado da populagao nas decisdes, aspectos de inovagao na politica de saude, e
aspectos de inovagao na gestido, nos processos decisérios e na provisdo de servigos;
e, por fim, faz-se uma analise da sustentabilidade do sistema e das possibilidades de
replicabilidade das etapas e dos resultados encontrados.
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A municipalizagdo no processo de implementacdo do Sistema Unico de Salde
A Reforma Sanitaria Brasileira, enquanto politica social, foi uma proposta surgida de
um movimento da sociedade que, no bojo do processo de transicdo democratica, teve
a capacidade de articular o conjunto de forgas sociais interessadas na revisédo dos
principios e da estrutura institucional do sistema de saude.

Como resultado concreto deste movimento a Constituicao de 1988 define a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como principio basico o acesso
universal e igualitario as ag¢des e servicos de promocgao, protecado e recuperagao da
saude (Brasil, 1988). O texto constitucional expressa ainda uma clara intengdo de
deslocar o poder do centro para a periferia, tendo como eixo principal a
descentralizagao, reforgando a autonomia municipal e a participagédo da comunidade.
O municipio passa a ter a incumbéncia especifica de prestar servicos de atendimento
a saude da populacao, e a Unido e aos Estados cabe prover a cooperacao técnica e
financeira. Quando houverem competéncias concorrentes a Unido deve restringir-se a
estabelecer normas gerais.

"O que deve caracterizar a descentralizagdo no Sistema de Saude
ndo é so o fato da tomada de decisao situar-se junto ao local onde os
servigos sao prestados e a existéncia de maior possibilidade de
controle social sobre esses servicos. E, sobretudo, a autonomia das
instancias sub-nacionais, para exercitar sua principal competéncia:
organizar o respectivo subsistema, de acordo com as peculiaridades
locais respeitadas os demais postulados constitucionais
(universalizagao, acesso igualitario, regionalizagdo e hierarquizagéo
da rede, direcdo unica, atendimento integral, prioridade para as
atividades preventivas e a participagdo da comunidade)." (Vianna,
1992, p.35-36)

Podem ser identificadas trés ordens de motivos para esta lentidao.

A primeira delas se localiza na propria esfera federal, que desenvolve
programas de descentralizagdo assumindo "uma postura de tutor do processo, para
poder manter o controle politico ou operacional do manejo e do repasse de recursos,
colocando empecilhos para viabilizar qualquer agao que signifique diminuir seu poder
setorial de influéncia" (Silva e Costa, 1995, p.270). Tal postura é decorrente de um
processo que se inicia com a fragmentagao da coalizdo que estava no governo no
periodo conhecido como Nova Republica (1985-1989), levando a um realinhamento
dos atores, com o eixo se deslocando da énfase em politicas publicas universalistas,
democraticas e redistributivas, para a énfase na focalizagdo, seletividade e redefinicao
da articulacao publico-privado. A descentralizagdo deixa de ser vista como modus
operandi que viabiliza a participacdo, considerada pré-requisito para aumentar a
eficiéncia e reduzir o mistargeting, e passa a ser vista como fragmentagéo
organizacional e territorial, que alimentaria a espiral de ingovernabilidade (Melo, 1988).
Especificamente no caso da saude, a Unido, em procedimentos que demarcam um
movimento que Vianna (1992) denomina de "recentralizagéo", reinterpreta as
definicbes constitucionais, reduz o ritmo da reforma e, aproveitando os espagos
existentes na Lei Organica da Saude de 1990, reserva a burocracia do Ministério da
Saude a prerrogativa de tutelar o processo de descentralizagao através da emissao
periédica de Normas Operacionais Basicas (NOBs), que normatizam a transferéncia
de recursos federais para estados e municipios. Ao fazé-lo ndo apenas estabelece
condicbes a que os municipios e estados devem satisfazer, como também define
programas que, se implantados localmente, serdo premiados com incentivos
financeiros, induzindo a focalizacao e a seletividade.
Os Estados, na sua maioria, tém dificuldades em assimilar o esvaziamento de seu
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papel como definidores e executores da politica de saude, buscando conservar
parcelas de poder adquiridas e consolidadas. Utilizam o argumento de que esta
situagdo nao trara prejuizos ao sistema, pelo fato de que o gestor estadual tem uma
trajetoria de conhecimento, eficiéncia e eficacia na realizagdo das agdes e servigos
(Dallari, 1992). Ao mesmo tempo, resistem em assumir sua nova funcio, de
desencadear a cooperacao e o estimulo para a efetiva descentralizagdo das acdes de
saude, respeitando as peculiaridades locais (Mendes, 1996).

Os municipios, por sua vez, enfrentam diversas dificuldades para assumir suas
novas atribuicdes constitucionais. Araudjo Junior (1997) considera que a fragilidade
politica e técnica dos governos municipais € determinante para que ndo consigam
superar as barreiras que os governos estaduais e federal colocam a efetiva
descentralizacdo. Entre os problemas politicos, menciona a subordinag¢ao dos politicos
locais aos governadores e deputados estaduais, ao presidente e deputados federais e
senadores, o que reduz as possibilidades de negociagdo com os outros niveis de
governo; a dependéncia financeira dos municipios ao nivel federal; e a falta de apoio
da comunidade, que nao dispde, na maioria dos casos, de informagcbes sobre o
processo em andamento. Em relagdo aos problemas técnicos o autor ainda inclui a
falta de pessoal qualificado para assumir as novas responsabilidades, principalmente
nos municipios de pequeno e médio porte; e a falta de infraestrutura na maioria das
secretarias municipais de saude, que nao existiam até meados da década de 1980.
Araujo Junior (1997) ressalta ainda que estas dificuldades do nivel local sdo uma
caracteristica comum aos municipios da América Latina. Por falta de recursos
financeiros, os governos locais tém dificuldades em realizar despesas basicas, treinar
seu pessoal, adquirir equipamentos modernos, financiar o desenvolvimento
organizacional e expandir os servigos que oferecem a populagdo. Seus fundos
limitados tornam impossivel melhorar a capacidade administrativa, o que leva a
desencorajar a aplicagdo de recursos em novas fungdes (Harris, 1983).
A estes entraves somam-se ainda outros fatores, que contribuem, no conjunto, para
uma situacao que se tornou publicamente conhecida como caos da saude:

"(...) o agravamento dos problemas de financiamento setorial
acentuou as dificuldades de relacionamento entre distintas esferas de
governo e entre estas e o setor privado prestador de servigos,
comprometendo os resultados positivos do processo, ainda que as
situagdes de operagdo dos servicos, em termos de eficiéncia e
equidade, variem bastante, dependendo de cada estado ou
municipio. Além disto, revelou as fraquezas e as insuficiéncias da
propria estratégia de reforma, que ndo conseguiu efetivar uma
coalizdo em seu favor que superasse os conflitos e as contradigbes
entre as agbes dos diferentes niveis de governo integrantes da
Federacgao Brasileira. Tudo isso leva a que se considere como cadtica
a situacado atual da politica de atengao a saude, em seu formato
descentralizado." (Silva e Costa, 1995, p.276)

No entanto, apesar deste ser o quadro geral do SUS no pais, e de todos os
fatores que dificultam sua efetiva implementacdo, acima mencionados, em alguns
municipios se criaram verdadeiras "ilhas de modernidade sanitaria" (Mendes, 1995,
p.19), ndo sendo poucos os relatos e avaliagbes de experiéncias de municipalizagao
bem sucedidas, o que demonstra a potencialidade que a concepcédo do sistema
oferece. Impde-se, portanto, a tarefa de compreender melhor as experiéncias bem
sucedidas, em que novos estilos de gestdo publica convivem com velhos padrdes de
politicas sociais (Draibe, 1997), com a preocupacgdo de identificar os fatores que
compdem estes estilos, e quais podem ser disseminados.
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2. Inovagdes gerenciais no governo municipal

Motta (1998, p.186) trata a inovagdo como um processo coletivo que "altera
crengas, habitos e interesses sedimentados de individuos e grupos, (...) € um
processo sistémico e complexo de aplicar idéias novas".

"A inovagao renova significados, ao mesmo tempo em que danifica,
constréi. Para implantar um novo sentido faz-se uso do poder, da
persuasao, da unido de interesses e dos consensos; busca-se apoio
e motivagdo para reaprender uma nova visdo organizacional e
readquirir confianga no futuro. Conduzir mudancgas é gerenciar o hiato
entre a percepcgao da realidade vivida e a promessa da nova ordem; é
lidar com fatores que facilitam ou inibem as novidades. Envolve,
assim, a compreensado do contexto organizacional onde se passa a
mudanga, bem como a capacidade de agir para mobilizar recursos e
superar resisténcias." (Motta, 1998, p.188)

Em busca de um conceito de inovagao Fachin e Chanlat (1998, p.15-16)
revisam seu significado. Segundo o Dicionario Larrouse, significa introduzir uma coisa
nova para substituir uma antiga, tendo o sentido de criagdo e mudanga. Citam também
Davila que, tratando de éxito e inovagao na América Latina, define inovagao como
"fazer novas coisas, conseguir realizar combinacdes de recursos de forma nova, ou
fazer as coisas de certa maneira"; para Davila, o conceito traz a idéia de "estruturas e
formas organizacionais ndo convencionais, formas novas de organizacao do trabalho,
estruturas organizacionais nao hierarquicas, e programas de mudanga planejada".
Para Fachin e Chanlat "inovar também significa olhar com outros olhos os mesmos
problemas, descobrir novos atores no processo de desenvolvimento local, espreitar a
realidade e redescobri-la com olhos ndo presos a um paradigma antigo e tradicional".
Ainda segundo estes autores, a gestdo local inovadora deve levar em conta uma
"analise, em primeiro lugar, do conceito de cidadao e de cidadania, significando néo
somente um cidaddo consumidor de servigos (0 que reduz o conceito de cidadao ao
de satisfacdo de algumas necessidades basicas do homem) mas também alguém
capaz de decidir e provocar mudancas." Trata-se, portanto, de uma renovacao do
estilo de fazer politica e de administrar, implicando o sentido de exercicio, pelo
cidadao, do controle sobre o ato de fazer politica.

Diversos autores vém buscando identificar condigbes para que ocorram
processos de mudanca em nivel local. Junqueira (1998) considera que, para dar
eficacia a gestao, é preciso fazer aliangas internas e externas: obter o compromisso
dos servidores com o projeto, envolvendo-os e valorizando-os, tornando-os parceiros;
articular outros atores sociais capazes de comprometer-se com um projeto que vise a
melhoria da qualidade de vida dos cidad&os. Inojosa (1998, p.41-42) vé a possibilidade
de que o governo municipal se torne o motor da transformagdo do perfil de
organizagdes governamentais, invertendo a pratica dos modelos copiados e
subordinados ao modelo do governo federal. Para que isto ocorra é preciso considerar
a perspectiva do desenvolvimento social, significando a "ampliagdo das condigbes de
qualidade de vida e do exercicio dos direitos de uma dada populagéo, com o objetivo
de promover o compartilhamento da riqueza material e imaterial disponivel em um
grupo social, em determinado momento histérico”, sendo que um dos fatores para
realizar tal ampliagdo € o acesso a bens que compdem o conceito de qualidade de
vida.

Alguns autores abordam especificamente o tema das inovagbes na area da
municipalizagéo da saude. Fleury et al. (1997) o fazem a partir de trés aspectos: (1)
social, tratando da relagao entre a gestao municipal e diferentes setores da sociedade,
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buscando verificar o controle social sobre a definicdo de prioridades e a alocagao de
recursos, os mecanismos de prestacdo de contas a sociedade e formas de
comunicagdo com a mesma; (2) gerencial, abordando o aumento da eficiéncia, pela
utilizagdo de recursos externos e pela valorizagdo das dimensdes técnicas da gestao;
(3) assistencial, enfatizando a racionalizagdo dos recursos e a prevengcdo e
desospitalizagdo. Araujo Junior (1997), por sua vez, enumera algumas acgdes
inovadoras que devem ser desenvolvidas para superar os problemas atuais da
descentralizacdo: melhorar a participagcdo da comunidade; priorizar a saude no
governo municipal; ter claro o que deve ser feito para assegurar a compatibilidade
entre descentralizacdo e equidade; enfrentar o problema de satisfazer as condigbes
que sao requeridas para que o governo local desenvolva suas novas fungoes,
principalmente quanto a habilidades e estruturas gerenciais.

O programa de premiacao "Gestao Publica e Cidadania", coordenado pela
Fundagao Getulio Vargas de Sao Paulo, patrocinado pela Fundagéo Ford (EUA) e
apoiado por varias instituicbes e Universidades do Brasil, visando avaliar, premiar e
disseminar iniciativas inovadoras de governos municipais, estaduais e organizagdes
de povos indigenas, elenca como relevantes os seguintes critérios ou atributos de
projetos de desenvolvimento: grau de mudancga introduzido, em termos qualitativos ou
quantitativos, em relagao a praticas anteriores, inclusive em termos de modernidade

do desenho e das agdes do projeto;
grau de impacto na qualidade de vida do publico-alvo; grau de transferibilidade do
projeto para outras areas, administracdes ou regioes;

grau de consolidacdo e ampliagdo do didlogo com a sociedade civil e agentes
publicos; grau de responsabilidade na utilizagdo de recursos e oportunidades, inclusive
em termos de organizacao e planejamento das varias etapas e a¢des do projeto; nivel
de abrangéncia e envolvimento do publico-alvo; grau de credibilidade publica
alcancado, especialmente em termos de importancia interna atribuida ao projeto, bem
como da capacidade de oferecer pronta-resposta a demandas do publico-alvo;
viabilidade técnica e financeira do projeto; grau de sustentabilidade, tendo em vista
seu enfoque no desenvolvimento das pessoas e organizagdes envolvidas.

Farah (1998a,1998b), por sua vez, desenvolve uma abordagem bastante
completa sobre inovagdo gerencial em nivel sub-nacional. A partir da analise das
iniciativas inscritas no programa "Geréncia Publica e Cidadania" (acima mencionado)
identifica tendéncias na evolugcado da agenda de reforma na area social, e as organiza
em torno de dois eixos: novas politicas sociais e novas formas de gestao, processos
decisorios e provisdo de servigcos publicos.

Novas politicas sociais

"A tendéncia de inovagao consiste em mudangas na concepgao sobre
a natureza dos servigos prestados, com repercussoes sobre a prépria
politica. Constituem exemplo deste tipo de inflexdo agdes na area de
saude, em que medidas de carater preventivo substituem o padrao
exclusivamente curativo que vinha prevalecendo neste setor. (...)
visa, a um s6 tempo, garantir maior democratizagdo no acesso a
saude (e ndo apenas aos servigos curativos) e maior eficiéncia,
eficacia e efetividade as politicas do setor." (Farah, 1998a, p.55)

A autora também exemplifica com novas politicas na area de educacgao,
voltadas para a universalizagao da oferta, para o combate a evaséo e a repeténcia e
orientadas para a melhoria da qualidade do ensino. Aborda ainda um terceiro
movimento de mudanga, que consiste na implementacdo de programas
governamentais voltados para segmentos da populagdo tradicionalmente n&o
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atendidos pelo setor publico, identificando-os como um movimento de ampliagdo do
espaco de cidadania - programas dirigidos a idosos, deficientes, mulher e comunidade
negra ou indigena. Neste bloco de novas politicas também se incluem acdes voltadas
para a geragao de emprego e renda.

