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Homenagem

Ao grande estadista André Franco Montoro, precursor das principais politicas publicas
do Pais, incentivador da estratégia da municipalizacao.

“Ninguém mora na Unido, ninguém mora no Estado, todos moram no municipio.”
(citacdo em visita a0 Cepam, em 21/09/1984)

“Ha diversidade de dons, mas um so Espirito. Os mistérios sdo
diversos, mas um so é o Senhor. Ha também diversas operagoes, mas é o
mesmo Deus que opera tudo em todos. A cada um é dada a manifesta¢do do
Espirito para proveito comum. A um é dada pelo Espirito uma palavra de
sabedoria; a outro, uma palavra de ciéncia, por esse mesmo Espirito; a outro,
a fe, pelo mesmo Espirito; a outro, a graca de curar as doengas, no mesmo
Espirito; a outro, o Dom de milagres; a outro, a profecia; a outro o
discernimento dos espiritos, a outro, a variedade de linguas; a outro, por fim,

’

a interpretac¢do das linguas.’

(I carta de Sao Paulo aos corintios, cap. 12, versiculos 4-10, Biblia Sagrada.
Edi¢do Claretiana, 1995:1476).
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Resumo
O estudo, em sua parte inicial, busca relacionar aspectos da teoria organizacional e as
principais ferramentas de gestdo administrativa. Em seguida, demonstra a complexidade do
sistema de Saude Publica brasileiro — SUS — e relaciona os principais fatores que permeiam o
gerenciamento do setor de Saude Publica, enfatizando as questdes da integragdo de trés niveis
de agentes de governo que o integram. Como elemento basico da pesquisa, foi desenvolvido
um estudo de caso de uma Organizagdo Publica de Saude em nivel municipal. Neste caso
foram analisadas com énfase as acgdes de gerenciamento, com respeito aos recursos
administrativos e financeiros, do Fundo Municipal de Satde, ao que permitiu a efetivacdo de
acOes estratégicas para consolidacio de um Modelo de Saude Publica Municipal. Na
estruturacdo do caso, a metodologia aplicada abrangeu amplo levantamento bibliografico e
documental, a qual se acoplou a realizacdo de entrevista estruturada aberta, junto a
administradores que atuaram em diferentes periodos da gestdo publica, entre 1983 a 2000, na
dire¢do do programa de Satude referido. Essas entrevistas ¢ que forneceram subsidios para a
identificagdo e categorizagdo das agdes que consolidaram as politicas e estratégias adotadas, e
ainda, formar o referencial para estruturacdo de dados, necessarios para avaliacdo dos
resultados alcancados por este Sistema Municipal de Saiude. Todos estes elementos
embasaram o estudo do curso histérico de evolugdo do Sistema de Saude Municipal, mediante
uma constante ampliacdo da base fisica e humana, tanto sob o critério qualitativo como
quantitativo, a importancia da institucionalizagdo e operacionalizagdo descentralizada do
Fundo Municipal de Saude, e finalmente, as diferentes estratégias implementadas,
caracterizadas pelas categorias de acdes que permitiram a ampliagdo da oferta de servicos do

SUS Municipal, principal objetivo do Sistema.

Palavras-chave: Organizagdes de Saude Publica, Operacionalizacao, A¢des Estratégicas.
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Summary
The study, in its initial part, aims to relate aspects of the organizational theory and the main
tools for administrative management. In sequence, it shows the complexity of the Brazilian
Public Health system — SUS — and relates the main factors that permeate the management of
the Public Health sector, emphasizing the issues of the three level government agents, which
integrate it. As a basic element of this survey, it was developed a case study of a Health
Public Organization at municipal level. In this case it was analyzed, with emphasis, the
management actions related to the financial and administrative resources from the Municipal
Health Fund, which allowed the effectuation of strategic actions for a Municipal Public
Health Model consolidation. In the structuring of the case, the applied methodology embraced
large documental and bibliographic survey, which was joined by the execution of open-
structured interviews with administrators and managers who acted during different periods of
the public management, between 1983 and 2000, towards the referred Health program. Those
interviews provided subsidies for the identification and rating of the actions, which
consolidated the adopted policies and strategies, and moreover, the formation of the reference
basis for the data structuring necessary to the evaluation of the accomplished results by this
Municipal Health System. All those elements based the historical evolution course study of
the Municipal Health System, through constant growth of the physical and human basis, either
under qualitative or quantitative criteria, the importance of the non-centralized establishment
and operational management of the Municipal Health Fund and, finally, the different
strategies implemented, characterized by the actions that allowed the increase in the offer of

the Municipal SUS’s services, main objective of the System.

Keywords: Public Health Organizations, Operational Management, Strategic Actions.
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Capitulo 1 — Introducao

As organizagdes publicas brasileiras encontram-se carentes de acdes concretas de gestdo,
capazes de encontrar solu¢des possiveis aos grandes dilemas politicos, econdomicos e sociais
ainda vigentes. Ao se tratar de gestdo, independentemente de se referir a organizagdes
publicas ou privadas, ao planejar, organizar, dirigir e controlar, existe a necessidade de
coordenacdo dos recursos humanos nos processos de trabalho, fundamentais sobretudo em
organizagdes prestadoras de servigos. O desenvolvimento da capacidade e criatividade dos
recursos humanos, quando presente nos diversos niveis da organizagdo, dd um carater proprio

a organizagdo, quanto a sua eficiéncia e a sua competéncia: atingir resultados superiores.

A Saude Publica tem passado por um longo processo de lutas na constru¢ao dos seus modelos
assistenciais, visando a descentralizagdo dos servigos, a eqiiidade no atendimento, a melhoria
do acesso aos tratamentos, a hierarquizacdo com regionalizacdo, assim como tem se

preocupado com a qualidade no atendimento dos usuarios.

Um modelo de gestdo adequado, buscando a eficiéncia na administracdo do complexo
Sistema Nacional de Saude — SUS, tem sido perseguido, inclusive baseado na maximizagao
do seu financiamento. O SUS propde-se a descentralizagdo das agdes, especialmente para a
esfera municipal, em que encontra barreiras de carater operacional, principalmente pela
escassez de competéncias, como financeiras, humanas e tecnologicas (que podem ser

entendidas como a aplicagdo de conhecimentos cientificos a producao).

As organizagdes publicas, por se constituirem de estruturas, sistemas e operagdes complexas,
envolvem questdes bastante diversas, se comparadas com as organizagdes privadas,
especialmente quanto a sua gestdo. Essa gestdo esta atrelada desde as questdes orgamentarias,

administrativas, financeiras, de recursos humanos, até a questao ambiental, e bastante presente
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na organizacdo de servigos, para que as acdes (nivel operacional) se dediquem também a
avaliar o desempenho ¢ a qualidade.

Outro conceito a ser considerado, também nesse sentido, ¢ de que os servigos de Saude sao
produtos de natureza social, cujos beneficios e ganhos sdo dificilmente mensuraveis, porque
extrapolam a satisfacdo individual. Os servigos de Saude Publica enquadram-se nessa
categoria, ou seja, de bens e servicos indivisiveis, de utilidade coletiva, ndo podendo ser
medidos individualmente o beneficio e o consumo. Por essa razdo ¢ que seus usudrios tém a

tendéncia de subestimar o seu valor. (Contador, 2000 in Gomes, 2001:6)

1.1 — Objetivo Geral do Estudo

Estudar a dinamica da gestio de uma Organizagdo Municipal de Satde com
operacionalizacdo autonoma e descentralizada dos recursos do Fundo Municipal de Saude, na
condicdo de interdependéncia com diferentes 6rgaos, em nivel federal, estadual e municipal,

ou seja, dentro do SUS.

1.2 — Objetivos Especificos do Estudo

* Dentro desse processo dindmico de integracdo entre os diferentes agentes, o trabalho
procurou focar a estruturacdo propriamente dita de um Sistema Municipal de Saude
Integrado, este entendido como um “Modelo” responsavel pelas operacdes, pelos
produtos, pelos servigos sociais e, conseqiientemente, pelos resultados do Sistema Maior
(SUS).

* Em decorréncia, considerou-se nesse “modelo de gestdo” uma forma de organizagdo de
servigos, ou seja, de organizagdes envolvidas em agdes (nivel operacional) e em
processos, a0 mesmo tempo em que avalie o seu desempenho quanto a qualidade desses

servigos e produtos finais.
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* O conceito de Modelo, simplificadamente definido por um paradigma de desempenho a
ser alcangado, envolve muitos aspectos da evolugdo organizacional. Por essa razdo, o
paradigma de desempenho proposto envolve tratar o proprio modelo sob diversos ambitos
do sistema organizacional, a gestdo dos recursos financeiros, materiais, humanos e a
concepgao de gestdo da qualidade.

* Por meio de um estudo (histdrico-evolutivo) de caso do municipio de Itapecerica da Serra,
confirmar a validade e consisténcia do proprio SUS, que efetivamente se da com base no
desempenho da gestdo, das operagdes, dos servicos e dos resultados de um Sistema de

Satde em nivel municipal.

1.3 — Metodologia

Utilizou-se neste trabalho a Pesquisa Bibliografica e Documental como base indispensavel
para possibilitar a investigagdo da gestdo municipal da Satde e alcangar os objetivos
propostos. A investigacdo documental permite que o investigador ndo se perca em falsas
pistas, além de permitir a verificagdo dos dados. A pesquisa documental também conduz a
utilizacao de outras técnicas de investigacdo complementar, como a observacao ¢ a analise de
conteudo. Essa fonte de documentos possibilitou estabelecer o “estado da questdo em matéria
de representagdes sociais”. (Albarello et al, 1995:30)

Além disso, a pesquisa qualitativa foi escolhida como tipo do estudo por ser identificada
como mais adequada ao tema, tendo em vista a intengdo de descrever os fatos, de carater
exploratdrio, sem a intencdo de quantifica-los, incluindo as observa¢des como fonte de
evidéncias. (Godoy, 1995:62 in Giovinazzo, 2001)

Entrevistas também foram concretizadas, como uma fundamental fonte de coleta de dados,

tendo em consideragdo a demanda para o desenvolvimento do trabalho, vistas como a
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exploracdo de processos de decisdes dos gestores, na estruturagdo da SMS, fundamentado por
Sommer e Sommer (1997:105-126).
Na andlise dos dados coletados na pesquisa, foi utilizada a técnica da analise de conteudo,
conforme Bardin (1996) in Freitas e Janissek (2000), mediante o agrupamento sistematico
dos assuntos, para possibilitar a analise qualitativa, com o objetivo de gerar conclusdes,
mesmo que quantitativas, das informacdes textuais coletadas.
Foi desenvolvido, como ressaltado anteriormente, o estudo de caso, o qual, fundamentando-se
em Yin (2001:105), permitiu a coleta de evidéncias em Fontes Documentais, Registros em
Arquivos, Relatorios de Gestdo, Atas de Reunides e Relatérios de Diagnosticos de Situagdes,
todos desenvolvidos no contexto da Secretaria Municipal de Satde de Itapecerica da Serra,
sobretudo coletados no Acervo da Satde do municipio, como estudo de caso unico, na
inten¢do de que a descricdo dos fatos possibilitasse sua sistematizagdo, conforme resultados
demonstrados no Capitulo 4.
O Esquema 01 a seguir, sintetiza os elementos centrais deste Capitulo 4, constituidos pela
elaboracdo de quatro (04) categorizacdes de agdes estratégicas e, indicadores verificados,
relacionados com a analise histdrico-evolutiva dos periodos de gestao (periodos politicos).
Esquema 01 — Sintese da Estrutura do Caso

/1 0 CASO ]\

ESTUDO DE CASO INCORPORADO (Yin, 2001)
m PRINCIPAL DE ANALISE: MSECUNDARIA DE ANALISE:

AGCOES ESTRATEGICAS DIVISOES POR PERIODOS POLITICOS
ACOES LEGAIS E REGULAMENTARES; ™ lReE40
AU
ACOES ADMINISTRATIVAS E l

FINANCEIRAS;

}

ﬂ @@?n&_’i@ww / Fonte: Autora

ACOES DE AMPLIACAO DOS SERVICOS
E DA REDE FiSICA;

ACOES DE INTEGRACAO DO SUS;

INDICADORES DE RESULTADOS DO
\ PERIODO.
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Hartley et al (1995:208-229) enfatizam que o estudo de caso ¢ amplamente utilizado em
pesquisas organizacionais, especialmente para analisar o comportamento organizacional,
visando a compreensdo das mudangas organizacionais, além de sua utilizagdo nos processos
sociais. A pesquisa consiste em uma investigacdo detalhada, com dados coletados em um
periodo predeterminado, dentro da organizacdo, visando a analise do processo de mudangas.
O pesquisador pode utilizar-se de outras fontes de dados para reforgar a investigagdo, como
analise de documentos e participagcdo em reunides ¢ didlogos entre as diversas partes dentro
da hierarquia da organizacao.

Como decorréncia, tais métodos possibilitaram, atingir os objetivos especificos do estudo,
visando identificar:

* A operacionalizagdo do modelo de um Sistema Municipal de Saude.

* A integragdo do sistema or¢amentdrio ¢ a gestdo dos recursos financeiros do Fundo

Municipal de Saude.

* A importancia e o papel estratégico de consolidacdo quanto & autonomia operacional da

execucdo or¢amentaria e financeira do Fundo Municipal de Saude.
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1.4 — Estrutura do Trabalho

Por meio da Figura 1, fica sintetizada a organizagao do trabalho:

Figura 1 — Estrutura do Trabalho

Levantamento
Bibliografico e
Documental

CAPITULO 1 CAPITULO 2 CAPITULO 3
Gestdo em O Sistema de Saude
Introdugao Organizagdes Brasileiro / Asp_ectos
Publicas de Satde Fundamentais

Entrevistas

CAPITULO 4
Estudo de Caso

Consideragoes
Finais

Fonte: Elaborada pela autora.

No Capitulo I, sdo tratadas as justificativas do tema de Gestdo em Saude Publica, a
demonstragdo dos objetivos gerais e especificos do trabalho, além da metodologia utilizada.

O Capitulo II trata, especificamente, da Gestdo em Organizacdes Publicas de Saude,
sobretudo discutindo os Conceitos de Gestdo e de Organizagdo, assim como a Cultura
Organizacional, a Estrutura Organizacional e o conceito de Organizagdes Empreendedoras.
Neste capitulo, sdo tratados também os fundamentais principios de Planejamento em Saude e
Descentralizacdo das Acdes e a importancia da Qualidade e Satisfagdo dos Servigos de Saude,
estruturando, dessa forma, os elementos e as relagdes complexas que integram a Gestdo da

Saude Publica.
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O Capitulo III dedica-se a uma sintese Historica das politicas de Satide Publica no Brasil,
incluindo também a analise de pontos centrais do trabalho, as questdes da centralizagdo e da
descentralizagdo na Saude. Nesta parte, sdo tratados os Recursos Financeiros da Satude
Publica e as competéncias e atribui¢des em cada nivel da esfera de governo (federal, estadual
e municipal), completados pela citagdo dos Principais Programas de Satide Publica e Modelos
Assistenciais em Satde Publica.

O Capitulo IV esta constituido pelo estudo de caso, este tratado metodologicamente como um
processo de desenvolvimento histérico-estrutural do programa, e de acdes estrategicamente

estruturadas da Secretaria Municipal de Saude de Itapecerica da Serra.
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Capitulo 2 — Gestao em Organizacoes Publicas de Saude

O abrangente termo de Gestdo de Organizacdes Publicas engloba agdes articuladas e
sistémicas que envolvem os recursos humanos, estrutura e os recursos financeiros, com a
responsabilidade de atendimento a coletividade.

Para formar o conjunto de elementos necessarios a atingir esses objetivos das organizagdes
publicas, podem ser utilizadas geréncias descentralizadas por setores, de forma a manter as
organizagdes orientadas no atendimento da coletividade com qualidade.

Segundo Osborne e Gaebler (1998:121-122), as organizagdes orientadas por missdes
possuem estas vantagens:

e Maior racionalidade, em vez de normas;

¢ melhores resultados;

e 530 mais inovadoras;

e sdo mais flexiveis;

e possuem moral mais elevada.

A principal caracteristica das organizagdes publicas ¢ a de presta¢do de servigos, mediante o
atendimento direto ao publico. Esse publico ¢ integrado por cidaddos cada dia mais sensiveis
a percepcdo de necessidades de atendimento com agilidade, dedicagdo e resultados de
qualidade.

Sobretudo em organiza¢des publicas de Saude, os produtos e servigos oferecidos lidam
diretamente com a vida das pessoas. Lidar com a vida envolve uma série de fatores relativos a
um conteido mais amplo, ndo exclusivamente a agdo realizada no momento em que um
usuario procura os servicos de Satide Publica, mas de outros fatores que se relacionam com

sua qualidade de vida e com as condi¢des de Satde.



25

As organizagdes publicas, por atuarem caracteristicamente submetidas a regulamentagoes,
também necessitam oferecer acdes intersetoriais para que, de forma integrada, consigam
ampliar melhores condi¢des de vida para a sociedade. Por essa razdo ¢ que os mecanismos
como formagdo de valores organizacionais, estrutura organizacional, agdes empreendedoras e
inovadoras na organizacdo, descentralizagdo e, sobretudo, planejamento se tornam fatores

fundamentais para avaliacdo do seu desempenho.

2.1 — Conceitos de Gestao

Alguns conceitos de gestdo sdo necessarios para a estruturacao deste trabalho. Tecnicamente,
serdo tratadas as diferencas conceituais entre administracao e gestao.
Para Aktouf (1996:26),
“ndo existe verdadeiramente uma razdo para as diferentes
denominacdes da palavra administracdo. Sobrecarregar de
nuancas e diferencgas sutis termos como gestdo, administracao,
ou gerir, administrar, ou ainda gestor, administrador, gerente,
cria mais confusdo do que qualquer outra coisa. Naturalmente,
se quisermos podemos encontrar diferencas minimas entre tais
expressoes”.
A intencdo deste estudo, evidentemente, nao ¢ encontrar as “diferencas minimas” existentes
nas citadas expressoes, mas sim melhor caracterizé-las no seu desenvolvimento, de forma a
dar coeréncia e consisténcia ao seu propdsito.
Com respeito a Gestdo da Organiza¢do, em Tavares (2000:272), ¢ referido que a forma de
gestdo afeta outras dimensdes da organizagdo. Existe a gestdo centralizada e a gestdo

descentralizada, assim como dilemas da eficiéncia da coordenacdo, que se relaciona com o
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caminho da microcomplexidade das atividades dessa organizagao, ou seja, a eficiéncia, de que

decorre o melhor desempenho profissional e funcional.

Outro conceito atrelado a gestdo diz respeito a atividade de gerenciar. Gerir significa

coordenar e atuar com acdes articuladas que resultem em melhores resultados

organizacionais.

Para Alecien e Foucher (2001:21-22), gerenciamento ¢ a atividade de conduzir, dirigir um

servigo, uma institui¢do, uma empresa ou uma organizagao. O gerenciamento implica também

a conducdo de pessoas para atingir um objetivo comum, de acordo com as finalidades da

organizagao.

No setor publico, o gerenciamento ¢ uma ferramenta importante, pois implica também o

aprimoramento das atividades integradas necessarias neste setor. Na prestacao de servigos, em

particular, o gerenciamento deve levar em conta o conhecimento da realidade e das

necessidades locais, fundamental para o aumento da eficacia dos servigos. Essa caracteristica,

de certa forma, levanta a questdo do dilema entre padronizacdo versus diversificagdo nos

servigos que estdo submetidas as organizagdes publicas.

Conforme Alecian e Foucher (2001:135-168), os instrumentos estratégicos fundamentais

inerentes ao gerenciamento envolvem:

* projeto de servico (andlise dos processos relativos ao funcionamento do setor para atingir
resultados, sobretudo para o futuro);

* defini¢ao da missdo (busca de desempenho superior);

* plano de agdo;

* esquema estratégico da formagdo (elaborar politicas que contemplem a evolucdo prevista
no funcionamento dos servicos, no contexto das mudangas politicas, econdmicas e
sociais);

* plano de informatizacao;



27

* ¢ aimportancia do controle de gestdo (processo de avaliagdo permanente para verificar se
0s objetivos organizacionais estdo sendo atingidos).

As organizacdes publicas, em geral, sdo carentes de capacitagdo gerencial, principalmente

com competéncia para a obtencdo da melhoria da qualidade dos servigos, fator importante

para melhorar a credibilidade do sistema publico de servigos (agdes articuladas).

Outro aspecto do tema Gestdo de Organizagdes Publicas se encontra em Osborne e Gaebler

(1998:92), ao afirmarem que essas organizacdes necessitam efetuar o gerenciamento dos

contratos; aspectos basicos dessas atividades, como:

* licitacdo competitiva;

e licitacdo requer informagdes precisas quanto a custos e qualidade;

e contratos monitorados;

e pessoal técnico, e ndo “politico”, a frente das tarefas.

Estes aspectos sdo relevantes, porque licitagdes mal dimensionadas e contratos sem geréncia

sd0 pagos com recursos publicos, portanto, custeados socialmente, nos quais os atributos de

responsabilidade por competéncia tendem a ser diluidos.

A vantagem da competi¢do, nas organizagdes publicas, ¢ a busca pela exceléncia, ao longo de

sua cadeia de atividades de valor, tornando-se, com isso, um incentivo a inovag¢do, além da

necessidade de administragdo das licitagdes para concessao.

“A competicdo ¢ a for¢a permanente geradora de inovagdo que geralmente falta ao Governo.”

(Osborne e Gaebler, 1998:98)

Outra referéncia a competéncia da gestdo, na organizag¢ao publica, diz respeito aos resultados,

que devem ser avaliados pelos usudrios dos produtos e servigos publicos, demonstrando seu

foco baseado em indicadores de desempenho.
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No que diz respeito ao desempenho da gestdo em organizagdo, deve-se ressaltar as questdes
envolvidas no ambito da cultura e competéncias da gestdo, que se relaciona com as

habilidades estratégicas dos decisores que integram a sua estrutura.

Nesse particular, o tratamento dado por Porter (1989) revela-se importante, especialmente
quando explica a raiz da vantagem competitiva (desempenho superior e auto-sustentado), que

¢ a transformacao da cadeia de valor.

Este conceito permeia em grande parte as varias analises desenvolvidas nas partes e capitulos
seguintes, fornecendo condi¢des basicas e metodoldgicas para o estudo do tema proposto, que

envolve um sistema complexo de organizagao, como ¢ o Sistema Municipal de Saude.

Ulrich (1998:15-19), ao estudar o sub-sistema de recursos humanos, trata dos desafios
organizacionais, citando que os gestores devem criar modelos e processos visando a agilidade,
a eficiéncia e a competéncia, por meio de tecnologias criadas em nivel local, relacionadas aos
processos de recrutamento, sele¢do e capacitagdo de profissionais especializados, assim como
o estabelecimento de parcerias entre areas, na busca por desempenho de novos papéis e

demonstragdo de competéncias inéditas.

No setor publico, varios mecanismos de recrutamento, selecao e avaliagdo de pessoal limitam
a agilidade, a eficiéncia e a competéncia no desenvolvimento das suas atividades

profissionais, inclusive por falta de avalia¢do periddica dos resultados.

A abordagem de Ulrich (1998) permite a vinculagdo do conceito de estratégia desenvolvido
por Porter (1989), quanto a cadeia de valor voltada para a competitividade. Ulrich (1998)
enfatiza que as atividades dos recursos humanos sdo fontes da rapidez de servigos, inovagdes,
decisdes eficazes, como conseqiiéncia, gerando atividades de alto valor agregado, voltadas

para os agentes internos e externos, envolvidos com a organizagdo. A area de RH tem
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importante papel em garantir que as politicas no interior de complexas redes de valor, no setor

publico, sejam consistentes e eficazes, principalmente pela geracdo de servigos.

Para Cohen (1999:109), uma gestdo superior de organizacdes esta associada ao trabalho em
parcerias, descoberta de novas idéias, além de associar essas idéias as acdes para coloca-las
em pratica, em busca de melhores resultados. Na gestio publica, isso implica novas formas de
obter e usar o poder. A estrutura adotada por uma organizacgao publica tem que concorrer para
uma forma em que o poder formal (burocratico), inerente a sua complexidade, estimule, da

mesma forma, o poder informal por competéncia de gesto.

Essa estruturacdo requer o maior envolvimento dos atores, ndo s6 no ambito governamental,
como em dimensdes externas dessas organizacdes, levando em conta, sobretudo, seu objetivo

social.

Outro aspecto importante diz respeito a utilizagdo de informagoes relativas ao desempenho da
organizagdo, como ferramenta de gestdo, elemento basico das decisdes para o
aperfeicoamento de suas operagdes e servigos. (Osborne e Gaebler, 1998:169)

Outros autores apresentam referéncias importantes. tais como:

* No ambito governamental, ¢ adequada a consideracdo de que gestdo estd intrinsecamente
ligada a busca da qualidade do produto, ou da prestacdo de servicos, do ponto de vista do
cliente, devendo haver no processo de gestdo planejamento, execugdo, controle e plano de
melhorias, baseados em processos ¢ em indicadores de desempenho, possibilitando a

comparagdo ¢ a avaliagdo dos resultados. (Motta, 1999)

* A qualidade ¢ um elemento indispensavel no processo de gestdo. Estudos e pesquisas
poderiam ser realizados visando adotar mecanismos adequados ao sistema para execugao

de servicos publicos com qualidade, ganhando a credibilidade com agdes concretas.
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* Novas ferramentas de gestdo, com adaptacdo de visdo estratégica, capazes de intervir na
cultura organizacional do Estado, necessitam ser implantadas para o atendimento das
necessidades da sociedade. Para atender os desafios atuais na gestdao publica, é necessario
o envolvimento de estratégias, adequando Legitimacdo da Decisdo Politico-
Administrativa, Planejamento, Descentralizacdo—Integracdo, Dignificacdo da Funcao

Publica e Avaliacdo de Desempenho. (Teixeira e Santana, 1995:7-10)

2.1.1 — Conceito de Organizacao

As organizacdes sdo definidas como coletividades criadas para a execucao de objetivos. As
organizagdes possuem particularidades, posi¢des de autoridades e responsabilidades, sistemas
de comunicagdes que permitem aos diversos membros trabalharem juntos para atingir um
objetivo comum. H4 muitas atividades, nas organizagdes, que ndo se relacionam com seu
objetivo. Algumas atividades sdo estritamente administrativas, outras atividades sdo
estritamente sociais e outras, reagdes as pressoes externas sobre a organizagdo. (Hall, 1999)
Para a sistematizag¢do das atividades organizacionais, € necessaria a coordenagdo das decisdes
e acdes dos gestores, agentes principais para atingir os objetivos da organiza¢dao na formagao
de equipes de trabalho, destinadas a atingir o objetivo comum, além das politicas
organizacionais.
Segundo Osborne e Gaebler (1998:293), em 1972, o psic6logo social Roger Harrison dividiu
as organizagdes em quatro categorias:
* As orientadas pelo poder. Sdo autocraticas e hierarquizadas.
* As orientadas por papéis especificos. Sdo ordenadas por regras e procedimentos, além de
seguirem as hierarquias.

* As orientadas por uma tarefa. Sao flexiveis e orientadas segundo os resultados.
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* As orientadas a pessoas. Servem as necessidades de seus membros.

As organizagdes publicas enquadram-se em praticamente todas as categorias de organizagdes
citadas acima.

Sdo orientadas por uma forte relagdo de poder, ndo sé entre os pares, mas sofrem fortes
interferéncias externas, sobretudo pelo poder oriundo das politicas partidarias, assim como as
acoes conflitantes entre os poderes legislativo, executivo e judiciario.

Os papéis especificos das organizag¢des publicas visam atender os interesses coletivos, porém
devem seguir uma série de questdes burocraticas emanadas das Leis pertinentes ao Setor.

Em relacdo a categoria orientada por tarefas, seus membros necessitam o tempo todo realizar
tarefas para atingir os resultados; no entanto, nas organizagdes publicas, a remuneragdo dos
seus membros ndo segue os principios de organizacdes orientadas por tarefas (pagamento por
tarefas/projetos executados).

Em relacdo a categoria orientada para pessoas, as necessidades dos seus membros sdo
atendidas na medida em que seus membros e familiares também usufruem dos servigos
publicos como cidaddos. Dessa categoria ¢ que decorre a complexa valorizagdo da capacidade
organizacional de institui¢des publicas.

Anteriormente, as organizagdes valorizavam menos as competéncias individuais do que a
capacidade para trabalhar em equipe. Atualmente, as competéncias individuais estdo

transformando a capacidade organizacional. (Ulrich, 1998)

As capacidades organizacionais estdo ligadas a capacidade de formacdo das equipes de
trabalho, com especialidades individuais, porém necessitando de visdo do conjunto dos
agentes decisores e gestores da organizacdo em que estdo inseridos, para ndo exercerem agdes

conflitantes nem paralelas.

Para Osborne e Gaebler (1998:295), os trabalhos em equipe apresentam estas vantagens:

* Trazem diferentes visdes do problema.
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* Exercitam o pensamento na organizagdo como um todo.

*  Quebram as divisdes departamentais.

* As informagdes caminham mais rapido na organizacao.

* As equipes mantém funciondarios capacitados.

O exercicio do trabalho em conjunto, na organizacdo como um todo, além das outras
vantagens dos trabalhos em equipe, possibilita o desenvolvimento de agdes articuladas,

realizando atividades que visam atingir maiores e melhores resultados organizacionais.

Segundo Morgan (1996), as organizagdes sdao sistemas abertos que necessitam de
administracdo para o equilibrio e a satisfacdo das necessidades internas e externas, adotando
estilos flexiveis de trabalho, conciliando estrutura, tecnologia e estratégia para atingir os

objetivos organizacionais.

Atingir os objetivos organizacionais envolve acdes complexas: coordenacdo para conciliar
estrutura com a tecnologia e a estratégia e, acima de tudo, competéncias individuais, principal

agente das mudancgas na sociedade.

As organizagdes publicas, ao gerar servigos e produtos de natureza social, necessitam criar
processos que minimizem ineficiéncias, falta de agilidade, contribuindo para reparar o
desnivel social vigente no Pais, sobretudo nas areas de servigos de Satude.

“O objeto da mudanga ¢ geralmente identificado em quatro areas que afetam qualquer
organizagdo: tarefas individuais, processos organizacionais, dire¢ao estratégica, cultura

organizacional.” (Kisil, 1998: 27)

As quatro areas anteriormente citadas vao formar as capacidades organizacionais. As
organizagdes publicas, por se tratarem de estruturas complexas, como ja referido, tém maior
dificuldade na articulacdo de agdes abrangentes que resultem em maior satisfacdo das

necessidades da populagao.
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A gestdo de organizacdes publicas, contudo, estd envolvida, como nas organizagdes privadas,
com questdes relacionadas a natureza da competi¢do organizacional, custos, tecnologia e
distribuicdo, que vao identificar o valor dos produtos/servigos que geram. Os desafios pela
competéncia devem estar concentrados em capacidades organizacionais como velocidade,
receptividade, relagdes interdepartamentais e externas, agilidade, aprendizado e competéncia
de gestores e operadores. A gestdo de RH, entdo, constitui-se em fonte de vantagens
competitivas, ou seja, por desempenhos superiores que criam “capacidades organizacionais”,
sobretudo na criagdo de valor na obtencdo de resultados de seus produtos e servigos. (Ulrich,

1998)

Na gestao das organizagdes publicas, outra questdo essencial ¢ relativa a conscientizagdo e a
participagdo popular (controle social), fundamentais para encontrar mecanismos de gestdo

mais eficientes, para acompanhamento e fiscalizagdo da gestao publica.

A populacdo brasileira ndo estd acostumada a exercitar o controle social, até porque ainda
possui seqiiclas do periodo autoritirio vivido no Pais, necessitando que as organizagdes

publicas criem espagos € meios propicios para a efetivagdo das politicas do setor.

2.1.2 — Cultura Organizacional

Para Kisil (1998:6), cultura organizacional significa um sistema de opinides e importancias
no interior da organiza¢do. Os membros de uma organizacdo, por sua vez, s3o 0s responsaveis

pela conducao dos objetivos organizacionais, sendo agentes de amplia¢do do seu desempenho.

Segundo Aktouf (1996:33), cultura ¢ o sistema de valores, normas, maneiras de pensar e agir
que orienta a conduta dos seus membros, de tal forma que caracteriza a sua identidade.
Smircich (1991) considera que existem duas formas de considerar a cultura dentro de uma

organizagdo: que ela tem uma cultura ou que a organizagdo ¢ uma cultura. A cultura de uma
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organizagcdo pode ser considerada em trés niveis: produtos ou artefatos visiveis, valores e
pressupostos basicos ou inconscientes. Fleury (1996) oferece caminhos para se revelar a
cultura de uma organizagdo, como o histérico das organizagdes, o processo de socializagao
dos novos membros, as politicas de recursos humanos, os processos de comunicagdo e de
decisdo e a organizacdo do processo de trabalho. Morgan (1996) parte de um ponto de vista
macro, em que cada organizagdo reflete a cultura da sociedade ou do Pais em que estd
inserida, até chegar em culturas de grupos ou subculturas dentro da organizagdo, que podem
ser fortemente integradas ou extremamente fragmentadas. Spink (1991) chega a questionar se
realmente existe uma cultura organizacional como um todo ou se sdo formadas por pequenas
partes. Schein (1992) estuda a cultura organizacional que se diferencia a medida que cresce ¢
amadurece, por meio dos subgrupos. Para ele, as bases em que ocorrem essas diferenciagdes
sdo funcionais, geografica, por produto, mercado ou tecnologia, em termos de niveis
hierarquicos, de divisdes hierarquicas, de arranjos envolvendo mais de uma organizagdo e
outros grupos. Para ele, a cultura é o resultado de um processo de aprendizagem grupal, que €
influenciada pelo lider do grupo. Para Thévenet (1986), essas diferenciacdes como
geograficas, historias em comum ou atitudes ante o trabalho, favorecem a formacao de grupos
de empregados de uma mesma organizacao. (Meyer et al, 1998)

Na formag¢ao dos grupos ou equipes de trabalho, a cultura é um aspecto importante a ser
considerado, tendo em vista a necessidade organizacional da execu¢do das acdes na mesma

diregao.

Enfatiza De Masi (1999) que os grupos ligados a trabalhos idealizadores possuem principios
reguladores em suas agdes, assim como praticas organizacionais. Todavia, suas caracteristicas
individuais estdo voltadas & competicdo, a auto-realizagdo, ao exame interior, bem como ao

culto da especializagdo e da sincronizagao.
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2.1.3 — Estrutura Organizacional

Para Wright et al (2000:267), a estrutura organizacional esté relacionada a divisdo de tarefas
e responsabilidades de cada individuo, além da maneira de distribuicao desses individuos em
departamentos, divisdes ou secdes, refletidos em um organograma organizacional.

Os gestores necessitam estar atentos a distribuicdo dos individuos nos servigos dentro da
estrutura organizacional, de acordo com as principais exigéncias técnicas e praticas de cada
setor.

A ma distribui¢do dos recursos humanos dentro da estrutura formal (organograma) pode ser
considerada uma barreira ao desenvolvimento de agdes, sobrecarregando determinados
setores em detrimento de outros.

Por sua vez, no momento em que uma organizagdo cresce, existe a necessidade de mudancas
na estrutura funcional, de forma horizontal e de forma vertical. A organizacdo requer mais
especialistas em areas administrativas, técnicas e operacionais. O desenvolvimento vertical
significa nova distribui¢do de fungdes nos setores. Por essa razdo que os processos de
planejamento, organizagdo, motivagdo e controle se tornam fundamentais para o alcance de
objetivos da organizagdo, conforme Wright et al (2000:273-274).

Organizacdes com fungdes e recursos humanos melhor distribuidos permitem a execugdo das
tarefas com maior eficiéncia e eficicia, melhorando o desempenho e a imagem da
organizagdo, além de maior possibilidade em atingir objetivos.

Becker et al (2001:09) referem-se aos recursos humanos como importantes na criagdo de
valor. Nos servigos de Satide em particular, para ser mais bem conceituado, segundo Mello e

Camargo (1998:17),

“Valor em assisténcia médica ¢ uma combinagdo de Qualidade,
custo e resultados, porém nem sempre ¢ facil para os clientes

saberem se estdo recebendo em servigos o valor que estdo
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pagando, seja através de impostos, como no caso dos hospitais
publicos ou do SUS, seja pelas parcelas mensais em

organizagoes privadas.”

2.1.4 = Organizacdo Empreendedora

As organizagdes publicas podem ser agregados os principios de gestio empreendedora,
conforme Osborne e Gaebler (1998), adotando a descentraliza¢do das a¢des como principio
basico, além de incorporar a missdo da organiza¢do nas tomadas de decisdo, utilizando os
recursos para elevar ao maximo a produtividade e a eficiéncia, buscando a identificacdo dos
riscos nos processos, com a intengdo de supera-los, além de trabalhar por missdes, com
objetivos claros e flexibilidade administrativa, abandonando as regras, quando possivel.
Quando os resultados sdo bem delineados, a necessidade de regras ¢ inferior. A gestdo
empreendedora trabalha por resultados, buscando inclusive a melhoria do seu desempenho.
Atualmente, os termos responsabilidade, performance e resultados comegam a ser utilizados
pelas organizagdes publicas empreendedoras. A avaliagdo dos resultados ¢ uma questdo
importante, que possibilita a distin¢ao entre as boas e as mas a¢des, auxiliando na tomada de
decisdes e nas defini¢des das politicas.

Organizagdes empreendedoras do governo incorporam estratégias de administragdo
participativa, descentralizacdo das acdes, trabalhos em equipe, incentivos pela inovagdo e
investimento em desenvolvimento de RH e consideram a fundamental importancia do
orcamento dos recursos financeiros.

“Organizacdes publicas empreendedoras sdo organizagdes em constante processo de
aprendizagem. Estdo a todo tempo experimentando novas abordagens, descobrindo com isso o
que funciona e o que nao funciona, aprendendo, enfim, com a experiéncia.” (Osborne e

Gaebler, 1998:163)
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Organizagdes inovadoras, portanto, necessitam do questionamento de pressupostos, idéias,
principios e atitudes dos gestores, permitindo um sistema associativo entre conhecimento e
cultura geral. Ao gestor compete compreender antes de agir, dar sentido ao trabalho ou a uma
funcdo, de acordo com as competéncias dos recursos humanos, adotar maneiras de ampliar o
acesso a informagao, ao conhecimento e estimular a participacdo para criar uma dinamica na

organizac¢do, conforme Aktouf (1996:135).