Novas formas de gestdo, processos decisorios e provisao de servigos publicos.

"Neste ambito, o primeiro movimento de inovacdo diz respeito as
mudangas na relagédo entre Estado e sociedade civil, destacando-se,
em primeiro lugar, a tendéncia de inclusdo de novos atores na
formulagdo e implementagdo das politicas publicas. Partes
significativas dos programas na area social incluem hoje a
participacdo de entidades da sociedade civil. Muitos dos programas
governamentais tém como um dos seus elementos constitutivos a
participacdo do cidaddo na formulagdo, na implementagdo, no
controle e na avaliagdo das politicas publicas." (Farah, 1998a, p.56)

Ainda com relagao a inclusdo de novos atores, muitos projetos, que tratam de
problemas cujo enfrentamento ultrapassa a capacidade de agao isolada do poder
publico, envolvem varias entidades e instituicbes articuladas sob a direcido de uma
entidade governamental.

A segunda tendéncia de inovacao relativa aos processos e a gestdo das
politicas publicas incide sobre a gestdo de programas e politicas estatais e da propria
maquina publica, sendo possivel identificar os seguintes eixos de mudanga:
descentralizacdo e democratizagcao da gestdo e do processo decisorio, com énfase a
participacao do servidor publico nesses processos; descentralizagdo das estruturas de
decisdao em dire¢cdo a unidade prestadora do servigco, buscando maior proximidade em
relacdo ao cidadao-usuario; formagdo e qualificacdo dos servidores; valorizagdo do
funcionalismo por meio da melhoria das condi¢cdes de trabalho e do proprio salario;
reforgo a sistemas de apoio a decisédo - bancos de dados, estatisticas gerenciais, etc.;
introducdo de sistemas de avaliagdo de desempenho; adogdo de programas de
qualidade e produtividade; redugao de custos." (Farah, 1998a, p.57)

A partir desta revisao, propde-se, para fins deste estudo:

Considerar, em termos mais amplos, inovacdo gerencial (conforme a
formulagdo de Fachin e Chanlat,1998) como uma renovagao no estilo de fazer politica
e de administrar, cujo enfoque orientador é considerar o cidaddo nao como
consumidor de servigos, mas como capaz de decidir e provocar mudancas.

Em termos mais especificos, assumir a divisdo proposta por Farah (1998a) -
inovagao na politica e inovagao na forma de gestdo, processos decisorios e provisao
de servicos. No que se refere a inovagao na politica também se incorpora a definicao
de Farah para inovacdo - mudanga na concepg¢do sobre a natureza dos servigos
prestados. No caso da politica de saude, mudanca de um padrdo curativo e
hospitalocéntrico para um padrao de atencdo integral e atengdo a segmentos da
populagao tradicionalmente nao atendidos pelo setor publico.

No que se refere ao segundo aspecto - inovagdo na forma de gestao,
processos decisoérios e provisao de servigos - incluem-se tanto itens da proposicéao de
Farah (1998a) quanto dos critérios e atributos utilizados pelo programa "Geréncia
Publica e Cidadania" - (a) mudanga introduzida em relacéo as praticas anteriores; (b)
impacto na qualidade de vida da populacao; (c) viabilidade técnica e financeira; (d)
descentralizacdo e democratizagdo da gestdo e do processo decisério, tanto com
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énfase na participacao da populagdo quanto dos servidores; (e) forma de articulagao
com o setor privado; (f) formacao e qualificacdo dos servidores; (g) valorizagao do
funcionalismo por meio das condi¢des de trabalho e melhoria salarial; (h) sistemas de
apoio a decisao; (i) sistema de avaliagdo de desempenho; (j) racionalizagdo dos
custos. Valoriza-se, ainda, o critério da legitimidade publica alcancada pela
experiéncia em foco, seu grau de sustentabilidade, bem como sua replicabilidade em
outras areas, administragdes, ou regides.

Portanto, este estudo de caso Unico visa verificar e analisar os aspectos acima
mencionados. A escolha do caso - Sistema Municipal de Saude de Santa Rosa (que
sera denominado daqui para frente do SUS - Santa Rosa), Estado do Rio Grande do
Sul, se deu com base nas suas particularidades quanto a politica de saude. Trata-se
de um caso instrumental, na terminologia utilizada por Stake (1994) - um caso que é
examinado para prover insights sobre um tema, que desempenha um papel de apoio,
facilitando o entendimento de algo mais. Como os objetivos deste estudo incluem a
anadlise da replicabilidade de aspectos desta experiéncia local, a escolha de Santa
Rosa justifica-se com base nos seguintes critérios, ali observados: pelas
peculiaridades da sua politica de saude, pelos resultados obtidos, e pela auséncia de
particularidades no dmbito social, econémico e politico do municipio.

3. O Sistema Unico de Satde em Santa Rosa
3.1 Estrutura gerencial

Antes da municipalizacdo da saude, que ocorreu em 1993, a Secretaria
Municipal de Saude, tanto pela desorganizagéo politico-administrativa e inexisténcia
de uma adequada instancia gerencial local, quanto pela centralizagdo politico-
administrativa e desarmonia gerencial, ndo tinha uma politica de saude clara e
objetiva, nem oferecia servigos de saude, com evidentes prejuizos para a populagao.

No que se refere a organizagéao dos servigos publicos, ndo havia definigdo das
funcdes de cada unidade, enquanto componentes de uma rede municipal, nem da
complementaridade entre o setor privado e o publico, o que levava a um descontrole
de demandas, com o consequente aumento da compra de servigos privados e uma
grande ociosidade da rede publica, que, embora fosse composta por apenas quatro
postos de saude (trés estaduais e um federal), chegava, em média, a 53%. A geréncia
e o planejamento eram centralizados no gabinete do secretario, ndo havendo
participacdo da populacédo ou dos servidores nas decisdes. A Secretaria Municipal de
Saude, Habitacao e Bem-Estar Social era pouco estruturada e a saude ficava em
segundo plano. As acgdes se resumiam a algumas consultas médicas prestadas por
uma unidade moével.

A criagao da Secretaria Municipal de Saude e Meio Ambiente (janeiro de 1993),
em substituicdo a anterior, deu-se a partir da compreensao de que a municipalizagcao
da saude era a forma de garantir a populagdo tanto a participagdo nas decisdes
quanto o acesso universal e gratuito a servigos resolutivos de boa qualidade, e exigia
uma estrutura gerencial claramente definida e capaz de atender as demandas
decorrentes do processo de descentralizagdo e de participagdo popular. No mesmo
ano, foi criado o Fundo Municipal de Saude, com o objetivo de gerenciar os recursos
financeiros destinados ao desenvolvimento das agbes de saude.

Naquele momento, uma Norma Operacional do Ministério da Saude definia
diferentes estagios de descentralizacdo - condigcbes de gestdo. Santa Rosa foi
municipalizada, em 1993, na condicdo de gestao incipiente, em que s6é compete ao
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municipio gerenciar as acdes basicas de saude e em que este se relaciona com o
nivel federal na situagcao de prestador de servigos, recebendo recursos financeiros de
acordo com a quantidade de procedimentos realizados. Um ano apds, a administracao
municipal e o Conselho de Saude optaram pela condigdo de gestao semiplena, em
que o municipio recebe a totalidade dos recursos de custeio ambulatorial e hospitalar
e gerencia o sistema em nivel local. Esta condi¢ao se constituia como a forma mais
avancada de descentralizagao possivel.

Com o avango da municipalizagao, ficou evidente a necessidade de aumentar a
agilidade administrativa, sem prejuizo da transparéncia. Os gestores concluiram de
que era importante contratar pessoal em regime de trabalho de 8 horas diarias, com
salario compativel e dedicacdo exclusiva. Para tanto, a solugdo encontrada foi a
criagdo de uma Fundagdo (em 1995), 6rgédo da administragdo indireta, com
personalidade juridica de direito publico. A estrutura da Fundacdo inclui 5
departamentos e um servigo, todos subordinados ao presidente - Atencido Basica,
Vigilancia Sanitaria, Planejamento e Informacdo em Saude, Articulagdo com os
Prestadores, Administragdo e Financgas, e o Servigo de Auditoria. A rede de 13 postos
de saude esta vinculada ao Departamento de Atencao Basica.

3.2 O cidadado como quem decide e provoca mudancgas

Nas entrevistas levadas a efeito diversas pessoas mencionam o importante
papel da participacao popular, desde o comeco da implementagdo do SUS - Santa
Rosa.

O SUS - Santa Rosa se inicia com a criacdo da Comissao Interinstitucional
Municipal de Saude (CIMS), em julho de 1987, composta por 35 entidades e dirigida
por um Nucleo de Coordenagédo. Esse 6rgédo colegiado tinha carater meramente
consultivo, fato que o impedia de deliberar efetivamente sobre os servigos e agdes de
saude no municipio e desestimulava maior participagao popular. Em agosto de 1992
foi instituido o Conselho Municipal de Saude - 6rgdo colegiado, de carater
permanente, com poderes deliberativos e composicdo paritaria (50% de
representantes dos usuarios e 50% representantes de o6rgdos governamentais,
profissionais de saude e prestadores de servigo), de acordo com a legislagdo do
Sistema Unico de Saltde. Tem como objetivos (definidos na Lei Municipal de sua
criagdo) o estabelecimento, acompanhamento, controle e avaliagdo da politica
municipal de saude e do meio ambiente, constituindo-se no 6rgao coordenador
maximo do Sistema de Saude e do Meio Ambiente. Tem como membros: 11
representantes do governo municipal, 4 do governo federal, 13 de prestadores
privados de servigos, 2 de centros de formacgéo de recursos humanos para a saude; e
38 representantes de usuarios, sendo 12 de associacbes de moradores, 10 de
sindicatos de trabalhadores, e 11 de diversas entidades (estudantes, empresarios,
clubes de maes, etc.).

O Conselho se reune mensalmente, tendo realizado, em 1997, mais trés
reunides extraordinarias, com um numero médio de 42 conselheiros presentes. Neste
ano o Conselho deliberou sobre assuntos como: cobranga irregular, dos usuarios, de
servigos hospitalares e ambulatoriais privados vinculados ao SUS; analise de auditoria
nos hospitais e decisdo sobre providéncias a serem tomadas frente a irregularidades;
tabela de valores a serem pagos aos prestadores privados; insatisfacdo quanto a
qualidade do atendimento hospitalar e ambulatorial; aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos; formas de acesso ao atendimento médico especializado; problemas
relacionados com a destinagdo de dejetos e com a criagdo de animais no perimetro
urbano; poluicado do meio ambiente.
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No entanto, como disse o presidente do Sindicado dos Bancarios, "ndo se pode
sonhar que o oasis da democracia vai ser a saude, teria que democratizar tudo e vir
crescendo com participacao e cidadania para poder dizer que o Conselho realmente é
efetivo nas suas agdes. A populagado esta exercitando, aprendendo a gerir, e este ja &
um fendbmeno de grande mudancga".

3.3 Inovagao na politica
3.3.1 Modelo de Atengao e Estrutura de Prestacido de Servicos

A prestacao de servicos a populagao esta organizada a partir de uma base de
nove Distritos Sanitarios e segundo o principio da integralidade, com énfase na
promogao da saude e no acesso universal e gratuito, tendo o apoio de equipes
multidisciplinares de 13 unidades municipais de saude e a contratacdo de servigos
complementares do setor privado.

Cada Distrito Sanitario tem um posto de saude com equipe multidisciplinar -
pelo menos um médico geral comunitario, uma enfermeira, um dentista, auxiliares de
enfermagem e auxiliares de servigos gerais. Do total de 13 unidades da rede publica
municipal, 9 s&o postos de saude e sedes dos Distritos, outra é centro de
especialidades e as trés demais sdo postos avancados - dois localizados em area rural
€ um em area urbana de dificil acesso. Cada posto de salude tem um equipamento
odontolégico, totalizando 9 na rede publica.

Além do atendimento nas unidades de saude, sdo realizadas visitas
domiciliares, inclusive por meédicos, e '"internagbes domiciliares". As consultas
especializadas, realizadas tanto no centro de especialidades, quanto pelo sistema de
compra de consultas do setor privado, sdo previamente agendadas pelo posto de
saude. No centro de especialidades sado oferecidos atendimentos em gineco-
obstetricia, urologia, oftalmologia e nefrologia.

As equipes dos postos de saude desenvolvem uma pratica de demanda
dirigida, definindo demandas especificas; assim acontece com, por exemplo, pacientes
portadores de doengas crénicas, que devem ter um vinculo constante com o servigo, e
nao apenas com o profissional médico. Desta forma, um paciente tem uma visita
agendada mensalmente para receber a medicagéo e informar sobre sua condigéo,
vendo o médico periodicamente a critério clinico. Com esta pratica, aumenta a
qualidade do atendimento (pelo aporte de uma abordagem multidisciplinar), diminui o
numero de consultas médicas por paciente e aumenta a disponibilidade de consultas
para casos realmente necessarios. Por exemplo, apds a implantacdo desta rotina
numa unidade, um médico realizou consultas de outros 46 pacientes, e realizou visitas
domiciliares extras sem que ninguém houvesse abandonado o tratamento.

Santa Rosa conta ainda com o trabalho de 44 agentes comunitarios de saude.
Sua funcdo é acompanhar um numero determinado de familias de uma area
geografica, realizando orientagées sobre cuidados com a saude e com alimentos,
enfatizando a importancia das vacinas, do pré-natal e do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criangas, bem como encaminhando pacientes
para receberem cuidados nos postos, quando necessario. Estdo cadastradas 5.643
familias, totalizando 20.546 pessoas, perfazendo aproximadamente 35% da
populacdo. Constituem exemplos de atuagado dos agentes comunitarios de saude: o
acompanhamento dos nascidos vivos e a verificagdo do seu peso ao nascer, para que
os de baixo peso recebam atencao especial da equipe do posto; a identificacdo das
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causas dos obitos em menores de 1 ano; a identificagdo das causas de morte em
mulheres de 15 a 49 anos; o acompanhamento de criangas menores de 12 anos com
relacdo a doenga diarréica e infecgao respiratéria aguda, orientando a utilizagdo de
reidratantes orais no primeiro caso e o uso dos antibidticos prescritos pelo médico no
segundo caso; orientagdo da amamentagdo no peito; acompanhamento da situacéo
vacinal de criangas até 2 anos; acompanhamento das familias cadastradas, realizando
visitas periédicas.

Com base no relatério de atividades de 1997, pode-se visualizar o perfil dos
atendimentos médios mensais realizados na rede publica de 13 postos de saude:
8.500 consultas médicas, 4.800 atendimentos odontoldgicos, 500 exames preventivos
de cancer ginecoldgico realizados por enfermeiros, participagao de 1.200 pessoas em
30 grupos (gestantes, diabéticos, hipertensos, idosos, saude mental, etc.), 800
atendimentos de criangas com menos de um ano pelo programa de promogao da
saude da crianga, 200 realizagdes de testes de gravidez no proprio posto, 300
realizagdes de exames de acompanhamento de diabéticos, 1.700 vacinas, 2.000
atendimentos do tipo curativos ou nebulizagdes, 100 atendimentos domiciliares por
meédicos e enfermeiros. A média mensal de pessoas atendidas por posto de saude é
de 1.990. Foram ainda distribuidos medicamentos, de acordo com uma média de
9.300 receitas, em que a maioria dos itens faz parte da Lista Basica (78 itens)
adquirida pela Fundacgao, e os demais sdo comprados apos avaliagao social.

A Lista Basica visa atender a maioria dos problemas de saude, principalmente
0os casos relacionados a doengas cronicas que exigem uso continuo. Os
medicamentos estdo disponiveis somente nos postos de saude, destinando-se,
preferencialmente, aos usuarios do SUS - Santa Rosa. Entretanto, pessoas que
consultarem por convénios ou seguros/planos de saude podem retirar medicamentos
nos postos da sua area de residéncia. Alguns medicamentos tém a sua distribuicdo
vinculada a avaliagdo e acompanhamento dos resultados e da adesao ao tratamento,
como os anti-hipertensivos e anti-ulcerosos. Outros sdo destinados, preferencialmente,
aos participantes de programas preventivos, como Pré-Natal e Prevengéo do Céancer
Ginecologico.

Existem dois hospitais privados no municipio, sendo um deles filantropico. Este
ultimo dispde de 127 leitos, incluindo UTI, e o outro possui 39 leitos.

A articulagdo com outras instituicbes da area social se da com énfase na
atencdo a infancia, incluindo o acompanhamento das creches e escolas (pelas
equipes dos Distritos Sanitarios em que estdo localizadas) e o atendimento
odontolégico, dentro do conceito de promocao da saude bucal, desde aplicacdo de
flior a procedimentos curativos e restauradores. Outra area de articulagao
interinstitucional € a de combate a endemias, através de convénios com a Fundacao
Nacional de Saude para controle da cdlera ou do dengue. O controle deste ultimo é
especialmente relevante, ja que Santa Rosa esta em uma area de transito intenso de
veiculos de cargas e transportes de passageiros com origem na regido Centro-Oeste
do Brasil, onde esta endemia € muito importante.

3.3.2 Cobertura da populagao e resultados quanto a utilizagdo por tipo de servigco de
saude

Com a territorializagcdo, a cobertura por area aumentou de 50% para 75%.
Antes, a principal atividade dos postos era o atendimento da demanda espontanea;
com a atual sistematica muitas atividades sao dirigidas para grupos prioritarios
(gestantes, criangas, doentes cronicos), com programas que incluem visitas



116

domiciliares, para ocorréncias clinicas e busca de faltosos, o0 que aumenta o vinculo
da equipe com a populacao de sua area.

No entanto, como o principio da equidade também ¢é orientador do SUS - Santa
Rosa, a propria localizacao dos postos resulta da intengado de ampliar a cobertura para
setores populacionais que ndo teriam outra forma de acesso a servigos de saude -
planos/seguros de saude ou pagamento direto. Assim, é considerado que cada Distrito
tenha em torno de 4.500 habitantes "usuarios do SUS", ou seja, uma determinada
populagdo para a qual os recursos sdo planejados. Abordando a cobertura com
enfoque nesta populacgéo, ela é de 100%.

Dois indicadores tradicionais - cobertura a gestacdo e ao parto e cobertura
vacinal de menores de 1 ano, relativos a 1997, demonstram a procedéncia desta
estimativa:

100% dos partos sao hospitalares, desde 1994;

44,2% das gestantes fizeram mais de 6 consultas de pré-natal, 54,0% entre 1 de 6
consultas, e somente 1,8% nao realizaram nenhuma consulta;

100% dos menores de 1 ano estdo vacinados contra poliomielite (3 doses),
coqueluche (3 doses) e tuberculose;

95,5% dos menores de 1 ano estdo vacinados contra sarampo.

Outro indicador de cobertura pode ser a porcentagem de 6bitos por causas mal
definidas, na medida em que sdo uma expressao de oObito sem acompanhamento
médico; em 1997, somente 0,8% das mortes tiveram tal registro.

No que se refere a inovagao na politica de saude, os resultados mostram um
claro afastamento do padrao hospitalocéntrico de utilizacdo dos servigos de saude.

Segundo dados do Ministério da Saude (Brasil, 1998) as internagdes
hospitalares reduziram-se de 9.022 em 1992, para 5.599 em 1997, representando um
decréscimo de 37,94%. Somente as internagdes obstétricas mantiveram o mesmo
nivel, apresentando pequenas variagcbes de um ano para outro. As internacdes
cirurgicas apresentaram a maior redugdo - 61,12%, seguidas pelas internagdes
pediatricas - 44.99%, e clinicas - 31,87%.

Nos anos anteriores a municipalizacdo a média anual de atendimentos
ambulatoriais era de 116.400, sendo que 20.400 eram realizados nos postos de saude
e 96.000 nos ambulatérios hospitalares. Em 1997 foram realizadas 99.341 consultas
médicas de pediatria, clinica médica e gineco-obstetricia; 19.496 atendimentos
médicos com procedimentos cirargicos ambulatoriais; 42.575 consultas médicas
especializadas; totalizando 161.412 atendimentos médicos ambulatoriais, dos quais
102.000 na rede de postos de saude.

Os atendimentos por profissionais ndo médicos, onde se incluem enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, praticamente dobraram nos ultimos trés anos (de 61.029 em 1995 para
105.128 em 1997), sendo que os executados pelo municipio praticamente triplicaram
(de 38.420 para 85.391); nesse periodo, ocorreu pequeno aumento nos atendimentos
de prestadores privados (de 2.702 para 3.757), e um pequeno decréscimo nos de
prestadores filantrépicos (de 19.907 para 15.980). O aumento da participagao publica
nestas atividades fica claro, ja que além do importante aumento em numeros
absolutos, também ocorreu uma mudanga na proporgao: em 1995, o setor publico
realizava 67,6% destes procedimentos, passando em 1997 para 81,23% (Brasil,
1998).
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3.3.3 Atencgao a grupos especiais

A identificacdo de grupos populacionais que necessitam de atencao especifica
tem levado os servigos a organizar atividades dirigidas.

As atividades ndo s&o, necessariamente, sobre doencas ou orientagdes
preventivas especificas da saude. Estas estdo presentes, por exemplo, no caso da
parceria com a ADISA - Associacdo de Diabéticos de Santa Rosa - que recebe
orientagdes e apoio com material para as reunides. Mas atividades como a do Grupo
de ldosos do Posto Cruzeiro tém como objetivo integrar as pessoas da terceira idade
do bairro e melhorar a sua qualidade de vida. Eventualmente séo realizadas atividades
especificas de saude, utilizando métodos participativos como a dramatizagao.

Outros exemplos de atencao a grupos especificos sao: atividades em conjunto com a
Associagcdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, principalmente garantindo
atendimento médico, psicolégico e odontolégico;
atendimento médico a populacdo carceraria, no posto de saude mais préoximo do
presidio. As atividades coletivas, como orientagdes sobre doencas sexualmente
transmissiveis e AIDS, sdo realizadas no préprio presidio; os atendimentos
odontolégicos também s&o realizados no presidio, visto haver disponibilidade de
equipamento.

3.4 Inovagao na gestao, processos decisoérios e provisao de servigos

Nos itens anteriores fica claramente expresso o grau de mudanga introduzido
com relagdo as praticas anteriores. Quanto a gestéo, a principal mudancga ocorrida foi
o setor publico responsabilizar-se pelo gerenciamento de todas as ag¢des e servigos de
saude, na perspectiva de que somente desta forma seria possivel efetivar a inovagao
politica, redirecionando a prioridade dos gastos do sistema para a atengao basica,
com enfoque integral, em detrimento da centralidade da atencao hospitalar.

Impacto sobre a qualidade de vida

O impacto sobre a qualidade de vida pode ser identificado pela melhoria de
indicadores de saude, obtida principalmente pelas ag¢des de promocdo da saude,
como redugéo da Taxa de Mortalidade Infantil - de 19,1 em 1991 para 10,4 nos ultimos
12 meses, tendo sido de 8,9 em 1996; ou 0 aumento da cobertura vacinal, como ja
mencionamos.

No entanto, a possibilidade de acesso gratuito a servigos curativos e
resolutivos deve ser considerada como fundamental em municipios, como Santa Rosa,
em que o pagamento pela atencdo a saude em situagdes de crise, pela populagao
rural e urbana de baixa renda, € um importante fator de empobrecimento, tanto desta
populagdo quanto do municipio. Por exemplo, a necessidade de pagar por um parto
pode levar uma familia que possui 3 ou 4 hectares de terra e uma vaca a vender a
vaca e 1 hectare; ou a costureira a vender sua maquina de costura, se algum membro
da familia necessitar de cirurgia. Relatos de situagdes como estas sédo bastante
frequentes e preocupantes, ndo apenas no municipio em foco, como em muitos outros
municipios do interior do RS. Portanto, ter a situagdo de doencga resolvida de forma
gratuita também €& um importante fator para a qualidade de vida e para o
desenvolvimento social de um municipio como Santa Rosa, evitando que o retorno a
saude se dé as custas de outras fungdes valorizadas.

Viabilidade técnica e financeira
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Até o presente, os atores participantes do SUS - Santa Rosa tém-se mostrado
bastante capazes de equacionar solugdes para os problemas gerenciais e de atengéo
a saude. Parte expressiva do contingente de profissionais de nivel superior do
municipio possui cursos de poés-graduagéo (um mestre em epidemiologia, outro em
servico social, e onze especialistas em saude publica), o que tem sido determinante
para garantir a énfase na integralidade e a clareza quanto a politica de saude que esta
sendo implantada. No entanto, inclusive como conseqiiéncia dos avangos obtidos e da
complexidade resultante, os gestores estao identificando a necessidade de aumentar a
qualificacdo gerencial de coordenadores de Distritos, bem como de profissionais de
setores da administracdo central; para tanto, estdo em andamento tratativas com uma
Universidade regional, visando operacionalizar tal capacitacdo. Fica evidente a
importancia dada a qualificacdo técnica e, principalmente, a capacidade de perceber
pontos de estrangulamento, que podem constituir impedimentos para o avango do
processo, bem como o encaminhamento de formas para supera-los.

Do ponto de vista financeiro, o sistema €& mantido através do aporte de
recursos de diferentes fontes, gerenciados pelo Fundo Municipal de Saude. No ano de
1997, o total de recursos financeiros foi de R$ 9.848.390,566, sendo 27,97% do
orcamento municipal, 71,21% do Governo Federal e 0,82% de outras fontes. O
montante repassado pelo governo federal esta estabelecido no convénio de
municipalizagéo, sendo feito por transferéncia direta ao Fundo.

Descentralizagédo e democratizagdo das decisdes

O processo de participacdo da populagédo ja foi descrito anteriormente (vide
item 5.2). Com relagdo a participagédo dos servidores, € interessante mencionar a
afirmagao de uma odontéloga: "No momento da escolha dos técnicos, a Prefeitura nao
se preocupou em selecionar profissionais com a mesma linha que ela. Além disto,
deixa os técnicos trabalharem, ouvindo-os e respaldando seu trabalho. Quem da a
linha para a saude em Santa Rosa nao € a Prefeitura em si, mas seus profissionais,
servidores municipais, que estabelecem a orientac&o geral".

A elaboragao dos programas da rede municipal foi coordenada pelo diretor do
Departamento de Planejamento e Informacgéo, e realizada com a participagdo dos
profissionais da rede basica, em busca de um maior engajamento das equipes no
desenvolvimento e revisao das agdes previstas. A reflexdo sobre o andamento destes
programas, € a observacdo de itens que deviam ser modificados, excluidos ou
acrescentados, permitiu que cada equipe fizesse as corre¢cdes de trajetéria
necessarias e tivesse programas cada vez mais adequados a realidade de cada
unidade. As situagdes diversas em cada Distrito Sanitario impdéem que os programas
sejam flexiveis, de tal forma que, seguindo as mesmas orientagcdes gerais, cada
equipe possa adapta-los a sua realidade, conseguindo assim melhores resultados e
maior satisfagéo, tanto da populagéo atendida quanto dos profissionais do servico.

Como os profissionais de nivel superior apresentassem maior tendéncia de
participacdo em situagcées de tomada de decisao, foi elaborada uma estratégia para
estimular os profissionais de nivel médio a ocuparem um espago maior na equipe,
dando opinides e decidindo com os demais. Parte desta estratégia foi o Programa de
Educagao Continuada, descrito mais adiante.

Atualmente muitos profissionais participam das reuniées do Conselho Municipal
de Saude, onde todos os presentes tém direito a voz, sendo este um espaco
importante para a troca de informagdes e para conhecer melhor as demandas e
posicionamentos dos usuarios.
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Articulagdo com o setor privado

Podem ser identificados momentos distintos no decorrer da implantagdo da
municipalizagao.

Inicialmente, no periodo da gestao incipiente, houve um aumento timido da
rede basica com a contratacdo de poucos profissionais, que se somaram a
municipalizacdo dos oriundos da Secretaria Estadual de Saude e do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social. A seguir, com a gestdo semiplena e a
possibilidade de gerenciar todo o sistema de saude no municipio, houve um aumento
mais intensivo da rede basica, a contratagdo de um maior nimero de profissionais, a
negociacdo de valores diferenciados para o pagamento de procedimentos
ambulatoriais aos prestadores privados de servigo, e o enfrentamento dos prestadores
que habitualmente realizavam cobrancas adicionais dos pacientes, isto €, cobrancas
de pacientes que deveriam ser atendidos de forma gratuita, conforme previsto pelo
SUS. Ou seja, foi se estabelecendo uma relacdo mais transparente, sendo exigindo
dos prestadores o encerramento de cobrangas irregulares, sem deixar de reconhecer,
contudo, a necessidade de melhorar os valores pagos pelos servigos prestados.

A maioria dos servicos e dos profissionais privados adotou uma posigao
contraria ao sistema, com varias tentativas de interromper o atendimento, acontecendo
até um descredenciamento em massa de médicos do SUS, numa tentativa de
inviabilizar as mudangas que vinham acontecendo e que retiravam privilégios que
estavam consagrados pela pratica, a revelia da lei e em prejuizo do cidadao. Frente ao
impasse, o vinculo estabelecido pela administracdo municipal com a comunidade, € a
disposicao para enfrentar as dificuldades, constituiram importantes apoios a medidas
para superar a situacao e implementar as reformas. Dentre as medidas tomadas, cabe
destacar a operagao de devolugao, por parte da Prefeitura, dos valores pagos pela
populagdo, cobrados indevidamente pelos prestadores de servicos; a Prefeitura
passou a descontar os referidos valores das faturas dos prestadores, com o apoio
fundamental do Ministério Publico.

Também deve ser mencionado que os postos de saude tinham suas acbes
muito centradas nos médicos, que em sua grande maioria eram favoraveis a posi¢cao
dos colegas do setor privado; tal fato contribuia para a baixa resolutividade da rede
basica e para a necessidade de comprar servicos na rede conveniada.