2.2 — Planejamento em Saude

Dentro do sistema de planejamento governamental existe a necessidade do planejamento
orcamentario e financeiro, entre os de outras areas. O planejamento orcamentario e financeiro
governamental necessita de uma estimativa equilibrada entre os valores das Receitas e das
Despesas.

Para possibilitar as transferéncias regulamentares entre as esferas de governo (federal,
estadual e municipal), houve a exigéncia regulamentar de criagdo dos Fundos Publicos,
estabelecidos por meio de lei especifica, para viabilizar os repasses automaticos de recursos
financeiros. Esses recursos podem ndo ser exclusivamente de natureza financeira, mas
também de recursos humanos, materiais e equipamentos.

Na Saude, o processo de transferéncias financeiras foi regulamentado na NOB/93, de forma
integrada em trés niveis de governo. O repasse dos recursos financeiros de Fundo a Fundo foi
uma das formas de planejamento, assim como a defini¢do das politicas operacionais. A forma
de criar os Fundos Publicos também ¢ considerada a¢do de planejamento, definindo o nivel de
autonomia e de competéncia para a gestdo dos recursos.

Esses elementos se caracterizam como fundamentais no processo de Planejamento da Gestao

de organizagdes publicas, possibilitando ampliar a capacidade da Organizagao.
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A gestdo publica com base no planejamento, conforme Teixeira e Santana (1995:12-14),

compreende:

» Sistemas integrados de planejamento estratégico, nos niveis tatico e operacional, que
déem suporte aos planos estabelecidos.

» Sistemas integrados de curto, médio e longo prazo.

* Sistemas de informagao gerencial para analise estratégica.

* Adocdo de gestdo publica transparente, com maior participagdo da comunidade no
controle, além da elaboragdo de planos e politicas publicas.

A fung¢do de planejamento, portanto, torna-se fundamental para fazer eficiente a gestdo, além

de orientar as agdes executadas por setores de um governo, quando voltados para o

estabelecimento de metas e objetivos, compativeis com a estrutura fisica e os recursos

financeiros e humanos disponiveis.

Segundo Affonso et al (1996:46), poucos foram os Fundos criados com a sua forma de

operacionalizagdo autonoma, com maior liberdade de gestdo e responsabilidade pelos

resultados as esferas locais de governo.

No caso de Estados e municipios, para receberem as transferéncias de recursos financeiros da
Unido no SUS, existe a necessidade de instituir o Fundo de Saude, o Conselho de Satde, a
Elaboragdao de Plano de Saude, o Relatorio de Gestdo, a comprovagao da existéncia de
recursos de contrapartida no Orgamento, a Comissdo para Implantacao de Plano de Cargos e
Salarios para o pessoal da Saude, devidamente aprovados pelo Conselho de Saude (instituido
por lei especifica).

Um dos principais mecanismos de garantia de articulagdo dos interesses na Federagao,
considerado por Affonso et al (1996), sdo os Fundos Publicos, canal de repasse automatico de

recursos, legalmente estabelecidos, que apresentam certa especializacao de suas aplicagdes.
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2.3 — Descentralizacao das Acoes
Atualmente, a agilidade na informagdo ¢ fundamental para a tomada de decisdes. As
organizagdes que tém niveis mais descentralizados de geréncia possuem vantagens,

consideradas por Osborne e Gaebler (1998), como:

* Serem mais flexiveis e rapidas na tomada de decisdes.

* Serem mais eficientes.

¢ Serem mais inovadoras.

e Possuirem uma moral mais elevada.

A descentralizacdo esta relacionada a tomada de decisdes, estratégicas e operacionais, em

nivel de unidades gestoras finais do Sistema.

A centralizagdo significa que o processo decisorio da organizacdo ¢ desencadeado e efetivado,

em relacdo as decisOes estratégicas e operacionais, pela alta diregao.

O modelo centralizado e burocratico implantado nas organizagdes publicas em décadas

anteriores mostrou-se ineficiente.

Adotar um modelo descentralizado de operagdes das organizagdes publicas envolve um
processo de mudanca na cultura organizacional, rompendo processos historicos de trabalhos

centralizados de poder.

Segundo Teixeira e Santana (1995:14-17), a concentragdo de poder decisorio nas maos de
chefias acarreta sobrecarga de trabalho individual, desviando a atengdo por questdes centrais
como o Planejamento e a Avaliacdo das A¢des. A centralizacdo de autoridade inviabiliza as
relacdes interdepartamentais, os fluxos de comunicagdo e o controle horizontal, o que
possibilitaria maior agilidade e transparéncia nas decisdes. No entanto, descentralizar nao ¢

suficiente. Torna-se necessario estabelecer integragdo, envolvendo:
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* delegacdo de competéncia executiva aos diversos niveis da Administragao Publica;

* incentivo a descentralizacdo dos mecanismos decisorios, ampliando os canais de decisdo e

dando respaldo as deliberacdes obtidas;

* descentralizacdo das estruturas fiscalizadoras, tornando-as mais proximas da populagao;

* maior apoio as instituicdes com poderes descentralizados, como as organizagdes populares

de bairro;

* transparéncia dos planos com vistas a descentralizagao;

* tornar claro os valores e objetivos nos diversos niveis e areas da administracao.

O modelo centralizado atendeu a necessidades do passado. Novas formas de gestdo sdo
necessarias para acompanhar as necessidades atuais, como disponibilizar informagdes de
maior qualidade, maximizagdo de recursos, melhoria do desempenho e qualidade do servico

publico.

Segundo Hall (1999), a centralizagdo esta ligada a forma de distribuicdo do poder dentro da
organiza¢do. Quando as decisdes sdo tomadas principalmente pela alta direcdo, essas
organizagdes possuem um maior grau de centralizacdo, sinal inclusive de falta de confianga

na delegacdo de poder.

A participacdo dos membros de uma organizacdo no processo decisorio ndo significa
delegacdo de poder. A centralizacdo nas organizacdes diz respeito a sociedade em que estdo
inseridas, ou seja, ao seu contexto politico. As organizagdes, além do seu sistema politico
interno, fazem parte do sistema politico do Estado. Essa condi¢do ¢ importante ao enfrentar o

dilema centralizagdo/descentralizacdo, conforme Cohen (1999).

As instituigdes politicas do Brasil, detentoras sobretudo de poder e diretrizes, tornaram-se

geradoras de inumeros conflitos organizacionais na esfera publica. Geralmente, essas
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institui¢des nao consideram o sistema organizacional publico e o coletivo, mas em interesses
partidarios, inviabilizando, muitas vezes, as politicas de diferentes esferas executivas de

governo, priorizando os meios, em detrimento dos objetivos.

Toda relagdo social envolve poder. Poder ¢ a capacidade de produzir mudangas. Geralmente,
as pessoas que detém o poder possuem caracteristicas capazes de influenciar pessoas com
pouco senso critico, pouca importancia e pouca flexibilidade. Um dos resultados do poder ¢ o
conflito, ou seja, a divergéncia de idéias. O conflito pode servir para melhorar a qualidade do
processo de tomada de decisdo. J& a solugcdo do conflito pode significar demonstracdo de

talento, conforme Hall (1999).

“A crescente complexidade da sociedade brasileira e a
diversidade de fungdes exercidas pelo Estado dentro dela
exigem o uso de uma metodologia adequada no tratamento do
planejamento e do controle e avaliagdo de desempenho das
atividades realizadas pela Administragdo Publica. Tal
metodologia deve basear-se necessariamente num enfoque

sistétmico”. (Teixeira e Santana, 1995:26)

Os proprios cidadaos comecaram a perceber a necessidade da prestagdo de servigos publicos
com maior eficiéncia e qualidade, em que as organizagdes necessitam ser adaptaveis as
mudangas, visando acompanhar as reais necessidades dos seus usudrios. Essa percepcio tem
ocorrido principalmente no nivel local, pois a esfera municipal ¢ a mais proxima do cidadao.
Conhecer a opinido dos usuarios ¢ fundamental para estabelecer ferramentas adequadas de
gestdo. O municipio necessita, portanto, adotar principios de gestdo como a avaliacdo do seu
desempenho, a participagdo popular na administragdo, além do planejamento estratégico, com

propostas eficazes a médio e longo prazo.
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A avaliagdo de desempenho na gestdo publica deveria seguir os principios citados por

Teixeira e Santana (1995: 18-19), como:

* Adociao de um sistema de avaliagdo que calcule o desempenho do servico prestado.

* Elaboragdo e divulgacdo de indicadores de desempenho do servigo publico.

e QGarantia de divulgagdo e acompanhamento dos indicadores de desempenho.

* Adocdo de politicas de recursos humanos orientadas pelos padrdes de avaliagdo do

desempenho.

Um sistema de avaliacdo de desempenho na gestdo publica necessita de gestores com
capacidade e estabilidade para aprender e crescer com as criticas, além da formacao de uma
politica adequada para sanar os problemas mais emergentes, especialmente em organismos
complexos, que envolvem uma série de fatores para a tomada de decisdes e para a elaboragao

de estratégias.

Segundo Osborne e Gaebler (1998:198-203), sistemas voltados para a satisfacao dos clientes

(usuarios) geram estas vantagens:

* Os prestadores sdo forcados a se responsabilizar por seus usuarios.

* Melhor avaliacdo dos gastos.

e Estimular a inovacao.

* Oportunidade de opc¢do dos usudrios entre os diversos tipos de servigos.

e Melhor equilibrio entre a oferta e a procura.

*  Maior poder de decisdo do usuario.

* Maiores oportunidades de igualdade.
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A expressdo cliente deve ser substituida nesse estudo por usuario, adequando o termo, de

forma apropriada a utilizagao dos servigos publicos.

2.4 — Qualidade e Satisfacao
Tratar da qualidade e da satisfacdo nos servigos publicos, em especial de Saude Publica,
envolve tratar de fatores sistémicos que irdo influenciar na melhor ou pior avaliagdo dos
servigos pelos usuarios.
No que diz respeito aos fatores qualitativos, encontram-se aqueles que vao desde as formas de
deterioracdo até as dificuldades de acesso a esses servicos. A grande insatisfacdo refere-se as
demoras no atendimento, as filas e aos custos dos tratamentos, muitas dessas dificuldades
decorrentes da falta de foco de agentes que operam no financiamento do setor. (Nogueira,
1999)
Essas deficiéncias ocorrem ndo so pelos agentes financiadores do setor, mas também por falta
de articulagdo adequada para obtencdo de recursos de outras esferas de governo, na melhoria
do acesso aos servicos, na diminuicao do tempo de espera pelos atendimentos. Nesse sentido
sistémico, ocorreram iniciativas importantes, como a criagdo de uma politica que favoreceu a
producdo e comercializagdo de medicamentos genéricos a preco reduzido, viabilizada pelo
setor publico federal.
O crescimento da demanda pelo atendimento basico de Saude ainda afeta principalmente o
desempenho qualitativo do setor, manifestado quando se verifica a dificuldade em determinar
as responsabilidades do atendimento a populacdo, os servicos de referéncia para
procedimentos complexos, a insuficiéncia de unidades de Saude, que fazem o atendimento

basico e de urgéncia.
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As organizagdes publicas de Saude geralmente trabalham com recursos humanos
insuficientes, remuneracdo inadequada, infra-estrutura insuficiente e sem sistemas de
acompanhamento e avaliagdo de indicadores de Saude.

Outra questdo que deve ser levada em consideragdo ¢ a segurancga, tanto dos prestadores de
servigos quanto de quem recebe os servigos, procurando saber se o diagnostico ¢ a medicagao
fornecida estdo corretos, se a estrutura de atendimento é suficiente € se 0S meios € 0s

equipamentos utilizados para o diagndstico sdo precisos e confiaveis.

2.5 — Gestao da Saude Publica

O setor de Saude Publica brasileiro ¢ bastante complexo e carente de especialistas para
desenvolver mecanismos de gestdo adequados ao atendimento e sobretudo que atendam aos

principios do Sistema Nacional de Politicas de Saude Publica.

Segundo Cohn e Cohn (2001:11), para a compreensao das politicas de Satide Publica, ndo ¢
possivel desvincular as politicas de Previdéncia Social. Paises como o Brasil possuem
problemas relativos a Saude envolvendo a insuficiéncia de recursos financeiros, as injusticas

das agdes e dos servigos de Saude, além da falta de controle social, por parte da populagao.

Politicas e Programas de Saude Publica tém como objetivo a qualidade de vida da sociedade,
tanto assim que a Organizagdo Mundial de Satde — OMS define Saude como o bem-estar
fisico, mental e social do individuo. A busca por esses objetivos envolve significativos
investimentos sociais para formar uma infra-estrutura voltada a melhoria da qualidade de vida
dos cidadaos, reforgando o conceito de Saude dela resultante.

Em se tratando particularmente da constru¢do de modelo de gestdo de Satde em nivel
municipal, apresenta aspectos especificos, a partir da Constituicdo de 1988, que estabelece

uma significativa transferéncia da capacidade decisoria, fungdes e recursos do governo
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federal, para Estados e principalmente para os municipios, criando meios para a

descentralizagdo dos recursos e dando coeréncia efetiva do sistema. (Affonso et al, 1996).

Os municipios sdo a base para efetivacdo do modelo de gestao, tendo em vista a proximidade
da populagdo, a capacidade de dimensionar a real demanda, sendo o elemento-chave de
articulagdo com as outras esferas de governo para aplicagdo dos recursos dirigidos as areas

prioritarias, sobretudo em melhorar o acesso dos usuarios.

Hortale et al (2000) consideram que o acesso ¢ a descentralizagdo podem ser utilizados como
categorias para constru¢cdo de um modelo de gestdo em prestacdo de servigos de Saude. Na
operacionalizacdo do modelo é necessario considerar duas dimensodes: a social e a politica.
Sdo enfatizados a utilizagdo das categorias de niveis de geréncia (administragdo,
planejamento, etc.), a produgdo de recursos (medicamentos, conhecimentos), as organizagdes
de recursos (publicas, privadas, ONGs), os financiamento e a prestacdo de servigos nos
sistemas de Saude.

O Sistema Unico de Saude, se bem conceituado e entendido, deve ser visto como um Sistema
de Ordem Maior, em que o bom desempenho da esfera municipal constitui a parte operacional
responsavel pela elaboracdo de projetos, politicas e programas que visem o atendimento

preventivo, corretivo e da promogao da Saude da populagao.

Ribeiro et al (2001:556) citam que a gestdo de organizacdes publicas hospitalares possui
pouca autonomia nas estratégias de sele¢do, devido as barreiras enfrentadas pela sua gestdo
em relagdo as compras de bens e servicos, além da gestdo financeira, porque estdo atreladas as

Legislacdes, conforme demonstradas a seguir na Tabela 1:
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Tabela 1 — Gestao de organizagdes publicas de Satde em nivel municipal

OBIJETIVO Atender a demanda dos usuarios dos servigos e
acOes de Saude Publica de interesse coletivo.

Controle Poderes Executivo e Legislativo Municipal e
Comunidade.

Financiamento Recursos disponibilizados pelas trés esferas de

governo

Leis pertinentes

Lei n® 8.080/90 — Lei Organica da Saude

Lei n® 8.142/90 — Lei Organica da Satide

Lei n° 8.666/93 — Licitacdes e Contratos

Lei n® 4.320/64 — Or¢amento e Finangas Ptiblicas
Lei n® 101/2000 — Responsabilidade Fiscal

Gestao de pessoal

Contratos regidos pela CLT / Estatuto
Ingresso por Concurso Publico

Nomeagdo efetuada pelo Poder Executivo

Mecanismos de avaliagao e de
desempenho

Burocratico

Processos sem avaliacao de resultados

Fonte: Adaptada pela autora de Ribeiro et al (2001:557).

O ambiente restrito das organizagdes publicas de Satde, do ponto de vista da decisdo

auténoma dificulta a gestdo dos

servicos, porém sdo necessarios procedimentos

administrativos visando a otimizacdo dos recursos existentes. Atualmente, existe a

necessidade inclusive das organizacdes publicas seguirem os principios estabelecidos na Lei

de Responsabilidade Fiscal (maio/2000). Essa lei deve ser entendida como um instrumento de

planejamento e, sobretudo, de gestao.

O Esquema 02, sintetiza graficamente, os diferentes &mbitos tratados neste Capitulo.
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Capitulo 3 — O Sistema de Saude Brasileiro — Aspectos Fundamentais

A Saude ¢ um produto essencial, além de social. A demonstracdo da complexidade dos
elementos que compdem o sistema permite a busca por modelos adequados a cada realidade
local. A opcao por um modelo de gestdo depende, entre outras coisas, da capacidade da gestdo
municipal em estabelecer as relagdes consistentes com os demais niveis de operacionalizacao
do SUS.

Na complexidade do SUS, sdo inerentes: fatores estruturais, fatores sistémicos e fatores
internos em trés niveis de governo. Isso leva a necessidade de repensar as fungdes estratégicas
e operacionais do sistema, de forma a afetar positivamente as condi¢des para o processo de
mudangas nas organizagcdes de Saude Publica, condi¢do fundamental para o seu
gerenciamento.

Para enfrentar a complexidade do sistema, ¢ necessario haver maior competéncia de gestao,
abrangendo principalmente o planejamento e o processo or¢amentario nos trés niveis de
governo. O SUS depende de quem esta na ponta — a gestdo municipal.

O financiamento do sistema esteve fundamentado na logica das politicas de Saude
estabelecidas pelo Ministério da Satde, e ndo nas reais necessidades locais, atribui¢do e
competéncia dos municipios para gerir com maior eficicia os recursos da Saude
disponibilizados pelas trés esferas de governo. O SUS estabelece e consolida uma relagao

sistémica entre as esferas, conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2 — Integracao do Sistema

Governo
Municipal

Governo
Estadual

Governo
Federal

| Fonte: Elaborada pela autora. |

Em explicagdo dessa figura, o SUS constitui a sinergia das relagdes entre os principais agentes
integrantes, mantendo os niveis de interdependéncia das diferentes esferas de governo,
alimentando, ao mesmo tempo, competéncias regionais e hierarquicas, para sua

implementagdo e consolidacao.

3.1 — Breve Historico das Politicas de Satide Piblica no Brasil

O estudo faz um breve relato dos principais fatos histdricos ocorridos a partir da década de
1960 que marcaram o processo de transformacao das politicas de Saude Publica no Pais, sem
a intencdo de descrever com detalhes esses fatos.

Em 1966, cria-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS. Nessa época, a Satude era
uma questdo de previdéncia, s6 possuindo o direito de usufruir dos servigos de Saude o
trabalhador que tivesse a Carteira de Trabalho assinada. Posteriormente, o antigo INPS foi
transformado em Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social — Inamps.
Posteriormente a isso, por meio do Decreto Federal n® 74.891, de 13 de novembro de 1974,
foi regulamentado que as Coordenadorias Regionais de Saude, do Ministério da Saude,

deveriam atuar como entidades de apoio ao Sistema Nacional de Saude.
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Entdo, com a finalidade de organiza¢io do Sistema de Satde Nacional, a Lei Federal n°® 6.229,

de 17 de julho de 1975, regulamentou que o sistema ¢ um complexo de servigos publicos e

privados de Saude, composto por agdes de promogdo, protecdo e recuperagao da Saude. As

atribuicdes de cada Ministério estdo descritas na Tabela 2:

Tabela 2 — Atribui¢des dos Ministérios no Sistema Nacional de Satde

Ministério da Saude

Elaborag@o das politicas nacionais de Satide, voltadas ao interesse coletivo.

Ministério da
Previdéncia e
Assisténcia Social

Responsavel pelo atendimento médico-assistencial individualizado.

Ministério da
Educacéo e Cultura

Responsavel pela formacdo e habilitacdo dos profissionais de Saude em nivel
universitario, técnico, assim como os auxiliares, por meio dos Hospitais
Universitarios, Universidades, além de integracdo do pessoal ao Sistema Nacional
de Satde.

Ministério do Interior

Responsavel pelas areas de saneamento, desenvolvimento regional integrado e
assisténcia em casos de calamidade publica;

Ministério do
Trabalho

Responsavel pela higiene e Seguranca no trabalho, prevencdo de acidentes e
doengas profissionais e do trabalho, disciplina corporativa e politica salarial das
profissdes de Saude.

Demais Ministérios

Responsaveis pelas ag¢des relacionadas com a Satde, por meio de programas
especificos.

Estados, Distrito
Federal, Territorios e
Municipios

Responsaveis pela organizacdo dos servicos por meio de incentivos técnicos e
financeiros recebidos da Unido, para o desenvolvimento de atividades e programas
de Saude, segundo as diretrizes da Politica Nacional de Satde.

Especificamente aos
Estados, Distrito
Federal e Territorios

Instituicdo de planejamento integrado de Saude da Unidade Federada para a regido
em que esta situado.

Integracao das atividades de protecdo e recuperacdo da Saude no Sistema Nacional
de Saude.

Criar e operar os servigos basicos do Sistema Nacional de Saude, previstos para a
Unidade Federada.

Criar e operar as unidades de Satde estaduais, em apoio as atividades municipais.
Assistir os municipios, técnica e financeiramente, para a operacionaliza¢do dos
servigos basicos de Saude locais.

Cooperagdo com os orgdos federais na resolucdo dos problemas de Saude de sua
area.

Especificamente aos
Municipios

Manutengio dos servicos de Satude relativos a populagdo local, especialmente os
pronto socorros.

Manutengdo da vigilancia epidemiologica.

Articulagdo dos planos locais de Saude com os planos estaduais e federais para o
setor Saude.

Integracdo dos seus servigos de protecdo e recuperacdo da Saude no Sistema
Nacional de Saude.

Especificamente a
Uniao

Responsavel pelas agdes proprias e supletivas referentes a: Satide coletiva, combate
as endemias, controle de epidemias, casos de calamidade publica, além da Satde
individual, unindo esforgos e recursos da Unido, dos Estados, dos municipios e das
entidades privadas.

Fonte: Adaptada pela autora da Lei Federal n® 6.229, de 17/07/1975.
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De acordo com a Lei Federal n® 6.229, é responsabilidade do Conselho de Desenvolvimento
Social a apreciagdo da Politica Nacional de Saude, formulada pelo Ministério da Saude, assim
como os dos outros Ministérios, visando a preservacdo das diretrizes de coordenacdo geral,
compativeis com os Planos Nacionais de Desenvolvimento.

Nas ultimas décadas, ocorreram intensas transformacodes no Sistema de Saude Brasileiro,
seguido ao processo de redemocratiza¢do a partir da década de 1980, ao mesmo tempo da
crise econdmico-financeira vivida pelo Pais.

A redemocratizagdo significava na €poca a luta pelo regime democratico, com necessidade do
retorno ao direito de participagdo popular, ao direito de escolha, ao direito de critica, além das
outras séries de obrigacdes que envolvem a cidadania.

Foi sendo assumida, paulatinamente, maior responsabilidade publica pela assisténcia de
Saude. Foi dado inicio ao processo a partir do Programa de Interioriza¢ao das A¢des de Satude
e Saneamento — Piass, em 1976. Posteriormente, em 1980, foi criado o Programa Nacional de
Servigos Bésicos de Saude — PREV-Satde, porém ficou s6 no papel. Em seguida, foi criado o
Plano do Conselho Nacional de Administragdo da Satde Previdenciaria — Conasp, em 1982.
A partir dai, em 1983, foi implementada a politica de Ag¢oes Integradas de Saude — AIS, agdes
essas importantes no processo de descentralizacao da Saude.

As AIS visavam alcancar melhores niveis de articulagdo institucional, com o objetivo de
atingir acdes mais eficientes e eficazes no setor de saude, podendo ser considerada como
principio estratégico da reforma sanitaria, implantada posteriormente no pais.

O setor de prestadores de servigos de Saude privado ofereceu grande resisténcia ao
movimento das AIS, porque confrontava a posi¢do privatista com as estatizantes e
reformistas. A implantagdo das AIS demarcou a politica de Saide no campo da Previdéncia
Social, caracterizando-se como agdo estratégica de integracdo, além de tornar racional a

concepgdo de saude no pais (Guimaraes e Tavares, 1994:84).
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Em 1987, foi implementado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS,
adotando como principios a universalizacdo e a eqiiidade no acesso aos servigos, a
integralidade das a¢des, a regionalizagdo dos servigos de Saude, a implementacdo dos distritos
sanitarios, a descentralizagdo das agdes de Saude, o desenvolvimento de instituigdes gestoras
e o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos. (Cohn e Cohn, 2001)

Apb6s um longo processo, especialmente desenvolvido nas décadas de 1970 e 1980, foi
instituido o Sistema Unico de Saude — SUS, promulgado na Constitui¢do em outubro de 1988,
no capitulo previsto para a Satde: “a Saude ¢ direito de todos e dever do Estado.” (CF art.
196), prevendo, entre outras atribuigdes, que o SUS, nos trés niveis de governo, deve buscar
dar coeréncia a idéia de sistema, inclusive com a transferéncia das agdes de Saude para o
gerenciamento dos municipios, com redes proprias e competéncias definidas.

Contudo, diversos obstaculos expressivos tém impedido os avangos do SUS. Diante dos
principios do sistema, acredita-se que, com a descentralizagdo, por meio do enfoque no
municipio, o Estado possa fazer o papel regulatorio, enquanto os municipios executam as
acdes no que diz respeito ao gerenciamento do setor. E necessario que as organizagdes de
Satde se adaptem a um mercado competitivo, em que o Pais se encontra em fase de
transformagdo, inclusive com o conceito de cidadania ganhando espago. O processo de
reforma do Sistema de Saude Brasileiro tem como objetivo ampliar o acesso as agdes € aos
servigos de Saude, participacdo da comunidade na gestdo, além de tornar um sistema de
Saude universal. A Constituicdo de 1988 refor¢a o conceito de descentralizagdo para a esfera
municipal, com autonomia e participagdo da comunidade. Para os municipios, as barreiras
para a implantacdo definitiva da descentralizagdo ocorrem sobretudo por questdes financeiras
e técnicas dos governos municipais. De acordo com a Constitui¢do de 1988, o municipio € o

responsavel pelas agdes basicas de Saude a populacdo. Quanto ao Estado e a Unido, cabe a
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responsabilidade pela cooperacao técnica e financeira em complemento as responsabilidades
municipais. (Malik e Schiesari, 1998)

Dando seqiiéncia ao processo de implantacdo do Sistema, foi criada a Lei Organica da Saude,
a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecao e recuperagdo da Satude e o funcionamento dos servigos correspondentes,
além de outras, estabelecendo a participagdo da comunidade e as formas de financiamento do
setor Saude. Estabelece ainda o planejamento ascendente, do nivel local até o federal,
adequando as necessidades das politicas de Satde com a disponibilidade dos recursos nos trés
niveis de governo, por meio de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo e o agravo
das doengas, assim como promover O acesso para a promogao, protecdo e recuperagdo da
Saude individual e coletiva da populagao.

Posteriormente a isso, em 28 de dezembro de 1990, foi criada a Lei Federal n® 8.142, que
dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide — SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area de Saude, além de
outras, em que estabelece que o Conselho de Saude, responsavel pelo controle social, terd
carater deliberativo e permanente, composto por representantes do governo, prestadores de
servigos, profissionais de Saude e usudrios do sistema, de forma paritaria, atuando na
formulagdo de estratégias e politicas de Saude, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, em cada esfera de governo. Para o recebimento dos recursos financeiros, a Lei n®
8.142/90 estabelece que os gestores deverdo contar com recursos proprios de contrapartida
nos respectivos Orcamentos da Satude, depositados no Fundo de Saude correspondente, em
que seus Balangos possam demonstrar a aplicacdo em Saude da respectiva esfera de governo.
A promulgacio das Leis Organica da Saude serve para definir o andamento do Sistema Unico

de Saude — SUS e o papel de cada esfera de governo. (Pedrosa, 1999)
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Com a extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social — Inamps,
por meio da Lei Federal n® 3.716, de julho de 1993, houve um passo significativo para a
implantagao do SUS, porque repassou os servigos desse orgao para Estados e municipios com

atribuicdes regulatorias do Ministério da Saude. (Cohn e Cohn, 2001)

Além disso, tém sido tomadas diversas medidas para a implantagdo do sistema, assim como a
edicdo das Normas Operacionais Basicas - NOBs, a de 1991, a de 1993 e a de 1996, assim
como a Norma Operacional de Assisténcia a Satide - NOAS/2001, visando a melhoria do
desempenho do SUS, e definir melhor as competéncias de cada esfera de governo. As Normas
Operacionais sdo editadas para aplicacdo, sofrendo as necessarias modifica¢des, conforme
avaliacdo das identificadas necessidades, por uma comissao tripartite, ou seja, das trés esferas
de governo.

A NOB/91 estabelecia orientagdes quanto ao processo de descentralizagdo da gestdo das
acoes e dos servigos de Satide. A NOB/91 buscava o ressarcimento da prestagdo de servigos
publicos de Saude, como no setor privado. A Norma considerava os municipios como meros
prestadores de servigos. Outra questdo considerada foi o estimulo ao processo de
municipalizagdo, cobrando os requisitos estipulados pela Lei n® 8.142/90, relativos a
instituicdo dos Fundos e Conselhos para a efetivacdo dos repasses financeiros. (Heimann et
al, 2000:33)

A NOB/91 foi a busca da implantagdo de um “projeto autoritario de descentraliza¢do”, no
governo Collor, tentando uma articulacdo direta entre o governo federal e os municipios.
(Cohn e Cohn, 2001:125)

A NOB/93 tinha como objetivo a instituigdo de mecanismos de regulagdo do processo de
descentralizacdo. A norma considerava trés formas de gestdo possiveis aos municipios: a
Incipiente, a Parcial e a Semiplena. A Semiplena consistia na mais avangada no que se refere

a descentraliza¢do, porque transferia aos municipios o controle total da gestdo. Os
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mecanismos de descentralizacao instituidos pela NOB/93 proporcionavam a construcao de um
modelo de Saude adequado as necessidades de gestdo da Satide. A Norma definiu ainda que a
geréncia do processo de descentralizagdo deveria ser realizada por comissdes intergestoras,
realizando o Planejamento Pactuado Integrado — PPI. A Norma pretendia o estabelecimento
de sistemas municipais de Saude autonomos, além de definir o planejamento integrado em
cada esfera de governo. (Heimann et al, 2000)

A NOB/96 define as competéncias das esferas de governo, possibilita maior planejamento dos
gastos financeiros, por meio do estabelecimento dos tetos financeiros para os municipios. O
teto financeiro € estabelecido com base na PPI. A Norma prevé duas modalidades de gestao: a
Gestao Plena da Atengdo Basica e a Gestdo Plena da Assisténcia Municipal. A estrutura de
Saude prevista na NOB/96 ¢ compativel com as defendidas pelo Banco Mundial para paises
em desenvolvimento, especialmente em relagdo a universalizacdo da aten¢do basica. A
NOB/96 considera como atengdo basica um conjunto de acdes no primeiro nivel de atengdo
dos sistemas de Saude, relativas a promocgao da Satde, além da prevengdo, do tratamento e da
reabilitacdo da Satde. A NOB/96 teve inicio de operacionalizagdo em janeiro de 1998, com a
implantacdo do Piso Assistencial Basico — PAB para os municipios. A NOB 01/96 trouxe a
possibilidade da discussdo de diversos segmentos da sociedade, em especial os gestores das
trés esferas de governo, possibilitando o fortalecimento do SUS, estimulando o processo de
descentralizagdo da Saude Publica no Pais, além de incluir instru¢des operacionais no modelo
brasileiro. (Cohn e Cohn, 2001:129)

A NOB/96 visa a reordenagao dos servigcos de Saude, aperfeicoando a gestdo do SUS,
redefinindo os papéis de cada esfera de governo, especialmente em relagao a direcdo unica,
além da necessidade dos trés niveis (federal, estadual e municipal) de assumir seus efetivos

papéis de gestores do SUS.
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A NOB-SUS 01/96 ¢ resultado de um longo processo de discussdo pelos gestores das trés
esferas de governo, além dos usuarios e prestadores de servigos publicos de Saude, buscando
o aprimoramento do processo de constru¢do descentralizada do SUS, iniciado por meio da
NOB/93, além das regulamentagdes relativas as Leis n® 8.080/90 e n® 8.142/90.

A articulagdo entre os gestores dos trés niveis de operacionalizagdo do sistema ocorre por
meio da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), composta por representantes do Ministério
da Satde, do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass), além do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), composta por representantes da Secretaria Estadual da Saude e
do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satde (Cosems).

Além desses espacos constituidos para a articulagdo da integragdo do sistema, outras
discussoes e agdes podem ocorrer em nivel local, por meio das organiza¢des nos Conselhos de
Saude e nas Conferéncias de Satude para a consolidagao do sistema.

A NOB-SUS 01/96 tem como principio basico apoiar a estruturacdo do setor de Saude na
consolidac¢do do sistema, com suporte administrativo, técnico, financeiro e operacional, das
trés esferas de governo, visando a ampliagdo dos atendimentos a coletividade.

O sistema de gestdo ¢ implantado no municipio de acordo com sua competéncia técnica e
estrutural, com co-responsabilidade do Estado e do municipio, com vistas & implantacdo de
uma gestdo integrada em todo o Pais, de forma que cada nivel de interdependéncia assuma a
responsabilidade por seu territério de localizagdo geografica.

Em Setembro de 1996, aconteceu um marco importante para a historia do setor Saude no
Brasil. Foi realizada a 10* Conferéncia Nacional de Satde - CNS, com mecanismos de
participagdo consolidados, precedida por conferéncias estaduais e por conferéncias municipais
de Saude, tendo sido discutidas em profundidade as ocorréncias no setor, oferecendo analises

e proposigdes, garantindo a criagdo de uma estrutura consistente, para atingir a médio ¢ longo
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prazo os objetivos que foram tragados para o setor Saude, a partir da Constituicao de 1988,

sobretudo em relagdo a melhoria do acesso da populagdo aos servigos de Saude publica, com

maior justica e igualdade, em que o ser humano seja o objetivo maior do setor.

A 10* CNS traduz os exautivos esforcos para cumprimento da implantagdo do SUS em todo o

pais, por meio de discussdes coletivas entre usudrios, trabalhadores de saude, prestadores de

servigos, cientistas e gestores dos servicos de Saude do pais, demonstrando um efetivo

exercicio de democracia do setor Saude.

O tema da 10* CNS foi “Gestdo e Organiza¢do dos Servigos de Saude”, com questdes

importantes sobre “Satde, Cidadania e Politicas Publicas”, além do Controle Social ¢ da

Qualidade para consolidagdo do sistema, assim como o financiamento do setor, os “Recursos

Humanos para a Satde” e “Atencao Integral a Saude”, buscando intensificar os esforgos para

garantia dos principios do SUS e implementagdo do sistema em todo o pais.

Em relagdo a Gestdo e Organizagdo dos Servigos de Saude, a intengao foi o aprofundamento

do processo de descentralizacdo e de municipalizagdo, com questdes para nortear os gestores

na consolidagdo do SUS.

Nesse sentido, o Ministério da Saude, juntamente com as Secretarias Estaduais e Municipais

de Saude, em conjunto com as Comissdes Intergestoras e os Conselhos de Satude, deveria

promover uma estratégia para ampliacdo e qualificacdo do processo de municipalizagdo da

Satude em todo o pais, envolvendo (Anais da 10 * CNS):

* processo de descentralizacdo e municipalizagio;

* transferéncia das agdes e servigos para as esferas locais;

* habilitagdo dos municipios na Gestao Plena, em especial quanto aos procedimentos para o
repasse financeiro dos Fundos Federal e Estadual ao Fundo Municipal;

* aumentar a autonomia no planejamento das agdes;
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* normatizar o repasse de equipamentos ¢ unidades federais e estaduais, para unidades
municipais;

» organizacdo dos Servigos de Referéncia Especializada e de maior complexidade, em
municipios com redes melhor estruturadas;

* melhor integracdo entre as esferas do SUS, para evitar a duplicidade de agdes e

* reestruturagdo da geréncia dos hospitais publicos, por meio da vinculagdo ao processo de
municipalizacdo e regionalizagao.

A construgao do SUS ¢ feita de forma compartilhada entre as trés esferas do governo, federal,

estadual e municipal, principalmente por meio da participagdo da sociedade civil organizada,

os conselhos de Saude, realizando o controle social, garantindo o acesso das pessoas, além da

preocupagdo com a qualidade do sistema. O estabelecimento das politicas, diretrizes e agodes

de Saude deve ser por meio dos Relatorios de Gestao, Planos, Or¢camento, entre outras acoes,

amplamente discutidos e aprovados pelo Conselho de Satde. Para concretizagao do Sistema

Nacional de Saude, um dos requisitos necessarios ¢ a integracao dos servigos entre as trés

esferas de governo.

As Normas Operacionais tém definido estratégias e taticas de orientacdo e operacionalizagao

do sistema, servindo como norte para os gestores em nivel municipal, mediante o exercicio de

fungdes de coordenagao, articulagdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento, controle e

avaliacao. (Pedrosa, 1999)

Tendo em vista os avangos das Normas Operacionais Basicas do SUS, que possibilitaram uma

maior responsabilizagdo de gestores municipais como atores politicos, foi criada a Norma

Operacional de Assisténcia a Satide — NOAS 01/2001, por meio da Portaria Federal MS/GM

n® 95, de 26/01/2001, com melhor defini¢do do amadurecimento sobre as especificidades do

papel do gestor estadual no SUS, assim como com a finalidade de avangar no processo de

descentralizagdo da Saude, por meio da regionalizagdo, visando garantir o acesso de todos os
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cidadaos brasileiros as agdes de Saude, com resolutividade e qualidade em todos os niveis de
aten¢do. A norma foi considerada o reconhecimento da regionaliza¢do em Saude, além do
fundamento para a efetivagdo dos principios de universalidade, eqiiidade no acesso e
integralidade da aten¢do, significando um avango na implantacao do SUS.

O objetivo principal da NOAS-SUS 01/01 é promover o acesso da populagdo em todos os
niveis de atengdo as acdes e servigos de Saude, além de proporcionar maior eqiiidade na
alocacao dos recursos.