Com a contratagao de profissionais com dedicagao exclusiva (ver a seguir) e a
composicao de equipes multiprofissionais em todas as unidades, entraram no sistema
profissionais que nao apenas tinham uma formacao mais adequada - com énfase em
medicina geral e comunitaria - para a atencdo primaria a saude, como também se
posicionaram como aliados para a implantagdo de um sistema publico eficiente e
resolutivo. Isto ficou evidente na participagdo dos profissionais na composi¢do e no
trabalho em equipes, na busca de solugbes de acordo com a realidade de cada
Distrito, na participagdo para a implementacdo da territorializacdo da saude, e nas
reunides com a comunidade e com o Conselho Municipal de Saude.

O Prefeito Municipal, que assumiu em 1997, prometeu manter as mudangas na
area da saude. Ja no inicio de seu mandato houve sinalizacdo dos prestadores de
servicos de que estavam dispostos a negociar e cooperar. Tal atitude permitiu que o
sistema fosse consolidado; o contexto mais favoravel também permitiu implementar
melhorias no sistema de gerenciamento, aumentar a resolutividade da rede basica,
diminuir a dependéncia dos prestadores privados, e aumentar a confianca da
populacdo nos servicos da rede publica. Foram adotadas, entdo, varias medidas
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racionalizadoras e foi, novamente, aumentado o numero de profissionais privados
dispostos a atender pelo SUS. Também os servicos de diagndstico e terapia voltaram
a se interessar pela demanda do SUS. Ao mesmo tempo, outros servicos foram
abertos na cidade, oferecendo-se para prestar atencéo ao sistema. Isto permitiu que a
contratagdo de servigos fosse discutida com os prestadores, inclusive com a redugao
de alguns valores da antiga tabela, devido a competi¢cao entre profissionais e servigos,
mantendo-se, entretanto, valores acima da tabela nacional do SUS.

Esta nova relagdo com os prestadores trouxe beneficios para os usuarios. No
caso dos laboratérios de analises clinicas, terminaram as dificuldades impostas aos
usuarios do sistema publico, como o estabelecimento de exames apenas em horarios
pré-determinados (apos os particulares) ou salas diferenciadas para o atendimento. A
marcacado de consultas especializadas passou a ser feita nos postos de saude, e
agora o paciente so6 precisa se deslocar ao servico no dia da consulta. Sao poucos os
relatos de cobrangas complementares.

Formacéo e qualificagdo dos servidores

Conforme ja referido, a qualificacdo dos profissionais de nivel superior é
bastante boa, considerando o contexto do Estado e do Brasil. Além disto, convénios
com Universidades da regido permitem fazer da rede de saude area propria para
estagios, o que também funciona como meio de atualizagdo dos servicos. Existem
convénios para estagios de cursos de graduagao na area de enfermagem, com a
Universidade de ljui e Universidade Federal de Santa Maria; e na de psicologia com a
Universidade Regional Integrada de Santo Angelo. Com a Universidade de ljui, outro
convénio operacionaliza (em Santa Rosa) um curso de auxiliar de enfermagem, que
permite a varios profissionais da rede exercer a docéncia e repassar conhecimentos.
Um acordo de cooperagao técnica com o Servigo de Saude Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceicdo (com sede em Porto Alegre - capital do Estado), proporciona a
ida de residentes de medicina comunitaria para Santa Rosa e de enfermeiras da
Fundagao para treinamento em Porto Alegre. Esta em andamento um processo para
um curso de residéncia em medicina comunitaria, em conjunto com a Universidade de
ljui e com a Secretaria Estadual de Saude, a ser realizado em Santa Rosa.

Os auxiliares de saude tém a sua disposicdo um Programa de Educagao
Continuada, com o objetivo de permitir a integragéo entre os profissionais que atuam
na rede basica, instrumentalizar os auxiliares em assuntos técnicos, e envolver os
profissionais com as discussdes sobre a politica de salude que norteia a construgao do
SUS no municipio. Sao realizados encontros mensais, no horario de trabalho, com
rodizio entre os auxiliares das diversas unidades. Os profissionais de nivel superior
também participam em sistema de rodizio, para apoiar o desenvolvimento dos temas
tratados e aumentar a integragdo. Sdo exemplos de temas: saude e sociedade,
legislagéo do SUS, planejamento dos servicos, aleitamento materno e alimentagéo de
zero a 1 ano, salude mental, saneamento basico, etc.

Os agentes comunitarios de saude tém reunides semanais de educacgao
continuada com a instrutora de cada Distrito de saude, que é enfermeira, contando
com a eventual participagdo do respectivo médico e dentista; e mensalmente uma
reunidao de todos os 44 agentes com a coordenadora municipal do programa. Sao
revisados assuntos referentes a cuidados basicos a saude, prevencao e promocgéo da
saude, agOes dirigidas a patologias especificas mais prevalentes nas estagbes do ano,
ou referentes a organizagao e funcionamento do sistema de saude.
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Os médicos tém reunides semanais para discussbes sobre assuntos
relacionados a clinica médica, em horario fora do expediente, por iniciativa propria. Os
enfermeiros mantém reunido mensal com as mesmas caracteristicas; no periodo de
definigdo das rotinas de assisténcia do enfermeiro na atengéo primaria (que perrmite a
estes profissionais solicitar exames e prescrever medicamentos previstos nos
programas), as reunides chegaram a ser semanais; o conjunto de reunides facilitou e
aumentou a realizagcdo de varios servigos, como a realizagdo do pré-natal, exames
ginecolégicos e outros, aumentando a capacidade de atendimento resolutivo da
unidade, além de uma maior disponibilidade de consultas médicas.

As psicologas e a assistente social, que estao trabalhando mais préximas da
saude mental, também fazem reunibes semanais de avaliagdo do programa e de
pacientes, tanto do ponto de vista clinico, como de encaminhamentos do tratamento.

Valorizagao dos servidores

O principal objetivo para a criagao da Fundagao Municipal de Saude foi permitir
um sistema de remuneracdo compativel com a permanéncia dos profissionais em
tempo integral na rede publica, bem como a auséncia de vinculos com o setor privado.

Como diz a presidente do Conselho Municipal de Saude: "a dedicacao
exclusiva garante que o médico, principalmente, ndo tenha ambiguidade de trabalhar
no privado e no publico, eliminando-se, assim, tanto a pressa em sair do servigo
publico para atender no consultério, quanto o encaminhamento de pacientes para a
clinica privada". De acordo com o segundo vice-presidente do Conselho, "o interesse
do profissional com dedicagao exclusiva é fazer com que o paciente saia com seu
problema resolvido, ele n&o tem interesse de repassar para outro colega se puder
resolver no seu servigo".

A realizacao de um concurso publico, que colocava como requisito a dedicagao
exclusiva, levou a um perfil de candidatos que buscam a realizagdo profissional no
trabalho com saude publica. A remuneracéo da dedicacao exclusiva é feita através de
um adicional de 300% sobre o salério basico para médicos e odontdlogos, e de 150%
para enfermeiros.

De acordo com o diretor do Departamento de Planejamento e Informagao: "A
dedicacdo exclusiva é uma das pedras fundamentais do sistema, porque os
profissionais vestem a camisa e tém uma realizacao pessoal e financeira. Pela propria
estrutura do servico, trabalhando com epidemiologia, vendo os resultados no coletivo e
nado s6 no individual, tendo uma retaguarda que garante a resolutividade - com
medicamentos e servicos de maior complexidade, a realizacdo da pessoa é muito
maior e implica no reconhecimento de que seu trabalho esta contribuindo para que o
sistema dé certo".

Portanto, a valorizagdo pode se expressar tanto do ponto de vista da
remuneragao quanto do reconhecimento do seu trabalho como fundamental, incluindo
ainda o sentir-se ator pela participagdo no processo de tomada de decisdes.

Sistemas de apoio a decisao

No que se refere a estrutura do processo de decisdo do SUS - Santa Rosa, o
6rgao maximo € a Conferéncia Municipal de Saude, que se realiza anualmente com
grande participacdo popular e com o objetivo de deliberar sobre a politica municipal de
saude; segue-se, em ordem hierarquica, o Conselho Municipal de Saude, o Conselho
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Diretor da Fundacido e Comissdo de Coordenacdo da Fundagdo (chefes dos
Departamentos e do Servigo, e coordenadores dos Distritos Sanitarios).

O sistema de informacgodes, que apdia o processo de decisdo, tem sua base nos
postos de saude, interligados entre si e com o Departamento de Planejamento e
Informagao, em rede. Assim, os indices de morbidade, que levam a populacdo ao
servico, sdo monitorados constantemente, bem como as internacdes hospitalares e
suas causas, os indices de cobertura de pré-natal, etc. A demanda reprimida é
avaliada pela procura de unidades fora dos Distritos Sanitarios de origem do usuario, e
pela procura dos servigos de pronto atendimento por motivos que poderiam ter sido
atendidos na rede basica. O sistema local de informagbes esta conectado a cinco
sistemas nacionais - nascidos vivos, mortalidade, doengas de notificagdo compulsoria,
produgao ambulatorial e produgao hospitalar.

As informagdes sdo processadas no Departamento de Planejamento e
Informagdo, com envio para os postos de dados mensais, com excecao dos dados do
sistema de Nascidos Vivos, com as informagdes sobre peso ao nascer, tipo de parto,
realizagao de pré-natal, idade e condigdes socio-econdmico-culturais da méae, que séo
enviados semanalmente para o posto da area de residéncia da parturiente. Isto
permite a busca das criancas de risco, como filhos de maes adolescentes, prematuros
ou de baixo peso ao nascer.

Além disto, s&o utilizados indicadores socio-econdmicos, principalmente a partir
do trabalho dos agentes comunitarios de saude junto as familias cadastradas e dos
dados dos prontuarios nos postos de saude.

Sistema de avaliagdo de desempenho

O municipio criou o Servico de Revisdo e Auditoria somente em 1996, com a
estruturacao fisica e de pessoal somente se completando em 1997. Neste ano foram
elaborados novos contratos com os prestadores privados e as ag¢des do servigo foram
orientadas para estabelecer normas de revisdo e auditoria compativeis com tais
contratos. O servigo é responsavel pela manutencao e atualizagcdo do cadastro de
prestadores; pela vistoria, supervisdo, inspecdo e auditoria de todos os servigos,
autorizagao prévia das internagdes hospitalares e dos procedimentos de alto custo, e
analise dos relatorios dos prestadores.

Na area ambulatorial foi priorizada a revisdo dos Boletins de Produgao
Ambulatorial, documento apresentado pelos prestadores para comprovar a realizagao
de cada procedimento, e para orientar os servigos no cumprimento das normas. Na
area hospitalar foram identificadas as areas com maior niumero de internagdes e as de
maior caréncia. A partir destas informagdes foram planejadas agdes para mudar a
situagdo; por exemplo, foram reduzidas as internagdes por doengas bronco-
pulmonares e aumentadas as cirurgias eletivas.

No entanto, o SUS - Santa Rosa ainda nao desenvolveu formas de
monitoramento sistematico das suas préprias atividades, o que dificulta nao apenas o
processo de decisdo, como também nao permite identificar em que medida alteragdes
introduzidas nos servigos impactam, e de que forma, os indicadores de saude e a
qualidade de vida da populacéo.

Racionalizacdo dos custos



123

A evolugdo dos gastos com servigos contratados ndo demonstra reducgdes
importantes, a n&o ser nos gastos com internagdes hospitalares, que correspondiam a
uma média mensal de 31,7%, do total do gasto com saude no SUS - Santa Rosa, em
1995, e a 22,6% nos meses de 1998. O gasto com servigos ambulatoriais contratados
aumentou de 30,1%, em 1995, para 34,8% na média mensal de 1998; essa mudanca
na compra de servigos expressa a nova direcionalidade da politica de saude. O total
dos gastos com o setor privado foi reduzido de 61,8% em 1995, para 57,4% nos
meses de 1998. Porém, a maior racionalizacdo nestes gastos s6 pode ser
compreendida se for ligada ao aumento no numero de procedimentos realizados e de
pessoas atendidas (como ja foi descrito no item 5.3), como também a proibigdo da
pratica de cobrancgas irregulares.

A racionalizagdo no uso dos recursos financeiros pode ainda ser exemplificada
com a Lista Basica de Medicamentos, realizacdo de exames nos postos de saude e
mudancas realizadas no Pronto Socorro Noturno.

O fornecimento de medicamentos vinha sendo realizado nos postos com
farmacos adquiridos pela Prefeitura através de licitagdo. Eram realizados cadastros
para os pacientes que faziam uso de medicamentos continuos, sendo estes adquiridos
numa farmacia conveniada e fornecidos aos pacientes. Analisando os medicamentos
adquiridos pelo periodo de trés meses, foi constatado que os postos dispunham da
maioria dos mesmos, principalmente quando se levava em consideragao os principios
ativos. Foi proposta ao Conselho Municipal de Saiude uma Lista Basica que atendesse
a maior parte das patologias, bem como a padronizacdo da prescricdo para o
fornecimento. A Fundagao Municipal de Saude apresentou uma lista como proposta e
foi formada uma comissao de cinco médicos, indicada pelo Conselho, que analisou e
fez mudancgas. Esta nova lista voltou ao Conselho, tendo sido aprovada. Para
complementacdo de itens ausentes da Lista Basica a Fundacdo realiza avaliagdo
técnica e avaliagdo social, uma vez que o Conselho deliberou pela prioridade de
fornecimento de medicamentos aos mais carentes. Os gastos com medicagao
passaram de uma média mensal de R$ 60.000,00 para R$ 35.000,00, sem prejuizo a
populacéao.

Foram adquiridos Kits para testes de gravidez, dosagem de glicemia e exames
qualitativos de urina para a realizagdo de exames nos postos; foi constatado que os
resultados obtidos com estas técnicas tém valor similar aos realizados em laboratérios
e que a possibilidade de obter resultado imediato evitava repeticdo de consultas,
deslocamentos desnecessarios, auséncias de servigco e outras dificuldades. Mesmo
considerando uma perda de 30% nos exames disponiveis em cada Kit, ha uma
reducéo de mais de 50% no valor do exame. Por exemplo, o custo unitario do teste de
gravidez fica em torno de R$ 0,60, incluindo as perdas.
Foi criado um plantdo de Pronto Atendimento no Posto de Saude Cruzeiro, durante a
noite, em funcao de estar localizado em um bairro populoso e distante do centro, onde
se localizam os dois hospitais e respectivo Pronto Socorro. O servigo era conveniado
com os prestadores privados de servigo por um valor fixo de R$ 6.800,00 e mais a
fatura dos procedimentos - em torno de R$ 7.500,00, totalizando aproximadamente R$
14.300,00 mensais. Este servigo nao era resolutivo, servindo apenas como porta de
entrada para o sistema de referéncia e contra-referéncia, e havia um numero muito
grande de solicitagbes de exames que eram, na verdade, transcricbes de exames
solicitados em consultorios particulares ou de pacientes de plano-seguros de saude
que so cobrem a consulta médica. Ou seja, o profissional contratado utilizava o servigo
para dar vazdo a exames para seus pacientes particulares. Foi realizado um estudo de
demanda que mostrou a possibilidade de diminuir o numero de horas de plantdo (a
partir da uma hora eram raros os atendimentos). Foi também encaminhado Projeto de
Lei para a Camara de Vereadores criando um adicional por plantdo noturno para os
profissionais da Fundacdo com contrato de dedicagdo exclusiva. Desta forma, o
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funcionamento do plantdo passou a ser integrado com o dos postos de saude,
terminando o desvio de recursos (na nova sistematica a fatura dos procedimentos é
realizada a favor da Fundagado); como resultado, aumentou a satisfagdo dos
funcionarios e seus proventos, e aumentou a resolutividade do atendimento. Com as
mudancas o custo passou a ser de aproximadamente R$ 6.500,00 mensais.