Aos municipios habilitados na Gestdo Plena do Sistema foi contemplada a possibilidade de
ampliar o acesso aos recursos financeiros de repasse. Foi criada, entdo, a estrutura
administrativa da Gestdo Plena da Atencdo Bésica Ampliada, a municipios com capacidade de
ofertar servigos para a sua populagdo e para populagdo de outros municipios. Esse novo nivel
de capacitacdo da gestdo municipal exige definicdo dos conceitos de organizagdo da
assisténcia na delimitagcdo estadual, mediante um protocolo de garantia de acesso, assinado
junto a Secretaria Estadual de Satde, definindo os conceitos para a organizagao da assisténcia,
contidos no Plano Diretor de Regionalizagdo, para habilitacio segundo as caracteristicas
apresentadas entre essas categorias, conforme a NOAS-SUS 01/01:

* Regido de Satde;

*  Moddulo Assistencial:

*  Municipio-Sede do Modulo Assistencial;

*  Municipio Poélo;

¢ Unidade Territorial de Qualificagdo na Assisténcia a Saude.

A estratégia proposta pela NOAS ¢ a regionalizagdo para o aprimoramento do SUS, por meio
do processo de descentralizacdo. Visando contribuir para o processo, foram estabelecidos trés
grupos de estratégias para a regionalizagdo em Satde:

1. Elaboragdo do Plano Diretor de Regionalizacao.
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2. Fortalecimento das capacidades gestoras do SUS.

3. Atualizagdo dos critérios e do processo de habilitacdo de Estados e municipios.

Cada municipio se encontra em uma fase diferente em relagdo a descentralizagdo e a
regionalizacdo em Saude. O estabelecimento de diretrizes gerais para o processo de
regionalizacdo da assisténcia busca avangar na consolidagao do SUS, por meio de medidas
que melhorem o acesso da populagdo, com eqiiidade, as acdes de Satde.

A medida que o processo de descentralizagdo vai se consolidando, uma série de desafios para
a efetivacdo do SUS vai surgindo. A autonomia entre os entes federados, estabelecidos na
Constitui¢do Federal de 1988, tornou ainda mais complexa a construgdo de um Sistema Unico
de Saude. Existem uma série de municipios no Pais com uma estrutura organizacional
pequena para a gestdo de um sistema de Satde completo, incapazes de atender as agdes de
Satde em todos os niveis de complexidade, assim como existem outros maiores que
funcionam como centros de atragdo regional.

Seguindo os principios do SUS, as demarcagdes politico-administrativas ndo podem impor
restricdes ao acesso, mas sim devem garantir a universalidade e a integralidade do sistema,
evitando a desintegracdo organizacional e a competicdo entre 6rgaos gestores. A consolidagao
do SUS leva em consideragdo as varidveis técnico-operacionais, territoriais, populacionais e
assistenciais proprias da organizagdo de redes regionalizadas e resolutivas de servigos,
conforme estabelecido na Constituigdo de 1988.

Em relagdo ao avango da descentraliza¢do, como principio constitucional do SUS, algumas
barreiras comecaram a ser identificadas, conforme citado nas Normas e Manuais Técnicos,
N 16, MS, 2001:

* Divisdo de responsabilidades entre Estados e municipios.

* Financiamento do sistema.

* Planejamento e organizagdo funcional do sistema.
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¢ Resolutividade ¢ acesso aos servigos.
* Monitoramento e avaliacdo continua de desempenho.
* Processo de habilitacdo das Secretarias Municipais de Saude.

* A efetivacdo das transferéncias Fundo a Fundo.

3.2 - Centralizacio e Descentralizacdo na Satude

Segundo Affonso et al (1996), desde 1930 o aumento da agdo governamental no ambito
social esteve junto a centralizacdo politica e a concentragdo de poder decisorio no Executivo
Federal. O federalismo (reunido dos varios Estados em uma mesma unido politica)
centralizado transformava os governos dos Estados e os governos municipais em agentes

administrativos do governo federal.

No setor publico, a centralizacdo esta relacionada com a ineficiéncia, apesar de os
governantes, ao centralizar as acdes, entenderem que estdo gerando economia, eliminando

custos. (Osborne e Gaebler, 1998:83)

O poder publico, com a necessidade atual de diminui¢dao dos custos para melhor alocagao dos
recursos disponiveis aos setores, necessita de adequac¢dao nos gastos com pessoal, ficando
algumas atividades centralizadas em determinadas fungdes, causando a ineficiéncia de alguns

setores, especialmente os voltados as politicas sociais.

Durante os dois ciclos autoritarios, (1930—1945) o de Vargas ¢ (1964—1984) o dos militares,
houve uma forma acentuada de federalismo centralizado. O autoritarismo foi marcado por

processos fechados de decisdo e pela gestdo centralizada com grandes burocracias. (Affonso

et al, 1996)

Diante da crise do modelo concentrador e centralizador econémico, a sociedade erguia a

bandeira pela democracia e pela descentralizagao politica. Na década de 1980, os esfor¢os do
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processo de democratizagdo apoiaram correntes descentralizadoras, na luta contra um regime

autoritario de tracos centralizadores.

A busca pela democratizagdo tinha a concepgao de aumentar o grau de participacdo popular e
a reconstrugdo da cidadania. A descentralizagdo foi vista como instrumento de
universalizacdo do acesso ¢ do aumento do controle pelos cidaddos. A descentralizacdo
deveria transferir competéncias e recursos de outras esferas para os municipios, aumentando

sua capacidade decisoria.

A Assembléia Nacional Constituinte (1987-1988) gerou uma série de agdes
descentralizadoras, resultado das lutas pela democratizacdo. A Constituicdo de 1988 definiu
significativa transferéncia de poderes da Unido para os Estados e principalmente para os
municipios. Os municipios aumentaram os gastos com Saude, devido ao maior

comprometimento com as politicas de Saude.

Aconteceram enormes resisténcias a descentralizagdo, pela perda de fungdes, recursos e poder
atribuidos ao Executivo Federal. As dificuldades da implantacdo da descentralizagdo estavam
em diversos niveis, ndo apenas no federal. As dificuldades eram em nivel burocratico,

corporativo, administrativo e financeiro.

Para Hochman (2001), a palavra que sintetiza a dindmica e as politicas sociais no Brasil, na
década de 1990, ¢é a descentralizacao. O conceito de descentralizagdao estd associado com a
democratizagdo, passando a ser compartilhado por legisladores, gestores e analistas politicos.
Os graus de descentralizagdo foram relativos as transferéncias de responsabilidades para
Estados e principalmente para os municipios. A descentralizacdo foi facilitada pelas
transformagdes politicas e institucionais, ocorridas na Federagcdo, além das mudancgas
enfrentadas pela sociedade brasileira, na década de 1980, somadas a crise econdomica da

década de 1990, caracterizando a heterogeneidade no processo de reforma das politicas
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sociais. As bases federativas brasileiras foram fortalecidas ap6s a Constituicado de 1988,

recuperando a autonomia politica das esferas inferiores de governo.

3.3 = Recursos Financeiros da Saude Publica
Nos ultimos anos, houve um aumento no volume de despesas do setor governo, resultando em
conseqliente aumento dos recursos necessarios para o seu financiamento. Alguns elementos
sdo fundamentais nos estudos relativos ao crescimento dos gastos do governo nas diversas
areas, como a renda per capita, a populacdo, a densidade demografica, o grau de urbanizag¢ao

€ outros.

Um aspecto importante a considerar ¢ a forma de financiamento desses gastos em expansao,
comparados com o nivel de distribuicdo de renda no Pais. Por isso, houve um aumento das

atribuicdes econdmicas do governo.

Silva (1983:26) cita que, para Musgrave, essas atribuigdes se dividem em trés categorias:
* Promover ajustamentos na alocagao de recursos.

* Promover ajustamentos na distribui¢do da renda.

* Manter a estabilidade econdmica.

Ao se tratar de beneficios sociais, apesar da possibilidade de exploracao pelo setor privado,
poderiam, sobretudo, ser produzidos pelo setor publico, caso da Saude, porque grande parcela
da populagdo estd privada de recursos para custear os tratamentos oferecidos pelo setor
privado. Ao oferecer a prestagao de servigos de natureza social, o governo faz de forma

“gratuita”, custeados por meio da tributacao dos impostos.
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Melhorando o nivel de distribuicdo das categorias econdmicas atribuidas ao governo, os
habitantes do Pais melhoram suas condi¢des de vida, podendo inclusive optar onde buscar a

prestacdo de servigos de Saude, se no setor publico ou por meio da iniciativa privada.

A medida que cresce o desenvolvimento econdmico do Pais, a promoc¢ao do bem-estar social,
caso, por exemplo, da Satude, também deveria crescer. As decisoes de regulacdo da economia
estdo centralizadas sob responsabilidade do governo federal, enquanto a execugdo direta ¢

responsabilidade do nivel municipal.

O aumento das atividades pelo setor publico deve ser analisado a partir das informagdes sobre
o crescimento das despesas nas fungdes do governo. Por exemplo, com o crescimento
populacional, ¢ necessario um oferecimento, em maior volume, dos servi¢os de seguranca, do
numero de escolas, dos servicos assistenciais ¢ dos servigos de Saude Publica, entre outros,
além de todas as diversas necessidades de agdes que envolvem cada faixa etaria da populagao.
Entre outras atribui¢cdes, o governo deveria ter o objetivo de satisfazer as necessidades
coletivas, manter a estabilidade econdémica, promover o crescimento econdmico, além de
melhorar a distribuicdo da renda no Pais. Essas acdes possuem ligacdo direta com as
condi¢des de Saude da populacdo, porque, ao atendé-los, o governo estard possibilitando a

melhoria da qualidade de vida da populagao.

Para atender a essas acdes, ¢ necessario um planejamento adequado, implantado num
processo de médio e longo prazo, visando a sustentabilidade economica do Pais. Em relagdo
ao planejamento, um fator a ser considerado ¢ a questdo da integracdo das politicas voltadas a
descentralizagdo das acdes nos diferentes programas em nivel local, possibilitando maior
flexibilidade na alocag¢ao dos recursos. A proposta da descentralizagdo recomenda que os trés
niveis de governo operem de forma integrada e articulada, inclusive no Setor da Saude

Publica.
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Segundo Affonso et al (1996), existiam dois problemas basicos para a concretizagao do SUS.
Um era a defini¢do das competéncias para as trés esferas de governo, de forma a dar coeréncia

aos principios de sistema, e o outro era o financiamento do sistema.

Desde 1994, técnicos do Ministério da Saude e secretarios estaduais e municipais de Saude
defendiam a criacdo de uma fonte vinculada dos recursos para a Satide. A area econOmica
justificava a impossibilidade da vinculagdo devido ao fato da necessidade de reduzir os gastos
publicos. Passados alguns anos, voltou a defesa pelos gestores do setor de Saude Publica, da

criacdo de vinculagdo de transferéncia de recursos financeiros para o setor Saude.

Finalmente, houve a aprovagdo da vinculagdo de recursos para a Saiude, por meio da Emenda
Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000. Segundo a Emenda Constitucional n® 29,
existe a necessidade de investimento minimo proprio municipal de 15%, a ser atingido até
2004, para os municipios que ainda ndao estavam aplicando esse percentual minimo. A

composicao das receitas proprias, segundo Conam (2001:93), engloba:

Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU.

* Imposto Sobre Servigos — ISS.

* Imposto sobre Transmissao de Bens Iméveis — ITBI.

* Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF.

* Imposto Sobre Propriedade Territorial Rural — ITR.

* Imposto sobre Produtos e Veiculos Automotores — IPVA.

* Imposto sobre Circulacao de Mercadorias e Servigos — ICMS.

* Fundo de Participacdo dos Municipios — FPM.

* Imposto sobre Produtos Industrializados — IPI sobre Exporta¢des destinadas a Satude.
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Os recursos financeiros do SUS ficam sob a responsabilidade das trés esferas de governo,
conforme define o art. 198 da Constitui¢ao Federal. O governo federal possui os mecanismos
de transferéncias dos recursos financeiros do Fundo Nacional de Satde para o Fundo
Municipal de Saude. Os Estados, além da participagdo com fornecimento de insumos em
materiais, como a Cesta Basica de Medicamentos e outras, transferem recursos financeiros

mediante a assinatura de Termo Aditivo (contrato) de Repasse.

O financiamento do setor Satde continua um fator insatisfatério na implantacdo do SUS.
Entdo o governo federal estuda formas de atender a demanda do sistema. O principio de
sistema pressupde que as partes estdo interligadas e, principalmente, funcionam como

estruturas organizadas. (Cohn e Cohn, 2001:65)

Como a estrutura do sistema ¢ insuficiente para atender a demanda, conforme art. 199 da
Constituicao Federal, as institui¢des privadas podem participar em complemento ao SUS, por
meio de assinatura de contrato ou convénio, seguindo suas diretrizes, com preferéncia as

entidades filantrdpicas ou sem fins lucrativos.

Como tratar de gestdo da Satide municipal passa pela forma de financiamento do setor, sdo
demonstradas as formas de transferéncias financeiras do SUS, da Unido para os municipios,
por meio do principio da descentralizacdo. Conforme inten¢do na concepcao do SUS, porém
com efetivacao atual, os recursos financeiros da Unido estdo sendo repassados de forma per
capita, ainda que insuficiente para atender as finalidades dos programas de Saiude aos quais se

destinam.

“A nova forma de provisdo dos recursos financeiros confere poder aos municipios ao ampliar
seu grau de autonomia para desenvolverem as acdes de Saude consideradas prioritarias.”

(Heimann et al, 2000:105)
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3.3.1 — Nivel Federal

Em relacdo a organizacdo dos servicos, as formas de financiamento e as demais politicas de
Saude sdo estabelecidas pelo governo federal, com pouca autonomia aos municipios e aos
Estados, inclusive na definicdo das diretrizes e prioridades para o setor. (Cohn e Cohn,

2001:42)

Na esfera federal, nivel central, cabe o comprometimento principal com as agdes de
planejamento, regulagdo, normatizacao, cooperagdo técnica, controle, avaliacao, assim como

o estabelecimento de regras entre o setor publico e o privado. (Affonso et al, 1996:272)

Ao nivel federal, cabe a responsabilidade sobre as ag¢des de vigilancia epidemiologica
inerentes a todo o sistema, devendo as acdes ser executadas em nivel local. Para isso, o

Ministério da Saude transfere recursos aos municipios, conforme demonstrado na Figura 3:

Figura 3 — Recursos Financeiros Federais do SUS até o Municipio

FUNDO NACIONAL DE SAUDE

v

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

v

ATENCAO BASICA: Transferéncia de recursos

financeiros para custear as agdes basicas na esfera municipal.

v

TETO FINANCEIRO DO MUNICIPIO: Transferéncia de
recursos financeiros para municipios habilitados na Gestao Plena do
Sistema Municipal, segundo a NOB 01/96, para cobertura dos
procedimentos de média e alta complexidade, além do pagamento
das autorizag¢des de internagdo hospitalar — AIH, de acordo com a
capacidade instalada do municipio.

Fonte: Adaptada pela autora de TCA —27248/026/00:26.
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PAB - Piso de Atengdo Basica: Pode variar de R$ 18,00 a R$ 10,00 por habitante do
municipio por ano, destinado ao custeio das agdes basicas de Satide, como atendimento em
unidades socorristas, atendimentos em clinicas basicas nos postos de Saude (consultas de
ginecologia, de obstetricia, de pediatria e as consultas de médico da Saude da familia),

atendimento bucal, entre outras.

FAE - Fragao de Assisténcia Especializada, remunera procedimentos ambulatoriais de média
e alta complexidade, segundo a tabela SIA/SUS, como atendimento médico em especialidades
(consultas em especialidades como otorrinolaringologia, psiquiatria, dermatologia,
neurologia, oftalmologia, ortopedia, entre outras), de acordo com a capacidade instalada de

produgdo, para os municipios habilitados na Gestao Plena do Sistema Municipal.

Em melhor explicagdo, a transferéncia dos recursos financeiros ¢ realizada de Fundo a Fundo,
do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saide, visando a cobertura das
despesas com as agdes basicas de Saude, além das agdes de alta e média complexidade, e
outras em nivel do municipio. Em relagdo aos repasses financeiros ¢ as movimentagdes das
contas bancarias, as transferéncias sao realizadas por meio do Banco do Brasil, sendo a tinica
instituicdo financeira habilitada para a efetivagdo dos recursos. Os municipios habilitados na
Gestao Plena do Sistema Municipal recebem os repasses em duas contas correntes bancarias,
abertas automaticamente pelo Banco do Brasil, uma para receber os recursos relativos ao PAB
e outra para o recebimento dos recursos de média e alta complexidade.

Posteriormente, foi editada a Portaria Federal n® 3.925, de 13 de novembro de 1998, com a
finalidade de aprovar o Manual para Organiza¢io da Aten¢do Basica no Sistema Unico de
Saude, definindo orientagdes aos gestores municipais do SUS, relativas a atengdo basica. Os
recursos financeiros serdo repassados de Fundo a Fundo, do Fundo Nacional de Saude ao
Fundo Municipal de Satde. Os recursos financeiros poderdo ser aplicados para cobertura de

despesas de custeio e de capital, somente de aten¢do basica, conforme Manual para
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Organizacao da Atengdo Basica, além de constantes no Plano Municipal de Saude e das

Programagdes Anuais, contidas nas Leis de Or¢gamento Municipal.

As transferéncias dos recursos PAB significam mais um passo rumo a descentralizacao,
visando garantir a cada municipio um montante minimo de recursos, calculado em funcao de
sua populacao, além de tornar um sistema mais eficiente, com garantia de acesso aos servicos
e a integralidade da assisténcia. As responsabilidades dos municipios aumentam na medida
em que adquirem capacidade de gestdo, além de condi¢des de ampliar suas acdes e atividades.
O PAB ¢ entendido como um repasse financeiro, da esfera federal para o municipio, que, ao
somar com as outras modalidades de financiamento, visa garantir um minimo de agdes e
procedimentos executados. As responsabilidades dos Municipios em relagdo aos recursos
PAB encontram-se demonstradas no nivel municipal.

Atencao Bésica significa uma série de agdes, individuais ou coletivas, em um primeiro nivel
de assisténcia dos sistemas de Satde, voltadas para a promocao da Satude, além de prevencao,
tratamento e reabilitagdo. Esse conceito ampliado visa a melhoria da qualidade de vida das

pessoas e do seu meio ambiente.

3.3.2 = Nivel Estadual

Em nivel estadual, cabe a responsabilidade de complementaridade na geréncia, na prestagdo e
controle dos servigos especializados, ambulatoriais e hospitalares, que garantem o acesso da
populagdo aos servigos que estejam fora do alcance municipal. Na esfera estadual, cabe a
formulag¢do da politica estadual de Satde e a coordenacdo e o planejamento do Sistema
Estadual de Saude. (Cohn e Cohn, 2001:68).

O Estado realiza ainda transferéncia de recursos financeiros e materiais aos municipios,
conforme contratos firmados entre as partes, como Termos de Cessdo de Uso de Materiais,

Termo de Transferéncia de Imoveis, disponibilizacdo de funciondrios do governo do Estado
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para prestar servicos em outras esferas de governo e Termos Aditivos de Repasses de recursos
financeiros, destinados a algum objetivo especifico, geralmente relacionado a construg¢do ou a
reforma de imodveis, além da aquisi¢do de equipamentos e veiculos. O Estado repassa também
a Cesta Bésica de Medicamentos, além de arcar com os custos de internagdes hospitalares em
hospitais publicos estaduais.

“As transferéncias foram a principal forma de financiamento dos gastos em Saude sob
responsabilidade dos estados” (Affonso et al, 1996:59).

Os Estados resistiam em transferir equipamentos € recursos para 0S municipios com a
instituicdlo do SUS. Havia problemas na concretizagdo da descentralizagdo. Havia a
descentralizagdo de atribuigdes; porém, os recursos ndo acompanhavam na mesma proporgao.
“Desse modo, a reestruturacdo das secretarias estaduais era necessdria ao processo de
descentralizagdo para capacita-las a atuarem no apoio a municipalizagdo ¢ a correcdo de

desigualdades no plano regional.” (Affonso et al, 1996:273)

3.3.3 — Nivel Municipal
O TCE/SP (2000) orienta no manual (TCA-27248/026/00) que os municipios precisam estar
habilitados em uma das gestdes abaixo relacionadas, orientados pela NOB 01/96, para a
possibilidade da efetivacdo da politica de distribui¢do de recursos publicos para aplicacdo na

area da Saude.
1. Gestao Plena da Atencao Basica.
2. Gestao Plena do Sistema Municipal.

Os governos municipais possuem grande autonomia em relacdo as demais esferas de governo,
possibilitando maior poder decisorio na implantacdo das politicas publicas locais. Os

municipios passaram a aplicar grande parte dos seus recursos em Saude. As secretarias
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municipais, na implantagao do SUS, ofereciam resisténcia em criar estruturas com autonomia
financeira e decisoria, inclusive perdendo o poder local.

O municipio ¢é responsavel, em primeira instancia, pela situagdo da Saude de sua populacao,
organizando o0s servicos que estdo sob sua gestdo e/ou participando e encaminhando aos
demais servigos (dentro e fora do municipio), conforme a necessidade.

Ao nivel municipal, cabe a responsabilidade sobre a prestagdo e o controle dos servicos de
atencdo basica. Ao municipio, cabe o comprometimento com a elabora¢ao das politicas de
Saude locais, de acordo com as politicas estabelecidas pelo Ministério da Satde, além do
gerenciamento da rede de servigos de Saude. Do ponto de vista do financiamento, o municipio
compromete-se com, no minimo, 15% da arrecadacdo prépria, em cumprimento a Emenda
Constitucional n® 29. Esse investimento pode ser de qualquer ordem, em recursos humanos,
equipamentos, imoveis e outros. Geralmente, os municipios arcam com o custo do pessoal da
Saude.

De acordo com a NOB 01/96, as acgdes e os servicos de atencdo a Saude devem ser
desenvolvidos em uma série de estabelecimentos, organizados em rede regionalizada e
hierarquizada, visando o atendimento integral da populacdo vinculada ao SUS, possibilitando
ainda a implantagdo de um sistema municipal com uma parcela maior de responsabilizagao
dos municipios com sua populagdo. Tendo em vista a variagdo da realidade de cada
municipio, o poder publico possui diferentes caracteristicas em seus modelos de organizacao,
diversidade de atividades, disponibilidade de recursos diferentes, além de variada capacidade
gerencial, configurando diferentes modelos de gestdo. O novo modelo proposto pela NOB
01/96 visa a transformagao da relagdo entre o usudrio e os prestadores de servigcos do sistema,
por meio do estabelecimento de um maior vinculo entre eles, visando a interferéncia nos

fatores determinantes de Saude.
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As responsabilidades dos municipios habilitados pela NOB 01/96 na gestao da atengao basica,

operacionalizadas segundo as a¢des, estdo demonstradas na Tabela 3.

Tabela 3 — Responsabilidades dos Municipios Habilitados pela NOB 01/96 — PAB

RESPONSABILIDADES

ACOES

1. Desenvolvimento de
métodos e instrumentos de
planejamento e de gestdo

Conhecer a distribui¢@o da populagdo no Territorio e as causas de
doengas e mortes no municipio.

Realizar o cadastramento de todas as unidades de Saude do
municipio.

Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria.
Elaborar o Plano Municipal de Saude.

Estipular mecanismos de encaminhamentos de pacientes para
servigos de maior complexidade (Referéncia).

Garantir o acesso da populacdo a outros niveis de atencao.
Elaborar a Programagdo Pactuada Integrada — PPI do municipio.
Elaborar o relatério anual de gestao.

Avaliar o impacto das acdes do sistema sobre as condi¢des de
Satde dos municipes e do meio ambiente.

2. Coordenacéo e
Operacionalizacao do
Sistema  Municipal de

Saude

Coordenar as Unidades basicas proprias e as cedidas pelo Estado e
pela Unido.

Estabelecer mecanismos de gestdo nas unidades de Saude que se
encontram sob responsabilidade municipal.
Vincular a populagdo as unidades
cadastramento da populagdo.

Implantar o cartdio SUS em parceria com outras esferas de
governo.

Gerenciar as unidades de Saude, em relacdo a planejamento,
execucdo, controle e avaliagdo, por meio de materiais e recursos
humanos necessarios.

Alimentar os sistemas nacionais de informacdes.

Operacionalizar o Fundo Municipal de Saude.

basicas, mediante

3. Desenvolvimento de
mecanismos de controle e
avaliagio da  atencdo
basica

Elaborar fluxos de controle ¢ avaliagao.

Controlar os prestadores de servigos que realizam procedimentos
contidos na tabela SIA/SUS.

Utilizar indicadores para avaliacdo.

4. Desenvolvimento das
acOes basicas de vigilancia
sanitaria

Organizar o servigo de vigilancia sanitaria.
Promover planejamento de a¢des de inspegdo preventiva.

5. Administracao e
desenvolvimento de
recursos humanos para

atencao basica

Capacitar as equipes para desenvolver agdes basicas.

Manter atividades de educagido continuada.

Promover a participagdo das equipes na gestdo das atividades de
Saude do SUS Municipal.

Administrar os recursos humanos sob sua gestao.

6. Fortalecimento  do
controle social no
municipio

Implantar e garantir condi¢des de funcionamento do Conselho
Municipal de Satide — CMS.
Promover a participagdo do CMS na gestdo dos servigos de Saude.

Fonte: NOAS-SUS 01/01 — Portaria MS/GM n® 95, de 26/01/2001.
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Envolvendo:

e Desenvolvimento de a¢des educativas que possam interferir no processo de saude—doenga
da populacdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida.

* Desenvolvimento de agdes focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de risco
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou manutencao de doencgas e danos evitaveis.

* Investiga¢do de casos de doencas de notificacdo compulsoria e adogao de procedimentos
que venham a interromper a cadeia de transmissao.

* Desenvolvimento de acdes de controle da qualidade de produtos e servicos, em especial a
de alimentos e servigos de Saude.

* Desenvolvimento de agdes de controle da qualidade da agua para consumo.

A Portaria MS/GM n° 95 estabelece ainda que, para a organizagdo e¢ o desenvolvimento da

atencdo basica, devem ser seguidas as diretrizes do SUS, adequando a realidade local dos

municipios, além de a reorganizacdo da atenc¢do basica contribuir para funcionar os demais
niveis de complexidade do sistema de Satde, melhorando o acesso da populacdo em todos os
niveis de assisténcia.

Visando a organizagdo gerencial, um dos instrumentos que contribuem para o gerenciamento

e a operacionalizacdo da atencdo basica ¢ o cadastramento e a implantacdo do cartdo SUS,

permitindo a identificacdo dos individuos ou familias, o conhecimento das condi¢cdes de

moradia, de saneamento e de condi¢cdes ambientais das dreas em que as pessoas moram, assim
como outras informagdes necessarias ao municipio. O cartdo SUS estd sendo instituido no

Pais. Por meio de visitas domiciliares, pessoal contratado pelos municipios, esta realizando

cadastro das familias, visando a confec¢do de cartdo magnético que possibilite o acesso ao

prontuario do usudrio em qualquer ponto do Pais, com dados de sua Ultima visita aos servigos

publicos de Satde, assim como o diagnostico e o tratamento de Saude. No final do
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cadastramento de toda a populagdo, ao utilizar um servico de Satde em qualquer lugar do
Pais, sera levantada a ficha médica do paciente.

O cadastramento do cartdo SUS possibilitard um maior vinculo entre o sistema de Saude, os
profissionais ¢ a comunidade, estabelecendo um compromisso e responsabilizagdo entre os
servigos e a populagdo. O Cartdo SUS foi instituido pela NOB 01/96 e encontra-se em fase de
implementagdo, objetivando a organizacao dos servi¢os de Saude nas trés esferas de governo,
no ambito nacional, em que os cartdes serdo viabilizados a partir do cadastramento da
populacdo. O cadastro nacional possibilitara ainda aos municipios a identifica¢do de pacientes
provenientes de outros municipios, além de facilitar no ordenamento do sistema, auxiliando
no processo de tomada de decisdo.

De forma similar, em Michigan, nos Estados Unidos, foi inventado o cartao de oportunidades,
distribuido para todos os moradores economicamente ativos, para utilizacdo em diversos
servigos publicos, como uma carteira de identidade. (Osborne e Gaebler, 1998:208)

A importancia do cartdo SUS para os usudrios estad relacionada a identificagdo da unidade de
Satde de sua referéncia, além da melhoria da agilidade no atendimento, possibilitando a
existéncia de um cddigo de identificacdo unico nacional, possibilitando, no futuro, o acesso da
ficha de atendimentos e de servigos prestados a cada cidaddao, em qualquer lugar do Pais.

Em relacdo a prestacdo de contas, devem ser efetuadas pelo municipio por meio de relatorio
de gestdo ao Ministério da Satde, devidamente aprovadas pelo respectivo Conselho
Municipal de Saude. No caso de ndo-apresentacdo por dois meses consecutivos, além da
alimenta¢do do Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS, a transferéncia dos recursos
financeiros sera suspensa.

Os municipios deverdo ainda analisar sua realidade sanitaria, mediante indicadores sociais

atualizados, além de propor metas para cada indicador a ser utilizado pelo municipio. O
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Ministério da Saude compromete-se em apoiar na implementacao dessa metodologia de
avaliagao.

O SUS esta estruturado para de forma integrada, oferecer um nivel adequado de atendimento
e acompanhamento dos problemas de Saude da populacdo, conforme demonstra a Figura 4.

Figura 4 — Relagao Sistémica do SUS

RECURSOS:
Federal, Estadual e
Municipal

I

Gestao dos Recursos
do Fundo Municipal
de Saude

I

Usuaérios Sistema Municipal de Hospitais Publicos

<:> Saude <:> Referenciados

Fonte: Elaborada pela autora.

3.4 — Os Principais Programas de Saiude Publica
Em nivel federal, o Ministério da Satde propde alguns programas, com participacdo de
recursos financeiros para auxiliar o municipio na implantagdo e execugdo, assim como, a
criacdo de mecanismos necessarios para a cobertura das agdes destinadas ao Programa,

conforme exemplos abaixo:

PPI/ECD - Programacdao Pactuada Integrada/Erradicagdao e Controle de Doencas. Os
municipios habilitados na Gestdo Plena do Sistema Municipal assinam com a Secretaria
Estadual de Satde, um termo de compromisso de garantia de acesso, de que possuem leitos
suficientes para atender a demanda daquela regido. A Secretaria Estadual de Saude avaliara de
acordo com a capacidade instalada de produgdo, sem avaliar a qualidade na prestacdo dos

servicos de Saude, com necessidade de elaboragdo de uma Programagao Pactuada Integrada —
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PPI de forma criteriosa. A PPI calcula a dimensdao de alcance da responsabilidade no
atendimento da populagdo residente e a de referéncia dos outros municipios, por meio de
acoes, parametros e metas municipais, envolvendo as atividades de assisténcia ambulatorial e
hospitalar, vigilancia sanitaria, epidemiologia e controle de doengas, atuando como um
instrumento de reorganizagdo do modelo de atengdo e de gestdo do SUS. O repasse financeiro

¢ per capita, representando em torno de R$ 1,00 (um real) por habitante/ano.

PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Satde, visa levar a Satide para mais perto da
familia, buscando a melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo, iniciando pelo
cadastramento das familias, seguida de visitacdo domiciliar. At¢ maio de 2002, o valor
repassado para incentivo foi de R$ 183,33 (cento e oitenta e trés reais e trinta e trés centavos)
por més para cada Agente de Satde Cadastrado. Posteriormente, em junho de 2002, o valor

foi reajustado para R$ 200,00 (duzentos reais).

PSF - Programa de Saude da Familia — Visa a formagdo de equipe multiprofissional
composta por um médico clinico geral, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de Saude. O valor repassado varia de acordo com a faixa de cobertura. Os
municipios recebem valores de incentivos financeiros por equipe da Unidade de Saude da
Familia. Até meados de 2002, o valor repassado para incentivo era de R$ 2.334,00 (dois mil,
trezentos e trinta e quatro reais). A partir disso, o valor foi reajustado para R$ 2.400,00 (dois
mil e quatrocentos reais) para cada equipe de Saude da familia, como incentivo a participacao

no Programa.

Vigilancia Sanitaria — O programa visa a cobertura de acdes de fiscalizagdo de alimentos,
aguas e bebidas para o consumo das pessoas, assim como, o controle sanitario em ambientes
sujeitos a vigilancia sanitaria. O valor repassado para garantia da prestacdo de servigos de
vigilancia sanitaria no municipio, ¢ per capita, significando menos de R$ 1,00 (um real)

habitante/ano.
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Assisténcia Farmacéutica — Visa a aquisicdo de medicamentos, além da distribuicdo dos
medicamentos recebidos. Os medicamentos recebidos podem ser por meio da Cesta Basica de
Medicamentos fornecida em espécie pelo Estado. Ao municipio cabe o armazenamento,

conservagao, controle de seguranga, assim como o gerenciamento do consumo.

Combate as Caréncias Nutricionais — Visa a orientacdo e monitoramento alimentar ¢
nutricional, por meio do fornecimento de cestas basicas e do fornecimento de leite, além de

outras agoes.

Qualquer modalidade de gestdo da NOB 01/96 permite que o municipio receba esses tipos de
repasses financeiros ou em materiais por programas, demonstrados acima. Para isso, o
municipio deve criar o Fundo Municipal de Satde, por meio de lei especifica, além de
habilitar-se em um dos tipos de gestdo anteriormente citados, para efetivacdo das
transferéncias. Essas transferéncias de recursos financeiros por incentivo a adesdo aos
programas sao consideradas como PAB variavel, destinados as agdes de Vigilancia Sanitaria,
aos Programas de Agentes Comunitarios de Saude, ao Programa de Satde da Familia, a

Assisténcia Farmacéutica e ao Combate das Caréncias Nutricionais.

3.5 — Modelos Assistenciais em Saude Publica
Esta secdo trata de alguns Modelos Assistenciais em Saude Publica (forma de organizagado dos
servigos), que ¢ diferente de tratar de Modelos de Gestdo em Saude Publica (forma de
habilitacdo no sistema, de acordo com a competéncia local). Quanto a tratar dos Modelos de
Gestao em Saude Publica, ¢ diferente o tratamento em relagdo ao tratamento de Gestao em
Organizagdes de Satde (formas de administragdo, de acordo com principios estabelecidos

pelos autores da Teoria da Administracao).
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Ao adotar um modelo assistencial, ¢ necessario o conhecimento da realidade local para
possibilidade de implantagdo e operacionalizacdo de um modelo compativel com a estrutura
organizacional local. Existem alguns modelos assistenciais em Satude Publica implantados e
vigentes no Pais, escolhidos de acordo com a realidade e necessidade local, visando atender

os principais interesses dos gestores do sistema de Saude municipal, conforme abaixo:

Sistema Local de Saude (Silos) — modelo considerado como estratégico para garantir a
organizagdo dos servigos de Saude, visando a reorganizacdo e reorientagdo dos Sistemas
Nacionais de Saude baseados nos processos de descentralizacdo e desenvolvimento local,
considerado fundamental no processo de mudancgas organizacionais do setor da Satude, além
de considerar os principios do planejamento estratégico, por meio da melhoria da capacidade

de gestdo local. (Kisil, 1998:2)

Cidades Saudaveis — segue a proposta do Silos, além de levar em consideracdo a dimensao
ambiental, visando a promoc¢do a Satde. Em relagdo ao acesso ¢ universal. O modelo da

maior aten¢do ao planejamento urbano em nivel local.

Satde da Familia — o modelo visa o atendimento em Saude de comunidades excluidas,
buscando a melhoria da cobertura assistencial para populacdes carentes com pouco acesso aos
servicos de Saude. O modelo estd comprometido com as praticas de promogdo da Saude e
melhoria da qualidade de vida da populagdo. Entre as estratégias existentes, a estratégia de
Saude da familia tem contribuido para a constru¢do de um modelo de Saude mais resolutivo e
humanizado, sendo prioridade para o Ministério da Satde. As Unidades de Satde,
reorganizadas para o atendimento da Satide da Familia, passam a ser responsaveis por um
nimero de familias/individuos que residem numa area de abrangéncia proxima, possibilitando

o vinculo entre as pessoas e o servigo de Saude.
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Capitulo 4 — O Estudo de Caso do Sistema de Saude Publica de Itapecerica da

Serra

A importancia da constru¢do do modelo de Satde a partir do municipio, possibilita a
expansao estruturada do SUS.

Ao optar pela municipaliza¢do, se adentra por uma das principais estratégias da consolidacao
do SUS, a descentralizagdo, contando com a participacdo do municipio, nas atribuigdes de
planejar, organizar, controlar, avaliar, gerir e executar agdes e servigos de Saude.

A municipalizagdo foi uma estratégia de preparagdo da implanta¢do dos principios do SUS,
ndo s6 a descentralizacdo, mas, inclusive a questdo do Acesso, do Controle Social, além dos
demais principios do Sistema.

O Gestor Municipal € o principal ator na condugdo das politicas de implantacdo das agdes e
na efetivacdo de resultados, além disso, na construgdo de um projeto politico da esfera
municipal, com alto nivel de coordenacdo e controle sobre as variaveis que interferem na sua
viabilizacgao.

Os Gestores Municipais, por outro lado, alimentam o sistema com projetos inovadores, com
capacidade de mobilidade e lideranca para transitar entre niveis de poder e complexidade
distintos. (Pedrosa 1999)

Na Gestao em Organizagdes de Saude Publica, os gestores decidem a opg¢do por Modelo
Assistencial, por Modelo de Gestdo (Gestdo Plena da Ateng¢do Basica, Gestdo Plena do
Sistema Municipal), implantagdo dos Programas, além de outras atividades.

Existem barreiras na operacionalizagdo do sistema em nivel local, sobretudo relacionadas aos
recursos humanos com baixa formacdo profissional especifica em Satde Publica, além da
dificuldade de captagdo de recursos para investimento em Saude e outras como a falta de

sistemas de informacdes adequados, que podem ser considerados como um instrumento de
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gestdo que aproxima os usuarios dos servicos, além de integrar os 6rgaos executores das

multiplas agdes junto a sociedade.