Sustentabilidade e Replicabilidade

A analise da sustentabilidade deve considerar, em um primeiro momento, a
legitimidade social da politica de saude, que se evidencia em diversas situa¢des. Por
exemplo, a aprovacgao da Lei que cria a Fundagao Municipal de Saude foi resultado de
um movimento de mobilizagao popular, inclusive com uma grande manifestacao na
frente da Camara de Vereadores no dia da votacao.

Além desses momentos de evidente explicito ao processo, evidéncias do dia-a-
dia também revelam a adesdo da populagdo. O reconhecimento das mudangas no
modelo pode ser percebido com a crescente valorizagédo, pela populagdo, de que néo
somente o médico, mas também outros profissionais, inclusive os de nivel médio, sao
capazes de acgdes resolutivas. Assim, esta se tornando comum o usuario procurar o
posto para ser atendido por profissionais ndo meédicos. Isto & especialmente
importante em uma cultura muito medicalizada, como a brasileira.

A possibilidade de acesso universal e gratuito é outro fator legitimador da
politica. Antes da sua implantagdo, segundo depoimento do presidente da Fundacao,
‘o acesso a uma consulta ou internagao, ou a reducido do valor cobrado por elas,
dependia do Vereador ou do Secretario, até do Prefeito; ndo havia uma politica de
saude, havia uma politica de favores".

No entanto, ndo podemos esquecer que o Brasil € um pais com forte tradigao
patrimonialista, o que leva a duvidar que uma experiéncia, embora bem sucedida e
legitimada pela populacéo, com tdo pouco tempo de implantagéo, tenha sido capaz de
mudar padrées culturais de convivéncia da populagdo com o poder publico. Assim,
todos os entrevistados alertam para riscos a continuidade da politica de saude, em
caso de vitéria da oposigdo nas proximas eleicdes municipais (no ano 2000, com
posse em janeiro de 2001). De acordo com o diretor de Planejamento e Informagao, o
quadro politico local é bastante complexo, em fungéo do impacto da politica de saude
nas relagdes de poder da cidade:

"Os politicos locais até hoje nao tém nogado do que seja o SUS. Eles, de certa
forma, foram conduzidos. Viram que a coisa comegou a dar certo e tiveram que
incorporar isto no seu discurso. Entdo, temos muitas liderangas falando a favor sem
entender o que é, tenho medo de que esses discursos sem respaldo comecem a
mudar em caso de uma mudanca na Prefeitura. (...) Varios grupos sociais tém
interesse em que esta estrutura seja desmontada. O melhor exemplo é o dos médicos,
que tiveram que baixar o prego das consultas particulares, hoje o preco médio é de
R$30,00, pela competicdo da rede publica. Ou seja, as pessoas percebem que o
atendimento no posto de saude é de boa qualidade e resolutivo, com acesso a
exames e medicamentos necessarios, e ndo se sujeitam mais a pagar entre R$ 80,00
e R$100,00 por uma consulta, mais os outros gastos. Os hospitais também tiveram
seus ganhos bastantes reduzidos, o mesmo ocorreu com os laboratérios e as
farmacias. Houve uma mudanca das esferas de circulagido de dinheiro na cidade.
Entdo, estes grupos tém interesse de, na hora da eleigdo municipal, negociar apoio
financeiro para um candidato que nao seja comprometido com a manutengao do SUS
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em Santa Rosa. E muitos candidatos estdo dispostos a aceitar este apoio, até por
convicgoes ideoldgicas."

Ou seja, a descentralizagao provocou, na area de saude em Santa Rosa, uma
mudanga que contradiz a tendéncia detectada por alguns autores, de que este
processo favorega a sedimentagcdo da dominagdo de grupos que, por riqueza ou
status, ja sao poderosos no nivel local (Smith, 1988). Paradoxalmente, esta qualidade
da inovacgao é sua maior ameaca.

Outra ameaca constante se localiza dentro do préprio sistema de saude, em
funcdo do movimento de recentralizacao liderado pelo Ministério da Saude. A Ultima
Norma Operacional, emitida por este 6rgdo em 1996, define que parte dos recursos
repassados pelo governo federal para os municipios deve ser aplicado em atividades
previamente estabelecidas pelo Ministério, visando implantar a focalizagcdo e a
seletividade. Até este momento o SUS - Santa Rosa tem conseguido argumentar e
demonstrar, pelas evidéncias dos seus bons resultados, que seria um retrocesso
abandonarem a perspectiva da integralidade e da atenc&o por equipe multidisciplinar,
para implantar, em contrapartida (por exemplo), o modelo do Programa de Saude da
Familia. Espera-se que a relacado de forcas nao se altere e que o governo municipal
consiga continuar fazendo prevalecer seus argumentos frente a tecno-burocracia
federal. Este mesmo tipo de confronto tem ocorrido em relagéo a Secretaria Estadual
de Saude, que vem agindo como uma espécie de guardido das normas federais.

Pode-se ainda acrescentar que a sustentabilidade do modelo, na atual
conjuntura, também depende da continuidade e avang¢o do processo. Para tanto, é
preciso que o gestor municipal implemente algumas atividades importantes, como o
monitoramento das acgdes e servicos publicos com avaliacido de resultados, para o
qual um sistema de informacdo de base geografica seria muito util. E igualmente
importante conseguir levar adiante as atividades de capacitagdo gerencial dos
profissionais, tanto do nivel central quanto da rede, incluindo a capacitagdo em
planejamento para enfrentar problemas, para evitar (por exemplo) a submissédo as
normas que o gestor estadual tenta impor aos municipios para funcionamento dos
programas de saude.

Quanto a replicabilidade, é interessante mencionar que o SUS - Santa Rosa
atingiu uma imagem publica muito boa em todo o Estado do RS, tendo funcionado
como uma espécie de espago-demonstracdo do que é possivel realizar por um
municipio como Santa Rosa. Assim, a visita de prefeitos e secretarios municipais de
outros locais é bastante freqiente.

Isto nos encaminha para considerar que aspectos chave da inovagéo gerencial
ocorrida em Santa Rosa podem ser replicados em outros municipios, mesmo de
outras regides do Brasil:

O primeiro deles se refere a clareza quanto ao modelo de atencdo a ser
implantado. Em nenhum momento, desde 1993, foi colocado em duvida que o eixo
central era romper com o modelo hospitalocéntrico - na palavra de um dos médicos,
"nao adianta ser universal e gratuito se continuar sendo hospitalocéntrico". Assim, o
principio da integralidade da atencdo, juntamente com o da universalidade e
gratuidade no acesso, funciona como imagem objetivo que orienta a direcionalidade
das decisdes e das aliangas necessarias, mesmo nos momentos de maior crise.
A atengdo a grupos especiais pode ser feita de forma simples, integrada a rede de
servicos, nao implicando em esforgos adicionais para o sistema e repercutindo em
importantes ganhos de cidadania para grupos sociais em situacdo de desvantagem.
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Sem a alianga com a populacdo nao teria sido possivel enfrentar atores sociais
bastante poderosos no nivel local. Portanto, ndo basta ter um Conselho Municipal de
Saude funcionando apenas do ponto de vista formal, por ser uma exigéncia legal para
a municipalizacdo. E preciso que este Conselho de fato delibere sobre a politica e
esteja informado sobre todas as etapas do processo, sendo parte ativa e fundamental
do processo de tomada de decisdo e de acompanhamento do sistema.
A valorizagao dos profissionais de saude, tanto do ponto de vista da remuneragéo
quanto da parceria no decorrer do processo, € outro aspecto fundamental. Fica
bastante claro o papel que os profissionais com dedicagao exclusiva desempenham no
sistema. No caso de Santa Rosa, sua entrada constituiu momento marcante, de
redirecionamento nos rumos, considerando a viabilizagdo do modelo de atencéo
almejado e a prépria racionalizagdo dos custos. Ou seja, fica claro que o aumento das
despesas com os profissionais da Fundacao é mais do que compensado pela redugao
de custos em outros pontos do sistema.

Embora ndo exista nenhuma Universidade com sede em Santa Rosa, esta
experiéncia demonstra a possibilidade de articulagdo com instituicdes de formacao de
pessoal para a area de saude na regido e mesmo em nivel estadual.

Medidas simples de racionalizagdo dos gastos mostram o quanto o setor
publico pode fazer nesta area, contradizendo a perspectiva que condena este setor a
ineficiéncia e vé como Unica saida a adocdo de modelos economicistas, com base na
competicdo de mercado. Este caso demonstra, inclusive, o papel que o setor publico
desempenha para reduzir os pregos cobrados pelo setor privado, competindo com
este.

Consideracgbes Finais

Este estudo demonstra ndo apenas que é possivel ao gestor municipal
diferenciar-se em termos de qualidade e eficiéncia, mesmo se inserido em um Sistema
Nacional que vem impondo sucessivas dificuldades a efetiva implementagéo do SUS
e, em especial, a efetiva descentralizacdo. Ele também demonstra que a
descentralizacdo, de fato, pode ser um meio para a democratizagdo e para a atuagao
da cidadania, decidindo e provocando mudancas. Reforca, portanto, a vertente
progressista e sua concepgéao de descentralizagdo como forma de reformar o aparelho
estatal, conferindo-lhe maior €ficiéncia e reformulando as relagbes do Estado com a
sociedade, em especial com relagdo a pratica patrimonialista longamente
estabelecida.

Consideramos, portanto, o SUS - Santa Rosa como uma experiéncia que inova
nos aspectos que nos dispomos a considerar neste estudo, com algumas limitagdes
que ainda precisam ser superadas em alguns itens. Esta experiéncia tem sua
sustentabilidade muito vinculada ao processo eleitoral (o0 que é bastante caracteristico
no Brasil), mas a legitimidade da politica junto a populagédo e a outros gestores
municipais pode ser importante fator para interferir em uma eventual tentativa de
desmonte do sistema. Além disto, a experiéncia é transferivel para outros locais, uma
vez que se desenvolveu sobre opgdes simples e claras.

Na verdade, o SUS - Santa Rosa nao rompeu com qualquer paradigma no que
se refere a atengédo a saude, tendo apenas implantado uma concepg¢ao amplamente
desenvolvida e difundida. A inovacao esta em que este modelo, quando implantado,
implica em um deslocamento de poder entre os atores que compdem o espacgo
institucional do setor de saude, e a forma de enfrentar as reagbes decorrentes foi
estabelecer uma forte parceria com os cidadaos.
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ANEXO D - Boletim Epidemioléaico

FUMSSAR - Fundagd@o Municipal de Satide de Santa Rosa - N° 01 - 2005

Itnformag(“)es confidveis sdo mui-
o importantes no sistema de satide. Por isso € neces-
sédrio o envolvimento de todos os profissionais que traba-
lham na producio da informacgao. Esta participacio deve
se dar desde o preenchimento de fichas e formulérios,
até a compilagdo e andlise dos dados e na produgio de
relatdrios a serem utilizados por toda a equipe.

Na FUMSSAR as informac¢des das estatfsticas vitais,
relativas aos nascimentos e aos ¢bitos estdo a cargo do
Departamento de Planejamento e Informacdes em Satde e
as informagdes relativas & morbidade e as imunizagOes
estdo a cargo do Departamento de Vigilancia Sanitdria.

Neste boletim serdo publicadas informagdes referentes
is estatisticas de nascimento, das campanhas de vacina-

¢Ho e vacinas de rotina, da vigilincia epidemiolgica, da

morbidade e da mortalidade no munici-
pio de Santa Rosa. Serfio apresentados dados de 2004,
comparativos com anos anteriores e andlises organizadas
por Distrito Sanitario.

Na pagina da FUMSSAR na Internet estarfio disponi-
veis dados complementares que, por limitagio de espago,
ndo puderam ser aqui incluidos.

Ressaltamos que a elaboragio deste boletim s6 foi pos-
sfvel gragas aos dados oriundos dos diversos formulérios
e fichas preenchidos pelos trabalhadores dos servigos de

- satde no municipio de santa Rosa. E importante salientar

que na totalizagio dos dados pelo Estado poderdo ser ob-
servados nimeros ligeiramente diferentes em fungdo de
nascimentos e 6bitos de residentes no municipio ocorridos
em outras localidades. :

Os dados dos nascimentos sio ob-
tidos da Declaragdo de Nasci-
do Vivo, que € preenchida para cada
crianca que nasce. Os dados sdo
coletados, revisados e digitados no Sis-
tema de Informagodes de Nascidos Vi-
vos (SINASC).

O nimero de nascimentos em Santa
Rosa nos ultimos anos parece estar es-
tabilizado em pouco mais de 850 cri-
angas por ano. Estes nimeros signi-
ficam uma redug¢do de mais de 30%
em relagio a este mesmo periodo em
meados dos anos 90. Os dados obti-

dos do SINASC mostram que quase a
totalidade das criancgas nasce no hos-
pital e o percentual de criangas com
baixo peso ao nascer (abaixo de
2500g) vem diminuindo sendo de
4,2% em 2004. A gravidez na ado-
lescéncia, identificada pelo nimero
de partos em mulheres com menos de
20 anos, apresentou redu¢io na dé-
cada analisada ficando em 16,3% em
2004 QUADRO 1.

Constatou-se um aumento gradativo
¢ continuado na cobertura do pré-na-
tal. Quase a totalidade das mulheres

realiza o pré-natal e a maioria inicia o
acompanhamento ainda no primeiro
trimestre da gestagio como recomen-
dado. Em 2004, 84,5% das mulheres
realizaram sete ou mais consultas de
Pré Natal. Este aumento da cobertura
pode ser atribuido ao estabelecimento
do protocolo que permite ao enfermei-
ro a realizagdo da atengfio ao pré-na-
tal de baixo risco. O nimero de cesa-
rianas, contudo, continua extremamen-
te elevado, mais da metade dos nasci-
mentos em Santa Rosa ocorreu por
parto cirdrgico QUADRO 1.

Rosa 1995 a 200

INDICADOR 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
N2 de Nascidos Vivos 1360 | 1.296 | 1.257 | 1.166 [1.193 |1.152 |1.039 | 866 | 854 | 877
Percentual de Partos Hospitalares 99,5 99,8 | 99,8 99,8 | 99,7 | 99,8 | 99,8 100 | 99,8 99,9
Percentual de Baixo Peso ao Nascer 7.6 8,4 5} 71 8,4 6,4 6,6 6,8 52 4,2
Percentual de Gestantes 20,11 9,8 | 19,7 183 | 188 | 178 | 172 | 165 | 146 | 16,3
Menores de 20 anos

Percentual de Partos Normais 50,1 48,3 | 49,9 485 | 54,4 | 52,3 | 51,6 | 543 | 50,4 | 471
Percentual de Pré-Natal 436 | 448 | 282 | 606 | 71,1 | 79,1 | 81,8 | 83,8 | 858 | 845
com 7 Consultas ou mais

Fonte: SINASC - Santa Rosa
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s tabelas 1 e 2 mostram a distribui¢fio das  mie. Sdo observadas variagdes importantes entre

varidveis pré-natal, tipo de parto, peso a0 os distritos e que podem ser atribu{das principal-

nascer, idade e escolaridade da mde de mente as diferengas sécio-econdmicas das popula-
acordo com o distrito de satide de residéncia da  ¢des residentes.