4.1 — Caracterizacio do Municipio

O municipio de Itapecerica da Serra estd contido 100% de seu territorio em area de protecao
aos mananciais da Bacia do Guarapiranga, com territorio cortado por inlimeros corregos,
riachos, represamentos e rios. Praticamente tudo que se faz no municipio, envolve questoes de
preservagdo ambiental, subordinado a Lei Estadual n® 1.172, de 17/11/1976, de Protecdo aos
Mananciais, atualmente sofrendo alteragdes pela Lei Estadual n® 9.866/97, com sérias
limitagdes ao desenvolvimento econdomico da Regido. A Bacia do Guarapiranga estd sob
jurisdigdo do Comité da Bacia Hidrografica do Alto Tieté, criado pela Lei n®> 7663 de
30/12/1991. Segundo o Estatuto do Comité, seu objetivo ¢ o de “promover o gerenciamento
descentralizado, participativo e integrado dos recursos hidricos...” (art. 3°, Capitulo II,
aprovado em 09/11/94), como também garantir a compensacdo financeira aos municipios
situados em areas de protecdo ambiental, entre outros objetivos.

O processo de municipalizacdo da Satude de Itapecerica da Serra, consolidou-se em 1989, logo
apos a promulgacdo da Constitui¢do de 1988, com fortes caracteristicas de Descentralizagao

do Sistema para a esfera Municipal.

4.1.1 — Municipio: Caracteristicas Sociais, Econdomicas e Espaciais
Para compreensdo do contexto em que se realiza a pesquisa, ¢ feita uma breve caracterizacao
do municipio de Itapecerica da Serra, localizado a Sudoeste do Estado, na Regido
Metropolitana de Sao Paulo, a aproximadamente 33 km. da capital. Seu territorio possui uma

extensdo de 151,50 km?.
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Faz divisa geografica com os municipios de Embu, Embu-Guagu, Sao Lourengo da Serra e
Cotia, em area de protecdo aos mananciais da Bacia do Guarapiranga. O municipio de
Itapecerica da Serra ¢ considerado uma “Cidade-Dormitério”, com poucos postos de trabalho,
principalmente porque € necessario seguir a Legislacdo Ambiental para a instalacdo de
empresas no local.

O municipio teve sua origem em um aldeamento indigena. Apesar do povo indigena ter
servido de base historica na constru¢do do municipio de Itapecerica da Serra, ndo serve como
instrumento para entender a realidade atual. Itapecerica da Serra foi emancipada a condi¢ao
de municipio em 1877. (Corréa, 1999)

Itapecerica da Serra passou a integrar a economia regional a partir de 1959, com a abertura da
Rodovia Régis Bittencourt, possibilitando a migragdo da populacido de baixa renda, em busca
de moradias, atraidos pelo baixo custo dos terrenos, visando a casa propria, com o agravante
de seus postos de trabalho ficarem em Sao Paulo.

Principalmente esse tem sido um fator de elevagdo dos indices de crescimento demografico,
aos municipios pertencentes a regido metropolitana de Sdo Paulo. Atualmente, a Rodovia
Régis Bittencourt (BR 116), encontra-se em fase de duplicacdo, interligando os paises
integrantes do Mercosul, gerando uma grande expectativa ao Desenvolvimento da Regido.

A cidade sofre as conseqiiéncias da crise socioecondmica vivida pelo Pais, especialmente
apos a década de 1970, visivel nas altas taxas de crescimento populacional, conforme fontes

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE:

1970 1980 1990 2000

24.932 60.072 88.844 131.860

A populagao ¢ distribuida em seu territdrio, de forma bastante heterogénea, possuindo uma

densidade populacional de 852,69 habitantes por km”. (2000), possuindo areas de alta e de
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baixa concentracdo populacional. O municipio ¢ formado por uma longa vegetacao e estd a
aproximadamente 900 metros acima do nivel do mar, possuindo um clima de montanha.

A populagdo do municipio conta com 80% de dgua tratada, no que se refere ao abastecimento,
assim como, o esgoto ¢ langado “in natura”, para fossas e corregos, com alguns inclusive
afluentes da Bacia do Guarapiranga, possuindo aproximadamente 25 km de domicilios
ligados a rede coletora. Existe a previsdo da implanta¢do de aproximadamente 72 km de rede
coletora, o que ird diminuir a poluicdo das aguas, diminuindo as doencas de transmissao
hidrica.

Segundo o Plano Municipal de Saudde (2001), os principais problemas de Satde do
municipio, decorrem da periferizagdo da pobreza conhecida nas grandes metropoles,
resultando em habitacdes precarias, com falta de esgoto sanitario, baixo nivel de emprego,
além das questdes relacionadas a violéncia.

Um processo de agdes importantes ocorreu no municipio nos ultimos anos, demonstrando
preocupagdo com as Finangas Publicas Municipais. A Administracdo da prefeitura realizou
um trabalho de reestruturagdo da area fisica do Departamento de Receitas, com implantacao
de sistema informatizado, com guichés para atendimento individual ao publico, ganhando
maior agilidade no fornecimento das informacdes para os usudrios. Foi efetuada uma anélise
nos valores inscritos na Divida Ativa (impostos atrasados) e renegociados os pagamentos.
Com isso, houve um aumento na arrecadagdo municipal. A melhoria da arrecadagdo
municipal ¢ fundamental para possibilitar o aumento dos investimentos e manuten¢do do
sistema, inclusive para custear a necessidade de pessoal, pelo fato de a Lei de
Responsabilidade Fiscal vincular o valor permitido com as Despesas com Pessoal, em cima de
percentuais das Receitas Municipais Arrecadadas. O municipio ganhou o Prémio de Boa
Gestao Fiscal: resultado de boa contabilidade, demonstrando integracdo entre as agdes

realizadas pelas Secretarias da municipalidade e os registros contabeis, conforme Boletim
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CRC-SP n°® 141 (agosto/2002). O prémio esta relacionado com o Programa de Gestdo Fiscal
Responsavel, langado pelo Conselho Federal de Contabilidade, em maio de 2001. O
municipio ganhou a posi¢do de 3° colocado em arrecadagdo, relativos aos municipios que
apresentaram arrecadacdo superior ao efetuado no mesmo periodo do Exercicio anterior.

Do ponto de vista urbano, o municipio estd implantando o Plano Diretor de Bairros, surgido
no Plano Diretor Estratégico para o Desenvolvimento do municipio. O Plano Diretor foi
elaborado com assessoria de um grande especialista em Planejamento Urbano, o Dr. Candido
Malta — FAU-USP. Esse Plano Diretor foi indicado pelo Congresso Nacional, para Fundagao
Konrad Adenauer. A Fundagado trabalha em beneficio de: Direitos Humanos, Democracia,
Economia Social, Justica Social ¢ do Desenvolvimento Sustentavel. Desde 1992, a Fundagao
acompanha o processo de descentralizagdo politico-administrativa do Brasil, iniciado na
Constituicao de 1988, visando contribuir para o fortalecimento do poder local, se utilizando
de seminarios e publicacdes especializadas, visando a melhoria da capacitacdo de gestores
municipais, em parceria com a Faculdade de Sociologia e Politica de Sao Paulo. Com essa
finalidade, o Plano Diretor de Bairros foi convidado para apresentacdo em evento nomeado de
Visita e Informagdo a Republica da Alemanha, dirigido a autoridades e especialistas em temas
municipais, organizado pela Fundagiao em 2001.

O Plano Diretor de Desenvolvimento ¢ obrigatério para cidades com mais de vinte mil
habitantes, sendo o instrumento basico da politica de desenvolvimento ¢ de expansao urbana.
(§1°, art. 182, Constitui¢do Federal), atualmente regulamentado pela Lei das Cidades n°® 167,
de 10/07/2001. Visando a elaboragdo do plano, a cidade foi dividida em quinze regides. Os
bairros foram analisados sob os aspectos da localizagdo geografica, assim como, sob as
condi¢des de desenvolvimento econdomico e social.

Esse projeto, quando totalmente implantado no municipio, significa uma implementacao de

acdo sustentavel de integragdo social, econdmica e geografica do local. A prefeitura
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Municipal pretende continuar investindo na infra-estrutura urbana, possibilitando melhoria na
qualidade de vida da populacdo, além de pensar no desenvolvimento econémico e social, por
meio da valorizagdo da democracia e o respeito ao cidadao.

Como ndo ¢ possivel tratar das questdes sociais de forma isolada, ¢ feita uma breve
demonstragdo da localizagao do municipio na regido. A regido € composta por municipios que
possuem uma longa vegetagdo, com a populacdo formada em sua maioria por sitiantes, com
baixas arrecadagdes municipais, dificultando o desenvolvimento econdmico, apesar de
existirem municipios na Regido, como Tabodo da Serra ¢ parte de Embu das Artes, que
possuem inclusive Parque Industrial porque nao estdo 100% de suas areas inseridas em area
de Prote¢do aos Mananciais.

O municipio de Itapecerica da Serra, faz limite geografico com o bairro mais violento de Sao
Paulo, o Jardim Angela, tornando dificil fazer a separagdio de envolvimento com a violéncia.
Os demais municipios da regido que fazem divisa com Itapecerica da Serra possuem também
altos indices de violéncia. O municipio sofre questdes relativas a invasdo de area de

abrangéncia na busca pelos servigos publicos, sobretudo os de Satude Publica.

4.2 — A Estruturacao do Sistema Municipal de Satide: O Caso

Esta secdo sintetiza o resultado da pesquisa histérico-evolutiva do servigo de Satide Publica
do municipio de Itapecerica da Serra, de 1983 a 2000 e contempla o levantamento de dados
historicos efetuados a partir da designa¢do do 1° Diretor do Departamento de Satude do
municipio.

Para possibilitar o estudo, foram analisados documentos, conforme citado na Metodologia no
Capitulo 1, arquivados no Acervo da Salde, estruturado pela Diretoria Técnica em
maio/2001. Funciona como uma Biblioteca, disponibilizando os documentos aos interessados,

mediante assinatura de Termo de Responsabilidade, com prazo de devolucao e renovagdo do
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periodo quando necessario. Esse espago possibilitou a democratizagao da informacao, além de
espaco fundamental para manter viva a Historia da Saude Publica Municipal. O objetivo do
Acervo € tornar acessiveis as informacdes de Saude existentes na Secretaria Municipal de
Saude, assim como manter registrados o trabalho e os estudos realizados pelos gestores na
constru¢do do SUS municipal, respeitando os principios do sistema, além de manter
arquivadas as pesquisas desenvolvidas pelos interessados na area de Satde, no municipio.
Outro passo relevante para a elaboracdo do estudo foram as entrevistas semi-estruturadas
aplicadas junto a trés gestores de diferentes periodos da Saude do municipio, fornecendo
dados primordiais a conducdo do trabalho. Contou-se também, com as valiosas indicagdes
fornecidas pela Diretora Técnica da Secretaria de Saude, por suas atividades durante trés
Gestdes Municipais e pelo Escritorio Regional de Satde do Estado, considerada como fonte
relevante de informagdes desta pesquisa.

Visando sistematizar as inimeras informacgdes ¢ dados coletados, foram categorizadas em
cinco (05) grupos de atividades que passam a constituir os vetores estratégicos de gestao,
denominados de agoes:

1. Acgdes Legais e Regulamentares;

2. Acdes Administrativas e Financeiras;

3. Agdes de Ampliacao dos Servigos e da Rede Fisica;

4. Acdes de Integragdo ao SUS;

5. Indicadores de Resultados do Periodo.

Para justificar a divisdo desses vetores (agdes), sdo demonstrados os conceitos obedecidos e
as caracteristicas observadas, para alocacdo das atividades nas determinadas categorias,

conforme demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 4 — Categorias das Agdes (Vetores) e Atividades

CATEGORIA

CARACTERISTICAS

1. Acdes Legais e

Regulamentares;

Foram relacionadas as atividades que para
implantagdo do sistema, exigiram a
regulamentagdo por meio de Lei, Decreto ou

Portaria;

2. Acg0Oes Administrativas e

Financeiras;

Foram  consideradas as  atividades que
possibilitaram melhor organizagdo dos servigos,
envolvendo recursos humanos, financeiros e

suprimentos para o sistema;

3. Acgdes de Ampliagdo dos

Servigos e da Rede Fisica;

Nessa categoria, foram alocadas as atividades que
ampliaram a capacidade de oferta dos servigos e

da rede fisica do sistema;

4. Agoes de Integracdo ao SUS;

Foram  categorizadas as  atividades que
possibilitaram a implantagdo do Sistema em Nivel
Municipal, sobretudo as a¢des de integracdo da
Gestdo, da Comunidade e das demais esferas de

governo (federal e estadual) no sistema;

5. Indicadores de Resultados

do Periodo;

Indices de Saude no municipio, além de

Indicadores de Qualidade de Vida.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os grupos de vetores (agdes) de gestio estratégica categorizados acima, para desenvolvimento

do caso, foram analisados segundo periodos politico-administrativos. Estes periodos

analisados incluiram as atividades que possibilitaram a ampliagdo dos investimentos, de

natureza or¢amentaria e financeira, implantagdo de novos programas, caracterizando

segmentos de estratégias da gestdo. Esta metodologia adotada, para construgao do estudo de

caso, foi fundamentada em Yin (2001:61-65), quando se refere ao caso como projetos de

Caso Unico incorporados, sem obedecer a mesma cronologia. A Unidade Principal da analise

foram as agOes estratégicas para a consolidacdo do Modelo e a Unidade Intermediaria de

analise foram as divisdes das ac¢des pelos segmentos periodos politico-administrativos: (1983-

1988), obedeceu a Constituicao anterior a de 1988, (1989-1992), (1993-1996) e (1997-2000).
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4.2.1 — Antecedentes

Antes da primeira gestdo em Saude (1983), Itapecerica da Serra possuia em seu territorio,
apenas uma Diretoria de Saide e um Departamento de Ambulancias (quatro ou cinco
ambulancias, em mau estado de conservagao), além do Servigo de Satde do Estado. Quando o
usuario necessitava de cuidados de Saude, se dirigia a essa Diretoria e o seu Encarregado,
decidia se encaminhava o usuério para Sdo Paulo, como por exemplo o Hospital das Clinicas
ou, outro Hospital, e mesmo se decidia se era necessario o encaminhamento. Estrutura
administrativa ndo existia, os recursos financeiros eram minimos. Quanto ao alcance do
atendimento médico urbano (dois médicos atendentes), portanto, com acesso da populagdo
muito pequeno. Esta estrutura inicial se encontra demonstrada na Figura 5.

Figura 5 — Organograma Inicial do Departamento de Satide

FREFEITO
DEPARTAMENT O
DE SAUDE
i SETOR DE
SECRETARIA AMBLLANCIAS

PASDE SAD LOUREMCO

PAZ DO CRISPIM DA SERR A

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesse periodo, essa Diretoria, contava com dois PAS (Pronto Atendimento em Saude), do
Crispim, localizado em bairro periférico, e oposto geograficamente, o de Sdo Lourenco da
Serra. O bairro de Sdo Lourengo da Serra foi posteriormente, emancipado em 1992, a
condi¢ao de municipio.

Os Postos de Satude da prefeitura ndo contavam com nenhum tipo de aparelho, nem exames
sofisticados. No inicio, ndo existia integragdo entre os servicos de Saude da prefeitura e os

servigos de Saude do Estado. A integracdo estava comec¢ando de forma timida.
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4.3 — Periodo de 1983 a 1988
Esse periodo foi marcado pelas primeiras articulagdes no sentido de ampliacdo dos Servigos

de Satide Municipal, caracterizadas pelos atos descritos a seguir.

4.3.1 — Acoes Legais e Regulamentares

Em marg¢o de 1985, o Conselho Diretor (com registro da primeira ata de reunido em setembro
de 1984), discutia a Constituicdo da Empresa Publica Pro-Hospital da Regidao, com o objetivo
da constru¢do de um Hospital Regional no municipio de Itapecerica da Serra, e outro, no
Pirajussara, bairro entre Embu das Artes e Tabodo da Serra.

Em 5 de setembro de 1985, foi constituida a Empresa Publica Pro-Hospital da Regido
Sudoeste, com a finalidade tnica e exclusiva de gerenciamento das atividades relativas a
construcao e implantagdo de duas unidades hospitalares na Regido, composta pela associagao
dos municipios da Estincia Turistica de Embu (Lei Municipal n® 997, de 05/07/1985), de
Itapecerica da Serra (Lei Municipal n® 352, de 24/06/1985), de Juquitiba (Lei Municipal n®
163, de 04/07/1985), ¢ de Tabodo da Serra (Lei Municipal n® 715, de 13/06/1985),
representados pelos respectivos Prefeitos. O municipio de Embu-Guacu teve adesdo posterior,

por meio da Lei Municipal n® 674, de 22/06/1989.

4.3.2 — Acoes Administrativas e Financeiras
Nas primeiras semanas de janeiro de 1983, a Diretoria de Saude implantou uma nova
estrutura: suspensdao do transporte das ambulancias sem avaliagio médica. Os recursos
otimizados com o combustivel foram utilizados para a contratacio de médicos. Foi
primeiramente contratado um médico no periodo diurno para atender no proprio prédio em
que funcionava o posto de ambuldncias. Posteriormente foi contratado mais um para o

periodo noturno e a partir dai, as ambulancias s6 encaminhavam pacientes com a ordem de
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um médico, que fazia a triagem no atendimento. No inicio eram 50 (cinqiienta) atendimentos
diarios. Posteriormente foram aumentando para até 100 atendimentos didrios em poucos
meses.

Uma questdo importante foi a instituicdio do Conselho Diretor de Saude (como citado
anteriormente, com registro da primeira ata de reunido em setembro de 1984), composto pelo
Diretor do Distrito de Satde de Itapecerica da Serra (Orgdo do Estado), pelo Diretor do
Centro de Satde Integrado de Itapecerica da Serra (Orgdo Estadual), e pelo Diretor de Satide
da prefeitura de Itapecerica da Serra (municipio), com a finalidade de discutir as politicas
Publicas de Saude Local. O Conselho possuia carater deliberativo.

O Conselho Diretor discutiu na primeira reunido, a necessidade de elaboragdo de um Plano de
Trabalho, com definicdo de prioridades, em especial para implantagdo de um Pronto
Atendimento em Saude — PAS, no Parque Paraiso. Seria proposto o remanejamento de médico
para cobertura dos servigos. Em relacdo aos demais recursos humanos necessarios para o
atendimento, foram treinados 03 funciondarios, para trabalhar com recepgdo, registros e
aplicacao de medicamentos. Do ponto de vista da necessidade de materiais, seriam adquiridos
pelo municipio parte das necessidades, outros materiais, seriam doados pelo Centro de Saude
Integrado, de acordo com a disponibilidade, além de outros doados pelo Distrito de Saude de
Itapecerica da Serra. Segundo o Plano, esse servigo estaria capacitado para atender uma
populacdo de 20.000 pessoas. Para viabilizagdo do servigo, era necessaria a contratagdo de
pessoal, além de remanejamento de médicos para atender a demanda local. Quanto aos
servicos do PAS do Parque Paraiso, o local funcionaria apenas como Pronto Atendimento,
sem agendamento de consultas, com funcionamento de dois turnos, manha e tarde. Ao mesmo
tempo, estava sendo reestruturado o PAS do Crispim, ¢ do Valo Velho, com as mesmas

condi¢des de equipamentos, parte adquiridos pelo municipio, parte remanejados e parte
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doados pelo Distrito de Saude de Itapecerica da Serra (estadual). Outra meta da pauta desse
Plano consistia na contratagdo de mais médicos para atendimentos no PAS de Sio Lourengo.
Desta forma, em setembro de 1984, o quadro existente de médicos no municipio era o
seguinte (Ata do Distrito Sanitiario de Itapecerica da Serra DRS 1/5 de Set./1984 a
Jun./1990:1):

* 01 médico plantonista (24 horas) dia;

* 03 médicos (04 horas) dia;

* 03 médicos (08 horas) dia.

A selecdo e contratacdo de pessoal na época era dificil. Os médicos que iniciaram o quadro da
prefeitura, eram os amigos do Diretor do Departamento de Saude, colegas de trabalho de sua
clinica particular.

Em dezembro de 1985, esse mesmo Conselho, identifica deficiéncias da rede de Saude do
municipio, principalmente quanto:

* Dificuldades de remanejamentos de pessoal;

* Fluxo de informagdes precario;

* Relativas ao suprimento dos servicos; e,

* Baixa integracao entre o Estado e o municipio.

Ap6s a identificagdo, ficou decidida a elaboragdo de um diagnostico funcional para subsidiar
nas solugdes aos problemas. Desde janeiro de 1986, o Inamps estava em falta com os
pagamentos das faturas para o municipio de Itapecerica da Serra, dificultando manter o
custeio da rede.

Em janeiro de 1986, o Diretor do Departamento de Saude de Itapecerica da Serra, informou
ao Conselho Diretor de Satde, a contratacdo de quatro médicos no municipio, com salario de

$ 5.900.000,00 ou US$ 485,40 (US$-31/01/1986), por uma jornada de 20 horas semanais.
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Em maio de 1986, o Departamento de Satde também providenciou o envio de funcionarios
administrativos para treinamento na Fundacdo Prefeito Faria Lima — Centro de Estudos e
Pesquisas de Administragdo Municipal - Cepam. Foram encaminhados o Contador, o Auxiliar
de Contabilidade e o Diretor Administrativo para participar de cursos.

O Pronto Socorro, no inicio do funcionamento em 1986, atendia em torno de 2.500
pacientes/més, com média de encaminhamento de 8% para fora do municipio. (Ata do
Distrito Sanitario de Itapecerica da Serra DRS 1/5 de Set./1984 a Jun./1990)

Em maio de 1986, a prefeitura contrata quatro médicos para ocupagdo da fun¢do de Direcao,
na Divisdo de Assisténcia Médica: PAS do Jardim Sao Pedro, PAS do Jardim Branca Flor e
PAS do Paiol do Meio. Seguidos da contratagdo de 04 Atendentes de Enfermagem, 04
Serventes, 01 Médico, 01 Médica Veterinaria, ¢ 04 Motoristas. (Ata do Distrito Sanitario de
Itapecerica da Serra DRS 1/5 de Set./1984 a Jun./1990)

Em maio de 1986, ocorreram demandas salariais de funcionarios da Saude Publica Municipal,
quanto a: manuten¢do das gratificagdes do Estado, manuten¢do do nivel de carreira
multiprofissional, pagamentos de adicionais de insalubridade. A prefeitura arcava sozinha
com 0s gastos com o pessoal, além dos gastos de custeio da rede. Os recursos transferidos de
outras esferas de governo eram minimos, somente obtidos mediante assinatura de Termos
Aditivos.

Em junho de 1986, o Conselho Diretor informou que foi aberto espago permanente no Jornal
Correio de Itapecerica, para publicacdo de assuntos de Satde Publica, além de divulgagdo dos
assuntos de Satde no Rotary Club da cidade.

Em agosto de 1986, foi contratado um profissional psiquiatra para atendimentos no
municipio.

Ao assinar o Convénio de Municipaliza¢do de Itapecerica da Serra, a 1* Parcela de recursos

financeiros transferidos ao municipio aconteceria a partir de entdo, com a necessidade de
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Prestacao de Contas da aplicabilidade dos recursos, além da necessidade de comprovagao de
aplicacdo de contrapartida municipal. De fato, at¢ implementar o Convénio, 0s recursos
financeiros somente comecaram a ser repassados na gestdo seguinte. Nessa gestdo, os
recursos financeiros do Departamento de Satude, eram controlados pelo Caixa unico da
prefeitura. A realizagdo das agdes especificas, exigidas pelo Programa de Satde, ndo era
exercida por setores especializados. O mesmo Departamento que adquiria cimento na
prefeitura adquiria materiais especificos de Satde (medicamentos e materiais médico-
hospitalares).

Em setembro de 1988, iniciaram-se processos licitatdrios, na modalidade Carta Convite para
aquisi¢cdes de medicamentos e outros materiais de consumo médico-hospitalar.

Observe-se nesse sentido que, na Legislagdo em vigor (Lei n® 8.666/93), as Modalidades de
Licitacdo, sdo atribuidas de acordo com o valor das compras. Existe um valor maximo para
aquisicdo, atualmente fixado em R$ 8.000,00 (oito mil reais), sem a necessidade de Licitagao.
A partir desse valor, ¢ obrigatoria a adesdo por uma das Modalidades: Carta Convite, Tomada
de Pregos ou Concorréncia Publica.

Nessa época do Programa, observa-se quanto ao Orcamento das Compras. No planejamento
das compras, ndo havia sido calculado o consumo do Centro de Saude Integrado (estadual),
porque, havia sido feito antes da municipalizagdo, portanto o planejamento s6 contemplava as
Unidades proprias do municipio.

Decorrente desse processo, os funciondrios estavam reivindicando por meio de abaixo-
assinado, fornecimento de materiais como: de limpeza, de escritorio, combustivel, agucar,
café, além de solicitar o pagamento da equiparagdo salarial com os servidores do Inamps,
assim como, a reposi¢ao de pessoal. O municipio estava enfrentando dificuldades financeiras,
inclusive pela falta de reajuste dos valores da tabela de repasse. Em reunido do Conselho,

ficou decidido que o SUDS assumiria os gastos com pessoal ¢ materiais de consumo do
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Centro de Saude Integrado nesse periodo. (Ata do Distrito Sanitario de Itapecerica da
Serra DRS 1/5 de Set./1984 a Jun./1990)

Havia sido elaborado Concurso Publico para a contratacdo de médicos. Em setembro de 1988,
o municipio contava com 03 (tr€s) médicos para cobertura de 07 (sete) PAS. Foi necessaria a
Suplementacdo do Orgamento para cobertura dos gastos com pessoal. Suplementacdo do
Orcamento no setor publico significa a readequacdo do valor inicial previsto no Orgamento
para o Exercicio Financeiro, no momento necessario para realizacdo da Despesa, sendo
necessario a informagdo da Fonte de Recursos, que pode ser por: Transposi¢do de Dotacao,
Anulagdo de Dotacdo ou Excesso de Arrecadacdo de Recursos Financeiros. Essa foi a
prioridade eleita pela Administragdo. Como estavam sobrando Dota¢des Orgamentarias nas
Categorias Econdmicas de Material de Consumo e Prestagdo de Servigos, seria realizada a
transposi¢do para possibilitar o empenhamento das despesas com pessoal. A sobra nas
Categorias EconOmicas estavam ocorrendo porque os recursos financeiros haviam sido
repassados no final do més, impossibilitando a sua aplicagdo. Ficou demonstrada a
flexibilizagdo na questdo do Planejamento Municipal, por meio de agcdes competentes.

Em outubro de 1988, foi contratada uma empresa para assumir a contratacdo de pessoal. A
empresa cobrava 95% sobre os salarios como custos de prestacdo dos servigos, para cobertura
inclusive, de todos os encargos sociais das contratagdes. Foi feita uma avaliacdo pela
populacdo em relagdo a contratagdo dos médicos pela empresa terceirizada. Existiam aspectos
positivos e aspectos negativos. Alguns profissionais atendiam bem, porém, o tempo de espera
para conseguir uma consulta ocorria em torno de 2 a 3 meses. A demanda reprimida estava
surgindo e necessitava de ampliagdo da oferta de servigos para atender a procura.

Nesse periodo, o Programa detectou que a populacdo do bairro Paiol do Meio e do bairro de
Sdo Lourengo estava procurando servigos de Saude em Juquitiba, municipio vizinho, em

virtude da proximidade dos postos de atendimentos.
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Como no periodo ndo houve a Transferéncia de outras esferas de governo de Recursos
Financeiros destinados a Investimentos, apenas para Custeio, a constru¢do da Unidade de
Satude do Jacira, estava sendo custeada com recursos proprios da prefeitura, inclusive com
execuc¢do da obra por funciondrios.

Em 30 de novembro de 1988, existia um saldo bancario disponivel para a Satde no valor de $
15.997.370,21 ou US$ 27.203,17 (US$ — 30/11/1988), porém o valor ja estava destinado ao
pagamento dos salarios do pessoal da Satde de dezembro além do 13° Salario. (Ata do
Distrito Sanitario de Itapecerica da Serra DRS 1/5 de Set./1984 a Jun./1990)

Para efeitos comparativos, sdo demonstrados na Tabela 5 os valores totais das despesas
empenhadas com Satde no Exercicio de 1988.

Tabela 5 — Despesas Empenhadas com Saiude — 1988

TIPO $ US$'
Pessoal 109.223.396,39 142.719,71
Custeio (Mats. Consumo/Servigos) 45.684.423,29 59.694,79
Investimentos (Obras/Equiptos.) 2.140.837,28 2.797,38
TOTAL 157.048.656,96 205.211,88

Fonte: Balan¢o Geral, 1988 — PMIS.
1 — Foi utilizada a taxa do US$ do final do periodo.

Em 1988, os Programas do Setor de Satde da prefeitura, contemplavam: Coordenadoria,

Divisao de Zoonoses, Divisdo de Servigos Médicos e Divisao de Odontologia.

4.3.3 — Acdes de Ampliacio dos Servicos e da Rede Fisica
Por meio da Lei Municipal n® 252, de 13 de abril de 1983, o municipio de Itapecerica da Serra
doou um terreno na Regido Central do municipio, pertencente ao Patrimonio Municipal, para
o Estado custear a constru¢do de Centro de Saude. Seria implantado o Centro de Satde
Integrado de Itapecerica da Serra (Orgdo Estadual). O Centro de Saude do Estado foi

inaugurado em outubro de 1984.
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Em marco de 1985, dando continuidade a implantagcdo do Sistema Municipal de Saude, o
Conselho Diretor discutia a abertura ¢ adequagdo de servigos de Satide no municipio de
Itapecerica da Serra. O PAS do Paiol do Meio j4 tinha um prédio alugado para implantacao. O
prédio destinado ao PAS do Branca Flor necessitava de pequenas adaptagdes e o PAS do Sao
Pedro, havia sido doado um terreno para constru¢cdo do prédio, além de elaborado a planta.
Seria aberta a licitagdo para a obra.

Em maio de 1986, o municipio realizou acdes de controle e identificagdo de focos do
Mosquito Transmissor da Dengue, o Aedes aegypti.

No primeiro semestre de 1986, a prefeitura, com recursos proprios, adquiriu uma Clinica
particular existente no municipio, transformando-a em Pronto Socorro Municipal, cujo projeto
incluia Servigos de Ortopedia e Aparelho de raios-X, até entdo, inexistente no municipio.
Outra finalidade dessa Unidade, era a cobertura de Servicos de Urgéncia e Emergéncia,
sobretudo por acidentes automobilisticos ocorridos na Rodovia Régis Bittencourt. No mesmo
projeto, se previa a implantacdo de uma Unidade inicial da Maternidade Municipal, com
capacidade para 10 (dez) leitos. Nessa aquisi¢do, foram gastos $ 1.300.000.000,00 ou 43.000
ORTNs ou US$ 106.951,87 (USS$ — 31/01/1986) (Ata do Distrito Sanitario de Itapecerica
da Serra DRS 1/5 de Set.1984 a Jun./1990:11)

No projeto, quanto aos recursos humanos, seriam alocados 01 Médico Socorrista (24 horas de
jornada) e seriam contratados Estagiarios para auxilio nos servigos.

Simultaneamente, foram implantados os Postos de Satude nos Bairros - PAS, (Parque Paraiso,
Valo Velho, Branca Flor), visando o aumento do atendimento da atenc¢do primaria, buscando
evitar o atendimento secundario e tercidrio. A carga horéaria dos médicos foi aumentada para

cobrir os atendimentos.
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Em maio de 1986, foi reformulada a Estrutura Organizacional do Departamento de Saude de
Itapecerica da Serra, passando a contar com trés divisdes: a Odontolégica, o Controle de
Zoonoses e a Assisténcia Médica.

Em meados de 1986, o Conselho Diretor, programava a implantagdo de um Moddulo
Odontologico (03 a 06 equipos) no municipio. Existiam 14 Escolas de 1° grau com
Atendimento Odontolégico Permanente e 01 Trailler Equipado, para atendimento as pequenas
Escolas. Foi formado o servico de odontologia escolar, com trabalho de Educagdo sobre
Higiene Bucal. Existia ainda, um Trailler para os atendimentos nas Escolas mais distantes, em
que ndo era possivel fixar profissional. Também foi implantado o Servigo de Zoonoses, com
Vacinac¢do Anti-Rébica, Controle de Ratos, Pulverizagdo de Bueiros, coisa que anteriormente
nunca tinha sido realizado no municipio.

Em meados de 1986, foram adquiridas duas ambulancias. O Estado doou 02 pick-ups que
seriam reformadas para utilizagdo da Divisdo de Controle de Zoonoses. Também foram
adquiridos equipamentos e materiais de consumo para o PAS do Paiol do Meio, para o PAS
do Sao Pedro e para a reforma do prédio do Pronto Socorro Municipal.

Em meados de 1986, foi assinado um Convénio com o Instituto Pasteur, para instalacdo de
Posto Permanente de Vacinagao Anti-Rabica.

Em outubro de 1988, a prefeitura do municipio adquiriu uma ambulancia, acrescentando-se

mais uma unidade, a doagdo pelo Convénio do Estado.

4.3.4 — Acoes de Integracio ao SUS
Em marco de 1983, foi realizado o I Encontro Distrital de Saude, para discussdo das
Condig¢des de Satide e Assisténcia Médica da Regido Oeste da Grande Sdo Paulo. Nesse
evento, foi implantado o Programa Metropolitano de Saude, envolvendo os municipios de

Embu, Tabodo da Serra, Embu-Guacu, Juquitiba, Itapecerica da Serra e o governo do Estado,
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com o objetivo de melhorar a qualidade e a quantidade dos servicos de Saude da Regido

Metropolitana. Inicia-se uma efetiva forma de integracdo entre as duas esferas de governo: a

estadual e a Municipal. Desse encontro, resultou a Comissdo Intermunicipal Pré-Hospital,

com atividade de Implantagdo de Hospital Geral Publico na Regido.

Em marco de 1984, os Movimentos Populares da Regido, estavam se articulando para

levantamento da possibilidade de financiamento de dois Hospitais na Regido. A Gestao

Municipal iniciou contatos junto ao Banco Mundial.

Em 17 de junho de 1984, a Comissdo Intermunicipal organizou uma Assembléia Pro-

Hospital, mediante convocagdo da Representacdo da Populagdo, Vereadores, Prefeitos e

Secretarios de Saude da Regido, com a participacdo do governo do Estado. A Assembléia se

realizou no Estadio Municipal de Embu, inclusive com fornecimento de transporte gratuito

aos participantes, para discussdo do projeto de Hospital na Regido. A Assembléia teve a

presenga de cerca de 3.000 pessoas.

A Assembléia de 17/06/1984 gerou as seguintes proposigoes:

* Elaboragao dos projetos Arquitetonicos dos Hospitais.

* Os Deputados Estaduais seriam engajados e compromissados na luta pelos projetos, por
ac¢ao dos Prefeitos.

* A continuidade da busca de recursos financeiros de origem federal e estadual, além da
tentativa de financiamento.

Por meio da Indicagdo n® 1.649, de 18 de junho de 1984, da Assembléia Legislativa do

Estado, o entdo deputado estadual, Dr. Geraldo Alckmin, indicou a instalacdo do Hospital

Regional de Itapecerica da Serra, com capacidade de 150 leitos, visando atendimento de

aproximadamente 150.000 habitantes, dos municipios de Embu-Guacgu, Juquitiba, parte do

Embu, entre outros. A Indicagdo n® 1.650, de 18 de junho de 1984, pelo mesmo deputado,
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indicou também, a instalacdo do Hospital Regional, com as mesmas condi¢des, no municipio
de Taboao da Serra.
Em meados de 1985, os Prefeitos dos municipios de Embu, Tabodo da Serra, Embu-Guacu,
Juquitiba e Itapecerica da Serra, em reunido com o Governador Franco Montoro,
consolidaram o pleito dos projetos de constru¢do dos hospitais, cujas condigdes basicas
envolviam: os municipios doariam os terrenos para a construgdo, o Estado cuidaria das obras.
O Inamps se responsabilizaria pelo custeio dos servigos quando do funcionamento.
O Governador Montoro mostrou-se um entusiasta do projeto, dizendo que os municipios
estavam abrindo novo caminho, fortalecendo o poder local, que vinha fortalecer a politica de
regionalizacdo, principio de seu governo. O pleito atendia a descentralizagdo dos servigos
médicos, participacdo popular na elaboracdo das politicas e acdes de Satde. Estas diretrizes
(Secretaria Estadual de Saude) na Gestdo Estadual eram de que os Servigos de Saude
deveriam fornecer qualidade adequada, com agdes de Prevencao, Diagnostico, Tratamento e
Recuperagdo, atingindo a todos os niveis da populagdo e estdo demonstradas no Anexo 1.
Comprovando a efetividade do pleito acima, em agosto de 1985, a prefeitura de Itapecerica da
Serra, iniciou a negociacao para aquisi¢do do terreno para constru¢do do Hospital.
A demanda potencial dimensionada no projeto dos municipios (Jornal O Cidadao, Ano IV,
n® 93 de 20/07/1984), na realidade visava atender uma populagdo em torno de 500 mil
habitantes, tomando por base estudos que indicavam:
e Cerca de 80% das doencgas, eram consideradas comuns as dificeis condi¢des de vida da
regido, como Diarréia, Pressdo Arterial e Anemia.
* Na constru¢dao dos hospitais, estava orcado um investimento de 24 bilhdes de Cruzeiros,

ou US$ 13.029.315,96 (US$ — 20/07/1984).
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Em outubro de 1985, o Conselho Diretor de Saude, discutia a necessidade de preparacao de
participacdo de representantes na VIII Conferéncia Nacional de Saude. Como ag¢des iniciais,
planejou a organizac¢ao de Encontros regionais para fundamentar a participagdo da Regido.

A 8% Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em 1986 ¢ teve como principal resultado,
em ambito nacional, desencadear um processo de efetiva descentralizagdo gerencial do setor
Satde, com base no fortalecimento do Gestor Estadual e enfatizando a ado¢do de modelos de
organizagdo de Sistemas Municipais de Gestdo. (Pedrosa, 1999)

Esse encontro, constituiu um marco importante, que foi a iniciativa regional e estadual, que
dinamizou e realimentou o SUS, promovendo uma rearticulagdo efetiva do Sistema.