DISTRITO IDADE DA MAE ESCOLARIDADE DA MAE TOTAL
<20 20224 25a34 35a39 40244 | 1a3anos| 4a7anos| 8atilanos| 12 anos
AGRICOLA 9|25,7% | 12(34,3% | 10|286%| 3| 86% | 1 |29% | 2| 57% | 14[400% | 17|486% | 1| 2.9% 35
AUXILIADORA 20|26,7% | 18 [24,0% | 28|373% | 7| 95% | 2 | 27% | 8 |107% | 32|427% | 30| 400% | 4| 53% 75
BEATRIZ/QLIVEIRA | 12 |132% | 17 [187% | 53 |582% | 7 | 7.7% | 2 | 22% | 2| 2.2% | 24|264% | 50|549% | 12 |132% 91
BELA UNIAO 1| 45% | 10|455% | 9(409% | 2 | 9,1% | 0 [ 00% | 1| 45% | 10]|455% | 11]500% | 0] 0,0% 22
CENTRO 7| 88% | 15]188% | 32 |400% |21 [263% | 5 | 63% | 0| 00% | 12|150% | 43|538% |22 |27.5% 80
CRUZEIRO 22 |297% | 12|162% | 35|47,3% | 4 | 54% | 1 | 14% | 5| 6,8% | 36| 48,6% | 29]392% | 4| 54% 74
CRUZEIRODOSUL | 13 |295% | 9|205% | 11/250% | 9 |205% | 2 | 45% | 1| 2.3% | 22|50,0% | 18]432% | 0| 00% 44
ESPERANGA 8 (12,3% | 19[260% | 37[507% | 7 | 96% | 1 | 14% | 0| 00% | 17|233% | 36|49,3% | 14 |19.2% 73
GLORIA 4| 58% | 18]250% | 37 |514% | 9 |125% | 4 | 56% | 0| 0% | 22|306% | 42(583% | 6| 83% 72
PEREIRA 11]18,0% | 13|21,3% | 30|492% | 4 | 66% | 3 | 49% | 2| 33% | 21|34.4% | 36[590% | 1] 16% 61
PLANALTO 9150% | 16|26,7% | 27 |450% | 4 | 67% | 4 | 67% | 2| 33% | 17|28,3% | 35|583% | 2| 33% 60
SETE DE SETEMBRO | 2| 6,1% | 11|333% | 14[424% | 4 [121% | 2 | 61% | 1| 30% | 16|485% | 16]485% | 0| 0.0% 33
SULINA 23 |16,0% | 36 [250% | 61|424% 17 [11,8% | 7 | 49% | 2| 14% | 49|340% | 82|569% | 9| 6,3% 144
TOTAL 142 |16,4% | 206 | 23,8% | 384| 44,4% |98 |11,3% (34 | 39% |26 | 3,0% |292| 33.8% |446|516% |75 | 87% 864

Fonte: SINASC - Santa Rosa

DISTRITO TIPO DE PARTO PESO AO NASCER (G) CONSULTAS PRE-NATAL TOTAL
Normal Cesario Até 2499 | 250022999( 300023999 | 4000a + Nenhuma 1a3 4a6 Ta+
AGRICOLA 21|60,0%| 14[40,0%| 2| 57%| 5| 14,3%| 27| 77,1%| 1| 2.8%] 0| 0,0% 00%| 5|143%|30|857%| 35
AUXILIADORA 44|587%| 31| 413%| 5| 67% |20 | 26,7%| 46 |61,3%| 4 | 53%| 0| 00%| 1] 1,3%| 12[16,0% | 62|827%| 75
BEATRIZ/OLIVEIRA | 38|41,8%)| 53| 58,2%| 7| 7,7% |25 | 27,5%] 48| 52,7% |11 [12,1%] 0| 0,0% 00%| 4| 44%|87|958%| 9
BELA UNIAG 17|773%| 5|227%| 3|136%| 2| 9,1%| 13|59,1%| 4 {182%| O | 0,0%| O] 00%| 1| 45%| 21|955%| 22
CENTRO 16|20,0%| 64| 80,0%| 2| 25% |16 | 20,0%]| 58| 72,5%| 4 | 50%| 0| 0,0%| 1| 1,3%| 7| 88%| 72| 900%| 80
CRUZEIRO 38 | 51,4%| 36| 48,6%| 3| 4,1% 15| 20,3%| 53 | 71,6%| 3| 41%| 0| 0,0%| 3| 41%| 9|12.2% | 62|838%| 74
CRUZEIRO DO SUL | 23|52,3%| 21| 47,7%| 2| 45%| 11| 250%| 29|659%| 2 | 45%| 0| 0,0%| 0| 00%| 9|205% | 35|795%| 44
ESPERANCA 28 |384%| 45| 61,6%| 5| 68%| 11| 15,1%| 52 | 71,2%| 5| 6,8%| 0| 00%| 1| 14%|10|13,7%| 62 |849%| 73
GLORIA 33 |458%| 39| 54.2%| 1| 14%|22 | 305%| 44 | 61,1%| 5| 6,9%| 0| 0.0%| 1| 14%| 8| 11,1% | 63|87.5%| 72
PEREIRA 28|459%| 33| 54,1%| 3| 49% |15 | 24,6%| 41 |67.2%| 2| 33%| 0| 00%| 2| 33%|12|197% | 47|77.0%| &1
PLANALTO 32 |53,3%| 28| 46,7%| 0| 0,0% |16 | 26,7%| 36| 60,0%| 8 [13,3%| 0| 0,0%| 2| 33%| 11|18,3% | 47| 78.3%| 60
SETE DE SETEMBRO| 18 | 54,5%| 15| 455%| 0| 00%| 3| 9,1%| 25|75,8%| 5 |152%| 0| 0,0%| 1| 30%| 7|212% | 25|768%| 33
SULINA 73|50,7%| 71| 49,3%| 8| 5,6% (37 | 25,7%| 88 | 61,1% |11 | 7,6%| 2 | 14%| 5| 35%| 20| 139% [117|81,3%| 144
TOTAL 409 47,3%|455| 62,7%| 41| 4.7%|198| 22,9%| | 64,8%|65 | 7.5%| 2 | 02%| 17| 2,0% |115]13,3% |730| 84,5%| 864

Fonte: SINASC - Santa Rnsa
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controle das doencas através

da vacinaciio exige uma politi-
ca de Imunizagoes eficiente. O Progra-
ma Nacional de Imunizagbes (PNI)
tem como meta aplicar todas as vaci-
nas indicadas em 100% das criancas
menores de um ano.

Para avaliar a cobertura dos imuno-
biolégicos em menores de um ano de
idade consideramos a realizac¢fo da
terceira dose das vacinas da pdlio,
tetravalente e Hepatite B. As informa-
coes sio obtidas dos boletins enviados
de cada Posto de Saidde, que sdo lan-
¢ados no Programa Nacional de
Imunobiolégicos. Daf a importincia de
os vacinadores realizarem o registro
adequado ¢ o envio oportuno das in-
formacoes para o setor de vigilancia
epidemioldgica.

As coberturas obtidas para as vaci-
nas analisadas garantem a prevengio
destas doencas em Santa Rosa e estilo
de acordo com as metas pactuadas com
o nivel estadual e federal QUADRO
2. Observamos, entretanto, pequenas
diferen¢as nas coberturas da Hepatite
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Vacinas de rotina

B quando comparada com a Pdlio e
com a Tetravalente. As causas para a
menor cobertura para vacina da Hepa-
tite B ainda ndo estiio bem esclarecidas
(problemas no registro? Criangas ndo
vacinadas?), contudo, é evidente a ne-
cessidade de atenciio a este assunto
tanto para vacinadores ¢ demais pro-
fissionais de satide, como para a popu-
lagdo em geral, especialmente os pais
e responsdveis por criangas menores de
um ano de idade.

Observamos maior cobertura da
BCG (avaliadas pela 1* dose) do que

Quad om

03 -

das demais vacinas (avaliadas pela 3*
dose) QUADRO 2. Uma explicagio
possivel para o fato € que algumas fa-
milias utilizam o sistema de sadide em
Santa Rosa apenas para realizar o
acompanhamento pré-natal e o parto,
retornando depois as suas respectivas
cidades.

Também € importante garantir altas
coberturas das vacinas Hepatite B e
Dupla Adulto em adultos jovens, evi-
tando assim que estas pessoas venham
a adoecer por problemas 100%
preveniveis.

2002 2003 2004
Vacina Meta| Doses |Cobertura| Meta | Doses |Cobertura| Meta | Doses |Cobertura
aplicadas % aplicadas % aplicadas %
BCG 866 841 B 866 863 99,6 868 948 109,0
Tetravalente* | 866 479 55,0 866 814 84,0 868 848 98,0
Pélio 866 846 977 866 817 94,3 868 849 98,0
Hepatite B 866 809 93,4 866 817 94,3 868 808 93,0

Fonte: API/ Santa Rosa.

*: No ano de 2002 o0 esquema basico da DTP e Hib foram trocadas pela vacina tetravalente. Isto explica a baixa cobertura da e

Tetravalente no ano de 2002,

Campanhas de Vacinacao

Campanha de vacinagdo contra a pdlio (12 etapa e 2° etapa)

Foram aplicadas mais de 4.700 do-
ses em cada uma das etapas da campa-
nha de vacinagiio contra a paralisia
infantil, atingindo taxas de cobertura
préximas a 90%, o que consideramos
satisfatdrio, sem esquecer, entretanto

que o objetivo € vacinar 100% das cri-
ancas, QUADRO 3. Esta situa¢io nos
faz refletir o porque das diferentes
coberturas entre a vacinagio de rotina
e as campanhas de vacinagdo em cri-
angas menores de 05 anos

2002 2003 2004
Meta| Doses |Cobertura| Meta| Doses | Cobertura| Meta | Doses |Cobertura
aplicadas % aplicadas| % aplicadas Yo
Pélio 12 etapa| 5.362 | 5.029 938 |5.115 4.744 92,7 |5251| 4.628 88,0
Pélio 22 etapa| 5.362 | 5.038 939 |5.115 4.757 93,0 |5251| 4710 90,0

Fonte: APV Santa Rosa.

Campanha de Vacina contra 0 Sarampo

Aconteceu no més de agosto de 2004
em conjunto com a 2% etapa da campa-
nha da pélio. Tendo como objetivo imu-
nizar, com a vacina triplice viral, 4.371
criangas entre 12 e 48 meses, e adicio-

nar um refor¢o da vacina aos 4 anos
no calenddrio bisico de vacinagio. Foi
atingida cobertura de 89%, um pouco
abaixo da meta estabelecida pelo mi-
nistério da sadde.

Campanha de Vacinagédo
ao ldoso/2004

A vacina contra a Influenza (gri-
pe) foi aplicada em todos os Pos-
tos de Satide de Santa Rosa, atin-
gindo 86% das pessoas acima de
60 anos, ultrapassando a meta de
70% estabelecida pelo Ministério da
Satide. GRAFICO 1.

2,10

B0

a0

2002 2003

Ano

2004

Fonte: APl Santa Rosa.
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Considerada um importante ins-
trumento para o plancjamento,
a organizagdo e a operacionalizagio dos
servicos de sadde, a vigilancia
epidemioldgica constitui um conjunto
de acBes que proporcionam o conhe-
cimento e a detec¢iio de qualquer mu-
danca nos fatores determinantes da
satide individual ou coletiva, recomen-
dando medidas de prevengdo € con-
trole dos agravos e fornecendo as ori-
entacdes técnicas para a execugio des-
tas agOes.

Nesse sentido, a vigilancia epidemio-
16gica desenvolve atividades na cole-
ta, processamento, andlise e interpre-
tagio dos dados, na recomendagio e
na promogio das medidas de contro-
le, na avaliag@o das medidas tomadas
e na divulgacio das informagdes
coletadas.

Para que isto acontega, € importan-
te que os profissionais da sadde
estejam sensibilizados e reconhe-
cam a importéncia destas informa-
¢bes para o sistema de vigilancia
epidemioldgica, notificando, por-
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tanto, qualquer suspeita do agravo
para que as medidas de controle
possam ser efetuadas. Sem este tra-
balho ndo é possivel avaliar o com-
portamento das doengas de notifica-

04~

¢iio compulsdria em nosso municipio.

No municipio, a responsabilidade de
coleta dos dados esta a cargo das equi-
pes dos Postos de Satide e da equipe
da vigilancia epidemioldgica.

Agravos Nede Nede Ne de casos | N° de casos

notificagdes | investigacdes | confirmados pendentes
Atendimento anti rabico humano| 168 168 00
Ac. com animais pegonhentos 22 22 00
Coqueluche 01 01 00 00
Dengue 03 03 00 00
Doenga exantematica” 05 05 00 00
DST 44 00
Hantavirose 01 01 00 00
Hepatite viral 70 70 19 01
Leptospirose 21 21 02 00
Malaria 01 01 00 00
Meningite 17 17 16 00
Tétano acidental 01 01 01 00
Toxoplasmose 48 48 02 00
Tuberculose 10 10 10 00
Varicela 35 00 00 00
Total 447 368 50 01

*Sarampo e Rubéola

Fonte: Sinan/2004.

Situac@o de alguns agravos de notificagao compulsoria

sos de hepatite B, cinco casos de
hepatite C e dois de hepatite A
(GRAFICO 2). E importante salien-
tar que a maioria dos casos investi-
gados era assintomadticos, com ex-
ceglio dos casos de hepatite A, e fo-

Hepatite Viral:
No ano de 2004 tivemos 70 casos
de hepatite viral notificados. Destes,

dezenove foram confirmados (QUA-
DRO 4), sendo que doze foram ca-

coliria (GRAFICO 3).

ram descobertos nas triagens do
Hemocentro ou em consultas de ro-
tina. Dos casos sintomdticos, 08
principais sintomas encontrados fo-
ram: ictericia, nduseas, vomito e

virus C
26%

0 2 4 6 8

virus B

63% numero de casos

Fonte: Sinan/2004. Fonte: Sinan/2004.
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Meningite Leptospirose
OS, Casle de |6 r Foram investigados 21 casos de leptospirose e dois
meningite em | ; ; ‘s d lowia. Os locai
Sanhta Tosd To. . foram confirmados através da sorologia. Os locais re-
SR, R e g | 3 lacionados como provéveis fontes de contaminacdo
oria,em pacientes 3] foram: margens de rio, rede de esgoto e galpdo de
maiores de 01 ano | 1 - armazenamento de sementes TABELA 3.
de idade (GRAFI- |£ o - .
CO4)e apresen- | <de1 1a4 5a9 10218 28anos
taram etiologia |£ wh WeR enem snes  °

variada, sendo as

meningites de cau- Situacdo de exposicio de risco |Nedecasos| %
;‘a viral as mais % Agua de rio {margens) 07| 33%
requentes, segui- g Galpdes 2l 10%
das das com |£ -
etiologia bacte- |& Lavoura 02| 10%
riana (GRAFICQ | Criagdo de animais 02| 10%
5). No ano de Contato direto com roedores 021 10%
2904’ uma infec- Contato com lixo 2] 10%
40 Memngoco- . Nao referiu situac@o de risco M| 19%
cica registrada .
numa crian - | mviral B Bacteriana Total 21| 100%
SALYR [0 Sem Especificaga O Descartada
luiu ao ébito. i ik Fonte: Sinan/2004.