Isso ¢ comprovado pela verificagdo de que, em meados de 1986, houve a Reforma
Administrativa da Secretaria de Estado da Saude, com a divisdo da Grande Sdo Paulo em
Areas e na implantagdo da Coordenadoria do Programa Metropolitano de Satde — CPMS, que
atribui ao municipio de Sao Paulo e demais municipios, segundo duas Diretorias. Cada area
de abrangéncia de Saude ficou coordenada por meio dos Escritorios Regionais de Saude —
ERSA, possuindo sob sua jurisdi¢do: a Area Hospitalar, a Ambulatorial, a Laboratorial e
Outras. (Ata do Distrito Sanitario de Itapecerica da Serra DRS 1/5 de Set./1984 a
Jun./1990)

Nesse mesmo periodo, no bairro da Aldeinha, a comunidade oferece terreno, recursos
financeiros e colaboragdo nos servigos para a constru¢ao pelos proprios, de um Servico de
Satde. O Diretor do Centro de Saude Integrada, propds fornecer o estudo técnico para
elaboracdo do projeto. A prefeitura do municipio assumiria a contratacdo dos recursos
humanos e a Secretaria de Saude, providenciaria os recursos para treinamento do pessoal e
aquisi¢ao dos equipamentos. Esse projeto levaria a prefeitura, a necessidade de contratagao de

mais dois dentistas, trés médicos e trés atendentes de enfermagem.
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Outra necessidade identificada no municipio, nessa época, era a de implantagdo de um
Servigo de Satude no Jardim Jacira e aquisi¢ao de mais duas ambulancias.

Em junho de 1986, a prefeitura propds viabilizar recursos para montar treinamentos de
Enfermeiras em Saude Publica, ¢ a montagem de um curso de Saude Publica, em parceria
com as prefeituras da regido. A principal finalidade do curso de Saude Publica, era o
estabelecimento de uma politica de Saude Regional, assim como a formagdo de uma
mentalidade em Saude Publica.

Em agosto de 1986, foi planejado pela Municipalidade, um Encontro Intermunicipal para
discutir politicas de Satde para a Regido, mediante representagdo das prefeituras, e
coordenada pelo ERSA da regido.

Em 28 de julho de 1988, foi assinado o Termo de Adesdo ao Convénio SUDS 1988, que
integrou os servicos da Secretaria de Estado da Satde e os municipios no SUDS-SP,
significando a estruturagdo efetiva do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude do
Estado de Sdo Paulo (Decreto Estadual n® 28.410, de 20 de maio de 1988).

Ao SUDS-SP, cabia as fungdes de gerir, coordenar, controlar ¢ avaliar as a¢des de Saude de
abrangéncia municipal. Além disso, supervisionado pelos 6rgios gestores do SUDS-SP,
regulamentar os repasses financeiros, administrando as Prestacdes de Contas, submetendo-se
anualmente, a auditoria do Tribunal de Contas do Estado.

As Prestagdes de Contas encaminhadas ao Estado deveriam ficar a disposi¢do da populagdo.
Nesse regulamento, deve-se enfatizar que os valores ndo empenhados até o final do exercicio,
seriam recolhidos ao Fundo Estadual de Satde — Fundes.

Esse ato de adesao ao SUDS-SP encerrava a vigéncia dos Convénios existentes entre a

Secretaria de Estado, o Inamps ¢ o municipio, na Gestdo Municipal da Saude.
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Nesses seis anos de gestdo, o municipio conseguiu estruturar e oferecer sete Unidades de

Atendimento em Saude, cinco além das duas anteriormente existentes. Além disso, a

desapropriacdo de terreno com recursos proprios, para implantacdo do Hospital Regional de

Itapecerica da Serra.

Alguns Indicadores de Resultados de Satude, sdo demonstrados na Tabela 6, referentes a

Cobertura Vacinal no municipio (periodo de 1985 a 1989).

Tabela 6 — Cobertura Vacinal no municipio

VACINA 1985 1986 1987 1988 1989
Cobertura | Cobertura | Cobertura | Cobertura | Cobertura

SABIN — 1 ano 147,19 66,21 71,63 71,80 81,75

BCG -1 ano 77,68 90,43 87,93 99,57 92,89

SARAMPO — 1 ano 78,21 77,46 74,20 85,37 89,41

TRIPLICE - 1 ano 71,20 66,89 72,58 71,06 82,76

Fonte: Plano Diretor de Saude de Itapecerica da Serra — 1991.

Quanto ao Indicador de Resultados, Mortalidade Infantil, comparando-se os indices de 1970,

1980, e os indices do periodo de 1983 a 1988, conforme a Tabela 7 demonstra:

Tabela 7 — Mortalidade Infantil no municipio de Itapecerica da Serra

ANO INDICE'
1970 149,32
1980 82,71
1983 68,97
1984 80,91
1985 82,33
1986 71,63
1987 57,20
1988 55,98

Fonte: NIAC —SMSIS.

1 — O indice ¢ calculado para cada 1.000 nascidos vivos.

4.4 — Periodo de 1989 a 1992

Esse periodo de gestdo, demonstrou ampla preocupagdo na instituicdo de ferramentas legais

para se obter uma maior autonomia e responsabilidade na implementacao do Setor de Saude

Publica Municipal.
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4.4.1 — Acoes Legais e Regulamentares

A Lei Complementar n® 006, de 04 de abril de 1991, criou o Conselho Municipal de Saude,
com a finalidade de atuar nas Estratégias da Execucdo das politicas Municipais de Saude.
(Anexo 2)

Um ato relevante constatado no periodo, foi a Lei Municipal n® 662, de 20 de setembro de
1991, que instituiu o Fundo Municipal de Satde de Itapecerica da Serra, com o objetivo de
criar condicdes financeiras e de geréncia dos recursos destinados ao desenvolvimento das
acoes de Saude do municipio, compreendendo: atendimento universal, integral, regionalizado
e hierarquizado; vigilancia sanitaria; vigildncia epidemioldgica, além do controle e
fiscalizacdo das agressdes ao Meio Ambiente, em parceria com as demais instituigdes do
governo. (Anexo 3)

O Fundo Municipal de Satude de Itapecerica da Serra visa maior autonomia e responsabilidade
operacional nas a¢des, demonstrando uma capacitagdo efetiva da estrutura municipal quanto
as: decisoes, implantagdes das politicas publicas de Satde do municipio, fiscalizagdo e
Prestacdo de Contas da aplicagdo dos recursos além da avaliagdo das politicas de Satude pelo
Conselho Municipal de Satde. Com essas diretrizes, essa Lei do Fundo, consolidou a

possibilidade de gerenciamento do sistema como um todo.

4.4.1.1 — Aspectos da Gestao do FMS
O Fundo Municipal de Saude estd subordinado a Diretoria do Departamento Municipal de
Saude, orgdo ordenador das despesas e pagamentos (inclusive as de pessoal e encargos
sociais) e ao Conselho Municipal de Satude. A lei regulamentou a sua competéncia de gestio e
responsabilidade pelo estabelecimento de politicas, pela aplicacdo dos recursos, assim como,
firmar contratos juntamente com o Prefeito Municipal, relativos aos processos do setor de

Saude Publica municipal.
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As Receitas do Fundo compreendem: as transferéncias das trés esferas de governo, os
Rendimentos e os Juros oriundos de Aplicagcdes Financeiras, os Convénios firmados com
outras Instituigdes, a Arrecadacdo de Multas por infragdes ao Codigo Sanitario, Taxas que o
municipio venha criar referentes a Satde, Arrecadacao de Outras Receitas Proprias da Saude,
transferéncias do proprio municipio a Saude, demais transferéncias especificas a Saude e
doagdes efetuadas ao Fundo Municipal de Satde.

Os recursos financeiros do Fundo, devem ser movimentados em conta especial, em
Estabelecimento Bancario Oficial.

O Ativo do Fundo Municipal de Satde ¢ composto pelas disponibilidades financeiras em
Caixa ou Bancos, Direitos Constituidos, Bens Moveis e Imoveis relativos ao Sistema
Municipal de Saiade. O Passivo do Fundo Municipal de Satde, se compde das obrigagdes
assumidas para a manuteng¢ao e funcionamento do setor de Saude Publica do municipio.

O Fundo Municipal de Saude de Itapecerica da Serra, possui Orgamento proprio que integra o
Orcamento Geral do municipio, conforme as legislagdes especificas. O grande diferencial ¢
que a Lei que criou o Fundo Municipal de Saude de Itapecerica da Serra, criou ao mesmo
tempo, a estrutura administrativa, para de forma autdnoma, gerir os seus recursos, seguindo os
principios da Lei n® 4.320/94, de Orgamento e Finangas Publicas, para o desenvolvimento e
aperfeicoamento dos instrumentos de Gestdo, Planejamento, Administracdo e Controle das

Agoes de Saude Publica do municipio.

4.4.2 — Acoes Administrativas e Financeiras
No inicio da gestdao, em janeiro de 1989, foi identificado que o Sistema de Salide vigente era
insuficiente e com pouca resolutividade para atender as necessidades do municipio.
Continuava existindo um alto custo, financeiro e social, com as transferéncias de pacientes

para tratamento de Satde para fora do municipio, devido a pouca oferta de atendimentos no
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local. Foi efetuado um diagnoéstico da situacdo de Satde encontrada no municipio, e foi
verificada a existéncia de um déficit grande em relacdo aos recursos humanos, profissionais
de Saude do municipio, o que ocasionava uma demanda reprimida grande.

Em fevereiro de 1989, eram considerados fundamentais os recursos disponibilizados pelo
Convénio de Municipalizagdo. Havia uma decisdo politica de priorizagdo das areas de Saude e
educacdo no municipio. Houve a contratacdo de mais médicos, foram realizados concursos
publicos para preenchimento das vagas. Havia a necessidade de que as transferéncias dos
recursos financeiros, fossem condizentes com as necessidades de administragdo dos servigos
de Saude no municipio, de forma a atender as necessidades da populagao.

Existia a necessidade de revisao do Plano de Saude nesse periodo, especialmente em relagao
aos investimentos, para assinatura de novo Termo Aditivo ao Termo de Adesdo do municipio
ao SUDS, com vigéncia a partir de 01 de julho de 1989.

A prefeitura ndo tinha condigdes para a contratacdo de profissionais de Saude para
atendimento nos servicos de Saude abertos no municipio. Além dos problemas inerentes a
contratacdo de pessoal em organizagdes publicas, o municipio ndo tinha condi¢des financeiras
para a manutenc¢ao do pessoal.

O Plano Diretor de Saude (1991) reconhecia a impossibilidade do municipio arcar sozinho
com o Or¢camento da Satde para 1991. O Or¢amento oneraria 42% do Orcamento Geral do
municipio. Quanto aos recursos humanos, estavam previstas mais contratagdes para o 1°
semestre de 1991, visando a cobertura dos novos servigos, além de completar o quadro das
unidades existentes.

O principal objetivo do Plano Diretor da Saude (1992) era a manutencdo dos servigos de
Satde implementados, sobretudo em relagdo a atencdo primaria oferecida a populagdo
carente, de baixa renda, nos locais de alta concentracdo demografica no municipio. O Plano

reafirmava a impossibilidade do municipio arcar sozinho com os custos do Programa,
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necessitando de auxilios financeiros das demais esferas de governo. O municipio estava cada
dia mais defasado em relagdo as transferéncias de outras esferas de governo e os custos de
manter o sistema de Saide municipal estavam cada vez mais altos. No primeiro trimestre de
1991, o municipio participava com 32,92 % no financiamento do setor. No segundo trimestre
de 1991, o municipio participava com 81,92%, causado pelos atrasos nos pagamentos das

faturas pela Unido.

4.4.3 — Acoes de Ampliacao dos Servicos e da Rede Fisica

Para o exercicio de 1989, a Administra¢do definiu como prioridade, aprimorar o Programa de
Odonto. A principio, os recursos financeiros transferidos por outras esferas de governo para
custear o Sistema Municipal eram suficientes, porém, ao ampliar os Programas de Satide no
municipio, os recursos foram tornando-se insuficientes. A municipalizagdo previa, como
repasses financeiros, procedimentos muito elementares e qualquer acdo em complemento as
previstas, ndo existia previsdo or¢amentaria pelo SUDS, necessitando de maior cobertura
municipal ao implantar novas acdes.

Em junho de 1989, foi efetuada a descentralizagdo das agdes de Satde mental para os
municipios. Em relagdo a Saude Mental, encontrava-se desestruturada na regido. Houve perda
de profissionais pelos baixos salarios e dificeis condi¢des de trabalho, ocorrendo grande
rotatividade de pessoal. Houve pouco planejamento e articulagdo entre os servigos de Saude
mental municipais. O Ambulatério de Satde Mental existente prestava atencdo aos sete
municipios da Regido, com gerenciamento exclusivo do Estado. O Plano de Saude de
Itapecerica da Serra (1991) tinha a intengdo de planejar e elaborar uma politica de Saude
mental adequada a realidade regional, visando reverter a situacdo. Devido a grande 4area de
abrangéncia da Regido, além das diversidades regionais, foi decidido dividir a regido, com

estratégia de estruturagdo de um servico de Saude mental apenas entre os municipios de
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Tabodo da Serra, Estancia Turistica de Embu e Itapecerica da Serra. Para implantagdao do
Programa de Saude Mental, seria formalizado um Consoércio entre os trés municipios que se
responsabilizariam em viabilizar e operacionalizar as agdes, por meio de recursos proprios do
Consorcio, além de 50% de recursos repassados pela Secretaria Estadual da Saude, por meio
da assinatura de Termo de Adesdo. O Consoércio Intermunicipal para Servigos de Satde
Mental — Consame, foi assinado em dezembro de 1992, com o objetivo de prestagdo de
servigos em Saude Mental. A sede do Consorcio foi estabelecida no municipio de Tabodo da
Serra.

Em meados de 1989, foi decidido priorizar a aquisi¢do de materiais de construgdo para
conclusdo das obras da Unidade de Satde do Jardim Jacira. Segundo o Plano Operativo do
municipio de Itapecerica da Serra (1991), a UBS do Jardim Jacira, encontrava-se na fase de
instalagdes elétricas e hidraulicas, contendo 05 (cinco) consultorios médicos e 01 (um)
odontologico.

A Maternidade Municipal e a UBS do Jardim Jacira, foram concluidas em 1990. A area fisica
da Maternidade contemplava 02 (duas) Salas Cirurgicas, Ber¢ario e Enfermaria, com
capacidade total de 50 leitos.

Em janeiro de 1991, existiam outras previsdes de investimentos para o municipio como a
ampliacdo da UBS Valo Velho, além da UBS Crispim ¢ UBS do Parque Paraiso, assim como,
a aquisi¢ao de equipamentos para melhor aparelhar as unidades existentes. Outra intengdo era

a criagdo de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, dentro do prédio do Pronto Socorro.

4.4.4 — Acoes de Integracao ao SUS
Em 1989, era o ano de implantagdo do SUS. Para recebimento das transferéncias financeiras
do SUS, era necessdria a criagdo de um Fundo Municipal de Satde, que deveria ser

subordinado ao Conselho Municipal de Satde, com representantes da sociedade civil, para
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efetivacdo do controle social, que significava a participagdo da populacdo na gestdo do
sistema. Existiam problemas de credibilidade quanto a implantacido do SUS.

Em margo de 1989, era discutida a necessidade de elaboracdo do Plano Municipal de Saude,
para assinatura de Termos Aditivos ao Termo de Adesdo do municipio ao SUDS. Também se
discutia as competéncias de cada esfera de governo na area de Satide Publica.

Em meados de 1989, voltou-se a discussdo iniciada em 1984, sobre a retomada das reunides
pelos Prefeitos da Regido, na luta Pro-Hospital, para a liberagdo de recursos para construgao
de dois hospitais na regido, o de Itapecerica da Serra e o do Pirajussara.

Em 30 de janeiro de 1991, foi assinado o Termo Aditivo 01/91, ao Termo de Adesdo ao
Convénio SUDS/SP, entre o municipio de Itapecerica da Serra ¢ a Comissao Interinstitucional
de Saude do Estado de Sao Paulo — CIS/SP, com o objetivo de transferéncia de recursos
financeiros do Convénio SUDS/SP ao municipio, visando consolidar a sua implantagao.
Posteriormente, no decorrer do Exercicio de 1991, foram assinados os Termos Aditivos 02/91,
03/91, 04/91, 05/91 e 06/91, visando a transferéncia de recursos financeiros do SUDS/SP para
o municipio, com necessidade de Prestacdo de Contas trimestral da aplicagdo dos recursos do
trimestre, para a Secretaria de Estado da Satde e para o Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo.

O Plano Diretor de Saude de Itapecerica da Serra (1991) insistia nas propostas ndo aprovadas
em 1990. No entanto, o municipio tinha consciéncia das dificuldades em nivel or¢amentario
da Unido, com necessidade de intensas negociagdes junto aos 6rgaos federais para obtengao

de recursos.

4.4.5 — Indicadores de Resultados do Periodo
Em 1990, o municipio sofreu com os atrasos nos repasses do Convénio SUDS-SP,

acarretando problemas junto a area de custeio dos servigos municipais de Saude. Além disso,
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o veto do presidente Collor quanto aos repasses diretos da esfera federal para a esfera
municipal, no ultimo trimestre de 1990, obrigava o aumento da participacdo da esfera
municipal no Setor de Satide Publica. Nessa época, os repasses de outras esferas do governo
ndo ocorriam de forma automdtica aos municipios, mas, por pagamento pelas faturas de
Prestagdo de Servigos de Saude, com transferéncias irregulares.

A Tabela 8 demonstra a evolugdo da participacdo das esferas de governo na Satde Municipal,

(agosto de 1988 a dezembro de 1990).

Tabela 8 — Participacao das esferas de governo na Saude

PERIODO VALOR $ VALOR USS$' ESFERA %
Agosto a Dez./1988 67.500,00 88,20 Inamps 80,15
16.712.91 21,84 Prefeitura 19,85
Janeiro a Junho/1989 496.431,62 326.599,75 Inamps 76,70
150.848,17 99.242,22 Prefeitura | 23,30
Julho a Dez./1989 1.375.521,06 121.084,60 Inamps 65,10
737.500,00 64.920,77 Prefeitura | 34,90
Janeiro a Junho/1990 5.688.000,00 93.215,34 Inamps 68,34
2.635.000,00 43.182,56 Prefeitura | 31,66
Julho a Dez./1990 71.150.919,78 418.387,16 Inamps 64,91
38.457.051,00 226.138,13 Prefeitura 35,09

Fonte: Plano Diretor de Saude de Itapecerica da Serra — 1991.
1 — Foram utilizadas as taxas US$ do final do periodo.

A seguir ¢ demonstrado os Servigos de Satide Municipais, implantados no municipio até
1990, conforme Plano Diretor de Saude (1991). Os consultérios de odontologia existentes
estavam distribuidos nos PAS e nas Escolas do municipio. O Pronto Socorro Municipal
atendia a maioria dos casos que deveriam ser atendidos em Consultas Ambulatoriais, nao
reconhecidos como de Urgéncia e Emergéncia, que sdo atendimentos considerados de PS. No
periodo, o municipio ndo contava com Vigilancia Sanitdria. O maior problema detectado
nessa area, era relativo a comercializagdo de carnes em revendedores sem registro, com abates
domésticos, vendidas em feiras ou bancas expostas em via publica. Existia apenas, um
trabalho realizado pela Divisdo de Controle de Zoonoses, de controle sanitario do leite “in

natura” ¢ do rebanho produtor.
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O municipio estruturou um Programa com algumas acdes de Vigilancia Sanitaria. As questoes
de maior complexidade, ficavam por conta de resolugdo do Orgdo Estadual. Os objetivos do
Programa, estavam na reducdo das zoonoses (doencas infecciosas de origem animal),
toxiinfec¢des alimentares, aumento da consciéncia sanitaria por meio de programas
educacionais junto a populagao.

Outro objetivo do Programa foi descentralizar as acdes de Vigilancia Sanitaria sob a
coordenacdo do Departamento Municipal de Saiude, com melhoria da integragdo entre a
Prefeitura, o Estado e outras Instituigdes. Na implantacdo do Programa, com descentralizacao
das agdes, a Divisdao de Controle de Zoonoses funcionaria como Unidade de Referéncia para a
populacdo, com a fung¢do de encaminhamento das questdes para resolucdo em outras
instituicdes quando necessario. A Zoonoses atendia em setor do Departamento Municipal de

Saude, cujos horarios de atendimentos, encontram-se demonstrados na Tabela 9.

Tabela 9 — Rede de Saude Municipal — 1990

UNIDADES DE SAUDE FUNCIONAMENTO

UBS Salvador de Leone Das 7:00 as 21:00 h.
PAS do Crispim Das 7:00 as 17:00 h.
PAS de Sao Lourengo da Serra Das 7:00 as 17:00 h.
PAS do Valo Velho Das 7:00 as 17:00 h.
PAS do Parque Paraiso Das 7:00 as 17:00 h.
PAS do Branca Flor Das 7:00 as 17:00 h.
PAS do Paiol do Meio Das 7:00 as 17:00 h.
Pronto Socorro Municipal 24 horas

Odontologia (20 consultdrios) Das 7:00 as 17:00 h.
Zoonoses Das 7:00 as 17:00 h.

Fonte: Plano Diretor de Saude de Itapecerica da Serra — 1991.

Outro indicador, se refere aos recursos humanos mobilizados, conforme fun¢des e vinculagdes

(Estado, municipio) demonstradas na Tabela 10.
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Tabela 10 — Recursos Humanos com Fung¢des no municipio — 1990

FUNCAO ESTADO PREFEITURA

M¢édico 20 horas 04 28
Médico 24 horas - 16
Atendente - 06
Atendente de Enfermagem 03 55
Diretor de Departamento - 01
Dentista - 20
Enfermeira - 05
Motorista - 33
Operador de Combate em Zoonoses - 04
Servidor Administrativo - 02
Encarregado das Ambuléncias - 01
Zeladora - 16
Técnico de raios-X - 02
Guarda - 08
Servidor Bragal - 02
Escriturario 02 -
Visitador Sanitario 03 -
Psicologo 01 01
Assistente Social 01 -
Auxiliar de Servigo 05 -
Médico Veterinario - 02

TOTAL 19 202

Fonte: Plano Diretor de Saude de Itapecerica da Serra — 1991.

Quanto aos comportamentos dos indices de Mortalidade Infantil do municipio, demonstra
correlacdo com a implantacdo de agdes no preparo materno-infantil, e a estruturacdo da

Maternidade Municipal, conforme se demonstra na Tabela 11.

Tabela 11 — Mortalidade Infantil no municipio de Itapecerica da Serra

ANO INDICE'
1989 4411
1990 54,96
1991 40,13
1992 28.36

Fonte: NIAC — SMSIS
1 - O indice ¢ calculado para cada 1.000 nascidos vivos.

Um indicador de resultados importante apurado no periodo, foi o nimero de Consultas
Meédicas, comprovando o crescimento no atendimento da prestacao de servigos a populagao,

conforme Tabela 12.
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Tabela 12 — Consultas Médicas Realizadas no municipio

ANO N2 TOTAL DE CONSULTAS/ANO
1989 145.103
1990 134.160
1991 165.633
1992 192.326

Fonte: NIAC — SMSIS

4.5 — Periodo de 1993 a 1996
Esse periodo foi marcado pela preocupagdo dos gestores com agdes de amplitude na

Organizacao dos Servicos, visando a fundamenta¢do do modelo municipal.

4.5.1 — Acoes Legais e Regulamentares

O Decreto Municipal n® 1018, de 11 de janeiro de 1993, como marco relevante, regulamentou
0s mecanismos previstos pelo Ministério da Saude, para pagamentos de Complementagao
Salarial aos funcionarios publicos da esfera federal e da estadual e incorporados
operacionalmente nas Unidades Publicas Municipais.

Com a municipaliza¢do, diversos funcionarios do Estado permaneceram prestando servigos ao
municipio, sendo posteriormente, incorporados na esfera de responsabilidade or¢camentaria
municipal. Foi um processo complexo, a implantagdo da garantia de pagamento da
Complementagdo Salarial no municipio, pois obedecia a equiparagdo do salario do servidor
estadual ao salario do servidor municipal. A demora do processo, ocasionou evasdo de
profissionais, sobretudo os de formacao em nivel superior.

Consolidado e normatizado esse processo, em novembro de 1994, a Secretaria Municipal de
Satude de Itapecerica da Serra, solicitou a Comissdo Intergestora Regional — CIR, o seu
enquadramento, na condi¢do de Gestdo Parcial, por meio de encaminhamento de Plano de
Municipalizagdo — Gestdo Parcial — novembro/94, o que permitiu sua habilitacdo a essa

categoria de gestao.
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Essa nova condi¢ao de “status” de Gestdo Parcial veio reforcar ainda mais, a autonomia e
descentralizagdo deciséria e operacional, sinalizando um marco superior de desempenho da

Gestao Municipal no Sistema de Saude.

4.5.2 — Acoes Administrativas e Financeiras

A Folha de Pagamentos e os Encargos Sociais do pessoal da Saude sao considerados elevados
em relagdo a arrecadagd@o municipal. O maior custo com o Setor de Saude Municipal se refere
aos gastos com pessoal e encargos sociais, financiados com recursos proprios do municipio. A
dificuldade em manter os recursos humanos no municipio se agrava a partir do segundo
semestre de cada ano porque a arrecadacdo do municipio diminui. As demais Despesas de
Custeio do setor sdo, com recursos do Fundo Municipal de Saude, provenientes dos
faturamentos SIA-SUS.

Pela Lei n® 757, de 30 de julho de 1993, cria-se nova reforma administrativa estabelecida na
Estrutura Organizacional da Prefeitura como um todo, inclusive do Departamento Municipal
de Saude, transformando-o em Secretaria Municipal de Saude (Anexo 4). Foram redefinidos
os cargos, além de estabelecer um Programa de contratagdes necessarias para preenchimento
dos cargos criados, com fixagdo das referéncias salariais para cada categoria profissional, e a
nova forma de vinculo empregaticio pela CLT. Essa nova estrutura (Secretaria Municipal de
Saude), passou a contar com trés Departamentos: o Técnico, o Administrativo e o PSMM
(Pronto Socorro e Maternidade Municipal). Quanto ao Pronto Socorro do Jardim Jacira e os
Recursos Humanos, foram considerados em nivel de Divisdo. Ja as Unidades Basicas de
Saude, situadas nos bairros, foram classificadas como Servico Técnico, conforme demonstra a

Figura 6.
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Figura 6 — Organograma da SMSIS (1993)
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Fonte: SMSIS.

O Departamento Técnico ficou responsavel pela Divisdo de Vigilancia a Satde, abrangendo a
Secdo Técnica de Zoonoses, a Secdo Técnica de Vigilancia Sanitéria e a Se¢do Técnica de

Epidemiologia, conforme se demonstra na Figura 7.

Figura 7 — Organograma do Departamento Técnico da SMSIS — SP
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Fonte: SMSIS.

A Diretoria do Departamento Técnico foi atribuida a responsabilidade pelo controle e
execucao de agdes de Saude, reforcando a consolidacao da hierarquizacao e regionalizagao
dos servicos com resolutividade. Esse Modelo Assistencial, nessa época, apresenta uma
conformagdo mais clara, quanto as suas bases de planejamento, estratégias operacionais,

capacitagao dos oOrgdos, desde a identificagdo das areas problemas em conjunto com a
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populagdo, até o engajamento da gestao de cada UBS, com responsabilizacao das agdes em

sua area territorial, apoiados pelos setores:

e Zoonoses: responsavel por doengas de origem animal e vetores que geram riscos a Saude
humana. Naquele momento, faltava planejamento do setor junto com a Area de Saude
Municipal.

* Vigilancia Sanitaria: responsavel pela vigilancia de meio ambiente, produtos de interesse
a Saude, ambientes de trabalho e agdes preventivas a situagdes que causem agravos a
Saunde.

* Vigilancia Epidemioldgica: responsavel pela andlise e acompanhamento das agdes de
Saude e medidas de controle das doengas e agravos a Saude da populagdo, além do
controle de surtos e epidemias, controlando a proliferacio de doengas. Até aquele
momento, s6 existiam alguns servigos centralizados e pontuais na UBS Salvador de
Leone.

As propostas de encaminhamento da Diretoria Técnica seriam a descentralizagao das agdes de

vigilancia epidemioldgica e vigilancia a Saude para as UBSs, capacitacdo de toda a rede de

Saude na area de vigilancia a Satde, integragdo com outros Departamentos da Prefeitura ou

outras Institui¢des do municipio, para a elaboracdo de planos conjuntos, treinamento de

Agentes Comunitarios de Saude, atividades educativas e preventivas em relacdo a doengas ou

agravos a Saude, implantacdo da Vigilancia Sanitdria Municipal, incremento da participagao

do municipio no Projeto Guarapiranga, continuidade ao projeto de controle do leite in-natura.

O Departamento Administrativo, nesse ciclo, ja apresenta uma estrutura complexa, em que

denota um alto grau de especializagdo e coordenacdo, composto por: Servico Técnico de

Finangas, contendo as Se¢des de Tesouraria e de Contabilidade; a Secdo de Suprimentos e

Almoxarifado e a Secdo de Compras; o Servigo Técnico de Manutengdo, composto pelas

Secdes de Manutencdo de Maquinas e Equipamentos e Manutencdo Predial; o Servigo



115

Técnico de Informagao, Avaliacdo e Controle, e a Se¢do de Controle da Sub-Frota. 4 Figura

§ sintetiza o organograma desse Departamento.

Figura 8 — Organograma do Departamento Administrativo da SMSIS
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Fonte: SMSIS.

As principais funcgdes desses setores podem ser definidas como a seguir:

A

Financas: responsavel pelas ac¢des de Contabilidade e Tesouraria, com Execucdo
Or¢amentaria e Financeira dos Recursos do Fundo Municipal de Saude.

Manutengao: responsavel pelo desenvolvimento de acdes de manutengdo predial e de
equipamentos, por meio de pessoal proprio ou encaminhamento a terceiros.

Nucleo de Informagdes: responsavel pela alimentagdo dos dados do sistema,
lancamento/conferéncia das faturas médicas e outros servicos de informag¢ao ao sistema;
Suprimentos, Almoxarifado e Compras: responsavel pelos pedidos de compras, assim
como, recebimento e armazenagem dos materiais, além da distribui¢do dos mesmos pela
Rede de Satde do municipio;

Sub-Frota: responsavel pela coordenagdo das operagdes e da manutencdo de ambulancias

e veiculos de uso administrativo da Secretaria Municipal de Saude.

Secretaria Municipal de Saude do municipio possui a gestdo descentralizada com

autonomia operacional do Fundo Municipal de Saude, gerenciando inclusive as transferéncias

financeiras de outras esferas do governo para o municipio, além dos recursos humanos e



116

equipamentos, em uma estrutura separada da Prefeitura Municipal. A Secretaria Municipal de
Saude de Itapecerica da Serra ¢ uma Unidade Orcamentaria e de Despesas da Prefeitura
Municipal, ndo possuindo constitui¢ao juridica, apresentando sob sua geréncia, os servigos
necessarios para viabilizar a aquisi¢do de insumos para a rede municipal de Saude, assim
como, 0 armazenamento, a estocagem, os pagamentos ¢ a contabilizacdo dos processos de
compras da Saude Publica Municipal.

O Plano de Reestruturagdo incluia ainda estruturacdo do Almoxarifado Central, com maior
controle dos materiais existentes, implantacdo de padroniza¢do dos materiais ¢ a Estruturagao
do Setor de Contabilidade da Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de dar maior
suporte as agoes das diferentes Unidades da Rede Municipal de Saude.

O Departamento de Pronto Socorro e Maternidade, por sua vez, abrange o Servigo Técnico de
Enfermagem, contendo a Secdo Técnica de Urgéncia, a Se¢do Técnica da Internacdo e a
Secdo Técnica Centro Cirurgico e Bergario; o Servico Administrativo, abrangendo a Secao
Técnica de Farmacia, a Se¢dao Técnica de Nutricdo e Dietética e Servigos Gerais; 0o Servigo
Meédico de Urgéncia, contemplava o denominado Grupo Técnico, sintetizado na Figura 9.

Figura 9 — Organograma do Departamento de PS/Maternidade da SMSIS — SP

Departarmento
PS Wlatermidade
|
| | |
Servigo Técnico Servigo Técnico Servig o M dico
de Eif eTrra mern Sdiisrative de Ermersincia
Sego Técnica de Sectin Técrica de Sepan Tec, Sectin Téenica de Sectin Técrica de
Urgineia Bemagio otz Finnicis Fut./ Dist. Savipos Gerais Gnpe Tavko
Ci S Bergario

A Divisao Técnica de Recursos Humanos abrangia a Se¢ao de Administracao do Pessoal e o

Grupo Técnico de Selegdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos, conforme Figura 10.

Fonte: SMSIS.
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Figura 10 — Organograma da Divisdo Técnica de RH da SMSIS — SP

Divisdo Técnica

de RH
Secdo de Grupo Téc. Sel.
Administragdo de Desenv. Rec.
Pessoal Humanos

Fonte: SMSIS.

A Divisdo Técnica do Pronto Socorro do Jardim Jacira contemplou a Secdo Técnica Médica
de Urgéncia, a Secdo Técnica de Enfermagem, a Se¢do Administrativa e o Grupo Técnico,
conforme Figura 11.

Figura 11 — Organograma da Divisdo Técnica PS Jardim Jacira da SMSIS

Divisao Téc.
PS Jardim Jacira

Sec¢do Téc. Méd. Secao Téc. Secao Grupo Técnico
de Urgéncia de Enfermagem Administrativa

Fonte: SMSIS.

Cada Unidade Basica de Saude ficou estruturada por: Grupo Técnico, Se¢do de
Administragdo e Secdo de Enfermagem, conforme Figura 12.

Figura 12 — Organograma do Servigo Técnico de UBS da SMSIS

Servigo Técnico
da UBS
Grupo Técnico Secdo de Secdo de
Administragao Enfermagem

Fonte: SMSIS.
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Em agosto de 1993, o Departamento Municipal de Satde, realizou a primeira Avaliacao dos

Servigos Municipais de Saude, como passo inicial do Programa de Avaliagdo Semestral da

Rede Municipal de Satde.

Resultou nas seguintes agoes:

* abertura com exposicao da politica Municipal de Saude;

* apresentacdo individual de cada Servigo Municipal de Satde;

e apresentacdo dos Indicadores de Saude do municipio;

* discussdo da estrutura organizacional dos Servigos de Saude;

* debates sobre os problemas de Saide no municipio, além de painéis de propostas de
trabalho para o segundo semestre de 1993.

Levando em consideragdo toda essa reestruturagdo detalhada nas paginas anteriores, o

Programa de Avaliagdo dos Servigos Municipais de Satude, detectou os seguintes problemas:

* O municipio ndo possuia leitos hospitalares;

* Os casos de internacao eram encaminhados para fora da cidade, sobretudo para Sao Paulo.

* Os Pronto Socorros cobriam a demanda reprimida da populacdo, carentes de consultas
médicas, funcionando como pronto atendimento, porque as Unidades Bésicas ndo tinham
condic¢des fisicas para os atendimentos, além dos recursos humanos.

Essa constatagdo reforca o conceito de Contador (2000) in Gomes (2001), a respeito das

caracteristicas do Mercado de Produtos e Servigos Sociais, em que existem pontos criticos na

estrutura da oferta, em relagdo a demanda nos diferentes segmentos sociais.

4.5.3 — Acoes de Ampliacdo dos Servicos e da Rede Fisica
Em janeiro de 1993, foi identificada a necessidade de adequagdes para funcionamento das
areas fisicas das Unidades de Saude do municipio, além da ala da Maternidade Municipal.

Apb6s as adequagdes da Maternidade, havia a necessidade da aquisi¢do de alguns
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equipamentos fundamentais, além da contratagdo de recursos humanos para implantagcdo. A
rede fisica de Saude, como um todo no municipio era insuficiente.

Apos passados os primeiros meses da gestdo, iniciada em janeiro de 1993, o Departamento de
Saude, reconhecia a necessidade urgente de reestruturacao da rede fisica de Saude existente,
iniciando pela constru¢do de mais duas Unidades Bésicas de Satde, uma no Valo Velho e
outra no Parque Paraiso, porque as existentes, eram inadequadas. Os projetos dessas obras
estavam calculados em edifica¢des de 570 m” cada, a um custo de US$ 500,00 m? . Enquanto
o municipio ndo conseguia recursos financeiros para investimentos nessas Unidades, a
solugdo encontrada, foi alugar novos prédios para implantar Unidades para minimizar a
abrangéncia da demanda ndo atendida.

Além disso, também foi identificado que os prédios nas Unidades de Saude encontravam-se
em mal estado de conservacdo. A UBS Salvador de Leone atendia a populacdo dos diversos
bairros do municipio, ocasionando longas filas de espera nos atendimentos. As ambulancias
existentes, encontravam-se em mal estado de conservagdo. Algumas Unidades de Saude do
municipio, ndo possuiam estrutura administrativa para o funcionamento. As agdes estratégicas
propostas, focaram: contratagdo de pessoal, reforma e adequacdo das Unidades de Saude do
municipio, aquisi¢do e manuten¢cdo de equipamentos, além de aquisicido de novas
ambulancias.

Outra demanda ocorria em relacdo ao Programa de Saude Bucal. Os profissionais existentes
eram insuficientes, os equipamentos estavam obsoletos e em mal estado de conservagdo, além
da insuficiéncia de instrumentais odontologicos e falta de setor de manutencao preventiva e
corretiva dos equipamentos. Tal condi¢do, determinou agdes prioritarias para aquisi¢do de
materiais para implantagdo de Ac¢des Coletivas de Saude Bucal nas Escolas, manutencao
corretiva dos equipamentos existentes, aquisi¢ao de instrumentais odontologicos e redefini¢ao

dos servicos de atendimentos nas UBSs do municipio com amplia¢do para todas as faixas
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etarias. Para isso, seriam capacitados técnicos de higiene dental e auxiliares de consultério
dentario, além de reciclagem dos dentistas para a nova estrutura operacional e perfil de
Servigos.

Em 1993, a Vigilancia Epidemiolégica foi descentralizada para as UBSs, com o objetivo de
abranger o papel importante na detec¢do, investigacao e notificacdo de doengas.

No inicio de fevereiro de 1993, foi identificado um surto de diarréia no Jardim Jacira. Até
27/03/1993, haviam sido notificados 144 casos. Para solu¢do do problema, foi feito um
mapeamento dos casos e efetuadas visitas domiciliares com distribui¢do de cloro para conter o
problema. Foram analisados os casos e foram solicitadas as visitas locais de institui¢des como
a ONG Pro-Agua, a Sabesp ¢ o0 ERSA-12. Foram realizadas anélises laboratoriais das fezes,
além da coleta de agua para exames bacterioldogicos. A maioria dos casos ocorreu em
criangas. A constatada causa das infec¢des foi a dgua. Na regido nao havia esgoto e agua
encanada na maioria das moradias.

O surgimento da epidemia de Colera em outras partes do mundo determinou a elaboracao de
uma estratégia de prevengdo ¢ combate ao Coélera no municipio, envolvendo desde agdes
relativas aos problemas de fornecimento de 4gua, ao esgoto langado em céu aberto, até a
manipulagdo adequada do lixo (normalmente jogado nos corregos), as enchentes e ao
transporte de alimentos.

Foram estabelecidas parcerias entre as Escolas de 1° ¢ 2° graus e o Departamento Municipal
de Saude, para elaboracao de agdes de conscientizagdo e multiplicagdo entre os alunos.

A NOB/93 permitiu a municipalizacdo da Vigilancia Sanitaria, que iniciou as atividades no
municipio a partir de 1998, sobretudo com a realizagdo de atividades educativas junto aos
estabelecimentos e as comunidades.

Em 1993, foram normatizadas, em nivel do Programa Municipal de Saude: Uso de Carro

Ambulatorio para Transporte de Pacientes em Tratamento de Saude fora do municipio e Uso
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do Método de Contracepcao DIU no Programa de Planejamento Familiar. Foram editados e
divulgados também, documentos de Orientagdes sobre Primeiros Socorros para Professores de
Pré-Escolas. Outra medida implementada foi a de realizagao de trabalhos em grupos na UBS
Branca Flor, nos Programas: Saude da Mulher, Planejamento Familiar, Gestantes, Orientacao
Sexual, Educagao de Filhos, Preven¢ao de Cancer e Outros. A proposta dos grupos seria a
criacdo de condigdes para a organizagdo da populagdo, buscando a consciéncia do coletivo,
por meio de reunides e palestras, além de caminhadas e praticas corporais.

Em outubro de 1993, o municipio implantou o Programa Pré-Natal, visando a diminui¢ao da
mortalidade infantil, por meio de acompanhamento de 100% das gestantes em cada area de
abrangéncia das UBSs, além da realizagdo do exame Papanicolaou, Programa de Atualizagao
das Vacinas Antitetanicas, aumento da cobertura de assisténcia as puérperas (pds-parto).

Em dezembro de 1993, a Secretaria Municipal de Satde, encaminhou para o Ministério da
Saude, projeto de Informatizacdo da Rede de Saude. Outro projeto encaminhado, foi o de
Ampliagdo das Agoes Coletivas em Saiude Bucal, visando ampliar a resolutividade da rede
existente com Clinicas Modulares. Incluiu também, o Programa Leite ¢ Saude, visando
diminuir os agravos gerados pela desnutricdo. Esses projetos tinham o objetivo basico de

captagdo de recursos para incremento e diversificagdo de agcdes no municipio.

4.5.4 — Acoes de Integracio ao SUS
Nesse periodo, a estrutura montada permitia aos diferentes niveis de Gestdo do Departamento
Municipal de Satde, atuar mediante a metodologia da estimativa rapida, como base de suas
estratégias operacionais e integrativas, o que permitiu por sua vez, a agiliza¢do na resposta
aos principais problemas de Satde da populacdo, identificados pela rede, tendo como base de
atuacdo eficiente na area de abrangéncia de cada Unidade de Saude. Os principais problemas

de Saude apontados, mediante esse passo de gestdo, se relacionavam com violéncia, drogas e
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diarréias. Isso se comprova pelas diretrizes e estratégias utilizadas (Adnexo 5) e a formulagao

das metas basicas da gestdo 1993-1996 que envolviam:

* Retomada das lutas em construcdo do Hospital Regional de Itapecerica da Serra;

* Viabiliza¢do e Implantacdo da Maternidade Municipal;

e Melhoria do Acesso da Populagdo aos Servigos de Saude.

Além disso, para estudar o modelo assistencial, a Secretaria Municipal de Saude, obteve a

assessoria da OPAS — Organizagdo Pan-americana de Saude, para identificagdo de situacao,

levantamento dos problemas e da formulagcdo do planejamento para enfrentar os problemas

criticos dos diagnosticos realizados da realidade encontrada em 1993, o que resultou nas

seguintes caracteristicas de agoes:

* Descentralizacao com énfase nas caracteristicas locais da area das UBSs.

e Participagdo da comunidade em todo o processo.

* Envolvimento das equipes locais de Satde.

* Envolvimento de outras Secretarias na atuagao local.

* Envolvimento de outras Institui¢des na atuacao local.

* Assessoramento em nivel central da Gestdo Municipal, de forma que as a¢des fossem
mais adequadas a realidade local.

Para auxiliar no levantamento de dados, foram organizados bancos de dados com as

informacdes levantadas, utilizando os softwares MAPINFO e Blade Runner. No planejamento

estratégico foram eleitas as prioridades, por meio do levantamento dos dados nas areas e os

problemas, com a rede explicativa dos problemas, definindo mecanismos de acdo na busca

das solugdes. O planejamento foi elaborado em nivel local, atribuindo a Unidade Basica de

Satude (pela sua area de abrangéncia), condigdes estruturais para ir ao encontro dos problemas

e capacitacdo de soluciona-los (ou ameniza-los).
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Outra agdo importante da gestao foi a realizacao da I Conferéncia Municipal de Satde (junho
de 1994), tendo por objetivo:

* promover a discussdo das politicas de Saude para o municipio;

* definicdo das prioridades para o Setor de Saude;

e cleicdo do proximo mandato do Conselho Municipal de Satde.

A proposta central da Conferéncia foi “Implantagdo do Sistema Unico de Saude no municipio
de Itapecerica da Serra”, a partir de que, entre outras propostas, foi estabelecido o veto a
terceirizacdo dos Servigos Publicos de Satide no municipio, manutencio da aplicacdo de pelo
menos 20% do Orgamento proprio do municipio em Saude e a criacdo do Conselho de Satude
em cada Unidade Bésica de Satde do municipio.

Em junho de 1996, foi realizada a II Conferéncia Municipal de Satde, com o tema central de
“Desafios da Saude no municipio”. Foram reunidos representantes de diversos segmentos
sociais, para avaliacdo da situacdo de Saude da populacdo, além de definicao das politicas de

Saude a aplicar no municipio nos proéximos dois anos.

4.5.5 — Indicadores de Resultados do Periodo
Em fevereiro de 1993, a Rede Municipal de Saude era composta por 06 (seis) UBSs e 02
(dois) PSs. Para atingir o parametro SUS de 2,8 consultas médicas por habitante/ano, a
estrutura fisica da rede municipal de Saude era insuficiente. Parte dos déficits era suprida pelo
PS Central, assumindo o papel de pronto atendimento, com as atividades socorristas, cujo

déficit € demonstrado na Tabela 13.
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Tabela 13 — Capacidade Instalada de Produgdo — 1993

UBS POPULACAO | CAPACIDADE DE CONSULTAS DEFICIT
PRODUCAO NECESSARIAS

Salvador de Leone 30.000 64.000 84.000 20.000
Parque Paraiso 20.000 16.000 56.000 40.000
Branca Flor 10.000 16.000 28.000 12.000
Valo Velho 15.000 16.000 42.000 26.000
Sdo Pedro 5.000 8.000 14.000 6.000
Jardim Jacira 25.000 54.000 70.000 16.000
Crispim 15.000 24.000 42.000 18.000

TOTAL 120.000 198.000 336.000 138.000

Fonte: Planos, Relatorios e Normatizagdes — 1993.

Outro indicador obtido nessa gestdo foi o de vacinagdo, que apresentava dados superiores a
100%, possivelmente decorrente de duas causas:

* Invasdo de moradores de municipios vizinhos;

* Populacdo subestimada.

Quanto ao Indicador de Mortalidade Infantil, foi identificado que a razdo dos altos indices de
mortalidade infantil do municipio eram decorrentes das lesdes ao nascer, partos distocicos, ma
assisténcia ao parto e ao recém-nascido. Nao existia no municipio, nenhum Programa de Pré-
Natal implantado. Faltavam inclusive médicos para os atendimentos nos servicos de Saude
existentes, 0 que ocasionava consultorios ociosos. Faltavam também, outras categorias de
profissionais de Saude como enfermeiros e auxiliares. Os indices de Mortalidade Infantil no
municipio no periodo, encontram-se demonstrados na Tabela 14.

Tabela 14 — Mortalidade Infantil no municipio de Itapecerica da Serra

ANO INDICE'
1993 33,99
1994 32,61
1995 35,22
1996 25,24

) Fonte: NIAC — SMSIS.
1 - O Indice ¢ calculado para cada 1.000 nascidos vivos.
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Um novo Indicador foi aferido no periodo, o indice de Mortalidade Materna, que em 1996,
revela um nivel elevado, porém, ao analisar em termos de nimero absoluto, essa dimensao
pode ser questionada, conforme demonstra a Tabela 15.

Tabela 15 — Mortalidade Materna no municipio de Itapecerica da Serra

ANO INDICE! N.° ABSOLUTO
1996 155,34 04

Fonte: NIAC — SMSIS.
1 — O indice ¢ calculado para cada 100.000 nascidos vivos.

O Indicador de Consultas Médicas apresenta-se com valores em elevagdo, como reflexo do

aumento da demanda, conforme demonstra a Tabela 16.

Tabela 16 — Consultas Médicas no municipio de Itapecerica da Serra

ANO N.TOTAL DE CONSULTAS/ANO
1993 218.440
1994 262.928
1995 296.070
1996 279.337

Fonte: NIAC — SMSIS.

4.6 — Periodo de 1997 a 2000
Esse periodo foi caracterizado por a¢des que consolidaram o Modelo, inclusive com sua

habilitagdo na maior categoria de Gestao Municipal do Sistema Publico de Saude.

4.6.1 — Acoes Legais e Regulamentares
A area da Saude Publica Municipal encontra-se inserida na Regido Administrativa do Estado:
DIR-V (Diretorio Regional de Saude), 6érgdo com atribuigdes de coordenar as politicas de
Saude, definidas pelo Ministério da Satude e pela Secretaria de Estado da Satude. Para o DIR-
V, as politicas e Diretrizes de Saude, sdo estabelecidas por meio de espagos coletivos, com
participagdo da populacdo no processo de constru¢do do SUS Municipal, principalmente por

meio da Conferéncia Municipal de Saude e os Conselhos Municipais de Saude.
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Nesse periodo, a Direcdo da SMSIS, estabeleceu que a principal estratégia de viabilizagao do
SUS Municipal, se fundamentaria no desempenho da Rede de Satude, segundo um modelo em
que se privilegiem os usudrios. Essa prioridade ao usuario pode ser verificada por meio da
instituicdo do servigo de acolhimento, que visa interpretar as queixas trazidas pelo cidaddo e
encaminhar a solucao do problema, de forma orientada para satisfacdo desse usuario.

O Plano Municipal de Saude, formulado para 1997, destacou que os Conselhos de Satude se
tornaram uma ferramenta importante na Gestdo da Saude do municipio. A atuacdo desses
conselhos envolve: Fiscalizagdo das Agodes, Definicdo das politicas, Acompanhamento e
Aprovacao da Aplicagdo dos Recursos Financeiros do FMS. Outro espago importante para a
participagdo da comunidade no municipio, se verifica por meio das Conferéncias Municipais
de Saude (a cada dois anos), com elaboragdo de fontes basicas de orientacdo as agdes do

«

Executivo e do Legislativo Municipal. “..a pratica democrdtica é fundamental para a
organizagdo e progresso do SUS Municipal” (Plano Municipal de Saude, 1997:39)

Nesse ciclo, essa investigacdo detecta que o foco da gestdo se dd na ampliacdo da
resolutividade do Sistema Municipal de Saude, consolidado e efetivado nessa gestdo, pelo
encaminhamento as esferas responsaveis, do Plano Municipal de Saude (1997), com o
objetivo de pleitear a habilitacio na Gestdo Plena do Sistema, o que resultou na Portaria
Federal n® 2.553, de 04 de maio de 1998, em que o municipio de Itapecerica da Serra, foi
habilitado na condi¢ao de Gestao Plena do Sistema Municipal.

Para habilitagdo na Gestdo Plena do Sistema Municipal, sdo necessarios alguns requisitos
(NOB-SUS 01/96) como:

e Comprovar o funcionamento do CMS.

* Comprovar a operacionalizagao do FMS.

* Participar na elaboracdo e implementacao da PPI do Estado.
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Comprovacao de capacidade técnica e administrativa para a Gestdo do Sistema de Saude
Municipal, inclusive para avaliagdo.

Comprovacdo da existéncia de recursos or¢amentarios para aplicagdo financeira dos
recursos proprios do Tesouro Municipal com agdes e servigos de Saude.

Encaminhamento ap6s aprovacao pelo CMS, ao gestor estadual, do pleito de gestao.
Apresentagdo do Plano Municipal de Saude, aprovado pelo CMS, assim como o0s
Indicadores de Resultados.

Apresentacao do Relatorio de Gestdo do exercicio anterior ao pleito, devidamente
aprovado pelo CMS.

Possuir técnicos habilitados para o desenvolvimento de a¢des de Vigilancia Sanitdria no
municipio.

Possuir condi¢des para realizacdo de agdes de Vigilancia Epidemioldgica, envolvendo
notificacdo das doencas, busca ativa dos casos, investigagdo epidemiologica, registro e
acompanhamento dos dados e controle de Zoonoses.

Implantagdo do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM).

Implementacdo do Sistema de Informacgado de Nascimento (Sinasc).

Implantagdo do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAM).

Existéncia de médico formalmente designado no municipio, para exercer fungdo de
Autorizagao Prévia, Controle e Auditoria dos Procedimentos e Servigos realizados.
Possuir condigdes técnicas e materiais de produzir, manter ¢ encaminhar os bancos de
dados dos Sistemas SIA-SUS e SIH-SUS.

Garantia da cobertura dos procedimentos PAB no territério municipal.

Capacidade técnica, Administrativa, Recursos Materiais ¢ Humanos para Executar o

Controle e Auditoria dos Servigos de Saude sob sua Gestao.
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Conclusivamente, o “status” de Gestao Plena, significa reconhecer que o Sistema Municipal

de Saude, adquire competéncias atendendo a NOB-SUS 01/96 para:

* Preparacdo de toda a Programac¢ao Municipal, incorporada a Programagao Estadual;

* Gerenciar as Unidades Ambulatoriais e Hospitalares do municipio;

* Implementar quando necessério, a reorganizacdo das Unidades sob Gestdo Publica no
municipio, introduzindo a pratica do Cadastramento Nacional dos Usuarios do SUS;

* Garantia da prestacdo de servigos no territorio do municipio, conforme a PPI;

* Operacao das Centrais de Controle de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares
relativos a assisténcia aos municipes;

» Contratacdo, controle, auditoria e pagamento aos prestadores de servigos ambulatoriais e
hospitalares;

* Administracdo da oferta de procedimentos ambulatoriais de alto custo e procedimentos
hospitalares de alta complexidade, conforme a PPI.

* Alimentacdo dos bancos de dados de interesse nacional, além da operacionalizacdo do
SIH e SIA/SUS.

* Manuteng¢ao do Cadastro das Unidades Assistenciais, sob Gestao do municipio.

* Avaliagdo do impacto das a¢des do Sistema Municipal sobre a populagao.

* Execuc¢do das acdes basicas, de média e de alta complexidade em Vigilancia Sanitaria.

* Execugdo das acodes de epidemiologia e controle de doengas no ambito municipal.

4.6.2 — Acoes Administrativas e Financeiras
Uma das grandes barreiras da Secretaria Municipal de Saude, na Gestdo do Sistema, foi
sempre manter o quadro minimo de pessoal, pelo fato de haver a necessidade de cobrir a
demanda e plantdes nas Unidades Socorristas, com funcionamento 24 horas diarios. Além

disso, se encontra subordinada a Lei de Responsabilidade Fiscal (maio/2000), a que se
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limitam os gastos com pessoal em 54% do montante das Receitas Correntes do municipio,
necessitando constantemente adequar os valores das Dotagdes Or¢amentarias de Despesas
com Pessoal, j4 que se relaciona com sua baixa arrecadagdo. A Secretaria Municipal de
Saude, constantemente trabalha com um ntimero de funcionarios reduzidos, especialmente nas
areas administrativas, além da necessidade de ter que abrir contratos de emergéncia para a
categoria Médico, visando a reposi¢do do pessoal. O pessoal da Saude ¢ um dos gastos mais
relevantes da Folha de Pagamentos da Prefeitura Municipal. Além dos concursos publicos,
existe uma outra forma de contratagdo de profissionais para o municipio, que sdo os Contratos
de Emergéncia, para algumas categorias, por tempo determinado (por seis meses em geral,
com possibilidade de uma unica renovagao por igual periodo), garantindo uma certa agilidade
na reposicdo de pessoal, sobretudo nos setores de maior rotatividade. Uma dificuldade
estrutural para o desenvolvimento do modelo ¢ a alta rotatividade verificada do pessoal
médico, na qual alguns fatores interferem como a distancia dos postos de trabalho e o baixo

salario das categorias funcionais no municipio.

4.6.3 — Acoes de Ampliacao dos Servicos e da Rede Fisica

As obras do Hospital Regional foram retomadas em 1997, projeto em implantagdo de
aproximadamente quinze anos, sendo que em 22 de outubro de 1998, foi inaugurado (Hospital
Regional de Itapecerica da Serra — HGIS). O inicio efetivo de seu funcionamento, se da em
mar¢o de 1999, gerido por uma Organizacdo Social, o Seconci/SP — Servigo Social de
Industria da Constru¢ao e Mobiliario do Estado de Sao Paulo.

Essa forma de gestdo foi estabelecida por meio de Contrato, firmado entre o governo do
Estado e o Seconci, estando previsto entre outras coisas, a avaliagdo do desempenho dos

servigos oferecidos a populagao.
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Para auxiliar a avaliacdo e acompanhamento da gestao dessa Unidade, a Secretaria de Estado
da Satde firmou Convénio com a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.
O Hospital Regional do Tabodo da Serra, foi inaugurado nesse mesmo ano, € sua gestao se da
pela Escola Paulista de Medicina, também instituida como Organizacdo Social, Institui¢cdes
essas, formadas por organizagdes (privadas) sem fins lucrativos, e criadas pela Lei Estadual n®
846/98.

A dindmica dos atendimentos no HGIS segue uma hierarquia de referéncia e contra-
referéncia. E seguida a logica normativa para efetuar os atendimentos encaminhados pela
Rede de Servigos Municipais, ndo servindo pois, como porta de entrada ao Sistema.

Com relagdo aos Servicos de Maternidade (partos), esse Hospital deve atender de forma
complementar aos partos de risco, tendo em vista a existéncia de leitos obstétricos nos
municipios da Regido e por ser de ambito de atuacdo regional.

Na area da Saude, a maior conquista da Administracdo Municipal, em conjunto com a
populacio, foi a conclusdo dessas obras do Hospital Regional, que hoje atende as populagdes
e Sistemas de Saude de diferentes municipios dentro da Regido.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saide — PACS, efetivamente implantado no
municipio em 1998, foi estruturado por meio das Unidades Basicas de Saude, visando a
ampliacdo da cobertura assistencial, principalmente de promocgao a Satide. O PACS ndo esta
necessariamente vinculado ao Programa de Satde da Familia, porque o PSF nao faz parte do
eixo estrutural do processo de constru¢do do SUS no municipio. Os ACS do municipio estdo

vinculados as UBSs, de acordo com a 4rea de abrangéncia de sua atuagao.
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4.6.4 — Acoes de Integracao ao SUS
A consolidagao da integragdo do Sistema Municipal, como ja referido, ocorre na implantagdo
do Modelo Assistencial em 1997, e que se fundamentou, segundo o Plano Municipal de
Satde (1997:42) nos seguintes principios:
1. A UBS como porta de entrada do sistema.
2. Acoes intersetoriais.
3. Aprimorar a participacdo dos conselhos de Saude no controle social.
4. Aprimorar o sistema de informagdes.
5. Garantia de equipe multidisciplinar.
6. Garantia de acesso com resolutividade.
7. Diminuicao da mortalidade infantil ¢ materna.
8. Servigos de Saude humanizados.
Dando continuidade as acdes de integracdo do sistema, em setembro de 1998, foi realizada a
III Conferéncia Municipal de Saude de Itapecerica da Serra. O evento teve como tema
principal, “A Satisfagdo da Clientela nos Servicos de Saude”. Entre outras propostas, foi
aprovada a criagdo do Servico de Atendimento ao Cidaddao — SAC. A implantacdo do SAC,
consolida as seguintes metas: a valorizacdo da cidadania, a qualidade nos atendimentos, a
democratizagao e a universalidade do acesso.
O servigo funciona por meio de uma linha telefonica, de ligagdo gratuita — 0800. Ao receber
as ligacdes, o servico se compromete com o registro, encaminhamento e devolutiva ao
cidaddo do caso. Para andamento, o SAC comunica a Unidade de Saude da ocorréncia, a
Unidade responde para o SAC e o SAC responde ao cidaddo. Entre outras coisas, o SAC tem
por objetivo, a melhoria das relagdes entre os profissionais de Saude e os usuarios dos
servicos de Saude, com atendimentos humanizados, com resolutividade e sobretudo o

atendimento com qualidade, encontrando-se estruturado desde 1999.
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Em agosto de 2000, foi realizada a IV Conferéncia Municipal de Saude, tendo como tema
central, “As Dificuldades do Mundo Atual, A Qualidade de Vida e a Participacdo da
Populagdo”. Os trabalhos foram divididos em trés grupos de discussdo e elaboracdo das
politicas de Satde e organizagdo dos servigos para o enfrentamento desses problemas no

municipio.

4.6.5 — Indicadores de Resultados do Periodo

O sistema de avaliagdo implantado nessa gestdo, identificou ainda, os seguintes problemas,
conforme Plano Municipal de Saude (1997):
+ Indices de Mortalidade estacionados.
* Modelo centrado na Consulta Médica.
* As UBS ndo conseguem ser a porta de entrada do sistema, suprido pelos Pronto Socorros.
¢ Os Pronto Socorros ndo conseguem redirecionar para as UBSs.
e Os usudrios nao entendem o sistema, causando insatisfacao.
* A equipe de Saude ndo consegue atuar sobre o problema do paciente de forma

humanizada e acolhedora.
* Os recursos financeiros aplicados ndo conseguem o resultado epidemiolédgico desejado.
Para os atendimentos, a Rede de Saude Publica Municipal, estava estabelecida em 08 (oito)
UBS, 01 (uma) Unidade de Saude da Familia, 02 (dois) PSs, além de 01(uma) Maternidade
Municipal. A UBS Mombaga e o Centro de Especialidades Médicas — CEM, foram
inaugurados em maio de 2002. O municipio possui alguns Servigos de Satide Estadual como
um Hospital Geral, que serve como referéncia dos Servigos de Saude da Regido, além de um
Laboratério Regional, conforme mais bem demonstrado no Anexo 6.
Os dados de mortalidade tem sido a principal fonte de apoio no processo de andlise

populacional. A partir da década de 1970, houve reducdo da taxa de mortalidade infantil,
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devido a implantagdao do sistema de tratamento de dgua, de rede de esgotamento sanitario e
implementagdo de atengdo a Satide materno-infantil. No final da década de 1990, foi atingido
o indice de 19 6bitos em menores de 01 (um) ano, por 1000 (mil) nascidos vivos. A partir de
1997, com a inauguragdo da Maternidade Municipal e investimento no preparo técnico do
pessoal médico e paramédico, envolvidos na atengdo materno infantil, houve uma redugao
importante da mortalidade infantil, que estd relacionada ao pré-natal e ao parto, lembrando
que o indice de mortalidade infantil ¢ um indicador de qualidade de vida, com indices
demonstrados na Tabela 17.

Tabela 17 — Mortalidade Infantil no municipio de Itapecerica da Serra

ANO INDICE'
1997 27,99
1998 18,32
1999 25,23
2000 15,20

Fonte: NIAC — SMSIS.
1 — O indice ¢ calculado para cada 1.000 nascidos vivos.

J& a Mortalidade Materna, apresenta indices e niimeros absolutos no periodo, conforme
demonstra a Tabela 18.

Tabela 18 — Mortalidade Materna no Municipio de Itapecerica da Serra

ANO INDICE' N.° ABSOLUTO
1997 79,97 02
1998 122,14 04
1999 109,70 04
2000 50,65 02

Fonte: NIAC — SMSIS.
1 — O indice ¢ calculado para cada 100.000 nascidos vivos.

Do ponto de vista técnico-operacional, em relacdo a aten¢do bésica, foi observado que 57%
das consultas totais do municipio, sdo decorrentes de atendimentos de urgéncia e emergéncia,
devido ao niimero de clientes que procuram as unidades socorristas, mesmo com a existéncia
de unidades ambulatoriais, devido a cultura de consumo de servigos de Saude por parte da

populagdo, destacado no (Plano Municipal de Saude, 2001), como demonstra a Tabela 19.
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Tabela 19 — Consultas Médicas no Municipio de Itapecerica da Serra

ANO N.” TOTAL DE CONSULTAS/ANO
1997 285.009
1998 344.627
1999 358.523
2000 403.549

Fonte: NIAC — SMSIS.
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5. Consideracdes Finais

A competéncia em Gestdo de Saude envolve, além do atendimento das necessidades da
populacdo, seu objetivo principal, a motivagao dos gestores em todos os niveis e a obtengao
de maiores recursos para financiamentos das atividades desenvolvidas, assim como melhorar
a estrutura para atendimento das demandas reprimidas.

Para atender a todas essas necessidades, esta investigagdo procurou esclarecer o maior nimero
possivel de fatores inerentes a complexidade de operacionalizagdo do Sistema Maior — SUS,
especialmente relacionando a origem e a aplicacdo dos recursos financeiros disponibilizados
pelas diferentes esferas de governo (federal, estadual e municipal), além de auxiliar o
processo de planejamento adequado para atender as responsabilidades e as demandas nas
esferas do Sistema Municipal de Satde e revelar a complexidade de consolidagdo,
manutencdo e expansdo de um Sistema Nacional de Satude Integrado.

Em particular, ressalte-se o ponto articulado na maturidade do Sistema que se da na geréncia
orcamentaria e financeira dos recursos do Fundo Municipal de Satde. Tendo em vista que os
resultados do Poder Executivo Municipal incorporam e sinergizam os valores oriundos da
execucdo das agdes de cada setor da Municipalidade, inclusive as do Setor de Satde. Cabe ao
gestor estabelecer a forma como o controle e a avaliagdo dos recursos do Fundo Municipal de
Saude sera realizada. O foco principal do gestor de Satde sdo os Indicadores de Saude,
porém, atualmente o acompanhamento financeiro tem sido fundamental em tempos de
cumprimento a Lei de Responsabilidade Fiscal e 4 Emenda Constitucional n® 29. E ideal o
gestor utilizar indicadores financeiros para a avaliacdo da gestdo; como exemplo, o Siops,
reforcado pela citagdo: “Os indicadores se destinam a avaliagdo do processo de
implementagdo, a reprogramacao das metas e ofertas de servicos e subsidiar os processos de

planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e agcdes de Saude.” (CONAM, 2001:17)
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O estudo desenvolvido por meio do caso deixa evidente que o SUS, como Sistema de maior
abrangéncia, se devidamente implantado pelos gestores municipais, inclui conceitos que
permitem a opg¢ao pela conformagdo de um modelo adequado a realidade e especificidades
locais, possibilitando a maximizagao dos recursos disponibilizados no SUS, desde o repasse,
e, ao estabelecer o perfil do municipio, estimula a capacidade e a necessidade de
planejamento, em niveis de politicas e Estratégias, em que as Ferramentas de Gestao como os
Planos, Programas e Orcamentos, Leis de Diretrizes Orgamentarias, Prestagdes de Contas, os
Relatérios de Gestao e outros como processos de auditoria de desempenho fecham o ciclo de
competéncia organizacional.

A participagdo da comunidade por meio da realizagdo de Audiéncias Publicas, em diversas
etapas e niveis, além da contribuicdo quanto a avaliagdo do desempenho, da-se também no
sentido de delimitagdo mais precisa de objetivos e diretrizes programaticas para o Poder
Executivo e seus Gestores de Saude e, mais ainda, consolida o exercicio do Controle Social,
possibilitando inclusive maior transparéncia da Gestao Publica.

Outros aspectos podem ser considerados e, nesse sentido, ressaltando o importante
Instrumento de Gestdo, o dilema da autonomia administrativa e operacional do setor de satde
municipal (estabelecida pela Lei de Criagao do Fundo Municipal de Satude), especialmente a
Gestao dos Recursos Financeiros.

Essa autonomia implica maior responsabilidade no gerenciamento dos recursos do sistema,
exigindo, como demonstrado, aplicacdo dos recursos, a0 mesmo tempo, com maior autonomia
e flexibilidade, dando condi¢des para uma maior eficiéncia e eficacia da gestdo. Como se
observou no Capitulo 3 (Recursos Financeiros da Saude Publica), com base na consolidagao
da Gestdo Financeira por meio dos recursos do Fundo Municipal de Satde, amplia-se a
possibilidade de alternativas de captagdo dos recursos de fontes federais, estaduais e

regionais, desde que competentemente geridos.
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No aspecto especifico dos recursos financeiros destinados ao setor de Satde Publica do

municipio de Itapecerica da Serra, estas consideragdes apresentam como elemento relevante, a

evolugdo dos Recursos Financeiros do FMS, conforme a Tabela 20.

Tabela 20 — Receitas do Fundo Municipal de Saude de Itapecerica da Serra

ANO | Moeda | TRANSFERENCIAS | TRANSF. ESTADO | OUTRAS RECEITAS TOTAL
DO MUNICIPIO AO FMS | E UNIAO AO FMS FMS (%)
1992 $ 6.947.020.890,36 3.093.571.515,96 559.711.097,01 | 10.600.303.503,33
USS'| 66% 567.427,99 | 29% [  252.680,84| 5% 45.716,83 [ 100% 865.825,66
1993 $ 154.635.981,86 60.957.548,10 3.313.487,01 218.907.016,97
USs$'| 71% 474.183,50 | 28% 186.923,37| 1% 10.160,64 | 100%  671.267,51
1994 $ 1.610.256,28 1.588.496,70 36.942,79 3.235.695,77
USS'| 50% 1.829.836,68 | 49%| 1.805.109,89| 1% 41.980,41[100% 3.676.926,98
1995 $ 3.719.606,48 2.424.763,61 361.482,90 6.505.852,99
USS'| 57% 3.834.645,86 | 37% [ 2.499.756,30| 6% 372.662,78 [ 100% 6.707.064,94
1996 $ 4.583.658,94 2.831.255,60 79.702,70 7.494.617,24
US$'| 61% 440736437 | 38%] 2.722361,15| 1% 76.637,21 | 100% 7.206.362,73
1997 $ 6.042.980,09 3.242.271,32 75.913,50 9.361.164,91
USS$'| 65% 544412621 | 34%[ 2.920.965,15| 1% 68.390,54 [ 100% 8.433.481,90
1998 $ 7.340.289,11 3.792.692,99 177.457,69 11.310.439,79
USS$'| 65% 6.116.907,59 | 34%[ 3.160.577,49| 1% 147.881,41 [ 100% 9.425.366,49
1999 $ 8.523.699,87 4.225.235,07 144.067,54 12.893.002,48
US$' | 66% 476450524 | 33%] 2361.785,95| 1% 80.529,65 | 100% 7.206.820,84
5000 $ 10.100.495,49 4.499.097,69 207.397,90 14.806.991,08
US$'| 68% 5.177.086,36 | 30%[ 2.306.047,00| 2% 106.303,38 | 100% 7.589.436,74

Fonte: Prestagoes de Contas FMS 1992, 1993, 1994, 1995,1996, 1997, 1998, 1999 e 2000.
1 — Foram utilizadas as taxas US$ do final do periodo.



138

Grafico 01
7.000.000,00
6.000.000,00 1
5.000.000,00 1
Rid
o}
S 4.000.000,00
w
[72]
w
['4
g 3.000.000,00 1
>
2.000.000,00 //
1.000.000,00 ﬂ
0,00 ‘ ‘ / \ e e E———
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
ANO
—+—TRANSFERENCIAS DO MUNICIPIO AO FMS —m—TRANSF. ESTADO E UNIAO AO FMS — —OUTRAS RECEITAS FMS (*)

Em relagdo as receitas, no periodo de 1992 a 2000, houve um crescimento significativo,
sobretudo a partir de 1994, quando o municipio se habilita na condi¢do de Gestdo Semiplena
do SUS. Ja em 1999 e 2000, houve uma redugao na captagdo dos recursos financeiros. Para
um melhor entendimento ¢ explicada a composi¢ao das receitas demonstradas pelos valores
financeiros efetivamente arrecadados. As transferéncias do municipio ao FMS significam as
transferéncias mensais do Tesouro Municipal para a conta corrente do Fundo Municipal de
Saude, dos recursos financeiros para pagamento do pessoal da Saude municipal. Os valores da
Folha de Pagamentos do Pessoal, apesar de custeados com recursos da Prefeitura, tramitam
pela conta corrente do FMS. As Transferéncias do Estado e da Unido ao FMS significam as
transferéncias financeiras de Fundo a Fundo (Nacional e estadual), como as transferéncias
automaticas do Ministério da Saude, assim como as transferéncias realizadas pelo Estado por
meio de Termos Aditivos de repasse. Foram celebrados poucos e ndo significativos, em
termos de valores, Convénios com o Estado no periodo. Os valores mais representativos
referem-se as transferéncias federais. Em relagcdo as Outras Receitas do Fundo Municipal de

Saude, sdo compostas pelos rendimentos financeiros dos recursos disponiveis ao Fundo, taxas
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de retiradas de editais para participagdo de licitacdes publicas, taxas de inscri¢do para

participagdo em concursos publicos, além da restituicdo da taxa descontada dos funcionarios

dos vales-transporte. Essas consideragdes também contemplam os custos do sistema e podem

dar uma idéia da evolugdo, conforme demonstrados na Tabela 21.

Tabela 21 — Despesas do Fundo Municipal de Saude de Itapecerica da Serra

ANO | Moeda PESSOAL/ MATS. CONS./ DESPS. EQUIPTOS./ TOTAL
ENCARG. PREST. SERVS. | EX.ANT. OBRAS
1002 $| 8.573.365.993,70 3.463.133.309,88 - 474592.019,65| 12.511.091.323,23
USS'[69% [ 700.266,76 | 28% |  282.866,40 - 3% 38.764,36 | 100% 1.021.897,52
1903 $|  231.965.097,74 55.492.423,03| 20.003,73 4297.893,97|  291.775.418 47
USS'[80% [ 711.309,37| 19% 170.164,74 61,34 1% 13.179,28 [ 100%  894.714,73
1004 $ 2.133.855,02 682.733,89 294,00 230.718,43 3.047.601,34
USS' | 70% [2.424.835.25 | 22%|  775.883,97 334,09| 8% 262.180,03 [ 100% 3.463.23334
1005 $ 5.156.230,50 1.689.849,79 2,02 397.928,76 7.244.011,07
USS$' | 71%]5.315.701,55 | 23%| 1.742.113,19 2,08] 6% 410.235,.84 [100% 7.468.052,66
1996 $ 5.951.395,04 1.638.502,58 106,00 269.032,60 7.859.036,22
USS' | 76% [ 5.722.495,23 | 21%| 1.575.483,25 101,92 | 3% | 258.685,19 [ 100% 7.556.765,59
1007 $ 7.250.024,20 1.773.670,74 | 133.257,29 214.676,55 9.371.628,78
USS' | 77%[6.531.553,33 | 20%| 1.597.901,57 | 120.051,61| 3% 193.402,30 | 100% 8.442.908,81
1008 $ 8.843.920,15 2.336.284,85| 10.271,74 218.708,10 11.409.184,84
USS' | 78%]7.369.933,46 | 20%| 1.946.904,04|  8.559,78 | 2% 182.256,75 | 100% 9.507.654,03
199 $ 9.155.434,99 3.027.351,40|  4.374,07 903.680,74 13.090.841,20
USS$' | 70%[5.117.627,16 | 23%| 1.692.203,13|  2.444,98| 7%| 505.131,77 | 100% 7.317.407,04
2000 $ 10.399.865,57 3.281.574,55| 10.029,23 730.773,92 14.422.243 27
USS$' | 72%]5.330.530,79 | 23%| 1.681.996,18 |  5.140,56 | 5%| 374.563,77 | 100% 7.392.231,30

Fonte: Prestacdo de Contas FMS 1992, 1993, 1994, 1995,1996, 1997, 1998, 1999 e 2000.
1 — Foram utilizadas as taxas US$ do final do periodo.
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Para melhor entendimento da composi¢do das despesas efetivamente realizadas e sua
classificagdo nas Categorias Econdmicas do Or¢gamento Municipal, passa-se a comenta-las.
Nas despesas com Pessoal e Encargos, sdo constituidas das despesas com: Folha de
Pagamentos, 13° Salario, além dos Encargos Sociais, valores empenhados com as Rescisdes
Contratuais e as Complementagdes Salariais pagas aos funcionarios do Estado prestadores de
servicos no municipio, todas relativas ao pessoal da Saude municipal, classificadas na
Categoria Economica 3.1.1.1 — Pessoal e Encargos.

As despesas com Materiais de Consumo sao consideradas todas as despesas com aquisi¢ao de
medicamentos, materiais médico-hospitalares, materiais de escritorio, materiais de limpeza,
combustiveis para os veiculos da frota e outras consideradas para consumo nos servigcos de
Satde. Todas essas despesas se encontram classificadas na Categoria Econdmica 3.1.2.0. —
Material de Consumo.

As Despesas com Prestacao de Servigos sao constituidas daquelas oriundas de contratos de
prestacdo de servigos de assisténcia técnica de equipamentos médicos, odontoldgicos;

aluguéis de prédios; locacdo de equipamentos; despesas com servicos de manutengdo de
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veiculos e outras, todas classificadas nas Categorias Economicas 3.1.3.1 — Servigos de
Terceiros Pessoa Fisica e 3.1.3.2. — Servicos de Terceiros e Encargos.