A s informagdes sobre a mortali-

ade sio obtidas das Declara-
¢Oes de Obito (DO). Apds o recebi-
mento das DOs do cartério € realiza-
do um processo de codificagio e qua-
lificac@o da causa bisica da morte. S&o
obtidas informagdes complementares
junto aos médicos, ao IML e através
dos registros de ocorréncia das poli-
cias civil e militar. Também s@o feitas
investigacOes pelas equipes de sadde
dos Postos para todos os 6bitos fetais,

criangas menores de 5 anos, mulhe-
res em idade fértil, cncer de mama e
colo de dtero. Apds sdo digitadas no
Sistema de Informagodes sobre Mor-
talidade (SIM).

O grupo das doengas do aparelho
cdrdio-circulatorio foi a principal causa
de 6bito em 2004. O aumento dos
6bitos por neoplasia observado em
2003 ndo se repetiu, retornando aos
patamares anteriores na faixa dos 20%.
A mortalidade proporcional por cau-

sas externas apresenta leve diminui-
cido em relacio ao observado nos anos
anteriores QUADRO 5. No entanto, as
causas externas se destacam na faixa
etdria de 1 a 49 anos sendo responsa-
veis por quase a metade dos 6bitos en-
tre 0os homens. Nos 6bitos ocorridos
em pessoas com mais de 50 anos de
idade as principais causas foram as
doengas do aparelho cdrdio-circulats-
rio, atingindo um percentual superior
a 40% entre os maiores de 70 anos.

“Indicador 1995 1996 2002 | 2003 | 2004
Ne de Obitos 404 369 424 | 386 | 458
Percentual de 6bitos por causas

1. Gardio-circulatorias 37,1 37,1 35,3 35,2 35,2 35,1 31,5 30,0 30,8 | 34,1
2. Neoplasias 16,1 16,0 | 213 17,6 22,0 20,2 20,0 19,3 272 | 207
3. Respiratorias 12,1 17,3 10,2 16,9 14,4 16,0 16,5 15.3 13,5 14,6
4. Externas 14,9 97 97 11,4 6,6 89 8,3 9,7 10,6 7.6
5. Doenca infec./parasitarias 15 35 35 2,0 1,7 1,9 29 2,8 31 07
Percentual de Obitos com 0,7 1,6 0,8 2,0 1,2 1,7 0,5 1,6 1,8 2,2
causa Mal Definida
Coeficiente Mortalidade Geral 6,7 59 5,8 6,1 6,1 6,2 57 6,4 5,7 6,8
Coeficiente Mortalidade Infantil 13,2 8,9 19,9 9,4 14,3 18,2 11,5 12,7 1,7 13,7
Coeficiente Mortalidade Neonatal 10,3 31 14,3 2.6 1,7 13,9 96 6,9 7.0 46
Goeficiente Mortalidade Infantil Tardia| 2,9 3.9 56 6,9 25 43 1,9 58 47 9.1

Fonte: SIM-Santa Rosa
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uando analisadas individu-

Qafmente, os Acidentes
Vasculares Cerebrais — AVC -, ou
doengas cérebro vasculares, sio as
principais causas de 6bito tanta em
homens como em mulheres, res-
pondenda por cerca de 10% dos
6bitos. Nos homens destacam-se
ainda as d_oeh§as pulmonares

- crdnicas e as neoplasias de pul-
mio ligadas 4 maior prevaléncia
de tabagismo no sexo masculino,
ainda os infartos agudos do
miocérdio e os acidentes de trin-
sito responsdveis por cerca de
4% dos 6bitos masculinos. Nas
mulheres, aparecem as insufici-
éncias cardiacas, as doengas
hipertensivas ¢ as pneumonias
entre outras TABELA 4.

Cabe destacar que a maioria dos
Obitos ocorre acima dos 50 anos
de idade, representando 80% dos
G6bitos masculinos e chegando a
87% entre as mulheres. Estes da-
dos demonstram que a populagio
do municipio estd vivendo por mais
tempo, como podemos constatar no
aumento na expectativa de vida a0
nascer (GRAFICO 6) que aumen--
tou de 69,2 anos no triénio 80-82
para 72,7 em 2002-2004. O mes-
mo grafico mostra maior sobrevida
no sexo feminino ao longo dos

‘anos.
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o6~

4 )
CAUSA__CID n %
1 Doenga cerebrovascular (AVC) 28 10,6%
2 | Doengas pulmonares obstrutivas crénicas 27 10,2%
3 Infarto Agudo do Miocérdio 21 8,0%
4| Acidente de Transito 11 4.2%
5 Neoplasia de Préstata 10 3,8%
6 | Neopl maligna dos bronquios e dos pulmdes 10 3,0%
7 | Doengas do figado 8 3,0%
8 Diabetes 8 3,0%
9 | Doenga isquémica crénica do coracio 8 3,0%
10 Insuficiéncia cardiaca 8 3,0%
QOutras 125 47,3%
TOTAL 264 100,0%
§

CAUSA__CID n %
1 Doenga cerebrovascular (AVC) 20 10,3%
2 Insuficiéncia cardiaca 15 7.7%
3 Doengas hipertensivas 13 6,7%
4 Pneumonia 13 6,7%
5 | Doencas pulmonares obstrutivas crénicas 10 5,2%
8 Infarto agudo do miocardio 10 52%
7 Diabetes mellitus 9 4,6%
8 Perinatais 8 4,1%
9 Neopl maligna da mama T 3,6%
10 | Doenga isguémica crdnica do coragdo 5 2,6%
Qutras 84 43,3%

TOTAL 194

100,0%

0sSa

© ..“:f:

& 50 | -

= 80-82 8385

8 —¥—fem | 7309 | 75 74
&  —e—total | 6925 7131 70,
g (Hi-masc | 6566 67,13

o

[T

9264 | 95-97 | 9800 | 99-01

i 00-02 !
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01-03 :
7628 | 7550 7477 7712 | 7804 7736 7743 7680
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este boletim serdo analisados
mais detalhadamente os Obi-
tos por doencas do aparelho circula-

tério por serem os mais freqiientes.

Na pagina da FUMSSAR na internet

(www.fumssar.com.br) podem ser

encontradas andlises detalhadas de
outros grupos de causas.

As doengas do aparelho cardio-cir-
culatério corresponderam a 34,1%
dos ébitos em 2004 (Quadro 5). Fo-
ram 156 mortes sendo 84 em ho-
mens e 72 em mulheres. As prin-
cipais doengas foram as cere-
brovasculares em ambos 0s sexos,
nota-se que aconteceram em idade
avangada, sendo que entre as mu-
Iheres quase a metade ocorre aci-
ma dos 80 anos de idade. Entre os
homens destacam-se também os

Infartos Agudos do miocdrdio que
respondem por 25% dos &bitos e’

acontecem na sua maioria antes dos
70 anos de idade. Entre as mulhe-

res chamam atenc¢fo os 6bitos por

insuficiéncia cardfaca e os relaci-
onados com doenca hipertensiva,
sendo que as liltimas aparecem em
faixas etdrias mais novas (QUA-
DRO 6).

Realizamos também uma andlise
da evolugiio dos Coeficientes de
Mortalidade Especificos para as
principais doengas do aparelho
cardio-circulatério nos dltimos 20

anos (o calculo de coeficientes nos
permite estimar o numero de Gbitos
para cada 100 mil habitantes). Ob-
servamos que 0 AVC apresenta ten-
déncia de aumento desde o inicio dos
anos 90, atingindo o coeficiente de
84,5 a cada 100.000 habitantes em
2004 para o sexo masculino. Ja en-
tre 0 sexo feminino a tendéncia é de
queda sendo em 2004 igual a 57,8
por 100.000 habitantes. Os homens
apresentam coeficiente de mortalida-
de por Infarto Agudo do Miocérdio
duas vezes maior do que as mu-
lheres em 2004 (63,4 ¢ 28,9 res-
pectivamente). Entre as mulheres
observamos chama atencfo o cres-
cimento das doengas hiperten-
sivas nos dltimos anos levando a
um coeficiente especifico de 6bi-
tos de 43,4 por 100.000 mulheres em
Santa Rosa GRAFICO 7 e 8.
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Quadro 5. Dlstrzbuu;ao dos Obatos por Doengas do Aparelho
chulaténo de Acordo com Sexo e Idade. Santa Rosa, 2004.

Idade %

Causa (CID10 3C) 30-39 | 40-49 | 5059 | 60-69 | 70-79 | 80 e+ | Total

AVC e Seq de AVC 0 1 3 7 21 16| 48| 30,8%
Masc 0 o 2 4 15 7] 28| 333%
Fem 0 1 1 3 6 9| 20| 27.8%

Infarto Agudo do Miocardio 3 4 6 7 5 6] 31| 199%
Masc 2 4 2 7 3 3| 21| 250%
Fem 1 0 4 0 2 3] 10] 139%|

Insuficiéncia Cardiaca 0 0 2 2 5 14 23| 147%
Masc 0 0 0 2 2 4 8 9,5%
Fem 0 0 2 0 3 10| 15| 208%

Hipertenséo e Doenga

card hipertensiva 0 0 1 5 8 5 19 12,2%
Masc 0 0 0 1 3 2 6 7,1%
Fem 0 0 1 4 5 3] 13| 181%

Doenc isquémica

cronica do coracao 0 0 1 6 3 3] 13 8,3%
Masc 0 0 1 5 2 0 8 9,5%
Fem 0 0 0 1 1 3 5 6.9%

Afecgdes das artérias

(incl fleb e ateroscl) 0 0 1 2 2 2 7 4,5%
Masc 0 0 1 2 1 0 4 4,8%
Fem 0 0 0 0 1 2 3 42%

Qutr form de doencas cardiacas 1 0 1 3 4 6 15 9,6%
Masc 0 0 0 2 4 3 9| 107%
Fem 1 0 1 1 0 3 6 8,3%

Total 4 5 15 R 48 52| 156 100,0%
Masc 2 4 6 23 30 19 84| 100,0%
Fem 2 1 9 9 18 33| 72| 100,0%

Fonte: SIM-Santa Rosa
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ANEXO E - Noticia do Falecimento de “Orlando Baumgartner”

OBITUARIO

Gazeta Regional
e

Morre Oﬂando

Baumgartner

No sabado, em plena realiza-
¢do da 7* Conferéncia Municipal
de Satde de Santa Rosa, um fato
entristeceu os participantes. Um
mal subito levou ao 6bito o dele-

gado do Conselho Municipal de -

Satde Orlando Baumgartner, 52
anos, que teve morte constatada
no Hospital Vida & Satde devidoa
uma parada cardiaca. Ndo foram
as limitagBes fisicas, que impedi-
ram o trabalho dedicado de Or-
lando a comunidade santa-rosen-
se. Ele dedicou sua vida para ques-
tdes que envolvessem bem estar
social da populago, principalmente
na drea destinada a saide.
Orlando também foi integran-
te ativo da diregdo da comunida-
de do Bairro Planalto e da Frater-
nidade Cristd de Doentes e Defi-
cientes Fisicos do municipio. Foi
um homem piblico, cheio de
qualidades e sem ambigdes politi-
cas. “Orlando era um grande ho-
mem e que fard muita falta para
todos nos. Ele fazia a diferenga”,
diz Paulo Veiga, atual presidente
da Associagio dos Deficientes Fi-
sicos de Santa Rosa, Adefisa.
Paulo lembra também que
Orlando foi um dos responsaveis
pela criagfio da associagdo no
municipio. “Ele ajudou a cons-

Orlando Baurﬁgértné
truir e a escrever a historia da
Adefisa. Era incrivel porque ele

‘sempre encontrava uma forma

de ajudar”, fala.

Orlando Baumgartner era apo-
sentado e faleceu fazendo o que
mais gostava. “Ele morreu traba-
lhando, mas fazendo aquilo que
amava, buscando melhorias na
area de satde para toda a comu-
nidade. Desde a municipalizagdo
da satde ele esteve presente, atu-
ando, dando idéias, brigando se
fosse preciso, cobrando. A parti-
cipagdo dele foi tdo importante
quanto todos os outros nomes que
colaboraram para o desenvolvi-

- mento de Santa Rosa. Ele estava

ali, da maneira dele, fazendo as
coisas acontecerem. Fica o exem-
plo do homem honesto, responsa-
vel e dedicado”, finaliza Paulo.
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ANEXO F - Divulgagao das Propostas da VIl Conferéncia Municipal da
Saude

ADAGASCAR” - Domingo 15h, 1She 21 h Segunda 20h30mm
=  SAUDEPUBLICA

Delegados querem conselho para
ronda noturna em postos de saide

72 Conferéncia Mun|C|paI da Saude teve propostas aprovadas

A construgdo de um posto de
atide na Vila Timbauva ¢ a for-

magdo de um conselho para fazer
ronda noturna em postos de satde
foram duas das propostas aprova-
das na 7* Conferéncia Municipal de
Saude, realizada sabado e domingo
no Centro Civico Cultural. A cons-
trugdo do posto ainda nfio tem data
prevista, e o conselho seria forma-
do por representantes do Conselho
Tutelar, Brigada Militar, Policia Ci-
vil, Conselho Municipal de Saude e
Fundagio Municipal de Saude para
fazer vistoria em postos a noite.
“Existe reclamagdes de que ha be-
bedeira e venda de fichas, e quere-
mos averiguar isso”, diz o presiden-
te do Conselho Municipal de Satde
¢ da conferéncia, Harri Friedrich.
A maioria das propostas apro-
vadas pelos cerca de 450 delega-
dos teve origem nas 43 pré-confe-
- réncias realizadas em diversos pon-

. tos da cidade e do interior. E cerca“

de 90% das propostas finalizadas
pelos delegados, divididos em 15
grupos na tarde de sgbado, foram
aprovadas na integra ao final da
conferéncia, no inicio da tarde de
domingo — as demais, sofreram al-
guma modificagio. Harri avalia po-
sitivamente o evento. “Houve um
trabalho de conscientizagdo por
parte dos delegados no sentido de
que a satide no nosso municipio esta
num estdgio bom, mas deve me-
lhorar”, observa.

Uma questdo que criou certa
polémica durante a conferéncia foi
a Farmiacia Popular, do governo
federal, cuja instalagdo no munici-
pio foi aprovada pelos delegados,

apesar das alegagBes de que o di-

nheiro supostamente sairia do Sis-
tema Unico de Saude (SUS). “Aos
poucos, conselho e Fumssar, va-
mos fazer um trabalho para colo-
car em prética o que foi aprova-
do”, destaca Harri, lembrando que
a maioria das deliberacdes da con-
feréncia anterior ja foi colocada em
pratica.