As Despesas de Exercicios Anteriores correspondem aos valores do determinado exercicio
nao empenhados no respectivo periodo; portanto, empenhadas e pagas (contabilmente) no
exercicio seguinte, classificadas na Categoria Econdmica 3.1.9.2 — Despesas de Exercicios
Anteriores.

As despesas com Equipamentos ¢ Obras, abrangem aquelas por aquisi¢do de equipamentos e
veiculos para a Satude e construgdo de prédios para o setor de Satide municipal, classificadas
nas Categorias Economicas 4.1.1.0 — Obras e Instalacdes e 4.1.2.0 — Equipamentos e
Materiais Permanentes.

O evidente crescimento das despesas do Fundo Municipal de Saude é correspondente ao
crescimento da estrutura dos servigos, com a série de agdes de ampliacdo dos servigos e da
rede fisica, além do crescimento do pessoal, apos a Reforma Administrativa do municipio.
Outro fator responsavel pelo crescimento das despesas, se refere ao aumento da capacitagao
de diferentes equipes da SMS, tendo em vista que apos a criacdo do Fundo Municipal de
Satde e com a autonomia operacional de execugdo administrativa e financeira, das aquisicoes,
passaram a ser realizadas por responsabilidade de pessoal qualificado, especialista em
segmentos de Satde Publica.

Foram realizados processos licitatorios e aquisi¢cdes diversas, na modalidade Carta Convite,
Tomada de Pregos, Compras Diretas e Inexigibilidade de Licitacdes, para aquisi¢ao de itens
como: medicamentos, materiais de limpeza, impressos diversos, pneus para os veiculos da
frota, materiais de escritério, materiais de enfermagem, materiais para raios-X, rouparia para
enfermagem, materiais odontologicos, equipamentos hospitalares, materiais de construcao,
além de outras aquisi¢des, tudo para ser utilizado pelo setor de Satude, conforme evolugao

demonstrada na Tabela 22.
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Tabela 22 — Aquisi¢des por Modalidades

ANO Compras | Inexigibilidade | Concorréncia | Carta Convite | Tomada de
Diretas Publica Precos

1992 s/registro s/registro S/registro 042 s/registro
1993 s/registro s/registro S/registro 067 s/registro
1994 s/registro s/registro S/registro 071 02
1995 s/registro s/registro S/registro 0102 08
1996 s/registro s/registro S/registro 045 s/registro
1997 0657 019 S/registro 045 05
1998 0672 013 S/registro 041 06
1999 0787 020 01 033 05
2000 0621 022 S/registro 027 02

Fonte: Prestagdo de Contas FMS 1992, 1993, 1994, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999, 2000.

Outro demonstrativo da evolugdo dos recursos financeiros do Setor de Saude Municipal,
encontra-se no Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde — Siops,
instituido pelo Ministério da Satde, desde 1999, como instrumento de controle e aplicagao
dos recursos financeiros/orgamentarios em Saude, visando conhecer a real condigao financeira
do SUS. O Siops possibilita ainda, orientar a vinculacdo de recursos a Saude, conforme
Emenda Constitucional n® 29, de 14/09/2000. Posteriormente, o sistema foi adotado pela
Secretaria do Tesouro Nacional, para controle da aplicacio dos recursos em Saude. A
principal fonte para o preenchimento dos dados do Siops ¢ o Balancete ou o Balango da
Prefeitura, conforme valores demonstrados na Tabela 23.

Tabela 23 — Demonstrativo da Aplicagdo de Recursos Proprios do municipio em Agdes e Servigos de Satde

TIPO 2000 RS 2001 RS 2002 R$
Receita de Impostos — Vinculados 40.702.466,00 48.702.466,00 | 54.575.624,86
conforme a EC 29/2000
Despesas com Recursos Proprios em 9.923.145,58 10.400.666,41 13.796.091,00
Acoes e Servicos de Satde
% Recursos Proprios Aplicados em 24,38 21,44 25,28
Saude
Despesa Total com Ag¢des e Servigos 115,49 135,00
de Saude/Habitante
Despesa com Recursos Proprios em 77,33 99,29
Acgoes e Servigos de Satide/Habitante

Fonte: Siops 2000, 2001, 2002.

E como dados conclusivos considerados no tratamento da competéncia de Gestao do Sistema
de Satide do municipio avaliado, estdo sintetizados os indicadores de periodicidade deste

sistema na Tabela 24 e graficos 3, 4 e 5 como referencial importante para os estudos da area.
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Tabela 24 — Indicadores de Qualidade — 2001

INDICADOR INDICE
Mortalidade Infantil 15,16
Consultas nas Especialidades Basicas/Habitante/ano 0,81
Percentual da Populagio coberta pelo PSF 0,58
Percentual da Populagdo coberta pelo PACS 5,16
Propor¢do de Conselhos Gestores por Unidade de Saude 1,0
Numero de Reunides por Conselho de Satde por ano 13

Acesso www.saude.sp.gov.br em 20/10/2002.

Grafico 3 — Mortalidade Infantil (Nimero por 1.000 nascidos vivos)
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Gréfico 5 — Consultas Médicas/Ano
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Apos as demonstragdes anteriores, necessarios na consolidacdo metodologica e dos objetivos

propostos de estudar um Sistema de Satde Publica Municipal, pode-se com alguma

seguranga, concluir os aspectos mais especificos relevantes da Gestdo da Organizagdo Publica

Municipal, entre 1983 e 2000, atualmente habilitado como Gestdo Plena do Sistema

Municipal, o que torna possivel estabelecer alguns argumentos conclusivos de um Modelo de

Gestao:

* Um dos obstaculos para a universalizagao do acesso do sistema, no principio, era relativo
a elevada centralizacdo dos servigos de Saude no Brasil, por meio do Inamps, que
determinava as politicas de Saude, nao priorizando os servigos desenvolvidos por uma
rede de Satde. A administracdo dos servigos de Saude pelo Inamps, ndo permitia
nenhuma forma de participacdo nas decisdes do trabalhador, ator que contribuia com os

recursos financeiros do sistema. Essa politica de centralizagao dos servicos de Satde no
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Brasil, no principio, atrasou um pouco a concep¢ao do SUS. (Movimento de Luta Proé-
Hospitais da Regido Sudoeste, 1983 a 1984)

As acdes foram sistematizadas e categorizadas, at¢ o0 momento de consolidagdo do SUS
Municipal, com a inten¢do de contribuir para o conhecimento, na area de Gestdo
Estratégica das Organizagdes Publicas.

A estruturagao desse “Modelo” de Gestao Descentralizada, com autonomia operacional de
gestdo administrativa e financeira dos recursos do Fundo Municipal de Satde, pode
subsidiar no desenvolvimento de outras linhas de estudo e pesquisas a respeito do Sistema
Unico de Saude.

A forma de criacdo do Fundo Municipal de Satude de Itapecerica da Serra, com autonomia
operacional dos recursos financeiros regulamentada por Lei no municipio, integra uma das
formas de planejamento, citada por Heitmann et al (2000). Apesar dessa forma de
operacionalizacdo do FMS poder ser considerada como fundamental ao desenvolvimento
das agdes, no periodo em que ndo havia essa constituicdo de operacionaliza¢do, nio
significou um baixo nivel de competéncia e desenvolvimento de a¢cdes da Gestao da Satude
Publica no municipio. Alguns outros elementos podem ser considerados fundamentais
como: a administracdo financeira eficiente do FMS, Estrutura Organizacional bem
definida e um Controle e Avaliacdo do Or¢amento Municipal (especialmente em Satde),
demonstrando que o planejamento esta relacionado com o estudo e previsdo em termos
das necessidades bem identificadas pelos gestores, e planos de atividades, constituem-se
de ferramentas principais dos instrumentos da eficiéncia do préprio sistema de
planejamento.

A cria¢do do FMS, que ocorreu mediante de lei municipal, e que, a0 mesmo tempo, criou
o Departamento de Satde, causou certa confusdo de entendimento, inclusive aos 6rgaos

técnicos do Tribunal de Contas do Estado, quanto a constitui¢do juridica do FMS.
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A operacionaliza¢do autdnoma dos recursos do FMS por vezes é confundida com a Gestao
de uma autarquia, quando se verifica que as operagdes e atividades estdo sob
responsabilidade e execugdo por gestores da Secretaria Municipal de Saude.

Com a reestruturagdo do setor de Satde Publica municipal, por meio da Reforma
Administrativa, a Secretaria Municipal de Saude, ampliou a estrutura organizacional,
conforme constatado por Wright et al (2000): por meio da viabilizagdo do funcionamento
de Departamentos fundamentais a execucao do Modelo de Saude Publica Municipal. No
caso estudado: Departamento Administrativo e o Departamento Técnico.

Sob outro foco de andlise, demonstra um salto quantitativo no volume de despesas com
pessoal, custeadas com recursos proprios municipais, em um municipio com sérias
dificuldades na ampliacdo de arrecadacao, sobretudo pelas limitagdes impostas pela Lei de
Protecdo aos Mananciais.

A gestdo de um Sistema Municipal de Saude, estruturalmente demonstra dificuldades em
manter e fixar os profissionais, pelas dificuldades em aumentar e manter niveis salariais
do pessoal, no decorrer do exercicio, sobretudo os de nivel universitario, acarretando um
grande gasto com os valores de rescisdes contratuais pela alta rotatividade dos
profissionais, adicionando-se os custos de reposicao das fungdes. O estudo demonstrou o
grande crescimento no volume de profissionais de Saude, sobretudo os Médicos, com a
existéncia de 02 (dois) médicos atuando no municipio em 1983 e no decorrer do periodo
estudado, atingiu além das outras categorias de profissionais de Saude, um total de 612
(seiscentos e doze) funcionarios em 2001, conforme pesquisa no Setor de Recursos
Humanos da Secretaria Municipal de Saude, sendo 121 (Cento e vinte € um) médicos.
Ressalta-se a importancia do estabelecimento de mecanismos legais para pagamento da
Complementacdo Salarial aos funciondrios do Estado, prestadores de servicos no

Municipio, em equiparacdo ao nivel salarial municipal.
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Existéncia de grande interesse em abrir ¢ manter espacos coletivos para participacao
popular na gestdo dos recursos do Fundo Municipal de Saude, por meio dos Conselhos de
Saude, sobretudo em cumprimento aos preceitos constitucionais do sistema.

Houve ampliagdo do controle social na implantagdo dos Conselhos de Saude, dentre os
gestores das Unidades Bésicas de Satide do municipio.

Ha interesse em manter a descentralizagdo efetiva das acdes da Secretaria Municipal de
Satde, com manuten¢ao da estrutura administrativa e financeira para o suprimento da rede
com maior agilidade e especificidade nos processos.

O municipio de Itapecerica da Serra investe valores superiores em Saude, conforme
demonstrado na Tabela 23 com os recursos proprios do Tesouro Municipal, e sdo
superiores aos preconizados pela Constituicao Federal.

Demonstracdo de que a ampliagdo dos Servigos de Saude, se faz também, com
implantacdo de Unidades de Satde em bairros mais afastados do municipio.

Esteja sempre presente o interesse na implantacdo da modernizacdo da rede, por meio das
instalacdes e equipamentos, buscando a melhoria da qualidade do sistema.

A competéncia, como enfatizada no estudo, aos gestores e equipes, sao fatores primordiais
nas quedas nos indices de Mortalidade Infantil e Materna do municipio, significando
melhoria de qualidade de vida.

Um indicador de resultado importante adicionado ao estudo, € relativo aos trabalhos
realizados pela Saude Bucal do Municipio. Por meio de ac¢des de prevencao e diagnostico
precoce, atendimento clinico as comunidades, heterocontrole da dgua de abastecimento
(fluor), trabalhos educativos junto aos escolares, levantamento epidemiologico em carie
dental e fluorose (5 e 12 anos), assim como, estudo exploratério — indice de Placa
Bacteriana (0 a 4 anos), o Municipio tem conseguido os indicadores de desempenho

relacionados na Tabela 25 abaixo.
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Tabela 25 — Indicador de Desempenho — Satide Bucal SMSIS

ANO CPOD AOS 12 ANOS

1998 2,3
1999 1,9
2000 1,57
2001 1,57
2002 1,42

Fonte: Relatorio de Atividades SMSIS - 2002
CPOD - Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
A Organizacdo Mundial de Saude — OMS, preconiza ideal um nlimero menor ou igual a trés (3), no ano 2000.

* As principais estratégias estabelecidas para a consolidagao do Modelo de Saude, foram a
rapida aderéncia ao Estado no processo de municipalizacdo da Saude, em 1988; a criagao
do Fundo Municipal de Satde com autonomia de operacionalizagdo dos recursos
administrativos e financeiros, possibilitando maior agilidade e especificidade nos
processos, em 1991; a Reforma Administrativa do Setor de Satde Publica Municipal,
estruturando  os Departamentos  Administrativo e Técnico, fundamentais a
operacionalizacdo do sistema, em 1993; habilitagdo do municipio a Condi¢do de Gestao
Semiplena, em 1994; e a habilitacdo na condi¢do de Gestdao Plena do Sistema Municipal,
em 1997, sintetizados abaixo no Esquema 03.

Esquema 03 — Principais Estratégias SMSIS

PRINCIPAIS ESTRATEGICAS DE \
CONSOLIDACAO DO MIODELO

Aderéncia ano Estado, no processo de municipalizacio da Saude;

Instituicio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com autonomia operacional das
acoes administrativas e financeiras;
Reforma Administrativa da Prefeitura, E(;Hl;ﬁruturzlgﬁo da Secretaria Municipal de
Sande;

@” —7\ )

Habilitacio do Municipio (NOB/S;I;):ﬁzI Gestio Semiplena do Sistema;

* —— /

Habilitacio do Municipio (NOB/96), na Gestio Plena do Sistema I\‘Iunicipal./

Fonte: Autora
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* E finalmente, no que diz respeito a avaliagdo da prestagdo de servicos de Saude Publica, o
SUS Municipal, pode implantar a metodologia desenvolvida por Simées et al (2002),
utilizando os seguintes indicadores: situacao das instalagdes, capacidade de humanizagao
no atendimento, qualidade no atendimento médico, diagndstico médico correto, educagdo,
atencdo e respeito do médico, e freqiiéncia do retorno do usudrio ao servigo de Satde.

Dessa forma, julga-se, atendido o proposito principal deste trabalho, ou seja, fornecer

subsidios da Gestdo das Organizagdes Publicas de Saude, e seus niveis de competéncia,

conforme a sistematizacdo, e demonstragdes apresentadas, que servem também, como
estimulo a estudos mais aprofundados a respeito do complexo Sistema Unico de Satde, como

exemplo, O Processo de Planejamento das Organizacdes de Satde Publica Brasileiras.
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Glossario

AIH - Autorizagdo de Internagao Hospitalar

AIS — Acgdes Integradas de Saude

CEM - Centro de Especialidades Médicas

Cepam — Centro de Estudos e Pesquisas de Administragdo Municipal
CIR — Comissao Intergestora Regional

CLT — Consolidagao das Leis do Trabalho

CMS — Conselho Municipal de Satde

Conasp — Conselho Nacional de Administragdo da Saude Previdenciaria
Consame — Consorcio de Satide Mental

CRCSP — Conselho Regional de Contabilidade de Sdo Paulo
DIR — Diretorio Regional de Satude

DRS — Departamento Regional de Saude

DS — Distrito Sanitario

ERSA — Escritdrio Regional de Saude

FAE - Fracao de Assisténcia Especializada

FMS — Fundo Municipal de Saude

FPM — Fundo de Participacdo dos Municipios

Fundes — Fundo Estadual de Saude

GM — Gabinete do Ministro

HGIS - Hospital Regional de Itapecerica da Serra

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICMS — Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias € Servigos
Inamps — Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social

IPI — Imposto sobre Produtos Industrializados

IPTU — Imposto Predial e Territorial Urbano

IPVA — Imposto sobre Produtos e Veiculos Automotores
IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte

ISS — Imposto sobre Servigos

ITBI — Imposto sobre Transmissdo de Bens Imoveis

ITR — Imposto sobre Propriedade Territorial Rural

MS — Ministério da Satde

NIAC — Nucleo de Informacdo, Avaliagdo e Controle

NOAS — Norma Operacional de Assisténcia a Saude



NOB - Norma Operacional Basica

ONG - Organizacao nao Governamental

OPAS — Organizagdo Pan-americana de Saude

PAB — Piso de Atencdo Basica

PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PAS — Posto de Atendimento de Saude

Piass — Programa de Interiorizagdo das A¢des de Satde e Saneamento
PPI — Programagao Pactuada Integrada

PPI/ECD — Programacao Pactuada Integrada/Erradicac@o e Controle de Doengas
PREV-Saude — Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude

PS — Pronto Socorro

PSF — Programa de Saude da Familia

PSMM - Pronto Socorro ¢ Maternidade Municipal

Sabesp — Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo

SAC — Servi¢o de Atendimento ao Cidadao

Seconci/SP — Servigo Social da Industria da Construgao e Mobiliario do Estado de Sdo Paulo
SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial

SIH — Sistema de Informagao Hospitalar

Silos — Sistema Local de Satude

SIM — Sistema de Informacao de Mortalidade

SMS — Secretaria Municipal de Satude

SMSIS — Secretaria Municipal de Satude de Itapecerica da Serra
Sinan — Sistema Nacional de Agravos de Notificagao

Sinasc — Sistema de Informagdo de Nascimento

Siops — Sistema de Informagdes em Orcamento Publico de Saude
SUDS — Sistema Unificado e Descentralizado de Saude

SUS — Sistema Unico de Saude

TCE/SP — Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo

UBS — Unidade Basica de Satide

UTI — Unidade de Terapia Intensiva
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ANEXO 1

Diretrizes da Secretaria Estadual da Saude de Sao Paulo - Gestao Montoro

(mar¢o/1983-marc¢o/1987)
A politica estadual de Saude deveria promover uma efetiva e permanente agao no
sentido de diminuir as desigualdades sociais.
A politica estadual de Saude reuniria esfor¢os qualitativos e quantitativos na
atuacdo do Estado em nivel ambulatorial e hospitalar.
O governo do Estado de Sao Paulo buscaria diminuir a centralizagdo das politicas
de Saude determinadas pelo Inamps, com maiores niveis de autonomia para os
Estados e municipios.
Capacitar a Secretaria de Estado da Saude para ser efetivamente o gestor e
executor das politicas de Saude do Estado.
Definicao de planejamento no setor de Saide em nivel estadual, respeitando as
diferentes realidades locais.
O Fundo Estadual de Satde — Fundes, criado em 1978, funcionaria como
instrumento de captacdo e distribui¢do de recursos, por meio de uma estrutura
descentralizada, com participag@o na gestdo, dos municipios, da Comunidade e dos
profissionais de Saude.
Implantagdo e desenvolvimento de rede basica de Saude com o objetivo de
promover, prevenir, diagnosticar, tratar ¢ reabilitar, de forma universal,
funcionando como porta de entrada para o sistema de Saude.
A rede basica de Saude ficaria sob a responsabilidade das Prefeituras Municipais
sempre que possivel. A Secretaria de Estado da Saude forneceria o apoio
financeiro.
Criagdo de canais efetivos de organizagdo e participacdo da populagdo, nas
decisoes, execugao e controle das agdes de Satde.
Defini¢ao de uma politica de recursos humanos para o setor Satde, possibilitando
o aperfeigoamento profissional, além de melhorar as condi¢des de trabalho.
Estabelecimento de programas de treinamento e especializagdo aos recursos
humanos, com o objetivo de aprimorar a qualidade dos servigos dos profissionais

da Sautde, além da sua participacao na solucao dos problemas do setor.
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Estabelecimento de planejamento integrado relativos aos recursos humanos,
recursos materiais e organizacdo da rede basica de Saude, permitindo a
recuperagdo dos hospitais publicos, além de apoio técnico as Santas Casas,
Instituicdes ndo lucrativas e Hospitais beneficentes, por meio da Secretaria de
Estado da Satde, para modernizagdo e participagdo da comunidade na
Administragao.

Participacdo das escolas e faculdades ligadas a Saude na rede publica de Satde,
desenvolvendo formacdo dos alunos nos diversos niveis de assisténcia.
Esclarecimento da populacdo sobre as normas de higiene e Satde da familia, por
meio da rede de ensino de 1° e 2° graus. A rede bdsica estard capacitada para
detecgdo e controle das caréncias nutricionais da populagao.

Aprimoramento dos programas de Satide da mulher.

Incorporagdo da medicina popular as praticas cientificas de Saude.

Implementacdo da Satde Mental.

Prioridade na educagdo em Saude bucal pela odontologia preventiva.

Em relacdo aos medicamentos, o governo do Estado de Sao Paulo, forneceria por
meio da Fundagdo do Remédio Popular — FURP e do Instituto Butanta, atuando na
fiscalizacdo da propaganda, producao e distribuicdo de remédios, adequando as
necessidades da populagdo. Também seriam fornecidos os mecanismos de

vigilancia sanitaria dos alimentos comercializados no Estado.

(Movimento de Luta Pro-Hospitais da Regido Sudoeste — 1983 a 1984)



ANEXO 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA

BSTADO OF SAO PAULO

LET COMPLEMENTAR N (008 (SETS) DE 04 (QUATRD) D€ ABRIL [E 1 '
MOVECENTOS £ MOVENTA E M), e SERIVER

0 PREFEITD DO MUNICTAIO0 DE TTAPECERICA DA SERRA, no uso
fdes atribuicfes que lhe slo oonferidss pat’ Lni,

FAZ SNER qu= 5 Cinsrs Mundcipsl sprovou ¢ ele ssnclo
a0 promelgs & spguinte Lel;

DISPE SUBRE A COMPOSIGAD, ORGANTZAGAD £ COMPETENCIA DO
CONSELHO MUNITIPAL D€ SAUDE, € D PROVIDENCIAS CORRELA-
TS,

Artigo 19 - Ao Conselho Murdelpal de Sadde' - CMS, pre -
visto no ertlgo 221 i Cowtitulgln Go Estads de SSc Pauln, compete:

1 - atuer na Tormuleglo de estratdgies @ s
colrple da Execugdo da Pollitlcs Minfelpdl de SEdde:

I1 - estehelecer diretrizes pars elabaragin dos
planos de salde, adeguedes & realicace epldeminldgles & de orgsnizacds '
o gapvlgos, mo Gt do Munleipio;

I - fiscalizar g acompanhar o desenvolvimento
das agfies @ dos servigos de sadde, no Smbita do Muniidfolo;

IV - propor medidgs para o apecfelgosmento de or
ganizagdn @ do Tuncionamento de Sistems Unico de Sedde - Sus.

Prtigo 22 - 0 Consaltm Humiclpal de Sadde sérd presidl-
du pelo Seoretdtio Munlelpsl de Sadde m terd o seguinte composicBn:

1 - Dols representantes/ ds Sedretarls Municl -

pEl de Sadoe;
11 - Dols representantes da Segretarpia e Estado!
da Saics;
ITT - Dols representantes dn funciofalisme Munlcl-
palj
1I¥ - Tréa vVereadofes do Murieiplio;
V - Trés representantes oo Moyimento Popular;
VI - Tris representantes de Sooledads Amigos de:
Balrros;
Vi1 - [ols representantes de Enlldages Fllantrapd-
£as; _'Z{
VIIT - Un représertants do Conselhe Erlco dehedicl
ni;

IX - Un representarts do sstar privadd de salde,
SBOUE, .\
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA

RSTADD DE SAD PAULG
Fls, 02

Lortinuacds da el Coirpl Ementar nd s /eT,

§ 1 - Ds memtras vo Conssing Munlcipal de Saddn - (M5
SErSY Nomeados pelo Prefeita do Muniefpie, ma‘ﬂignté indicagho dosrespect]
vis Orgaos, sewm-ult.ér;us Hor eles estabelerides.

& 20 - Noocaso de afsstamenta temparscio qu definltive
08 um dos: mesbros titulares, autnimdt leaments assumicg o suplente, cum direl
to @ voto,

§ 3 - s drghus o entldedes referidos noste srtige po
derdn a guelpuer tomon, propor por intesmédll oo Secretdrlio Mundcioel  os
Salde a substitulgsa dos Spus rEﬁnacthn.s ceprasantantos,

§ 49 - Serd dispensddo o mefbrd G, s motdva Justifi
gudoy fdelvar de COMPATEDED & Buns reurrifles ::nnsenutﬂ_és, oo 8 guatro Inter
ealadss fo parfodo de ) sne,

§ .52 _ 05 membros o Catgelhg Mun lzipal de Sadde serdiot
imdicades para menidato de dois Bhos, podendo ser indicacos novasents Filee
lguel perlode ou subslitufdes pelos Taspactives Brds .

§ 6% — fs Tunglies de menbiro do Banselho Munleipal  oe
Suiidi - CMS fiin secdli Yendneradas, sendo seu sxercfeiv dohsidsrada servigo
relevante & preservacdo ds sadde da ool egEn . .

Artigo 39 - Figa fnsultafus junto as Conselbo Murilcipal
da Saloe - CMS L Assessorls Juridica que terd ds ssgulntes abiihadipdes:

I - sssesenrar Jurldicariente o Conselha Municf-
pal de Salde - M5 na- nrganizaclo, @ no Tuncionanents do Slutens Qales i
St - sSSP

Il - artieulsr-se comt os drgles jurfoicos da Pre
feltura, ben coms das entlidadas publices e-privades participantes oo Siste-
ma Unics de Saide - Sus, Parg 2 condugdo harmonlzads de sssuntos adninis -
tmfium& e Juridlcds de interesss oo SUS/SP, Tesguardads & competéncla s
clusiva das Procuradorias Fedarais, Estadusis s Municipals,

§ 12 - 0 Agsessoris Aridica do Conselbn Municipal  de
Selis - 0MS nE0 terd representacin Judictsl, '

§ 20 - § Assessorie Jurddies contard g Procuradores, '
Assessoree-® Assistentes Téonicos para o desempenhn de suas fungbes,

Artigo he _ (e Integrantes das Assessorda Jurfdica 5o
Conselhe Mmicipal de Salde - £MS ser8o desigriodos pele ssu Prestdents,

Artigo 59 - Consloeraf-se colaburadares de Consalhs Mus
nicipal de Sadde - CMS a8 ynlversidades e demais ntidases tepresantat lvas
i p.i_-c-ris.aimai_s e Wsudrios dos sarvigos ge satids. ‘ﬁ“

Artigo 68 - O Donselfio rsindt-se-4, ardinariaments, uma
vez pur Lrlmestre e mxtrdordinacisnente quando convheadc pEla F‘rE-sluerl!te I g
bu-g requerinento da raloria de SEUS: MEmMBTRg. ﬂ
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA

FSTADO DE BAO PATLO

fontinumgEo oa L=l Complementar n® ODA/S1 fia, 03

§ 12 - As Susshes Plendrias do Conselhn Minicipal
ge Sadse instslar-se-fio com & presangs de maioris de seus nenbros, oue oeli
berarfo pela naloris dbs votos dos presentss

§ 20 - Cage memoro terd direlto a um volo.

§ 38 - 0 Presidénti sxercerd o direlto ge voto o
caso 09 empate.

§ 42 - fis decisfies do Copselho Municipal de Sadoe
aerfin eonaibetoncindss em Ooliteciclng,

Artigo 78 - D Secretéirin Excsutive de Conselho Mu
niglpal de Saifide serd Indicedo peics nembros do Conselim.

Artigo 82 - 0 Corselho Munlcipal de Sadde poderd’
corwidar entidedes, sutoridades, clentistas e tédopdoos reclomals ou estren-
gelfos, para colaborsr em estutos od pertlclpar de comissBes Instituioss no
amolto do prdprio Corselba Municipal de Sadde.

Pardgrafo lnlco - As conissfes terfo a finellaade
de promover estudos com vistas & compatiblllracdo de politices o programes®
de interesse para 8 saude, nujs execuclo ervive dress nlio conpresndidas no
Entillio 0o Sistera Unico oe Salos - SUS, em especial;

a) allnentaco e nubrigin;

b) saneamento & melo ambierte;

£) wigllfnels sanltdria ‘e Mamecoepideniologios;

d) recursos humaEnos;

e) cidneis & tecrologis; =

f) cadde do trabalbhador.

Artigo 99 - Serfio criadas comissOes de Integrs -
gin entre os servicos de Sadde » as Institui¢Bes de ensino profissional &
superior, com a flrmlidade de propor prioridades, métodos & estratéglas pa-
ra a formaglo e educagho continuada dos recursos humenos do Sistem Unico *
de Salde - 95, assim como ed relagBo & pesqulsa e b cooperscdo téenica sn-
tre essas institulcbes.

Artigo 10 - A organizaclo e funclonamento do Con- 4‘2’
selho Murclipal de Salde serSa discipllnados no Higimento INLEINOD, BPIOVACID
pelo sey Plendric.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA

ESTADO DE SAO0 PAULO

- Continunglo de Lel Complsmentar fe £O6/91. fls, 04

Artigo 11 - Esta Lel enbrz em vigor na date de
sua publ icagio.

Artigo 12 - Aevogam-se s dlsposictes en chntrd
tio, notadanente & Lal Complementar n® 602, de 11 de Julhs de | 990,

Itapeaes ds S=rra, 08 e abirll de= 1994

e

JORGE OA CIEsTA

Regintrads & afixnda nests Prefeltura no data supTo .




ANEXO 3

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA

ESTAUD BE ‘SEG PAULD

LEL Ne 662 (4ELSCENTOS B SESSENTA E DOIS) BE 20 (VINTE) DE BEPEM
BRO. DE 1 891 (HUM MIL NOVECENTOS ¥ NOVENTA E UM} .

0 PREFEITO BO MUNICIPIO DE ITAPECERICA
ﬁnf&sﬂﬂar 0o uEs das atribwlgoes -gue lhe s3o .conferddas por Lei,

FAES SREER gue 3 Camars Munisdpal apia
van e els sanclonag e promolga o seguinte Tedls

INSTITUI O FUNDO MUNTCIPAL DE SAfIDE.

SECED T
DES OBIETIVOS

Arvigo 19 - Figa insfituids o FUNDO MU

NICIPAL DE SAIDE gus: tem por obisbivocriar opngicges financed -

g ode gﬂré-ﬁt’; Is dos recirsos destinndios no Hdasgnrolvimanto das:

=l ﬂﬁ'smﬁ£H1 executadas op o poordenadas pele Pepartamants Mund
sipEl B8 Sside, Sds etmpreandan:
I - 0 atendiménto 3 sadde unlversaliza
do, integral, reglonalizads e hlerarguizado;
IT = onwrigdlaneia sanltdela;
LIt = wigilémecis spldemiclogies

dpEEs de shbhde de intdresse dpdividual @ Solstdvs correspondsn =

Eesy
IV = O centrole & & fisealizagdo das a-
grugefes an mélo anblenta, en comum acorde com 4s orgsnizacdes

cumpetantes das esforas federdl ¢ sstadual:

SECRO 1L
DA SUBORETRACAD BO FUNDO

Artigo 28 = O Funds Municipal de 5=00-
de Fleanrd suboréddnado diréetamerite ao Dlretor do fepsrtaments Mi-
nicipal de Sadde & Conselbn Municipal de Sadde,
SECAD ITII
BAS ATVRIBUICOES DO BIRETOR MUNLCIPAL DE SADDE

7 B e -t - R

1]
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA
ESTALD ‘DE 520 PAULY

Contlnuacas da Lal n® ﬁEEfﬁl. Flg, 2

Artigo 39 - Sip atribulgdes do Dire-
tor Mundeipal de Salde:

T - Gerir o Funde Municipal de Sadde
g artabelefer politica de spllcacie dé seus recurses. =m conrjun
Lo gom o Conselho Municipal de Sadile;

TI = Reompenhar, avalisr e decidir sp
bts a realizacio das agoes prayislas no Flane Municipal de §ad
nd=H

IIT - Bubmstur ao Comselha Municipal !
de Sande o plane de splimagan a Eﬁrga do Fundg, em rphﬂpnénclﬂ
cum o Plafe Munieipal d& Satde 8 com & Lei de pirstrizes OQris-
mentdciag; -

IV — Submeter am-ﬁmna&ihn'ﬂhninipﬁi I
A Bafde ae demcnsbracoss mangsls de recelfa @ despesa db Fun-
oz

¥ = Epcaminhsd §ocontabllidade geral
dn  Muntcipio as demonstragies menclonadas no in;iﬂb-amtakiﬂ:p

VI - Bubdelegar competéncla aps ¥es -
ponsivels palos eetabalecimantos de grcahaﬁ%n de ‘survigos da
galide que integran A rede munioipals;

. Vi1 - Grdenar empenlcs & pagamentos das:
deapegos dos oo
YIII - Plinar coibtrates juntamente com
n Prefeito, peferentes a Tecursos que serdn-adminlstesdos pels

P,

SEQAD IV
DA COOWRENACEO DO FUNDO

Artige 49 - Bao atribuigoes do Copr-

denador do Fundod
T = Preparnr_ns-dﬂmangEraﬁﬁﬂa mEf -
edis da receita e Ga Geapesa & Seren encaminhadas &0 Direter
Manicipal da Sands E.Epnﬂalhg Hunfﬁ#pﬂl q&'aaﬁﬁm;
17 - Manter ©g controles negessirios’
3 exepugAn arcamentiris do Fundo refersnte2s a empenhps, 1liqui-
dinfe o fragementy ‘das deppesss & ADS rﬂcﬂbimeﬁfqg_ﬂaﬁ receltas

e

to ! Funda;

J
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA

ESTADD DE S350 PAaLLD
Sontinsacas da | Lel no il Fle. 3
111 - Manter, em boordendgic com b H&
tor do Patrimfnic da Prefeivurs Manieipal, s cefitroles mates
sirios eobre ok bens patrimoniais com carga ao Fuondos
IV - Oncaminhar & contabilidade qe -
el dol Mimioipios

a) mensalmente, bf demonstragies e
raceltay = dospeEa —

b) trimestrulments, os inventiries’
de estagues de medicamentos e de instrumentes wédicod;

&) andalmente, o itnventarip dos
bens mivels & lmoveds s o balance géral do Fundo;

v - Ferﬂr. qpm.ﬂ regponsavel poalos
conbroles da exsclgdo orgaméntdria, as demonstragbes meneiona
fas anberiormsnte; -

VI - Preparar s relatbrios de seom-
panhamento da realizagso dal apdGoe da sande para seram aulmeE—
tidng =0 Blretor Munielpal d= Saiide & Conselba Municipal e
_Saﬁdp4

YIT = Frovidenclar, juﬁtm-ﬁ contakllL
dade geral da Mimicipie, ss deponstragdes gue indiguen o 81 =
tuagio econdnice-fipancelra geral do Fundg Munieipsl de 500 -
de;

VIII - Apresentar ao Bivetor Munlgipal
de S#idsE = Conselhe Mundelpal de Sadde svaliagdo da situagan’
egandmico-finaneelra do Fundo Muniecipsl de Salde detectddanas
demiretracoes MEnﬂimnaﬂﬂs:

1X = Hanter o= oontroles necossariosg
des convinlos e geontratus du prestadac de servigos e dos em -
\préstimos feites para a sands)

X - Brcaminhac mensalmente, ac Pire
tor Municipal de Satde e Conselhe Huﬂiﬁipai de Eﬂﬁga teipﬁ& -
riﬂ_de'a:ﬁmpguhamhﬁta & avalliagdu da produgdo de servigos prig
tades pelo scbor privado; _

AT — Marter o controle e @ ayvalissg@Eo
da produgao das unidades fntegrantes da rpde monlcipal de aad

F ]

ey -
&

SE-gHElIIJJ |llr.,.‘_.'
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Contintagace da Lel 9 662/91-

Mls., 4

XLL = Encamlnhar ménsalnente, ao Dire -
tor Hundcipal o Sadde ¢ Conaclho Manlalpal de Hadde velalor Lo
do acompanhaments ¢ avallzagdo da produgio de servigos presta-
dus pela rede municipal de sadde,

SBECAO V
DOS RECURSOS DO FUNDO
SUBSECRO 1
Recursos Financelroon
Artlyo 59 - Sido receitas do Fuanede:
1 = Ag transferénecias oriundas do or-
¢amento da Seyurldade Social (artigo 30, VII, da Constletnlgao °
lda Republica);

Ll = Oa rendimentos e os juros prove -
(nientes da aplicagbes financairas)

111 - 0 produto de convénios firmados !
com outras entidades {lnaucelrasyg

I IV — 0 produlbo de arrecadagio Jde mul -
Las @ jures de mora por infragdes dao Codlyo Sanlftario Municipal,

| bem como parcelas de arrccadagde de taxas que o Municipio vier!
a vriar, concernentes i saude pfiblica;

V - As parcelas do produta da arreca
dagao de outras receitas préprias, oriundas das atividades sca-
[ micas, de prestagdo de servigos e de outras (ransferéncias
qaie o Mundcipio Ltenha o direiko a receber por forga de lei e de
convanios no setorg

' . V1 = Doagdes em capécio feltas direta=-
mente para esle Pomuda,

§ 19 - As ruecellas descritas negte ar
tigo serdao deposiladas obrigatoriamente emn conta especial a ser

| aberta e mautida em agéncia de estabelecimento aficial de crédi
|-
tg.

§ 20 = A apligagao dos recursos de na
tdreza financedirva dopenderd: , ' p
. 0%

Seque....J.
-~

*
i

-
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA

LSTADO UF SAD PAULD '

Continuacas da Lel o a3yo1. Fls. &
I = Bs exigténcia de disponlibil {Fade
| o fungae do dumprimento ﬂﬂ:pfqgfamaeﬁﬁj
| 1T . Be prévia sprovacas do Dirstor
Munigipal de saﬁde-e=E@nué1Ha?Muw1¢ipq1 de Sande.

SUBSECAD TI
ATIVOS DO FURDO

Artigeo 60 = Constitoem atives do’ Fun
do Munieipsl de Sadde:

T = Mspunibiligades monetdriss am
hanvas U oem maixa espeaial oriundas das receitas especifica -
das;

LY = Direitas UE POEVeRELTE visn i
Mlei=lai=RMEIIERE 21

ILL - Bens miveis e iméveis gqus forem'
desltinadgs ao sistems de satde do Munieipio;

v - Hﬂna-mévsih.e Imoveis ﬂmﬂﬂﬁﬁmﬁﬂm
oy Bel Gnus, dastinades ap sistema de saiider

V. — BEng mivels & |movale dagtinadne
3 sdndnlatragie do sistema de sadde do Municipio-

Pardgrafo Onico = Anudlmente se pro-

gissara o Dnventdrio dos bsns e divellas vinculadoe ao flindn.,

SURSECRO T1T
PASSIVDS DD FUNDO
Artige 72 - Constituen padgsives  do
Furda Muricipal 8 Badda #s obrigacies de giglguear natureza
que  porventyras o Municipie venhs a assumir para a manutengin &
o funcipnamento do sistema musicipal de gatde .