Conferéncia foi realizada até o inicio da tarde de domingo

Sadde bucal teve maior demanda

As cerca de 120 demandas apro-
vadas na 7* Conferéncia Municipal
de Satde vao embasar o plano de
saude a ser executado no munici-
pio nos préximos dois anos, segun-
do o presidente da Fundacdo Mu-
nicipal de Saude (Fumssar), Joel
Faccin. “Vamos tentar, nos préxi-
mos dois anos, procurar atingir o
maior nimero possivel das metas
estabelecidas”, afirma. Para ele, o
evento obteve éxito devido a gran-
de participagdo de delegados e a
qualificacsio e maturidade do deba-
te. “A conferéncia € um esforgo da

comunidade, que é quem delibera,
discute e decide. A comunidade esta
bem ciente do que quer e deseja”,
observa.

De acordo com Faccin, a satde
bucal foi a maior demanda aponta-
da na conferéncia. Os delegados
reivindicaram mais consultas
odontoldgicas nos postos de sau-

de. Ele também cita a sugestio de’

implanta¢do de um conselho gestor
junto a postos de saude. “Os servi-
dores ¢ a comunidade sentariam
para discutir as agdes realizadas més
a més”, explica.

Algumas propostas aprovadas na conferéncia:

- realizacao de palestras sobre drogas e alcoolismo nas comunidades
- mais agilidade no encaminhamento das cirurgias eletivas

- mais rapidez nas consultas de especialistas

- disponibilizagéo de cadeiras de rodas e macas nos postos de satde
- mais atendimentos de odontologos

- construgdo de banheiros externos nos postes que ainda ndo possuem
- criagio de umas de opinido publica nos postos de saude

- mais organizagao no agendamento e mais fichas diarias para consul-

tas médicas

- construc@o de abrigos aos usudrios nos postos que nao possuem
- aumentar as especialidades oferecidas nos atendimentos de média e

alta complexidade

- aumentar a cobertura dos agentes comunitarios de satide,




ANEXO G - Relatério Final da VIl Conferéncia Municipal de Saude de
Santa Rosa

72 Conferencia Municipal de Saude

RELATORIO FINAL

Saude, Cidadania e Politicas Publicas

1 - Providenciar a colocacido de um telefone publico de facil acesso a comunidade da
Vila Esperanca.

2 - Solicitar a Brigada Militar que melhore o policiamento ostensivo proximo aos Postos
de Saude, principalmente nas Vilas Cruzeiro do Sul e Vicente Cardoso e nos outros
Postos conforme necessidade.

3 - Criar um mecanismo juntamente com o Conselho Tutelar, Brigada Militar, Policia
Civil, propria comunidade, Promotoria Publica e outros 6rgdos de seguranga publica
para que o usuario tenha uma melhor seguranga durante 4 noite e visando coibir a venda
de fichas.

4 - Reivindicar ao Poder Publico a instalacdo de lixeiras para recolhimento de lixo
préoximo aos Postos de Saude.

5 - Encaminhar solicitacdo a Secretaria de Obras para manutengdo e melhoramento
das estradas que dao acesso aos Postos de Saude do interior.

6 - Encaminhar solicitagdo a Secretaria de Obras para estudo e viabilidade de
construcao de calgamento em frente ao Posto Avangado de Saude de Lajeado
Manchinha.

7 - Em parceria com instituicbes de ensino, viabilizar curso de residéncia nas areas de
medicina e areas multiprofissionais.

8 - Sugerir para que a Secretaria Municipal de Educagao incentive trabalho de
reeducacgédo alimentar junto as escolas, voltado aos cuidados com a merenda escolar.

Controle Social

9 - Estimular a criagdo de Conselhos Gestores junto as Unidades de Saude (Distritos
Sanitéarios).

10 - Continuar com os encontros periddicos entre as equipes dos Postos de Saude e a
comunidade local, onde sao discutidos e definidos, horario e critério para distribuigao
de fichas entre outros assuntos.

11 - Que os hospitais apresentem relatorio financeiro mensal junto ao Conselho
Municipal de Saude dos incentivos financeiro repassados pela Fundacao Municipal de
Saude.

Financiamento da Saude

12 - Exigir do Governo Federal a aplicagdo da CPMF, exclusivamente na area de
saude publica, adotando também um critério para divisdo com os Estados e
Municipios.

13 - Reivindicar o repasse de mais recursos por parte de todas as esferas de governo
para a saude publica de Santa Rosa.
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14 - Criar um mecanismo legal, para que 0os municipios que encaminham pacientes
para serem atendidos aqui em Santa Rosa, venham a contribuir financeiramente.

15 - Garantir recursos para investimentos em equipamentos, e manutengdo dos
mesmos para as Unidades Basicas de Saude.

16 - Efetivar Comissao Técnica de Apoio aos Procedimentos de Licitagao.

17 - Que seja mantida a Gestéo Plena, buscando o incremento de recursos financeiros
para a expansao dos servicos aos usuarios.

Gestao e Organizacao dos Servigos de Saude

a) - Atendimento Hospitalar

18 - Ter mais agilidade nos encaminhamentos das cirurgias eletivas.

19 - Ter mais rapidez nas cirurgias e consultas por especialistas.

20 - Aumentar as especialidades oferecidas nos atendimentos de média e alta
complexidade, e manter as ja existentes.

21 - Buscar o credenciamento do servigco de radioterapia para atendimento a usuarios
dos SUS.

22 - Contratar consultas médicas especializadas em otorrinolaringologia.

b) Postos de Saude

23 - Que os médicos dos Postos de Saude mantenham contato com os médicos
plantonistas dos hospitais, quando houver a necessidade de baixas hospitalares de
usuarios.

24 - Deixar fichas médicas disponiveis no Posto de Saude da Vila Auxiliadora, para
moradores da Vila Santa Inés, apds discusséo e deliberagdo em reunido junto a
comunidade do Distrito de Saude.

25 - Manter atendimento de médico Pediatra junto aos Postos de Saude e/ou através
de sistema de referéncia.

26 - Fazer a ampliagao da estrutura do Posto de Saude da Vila Balnearia e
transforma-lo em Distrito.

27 - Fazer com que haja mais organizagao no agendamento de fichas nos Postos de
Saude.

28 - Providenciar a construgcao de abrigos aos usuarios nos Postos de Saude que nao
possuem.

29 - Fazer com que haja mais agilidade nos atendimentos nos Postos de Saude da
Vila Gléria e Cruzeiro.

30 - Dedicar um dia exclusivo para atendimento odontoldgico aos moradores da Vila
Ibanés, no Posto de Saude do CSU de Cruzeiro, apos discussao e deliberagdo em
reunido junto a comunidade do Distrito de Saude.

31 - Reservar turno de atendimento dos profissionais médicos e dentistas, uma vez
por més, para as localidades que nao possuem Posto de Saude.

32 - Garantir a conclusdo do Posto de Saude até o final do ano de 2005 no Bairro
Sulina.

33 - Recurso financeiro para conclusido da unidade de Guia Lopes e um dentista para
atendimento.

34 - Manter agendamento de fichas nos Postos de Saude para idosos.

35 - Aumentar o nimero de Equipes de Saude Bucal.

36 - Disponibilizar cadeira de rodas e macas, em todos os Postos de Saude que nao
contam com este equipamento ainda.

37 - Alterar o horario para tirar fichas, nas Vilas Bancarios, Mainertz e Santos, apds
discusséo e deliberagao em reunido junto a comunidade do Distrito de Saude.

38 - Ter atendimento odontolégico, quinzenalmente, no Posto de Saude de Esquina
Candeia.
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39 - Aumentar mais um turno de atendimento médico no Posto de Lajeado Manchinha,
apos discussao e deliberacdo em reuniao junto a comunidade do Distrito de Saude.

40 - Organizar o agendamento de fichas de consultas odontoldgicas para estudantes
de acordo com o Protocolo de Saude Bucal.

41 - Instalagdo de um gabinete odontoldgico para atender o Distrito de Cruzeiro do Sul
e no Distrito da Pereira.

42 - Construgdo de um Posto de Saude na Vila Timbauva, conforme avaliagéo técnica
pelo Conselho Municipal de Saude.

43 - Troca do dentista de 20 horas do Posto da Saude da Vila Sete de Setembro.

44 - Dentro das possibilidades e mediante avaliagéo junto ao Conselho Municipal de
Saude dé implantagao de gabinete odontoldégico no Distrito da Agricola.

c) Sistema Administrativo de Apoio

45 - Fazer com que a FUMSSAR disponibilize, quando necessario, uma ambulancia,
para atender as solicitacdes dos Postos de Saude.

46 - Usar meios de comunicagao para fins de esclarecimentos a toda populagao sobre
0s servicos e as agdes prestadas pelo Sistema Unico de Saude, inclusive com o apoio
do Conselho Municipal de Saude.

47 - Realizar mais campanhas de conscientizagdo para doagéo de sangue, visando
um comprometimento maior de toda a comunidade.

48 - Fazer a atualizagao do Cartdo do SUS com mais agilidade para sua entrega

49 - Criacdo de um setor de regulagao, que contemple as atividades de autorizacao,
controle, avaliacdo e auditoria.

50 - Que a ampliacdo da rede basica somente ocorra apds adequacao fisica, de
equipamentos e de recursos humanos das unidades ja existentes.

51 - Garantir que as contratacdes de pessoal permanegam sendo feitas por concurso,
que seja mantido o regime juridico unico estatutario.

52 - Disponibilizar urnas para coleta de sugestbes, reclamacgdes e denuncias junto aos
Postos de Saude.

53 - Planejar os investimentos conjuntamente com as equipes das Unidades Basicas
de Saude, e o Conselho Municipal de Saude, para inclusao nos orgamentos anuais.

54 - Reativar a CIPA — Comissao Interna de Prevencao de Acidentes da FUMSSAR.

55 - Viabilizar transporte para grupos organizados de doadores de sangue, de Santa
Rosa, para manuten¢do do Hemocentro Regional.

56 - Seja dado conhecimento, através do Conselho Municipal de Saude, da
contrapartida dos profissionais especialistas e qual o mecanismo de marcagdo das
referidas consultas.

d) Sistema de referéncia e Contra-Referéncia

57 - Possibilitar um dia por semana para agendamento, entrega e recebimento dos
exames, facilitando assim, o andamento das consultas médicas, apés discussado e
deliberagao em reunido junto a comunidade do Distrito de Saude.

58 - Agilizar os encaminhamentos dos casos de urgéncia.

59 - Facilitar a marcagéo de cirurgias eletivas.

60 - Contratar mais servigos especializados e eletivos.

Recursos Humanos para Saude

a)- Aumentos do Quadro de Funcionarios

61 - Ampliacdo do quadro de profissionais, para os Postos de Saude, com participacao
do Conselho Municipal de Saude e ouvindo a opinido dos profissionais na decisdo de
prioridades.
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62 - Criar o cargo de técnico de enfermagem, estudando a possibilidade de alteragao
de nivel para os auxiliares de enfermagem.

63 - Observar a legislagdo quanto a forma de contratagédo dos Agentes Comunitarios
de Saude.

b)- Qualificagédo dos Profissionais na Saude
64 - Existéncia de médico substituto para cobertura das eventuais faltas nas unidades.

65 - Garantir a capacitagdo dos agentes de saude.

66 - Fornecer material (pastas e uniforme) para os agentes de saude.

67 - Desenvolver trabalhos de Humanizagao, sobretudo com funcionarios dos Postos.
68 - Qualificar os funcionarios sobre alcoolismo e drogas licitas e ilicitas.

69 - Formular uma politica de capacitagdo e qualificagdo dos recursos humanos da
FUMSSAR.

70 - Implantagao de uma politica de capacitacdo de recursos humanos.

71 - Manutencao dos espacgos de discussao: reunido de categoria, reuniao de nivel
superior,...

72 - Criagao do programa de saude ocupacional para os servidores municipais.

73 - Rever os casos de profissionais da FUMSSAR, que tenham sido liberados para
docéncia e/ou alteracao de horario para exercicio de outras atividades, se estdo dentro
da lei e, apresentagao de relatério junto ao Conselho Municipal de Saude.

74 - Que se mantenha a dedicacio exclusiva dos profissionais da FUMSSAR.

Atencao Integral a Saude

75 - Garantir realizagao de visitas domiciliares.

76 - Fazer com que haja consultas de urgéncia no Posto de Saude.

77 - Aumentar a cobertura dos Agentes Comunitarios de Saude, fazendo com que as
Vilas da cidade e locais do Interior que ainda ndo possuem, seja contemplado com
Agentes.

78 - Proporcionar a liberacdo da realizacdo de vasectomia e lagueadura, como
mecanismo de apoio ao planejamento familiar.

79 - Implantar um Centro Municipal de Referéncia de Saude do Trabalhador, mediante
as possibilidades financeiras e técnicas avaliadas junto ao Conselho Municipal de
Saude.

80 - Buscar viabilidade para disponibilizar o exame de densitometria éssea pelo SUS.

a) - Politica de medicamentos

81 - Incluir no Sistema a possibilidade de utilizagado de medicamentos fitoterapicos e
homeopaticos.

82 - Garantir medicamentos para pessoas cadastradas, respeitando a quantidade para
cada pessoa e controlar a distribuicdo de medicamentos continuos.

83 - Aquisicdo de medicamentos genéricos pela FUMSSAR.

84 - Garantir a continuidade da distribuigdo gratuita de medicamentos, mesmo com a
implantacao da Farmacia Popular.

85 - Criagdo de uma lista de medicamentos para fornecimento por processo, € uma
comissao técnica que avalie solicitacdes de medicamentos ndo padronizadas.

86 - Fornecer informacdes corretas aos usuarios sobre o uso de medicamentos.

Politicas Ligadas ao Saneamento, Meio Ambiente e Vigilancia
Sanitaria
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87 - Fornecer agua potavel para todas as comunidades.

88 - Retomar as campanhas publicitarias sobre a conscientizagao relativa ao lixo.

89 - Apoiar o Projeto existente de limpeza da Sanga do Inacio e de outros rios, com o
envolvimento da comunidade e entidades organizadas.

90 - Fazer melhoramentos quanto ao saneamento basico.

91 - Ter recolhimento de lixo toxico.

92 - Priorizar melhorias na Vigilancia Sanitéria.

93 - Qualificagado e ampliagdo do recolhimento seletivo de lixo.

94 - Ampliacao do esgoto cloacal e da rede coletora.

95 - Adequacdo de acordo com a legislagdo vigente dos sistemas ambientais das
empresas.

96 - Solicitar ao Poder Publico a manutencao do recolhimento de lixo em comunidades
do interior.

97 - Fazer parceria com a CORSAN para tratamento das aguas das comunidades do
interior do municipio.

Qualidade no Sistema de Saude

98 - Priorizar o atendimento dos idosos nos Postos, garantindo assim, seu acesso.
99 - Melhorar o atendimento de urgéncia para acamados.

100 - Melhorar o atendimento do dentista na Vila Sete de Setembro.

101 - Plantdo nos Postos de Saude deveria atender para qualquer idade, pois o
hospital reclama para prestar atendimento.

102 - Melhorar os atendimentos no Pronto Socorro do Hospital Vida e Saude.

103 - Ter igualdade no atendimento dos pacientes do SUS e particulares, por parte
dos Hospitais e Prestadores de Servigos.

104 - Melhorar o atendimento por parte de todos os funcionarios da rede, sendo que
foi sugerido, proporcionar um curso de relagbes humanas.

105 - Criar uma politica de producdo cientifica e a pesquisa aos Funcionarios da
FUMSSAR.

106 - Ampliar a capacidade do laboratério.

Santa Rosa, em 25 de setembro de 2005.