BECRO v
DO ORCAMENTO B DA CONTABILIDADE vl
SUBSECRO 1

Orcamento



4

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA
ESTADD DE SAY PAULY

Continuagho de Lei nd 662791, Pls. 6

Artigo BP - O orgamento do Fundo Hu-

nleipal de Saﬁ&e-eﬂidéﬁﬂiﬂtﬁ as politicss 2 o pregrama de tra-
balho governamentails, obsérvades o Flane Plurianual ¢ & Lai ae
Diretrizes Orgamentirias = os principios da universalidade e
do eguilibric Financeiro.

§ 1o - 0 orgamento 4o Euﬁﬂﬁ'Mﬂniti -
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ANEXO 4

Organograma da Secretaria Municipal de Satde de Itapecerica da Serra 1993
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ANEXO 5
Principios, Diretrizes e Estratégias da SMS de Itapecerica da Serra
Gestao 1993-1996
Descentralizacdo dos atendimentos para mais proximos da populagdo;
Garantia de funcionamento 24 horas dos pronto socorros;
Responsabilizacao da UBS pelos problemas de Saude de sua area de abrangéncia;
Garantia de acesso aos servigos municipais de Saude;
Ampliagdo da resolutividade dos servicos, além da introdugdo de tratamentos alternativos
como: acupuntura, homeopatia e outros;
Humanizacao nos atendimentos;
Introducdo de Conselhos de Satude por UBS;
Qualificac¢do dos funcionarios, além de manter equipe minima nas Unidades;
Garantia de efetiva participagdo do Conselho Municipal de Saude;

Atuagdo na cadeia das doengas infecto-contagiosas como: tuberculose, Aids e outras.

Para atender as diretrizes elaboradas, foram estabelecidas as seguintes estratégias:
Fortalecimento do Departamento de Saude do municipio, por meio da formagao de equipe
técnico-administrativa, para atuacdo como retaguarda nas atividades desenvolvidas pela
rede municipal de Satde, necessitando fundamentalmente da reforma administrativa da
estrutura da Satide no municipio;

Representacdo dos varios segmentos da sociedade na composi¢do do Conselho Municipal
de Saude, para acompanhamento e deliberagdo dos recursos do Fundo Municipal de
Satde, sobretudo na viabilizagdo da I Conferéncia Municipal de Saude;

Integracdo dos outros setores da Prefeitura como: Educa¢do e Promog¢do Social, nas a¢des
preventivas e educativas em Saude;

Elabora¢ao de concursos publicos para preenchimento do quadro de pessoal da Saude;
Formalizagdo da referéncia e da contra-referéncia nas especialidades nao oferecidas pelo
municipio, em especial, na referéncia tercidria, os hospitais, visando o funcionamento
adequado do sistema;

Padronizacdo e implantagdo de rotinas e procedimentos médicos, com garantia da
qualidade na prestacao dos servicos, além da vacinagao de rotina nas UBSs;
Descentralizagdo da Vigilancia Epidemiologica para as UBSs;

Implantacdo da Vigilancia Sanitaria no municipio;
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Implantagao de ambulatério de DST-HIV-Aids;

Implantagdo de grupos terapéuticos e de orientacao;

Implementacao da Satde Bucal;

Atendimento de Satide Mental;

Atendimento de especialidades como: fonoaudiologia, oftalmologia, dermatologia,
ortopedia, cardiologia e outras;

Desenvolvimento de praticas alternativas como: Tai Chi Chuan, Acupuntura e
Homeopatia;

Realizacdo de procedimentos de diagnose como: papanicolaou, colposcopia, ultra-
sonografia, radiodiagnostico, diagnostico de gravidez e ECG;

Visitas domiciliares;

Padronizacdo dos materiais de consumo, medicamentos e materiais médico-hospitalares
em conjunto com os técnicos das unidades de Saude;

Estruturacdo do almoxarifado central, assim como, o controle do estoque de materiais e
medicamentos nas Unidades, inclusive a nomenclatura;

Nomeacdo de diretores para as Unidades para garantia da organizacdo dos servigos e
execucdo das atividades;

Adocao de mecanismos gerenciais como: supervisao mensal, despachos mensais do nivel
central com a direcdo da Unidade de forma individualizada, reunido mensal do nivel
central com a direcdo das Unidades, reunido mensal da equipe central, além de reunido
mensal do Conselho Municipal de Saude;

Promogao da participagdo popular e da pratica da cidadania;

Ampliagdes e reformas da rede de servigos;

Aquisicao de veiculos e equipamentos;

Ampliacdo dos servicos de zoonoses e controle de vetores.

(Plano de Municipaliza¢ao — Gestao Parcial — novembro/1994)
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ANEXO 6
Mapa 01 — Rede Municipal de Satude - atual
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ANEXO 7
ENTREVISTA 1

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA: o gestor participou da elaboracdo da estratégia da
municipalizacdo da Saude de Itapecerica da Serra, além de ter sido o primeiro diretor do

Departamento de Satide do municipio, preparando a estrutura inicial de Satde municipal.

Gestor: Dr. Alcides Moreno Janior.
Periodo: 1983—1988.

Prefeito: Guacy Fernandes Domingues (in memorian).

ESTRUTURA PREVISTA DA ENTREVISTA

O senhor esteve a frente da pasta da Saude do municipio de Itapecerica da Serra. Qual foi o

periodo de sua gestao e qual foi o seu cargo?

Questdo 1 — Como era a Saude em Itapecerica da Serra e quais as conquistas ocorridas no
periodo de sua gestao?

* Estrutura administrativa.

* Recursos financeiros.

* Equipamentos disponiveis (unidades, aparelhos e recursos humanos).

* A demanda da populagao.

* Participagdo da comunidade.

Questao 2 — Que fatores conduziram a administracdo municipal a decisdo de municipalizar a
area de Saude de Itapecerica da Serra? Relate como foi o processo ocorrido durante o periodo

de sua gestao.

Questido 3 — Quais as conquistas do setor da Saude de Itapecerica da Serra que o senhor

considera frutos da municipalizacao?
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Questao 4 — Apos passados mais de dez anos do periodo de sua gestdo, qual a sua avaliagdo a
respeito das mudangas ocorridas no Modelo de Municipalizagdo de Itapecerica da Serra?

Aspectos positivos e aspectos negativos.

Transcri¢cao da entrevista

Entrevistadora: Dr. Alcides, o senhor autoriza a gravar esta entrevista?

Gestor: Sim.

Entrevistadora: Dr. Alcides, o senhor esteve a frente da pasta da Satide no municipio. Qual o

periodo de sua gestdo e qual foi o seu cargo?

Gestor: Foi de 1981 a 1986. Acho que foi isso. Eu nao tenho certeza.

Entrevistadora: Entdo, eu queria saber, no periodo de sua gestdo, como era a Saude de
Itapecerica da Serra e quais as conquistas de sua gestao? Se o senhor puder lembrar como era
a estrutura administrativa, dos recursos financeiros, dos equipamentos disponiveis, a questao
dos recursos humanos, dos equipamentos e prédios, a demanda da populacdo e a participagao

da comunidade nessa época.

Gestor: Bom, a estrutura administrativa ndo existia, simplesmente porque ndo existia uma
Diretoria de Satude. Eu fui o primeiro diretor dos servigos de Satude de Itapecerica. Recursos
financeiros, a disponibilidade era minima possivel, porque em Itapecerica so existia um Posto
de Ambulancias, e ndo de atendimento médico. Existiam dois médicos que atendiam, mas era
mais pro-forma, porque, realmente, em termos de alcance da populacdo e de servigos de
Saude, ndo representava absolutamente nada. Muito pouco. Em termos de postos de Saude
que existiam, era o Posto de Saude do governo do Estado ..., o Posto de Saude do Estado..., o
Servigo de Saude do Estado ..., ¢ era o Centro de Saude. S6 um Centro de Satude e de postos
de atendimentos da prefeitura; existiam, que eu me lembre, um posto em Sao Lourengo da

Serra e um posto no Crispim. SO existiam esses.

Entrevistadora: Dois da prefeitura e um do Estado?
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Gestor: Um do Estado e dois da prefeitura, que eu me recordo. J& faz muitos anos. Bom,

recursos ndo existiam.

Entrevistadora: Esses dois da prefeitura eram custeados com recursos proprios da prefeitura?

Gestor: Da prefeitura, mas o atendimento era bem pequeno, bem limitado; eram postos com
médico num periodo minimo do dia. Realmente assim de alcance social e de Satde Publica,
na minha opinido e no meu ver, ndo representava muita coisa, porque era muito pouco o que

representava.

Entrevistadora: Esses postos funcionavam como Pronto Atendimento?

Gestor: Nao, funcionavam como postos de Saude.

Entrevistadora: Com consultas agendadas?

Gestor: Com consultas agendadas, como funciona um posto de Saude.

Entrevistadora: E tinha especialidades de médicos?

Gestor: Nao, atendia clinica geral e pediatria aqui, que era o que mais atendia na época.
Equipamentos disponiveis, as unidades sdo essas que eu acabei de relatar. Aparelhos ...
existiam ... acho que nenhum.

Entrevistadora: Nem raios-X?

Gestor: Nem aparelho de inalacdo. Nao existiam raios-X, nenhum exame sofisticado, exames
de laboratdrio... eram muito poucos. Eram colhidos, inclusive ndo eram nem feitos aqui na
época, eram mandados para S3o Paulo. Entdo eram poucos os recursos que existiam. E os
recursos humanos eram atendentes de enfermagem e os médicos que faziam o horario nos
postos de Saude, do Estado e da prefeitura. A demanda da populacdo, que vocé colocou aqui,

evidentemente quando vocé ndo tem o servigo, a demanda ¢ reprimida, ninguém procura. A

demanda comeca a aparecer a partir do momento em que vocé tem o servigo.



183

Entrevistadora: Naquela época, como as pessoas procuravam o servigo de Saude?

Gestor: Naquela época, as pessoas que precisavam dos servigos de Saude, elas procuravam o

osto de ambulancias que funcionava na Caixa D’4agua.
p q g

Entrevistadora: Posto Moével?

Gestor: Nao. Funcionava onde ¢ a Secretaria de Educacgdo hoje, se ndo me engano. Nao sei se
¢ ainda ao lado da Biblioteca. Entdo ali era um posto de ambulancia, entendeu? Entdo as
pessoas precisavam, iam 14, a ambulancia pegava e levava para os atendimentos, no Hospital

das Clinicas, ou em outros hospitais.

Entrevistadora: Funcionava 24 horas?

Gestor: Funcionava 24 horas, ou seja, tinha ambulancias.

Entrevistadora: E as pessoas iam direto procurar a ambulancia? Nao eram encaminhadas por

ninguém?

Gestor: Normalmente, ndo, ja ia direto, ou entdo, se algum médico de algum posto atendesse,
que o atendimento era pequeno, logicamente as ambulancias também levavam para Sao

Paulo, 16gico, certo? A participacao da comunidade, vocé fala no sentido de ...

Entrevistadora: Se as pessoas cobravam, iam 14 reivindicar para o Prefeito ... olha, agente

esta precisando de posto ...

Gestor: Sim, quando nds entramos na prefeitura. Antes eu ndo sei. Quando entramos na
prefeitura, o Prefeito na época da campanha, que era o Guacy, prefeito Guacy, ele realmente
priorizou a Saude na sua campanha, ele queria aumentar os postos, o atendimento, ia trazer
servicos melhores para o municipio, etc., a Saude de um modo geral, e foi o que foi feito.
Agente comecgou praticamente do nada, tinha um Posto de Ambulancias, eu sempre coloco

1sso, exclusive um Posto de Ambulancias.

Entrevistadora: Foi montada a estrutura?
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Gestor: Isso, daquele postinho, 14 dentro, eu comecei a fazer um pronto socorro, um pronto
atendimento. Do dia para a noite eu virei. Eu parei com as ambulancias. O dinheiro da
gasolina eu apliquei em médicos e no atendimento ali. Ai comecou a demanda. Ai foi o inicio
dos servicos de Saude. A sala da administragdo minha era 14 no fundo, eu tinha uma sala de
diretoria, eu tinha uma diretoria administrativa, que era eu ¢ uma secretaria. Nao existia mais

ninguém.

Entrevistadora: E o senhor atendia como médico também?

Gestor: Nao, so a diretoria de Satude, salvos alguns casos. E eu coloquei um médico por dia
para atender, entendeu? Comegamos num periodo diurno, depois eu aumentei para o periodo
noturno. Ai as ambuléncias ja passaram a sair s6 com ordem do médico, porque antigamente
era com ordem do encarregado de ambulancias. Ele é quem decidia quem que levava e quem
nao levava.

Entrevistadora: Essas ambulancias que o senhor fala eram quantas?

Gestor: Eu ndo me recordo bem, mas na época nos tinhamos em torno de quatro ou cinco
ambulancias. Eu ndo me recordo, eu ndo tenho precisdo disso ai. Ambulancias velhas, mal
conservadas.

Entrevistadora: Do municipio ou do Estado?

Gestor: Do municipio. Naquela época, o Estado na verdade funcionava separado do

municipio.

Entrevistadora: Nao existia parceria?

Gestor: Nao, era posto de Saude do Estado e posto da prefeitura. Cada um tinha o seu

atendimento, e ndo tinha integracao dos dois.

Entrevistadora: Nao trocavam?

Gestor: Nao, ndo tinha ... muito pouco.
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Entrevistadora: Por exemplo, se um posto da prefeitura precisasse de material de sutura, ndo

podia recorrer ao posto do Estado para ver se tinha, se ndo tivesse na prefeitura? Nada?

Gestor: Como funcionava antes, eu ndo tenho muita precisao.

Entrevistadora: Na sua época ...

Gestor: Na minha época, nos primeiros meses eu ja fiz isso. Na primeira semana eu mudei o
atendimento. Foi imediato a minha mistura. A a¢do foi imediata. Foi imediata. Foi eu entrar,
eu nao me lembro bem, mas acho que em 30 ou 60 dias eu ja estava com atendimento 1a
dentro. Eu tinha o que agente chamava de “ambulancioterapia”. “Ambulancioterapia”. Ai
foram crescendo, e ai, o que vocé perguntou da demanda, ai comegou a aparecer a demanda.
Ai comegamos atender 50 (cinqiienta) pacientes por dia, 60, 70, 100 e assim comegou a
aumentar, nao teve fim. Ai o postinho que nds tinhamos ali ja ndo era mais suficiente, um
médico ja ndo era mais suficiente, entendeu? Ai nos, na época, compramos o posto que ¢
atualmente o Pronto Socorro atual, que era a Clinica do Dr. Edison Capuano, ndo sei se vocé

se recorda ... A prefeitura comprou o prédio dele e ndés comegamos a fazer um pronto socorro,

que era muito mais amplo, e j& com o projeto do hospital que esta 14 hoje.

Entrevistadora: Entdo, o primeiro servi¢o foi o pronto socorro que a prefeitura que adquiriu

o prédio?

Gestor: Concomitantemente, implementamos os postos de Satde nos bairros. Que € a atengao
primaria de Saude nos bairros, que ¢ a atencdo primaria que ¢ extremamente importante. Vocé
ndo pode ficar s6 atendendo porta, porta, porta. Vocé tem que dar o atendimento primario, que
dando o atendimento primario, vocé evita o atendimento secundario e terciario. Entdo foi o
que nos fizemos, ai nds aprimoramos € aumentamos os médicos dos postos ja existentes que
eram o de Sdo Lourenco, aumentamos a carga horaria do médico, deixamos ambulancias de
plantdo nesse posto 14 em Sdo Lourengo, que era muito distante, ai passamos a ter médicos,
mais médicos, mais horarios de médicos, mais atendimentos, no Posto do Crispim idem, era
um meédico, passou para dois, trés médicos, depois nés montamos, ai montamos 0s postos
novos. Ai, o que nds fizemos? Foram os postos, ndo me lembro da ordem que foi montado,

mais ai nés montamos o Posto de Satude do Sao Pedro, do bairro do Sao Pedro, que esta 14 até
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hoje. Montamos o Posto de Satde do Valo Velho, o posto de atendimento, Chamava PAS,

Posto de Atendimento de Saude.

Entrevistadora: Entdo, naquela época, quando o senhor fala dos médicos, era facil contratar

médicos antes, tinha dificuldades, por que motivos?

Gestor: Dificil, dificil. Eu até digo que na época eu conseguia contratar porque eu era
conhecido e tinha muitos amigos médicos, inclusive da minha clinica. No comego 14, a maior
parte dos médicos eram os que trabalhavam para mim e pegaram uma segunda carga horaria
num outro dia da semana para atender 14 na prefeitura. Foram os médicos que me ajudaram no
inicio, entendeu? Foram os meus, o meu corpo clinico que ajudou. Ai depois foi aumentando,
a gente foi chamando mais médicos de fora e ai foi crescendo, ai uma coisa vai chamando a
outra, entdo desses postos que eu estava relatando, entdo o posto do Sdo Pedro, o posto do
Valo Velho, o posto de Satide do Parque Paraiso, 1a do Parque Paraiso, o posto do Paiol do
Meio, que era bem longe, que hoje nem pertence mais a Itapecerica, ¢ em Sdo Lourengo, o
posto do Jacira, que ndés comegamos a construgdo, iniciamos, o posto do Branca Flor, o posto
do ... tem mais um que eu ndo me recordo, vou me lembrando devagar e algum outro mais.
Concomitantemente, também entramos no servico de odontologia escolar, nos abrimos,
colocamos praticamente nas principais escolas do municipio, nds colocamos dentistas para
atender, fazer o atendimento escolar, dentario, com orientacdo de palestras, orientagdo
educativa sobre fluoritizagao da dgua, importancia do flior, e para isso colocamos uma pessoa
encarregada que nos auxiliou na formacao desse corpo odontologico que fazia atendimento
escolar. Colocamos um trailler para atender as escolas pequenininhas e mais distantes, que
ndo tinha como fixar um dentista no local e s6 sei que chegamos a aproximadamente uns 17 a
20 dentistas, nds chegamos a ter. Depois nés chegamos também, agimos na area de zoonoses,
controle de zoonoses, entdo a gente fazia vacinagdo anti-rabica, controle de zoonoses como
rato, pernilongo, barata, fazia pulverizagdo em bueiro, coisa que nunca tinham visto aqui na
cidade, entdo comegamos a implementar isso e trouxemos um posto oficial do Instituto
Pasteur de Sao Paulo para Itapecerica, que existe até hoje. Entdo, para receber a vacina da
raiva, hoje vocé ndo precisa ir a Sao Paulo. Antigamente vocé medicava aqui, mandava uma
cartinha, o cara tinha que ir 14 na Avenida Paulista, o paciente tinha que ir 2 Avenida Paulista

para tomar vacinagdo anti-rabica la.
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Entrevistadora: Com todo esse crescimento, com certeza cresceu a necessidade de recursos

financeiros, a prefeitura arcava sozinha ou o Estado mandava, como era?

Gestor: A prefeitura arcava sozinha.

Entrevistadora: Nao vinham recursos da Unido?

Gestor: Nao, muito pouco, tinham alguns convénios, mas, o dinheiro era muito pequenininho,
ndo representava muita coisa. Ai ¢ que nds comecamos a sentir necessidade da
municipalizacdo e também foi um projeto do, na época, do Governador Franco Montoro.
Realmente quem comegou a municipaliza¢do foi o Governador Franco Montoro. Foi ele que
municipalizou tudo. Essa idéia ¢ dele. E ai as prefeituras, sentindo a necessidade, ajudaram

nesse crescimento. Ai comegou a vir alguma ajuda.

Entrevistadora: A partir da municipalizacao?

Gestor: A partir dai, até antes um pouquinho, comecou ja a haver uma associagdo, uma
integracao melhor entre os postos do Estado, os médicos do Estado, a Chefe dos Servicos de
Saude do Estado, que tinha antigamente diretor, na época era Diretor do Centro de Saude,
depois que foi montada a Secretaria, aumentado pelo SUS, etc., foi aumentando o volume do

Estado, a participacdo do Estado no municipio. Entdo foi ai que comecou tudo.

Entrevistadora: Nessa época ndo tinha uma hierarquia?

Gestor: No fim comegou, 0 municipio, nos ultimos dois anos, ou no ultimo ano, que ja estava
a municipalizacdo sendo bem implementada, que eu falo bem implementada ¢ quando
realmente ia vir dinheiro. Porque no papel tudo bem, estava municipalizado, s6 que ndo havia
recursos, certo? A viabilizagdo dos recursos. O Convénio da Municipaliza¢do realmente foi
assinado no ultimo ano de governo praticamente. Até a implementar € comegar a vir recursos,
comegou na gestdo seguinte. Foi ai que foi o grande impulso, porque ai vinha dinheiro
mesmo. Ai sim foi montada a Secretaria, foi mudada a administragdo, a parte administrativa, a
estrutura administrativa foi montada, ai se tornou a Secretaria de Satde ¢ com isso toda
aquela estrutura de funcionarios e assessorias, etc. Até entdo, trabalhava eu, uma secretaria e

eu acho que também um coordenador, nem eram coordenadores, porque nao tinha cargo. Era
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um responsavel pela zoonoses, o responsavel pela odontologia e dois médicos me
assessoravam para fazer a fiscalizacao e as visitas aos postos existentes, porque, no total, nos
montamos sete postos de Satde na minha gestdo. Entdo basicamente foi isso. Agora dinheiro
mesmo foi depois. Na época também nds implementamos, come¢amos, implementamos e
deixamos pronta toda a estrutura montada para a construgdo dos hospitais regionais. Foi ai
que comecou, ai inclusive na nossa gestao, prefeito Guacy e na minha, que foi comprado o
terreno em que hoje esta localizado o Hospital Regional de Itapecerica. Foi na minha época

que foi comprado.

Entrevistadora: E com que recursos comprou?

Gestor: Recursos da prefeitura. Foi comprado com dinheiro da prefeitura.

Entrevistadora: Exclusivamente da prefeitura?

Gestor: Exclusivamente da prefeitura. Desapropriado pela prefeitura de Itapecerica o daqui e
o do Embu e Taboao, pelas prefeituras de 14. E ai o projeto ficou pronto, deixamos o projeto
pronto e logicamente até vir os recursos para construir ¢ depois equipar e depois comecar a
funcionar, entdo demorou alguns anos. Ai sim veio recursos do Estado, do Banco Mundial, ai
foi um consorcio que foi feito e esse consorcio comegou a ser montado naquela época, na

nossa gestio. O consorcio eram todos os municipios da regiao com o Estado.

Entrevistadora: Entdo, j4 que o senhor entrou na questdo da municipalizacdo, eu queria te
perguntar, que fatores conduziram a Administragio Municipal a decisdo de municipalizar a

area de Saude de Itapecerica da Serra? Conta-me um pouquinho como foi esse processo.

Gestor: E, a municipalizagio, o processo comegou como uma meta do governo do Estado, do
Franco Montoro e a gente verificou que realmente seria necessario por um simples motivo, no
municipio ndo haveria recursos financeiros para se fazer realmente um servigco de Saude
adequado. Se nao viessem recursos do Estado e da Federacao, que vem da Federagdo. Porque,
no fim, a gente, na nossa gestdo, quando comec¢ou a municipalizagdo, a prefeitura mandava os
relatorios dos atendimentos ao Estado e o Estado repassava o dinheiro para a gente. Por
exemplo, nos fizemos 1.000 atendimentos no més, por exemplo, a gente mandava, eles

reembolsavam, entendeu? Isso era feito, o Estado reembolsava e pegava da Unido, do INPS,
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do INSS. Eram recursos, entdo, da Federacdao, do Estado ¢ do municipio, entendeu? Era um

consorcio financeiro na verdade. O grosso vinha da Federacao realmente.

Entrevistadora: O senhor ndo se recorda em que propor¢ao isso acontecia?

Gestor: Ndo, ndo me recordo ndo.

Entrevistadora: Mas, de qualquer forma, eram as trés esferas que bancavam?

Gestor: E, mas todo o comeco foi bancado pela prefeitura, todo o comeco. Inclusive a
renovagdo da frota de ambulancias, compramos muitas ambuldncias, o Estado nos mandou
uma ambulancia, carros para a administra¢do, carros para a zoonoses, carro para a parte de
odontologia, entendeu? A gente foi conseguindo convénio com isso, com aquilo, ganhava do

Estado, ganhava do governo federal, a gente ia fazendo.

Entrevistadora: Mas dai tinha que viabilizar o pessoal?

Gestor: Tinha que viabilizar o pessoal. O pessoal era todo pago pela prefeitura. Tudo pago
pela prefeitura e as vezes vinha dinheiro, esses convénios, logicamente vinha dinheiro e a
gente repartia. Mas a diretoria de Satde, na minha época, ndo tinha autonomia financeira. A

parte financeira era controlada pelo caixa da prefeitura.

Entrevistadora: Tudo era gerenciado pela prefeitura?

Gestor: Era gerenciado pelo caixa da prefeitura, era um recurso financeiro Unico. Era um
caixa s0. Hoje ndo, com a municipalizagdo e com a formagdo da Secretaria de Saude do
municipio, ela tem autonomia financeira. Ela faz aquisi¢des proprias, ela faz licitagdes, coisa

que a gente ndo podia fazer. Era tudo feito pela prefeitura.

Entrevistadora: O senhor considera essa autonomia que existe uma questao positiva? Em

que sentido?

Gestor: Eu acho positiva pela agilizagdo das compras e pela especificagdo da compra,

entendeu? Pela especializacdo da ... ¢ uma area especializada, uma area técnica. Quer dizer, o
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pessoal que esta fazendo a licitagdo ¢ especialista nisso, coisa que era feito pelo pessoal da
prefeitura, o mesmo que fazia a licitagdo para comprar cimento, fazia para comprar

medicamentos, seringas, material de consumo de pronto socorro, entdo era isso que acontecia.

Entrevistadora: No caso, quais as conquistas que o setor de Saude de Itapecerica da Serra

tiveram que o senhor considera que foram frutos da municipalizagao?

Gestor: Ah sim, foi o Hospital Regional e o incremento, o aumento da estrutura de
atendimento do municipio, porque pela vinda de dinheiro, principalmente pelo dinheiro, sem
o dinheiro vocé nao faz nada. Entdo, ai foi implementado o qué? Foi aumentado os recursos,
ai passou a ter, por exemplo, raios-X, passou a ter ultra-sonografia e todos os exames
especializados. Passou-se a ter ambulatorios de especialidades, aumentou-se o pronto socorro,
construiu-se a maternidade, entendeu? Que ja era previsto naquela época, mas ndo tinha
recursos. Mas tudo j& havia sido previsto e foi concretizado com essa, tudo comegou com a

municipalizac¢do, o incremento comegou com a municipalizagao.

Entrevistadora: Eu s6 nao entendi a questao do hospital ser fruto da municipalizagao.

Gestor: E, o hospital regional, ele tem a ver com a municipalizagio por qué? Porque quando
houve a municipalizagdo, o que aconteceu? Foi uma reunido dos recursos do Estado e do
governo federal, entendeu? E com esses recursos ¢ que conseguimos fazer projetos do
hospital regional, a prefeitura entrou com o terreno € a construgdo, o projeto, a implantagao,
os equipamentos e a administragdo do hospital, tudo ¢ feito pelo governo do Estado. Vocé
entendeu? Eles entraram com esses recursos. Tudo comecgou, tudo foi fruto da
municipalizac¢do, que houve essa integragdo dos poderes e com isso houve melhor distribuicao
do dinheiro, vocé aplica melhor o dinheiro na municipalizagdo, ele ndo se perde no meio do

caminho, entendeu?

(A entrevista foi interrompida e houve curto periodo de problemas com a gravacdo no

retorno.)

Entdo a entrevistadora perguntou qual a avaliagdo do gestor, em sua opinido, a respeito das
mudangas ocorridas no modelo de municipalizagdo de Itapecerica da Serra, aspectos positivos

ou negativos.
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O gestor respondeu que s6 ocorreram aspectos positivos, sendo o principal aspecto positivo, a
estruturacao dos servicos médicos da cidade... € a estrutura final que € o hospital. A estrutura
tercidria. A qualidade do atendimento, isso eu ndo posso avaliar porque eu ndo participo do
setor de Satde da prefeitura hd mais de dez anos, nunca voltei 14, mas eu acredito que esteja
em bom caminho, pelo o que a gente pode ouvir falar. Agora melhorar e modificar e

aparelhar, isso sempre € possivel. Isso € uma coisa dindmica e sempre € necessario.

Entrevistadora: O senhor tem alguma consideracdo final a fazer a respeito da nossa
entrevista, do nosso tema, o senhor tem alguma coisa a considerar, gostaria de indicar alguém

para eu procurar para aprimorar esse estudo?

Gestor: Olha, o pessoal que trabalhou comigo, a estrutura de administragdo da Saude daquela
época, na verdade ndo existe mais ninguém. Ja se passaram muitos anos. Mas eu acho que
vocé poderia procurar na prefeitura, a Secretaria de Saude, que, acredito eu, esteja com os
arquivos daquela época, com certeza devem estar 14, ndo tem motivo nenhum para ndo estar,
foi deixado tudo arquivado e documentado, isso com certeza. Agora poderia procurar para ver
se eles t€ém alguma coisa daquela época. Uma pessoa também que participou muito da gestao
que pode dar alguma orientacao para voce, se vocé€ puder localizé-la, e foi inclusive secretéria
de Saude, na época era Diretora do ERSA, era a Dra. Maria Rosa L. Cardoso. Ela participou
bastante com a gente, muito ativa e pessoa muito competente. Ela era da Satde do Estado e
depois que montou a estrutura de secretaria de Itapecerica, no municipio, ela foi a 1*
secretaria de Saude. Foi a 1* secretaria de Saude e ficou 14 por um bom tempo. Ela comegou
inclusive na gestdo do Hélio Rubens, que ndo foi terminada, e atravessou essa, terminou e
continuou na do Lacir, saiu ha pouco tempo. Entdo ela tem bastante, porque ela pegou desde

aquela época até um ou dois anos atras.

Entrevistadora: Ela participou enquanto Estado e depois enquanto municipio?

Gestor: Sim, ela participou de todo o processo, de todo o processo ela participou. E uma
pessoa muito capaz e, se vocé procurar, vocé vai ter bastante informacao em relagdo a ela,

inclusive nesses arquivos que eu estou te falando e onde estd, ela sabe tudo.

Entrevistadora: Com certeza ela vai ser uma das minhas entrevistadas.
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Gestor: Uma boa entrevista, porque ela ¢ muito competente.

Entrevistadora: No final do processo, eu vou estar entregando tudo para o senhor, para o
senhor ver o que foi que a gente produziu e, com certeza, vou procurar reproduzir exatamente
a sua fala, sem distorcer nada da sua opinido.

Gestor: Com certeza.

Entrevistadora: Muito obrigada, eu queria agradecer a sua atengao.

Gestor: Eu que agradego. Obrigado.
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ANEXO 8
ENTREVISTA 2

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA: o gestor participou da criagdo do Fundo Municipal de
Saude de Itapecerica da Serra, além de ter sido o segundo Diretor do Departamento de Saude

do municipio, preparando a estrutura administrativa da Satde municipal.

Gestor: Dr. Wagner Ciongoli.
Periodo: 1989-1992.

Prefeito: Antonio Baldusco (in memorian).

ESTRUTURA PREVISTA DA ENTREVISTA

O senhor esteve a frente da pasta da Saude do municipio de Itapecerica da Serra. Qual foi o

periodo de sua gestao e qual foi o seu cargo?

Questido 1 — Como era a Saude em Itapecerica da Serra e quais as conquistas ocorridas no
periodo de sua gestao?

* Estrutura administrativa.

* Recursos financeiros.

* Equipamentos disponiveis (unidades, aparelhos e recursos humanos).

* A demanda da populagao.

* Participagdo da comunidade. O controle social.

Questido 2 — Que fatores conduziram a administragdo municipal a Criacdo do Fundo
Municipal de Saude de Itapecerica da Serra de forma diferenciada dos outros municipios?

Relate como foi o processo ocorrido durante o periodo de sua gestao.

Questido 3 — Quais as conquistas do setor da Saude de Itapecerica da Serra que o senhor

considera que foram frutos da operacionalizagdo do Fundo Municipal de Saude?

Questao 4 — Em sua avaliacdo, de que forma a operacionalizacdo descentralizada do Fundo

Municipal de Satude de Itapecerica da Serra contribuiu para a implantacdo do SUS municipal?
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Transcricao da Entrevista

Entrevistadora: Entdo, vocé esteve a frente da pasta da Satide do municipio de Itapecerica da

Serra. Qual foi o periodo de sua gestdo e qual foi o seu cargo?

Gestor: Teve inicio em 1989, janeiro de 1989 e encerramos a Administragao em dezembro de

1992.

Entrevistadora: Perfeito. Como era a Saude de Itapecerica da Serra e quais as conquistas
ocorridas no periodo de sua gestdo? Se puder lembrar das questdes da estrutura
administrativa, recursos financeiros, equipamentos disponiveis, as Unidades, aparelhos,
recursos humanos, a demanda da populagdo e a participagdo da comunidade, o chamado

Controle Social.

Gestor: Bom, quando eu iniciei, em janeiro de 89, o sistema de Saude vigente em Itapecerica
da Serra, era um sistema muito precario, muito rudimentar. Ele estava apoiado em uma
estrutura municipal que tinha cinco postos de Saude e um pronto socorro e numa estrutura
estadual que tinha uma Unidade Bésica de Satide no centro da cidade. Toda essa estrutura que
era dividida em Estado e municipio, elas ndo eram integradas. O servigo como um todo tinha
uma baixa resolutividade. Haviam alguns programas previstos que ndo funcionavam.
Programas de Saude Preventiva, Hipertensdo, Diabetes, tudo isso era previsto mas nao
funcionava. Na prefeitura o atendimento era muito precario, ele se resumia em alguns
médicos clinicos gerais nos postos e os médicos plantonistas no pronto socorro. Tudo era
triado para o Pronto Socorro. Os casos mais graves, em torno de 30% do atendimento, eram
remanejados para Sdo Paulo, nos hospitais publicos de referéncia, por meio de ambulancias, o
que gerava um Onus muito grande, um 6nus financeiro e social para o municipio. Quando noés
assumimos em janeiro de 89, foi 0 ano de implantagdo do Sistema Unico de Saude que previa
uma unificagdo das agdes de Saude, federal, estadual e municipal, sob o gerenciamento do
municipio. Havia previsdo de um repasse de um percentual do Or¢amento Federal, estadual e
municipal, de modo que essa previsdo era em torno de 10% e isso viria para 0 municipio € o
municipio gerenciaria todas as agdes de Saude. Isso foi feito em 1989. Havia a previsao da
Criacdo de um Fundo Municipal de Satide. Nada mais era do que uma Comissdo e iria

gerenciar financeiramente, seria uma conta especifica para gerenciamento financeiro e a
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Cria¢ao de um Conselho Municipal de Saude que, nada mais era que pessoas representativas

da sociedade e da administragdo publica para discutirem e decidirem as a¢des de Saude.

Entrevistadora: Esse Conselho que vocé fala, ele foi necessidade por conta de lei de criagao

do Fundo ou foi uma reivindicag¢ao da populagdo de participar da gestao?

Gestor: Tudo previsto em lei. Tudo. O municipio, para ser municipalizado, para pertencer ao
Sistema Unico de Satde, necessariamente era previsto em lei que criasse o Fundo Municipal,
era uma conta no Banco do Brasil e o Conselho Municipal, que eram pessoas que
representavam a sociedade, tudo isso previsto em lei, tudo foi criado com atas, livros e tudo o

mais e funcionou. Tudo isso funcionava.

Entrevistadora: Com efetiva participacao?

Gestor: Com efetiva participacdo. Tudo que foi decidido de a¢do no municipio, foi mediante
aprecia¢do desse Conselho. Bom, a primeira instancia, foi feito um levantamento da situagao
atual do municipio. Entdo, nés chegamos a uma conclusdo num relatorio, de que havia um
deéficit de profissionais na area médica brutal, muito, em torno de 90% da capacidade
instalada, o que gerava uma ociosidade muito grande da 4rea fisica instalada e uma demanda
reprimida muito grande. Entdo, a proposta inicial foi preenchermos esse déficit, igualarmos o
numero de profissionais a capacidade instalada para podermos atingir uma capacidade de
producdo maxima, ou seja, para aquele numero de postos de Saude e de pronto socorro e de
Unidade Basica de Satde, existia uma previsdo de atendimentos, de numeros de
atendimentos, que nés chamévamos de capacidade maxima de producdo. Para se atingir isso,
tinha que ter um numero de profissionais previstos para o preenchimento dessa ..., desses
horarios, dessas lacunas da estrutura que existia e isso foi feito. Foram feitos varios concursos,

foram contratados médicos, enfermeiros e foram implantados e preenchidos todos os espagos

que haviam vagos.

Entrevistadora: Quem assumiu os custos dessas contratagdes, dessa implementa¢ao?

Gestor: O Fundo Municipal de Saude. 10% do municipio, 10% do Estado e 10% do governo
federal.
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Entrevistadora: E esses recursos eram suficientes para cobrir todo esse pessoal que foi

contratado?

Gestor: A principio foram, a principio foram. Nos comegamos a ter problemas, quando da
Segunda etapa do nosso projeto, que foi a ampliagdo dos servigos. Que problemas que nods
tivemos? Noés decidimos aumentar a resolutividade do sistema, fazendo com que fosse criada
uma Maternidade que até entdo ndo tinha. Houve uma discorddncia quanto a necessidade
dessa Maternidade, entre o Conselho Municipal e na época chamava-se, era o antigo ERSA
12, que passou com a municipaliza¢do, a chamar SUDS-R-12. Houve uma discordia quanto a
necessidade da implantagdo, mas o Conselho Municipal exigiu e assim foi feito. Foi uma
decisdo do Conselho. O SUDS-R, mesmo a contragosto acabou apoiando. Nos tivemos
algumas dificuldades financeiras porque, o projeto para a capacidade financeira do municipio
era um projeto ambicioso e acabamos implantando a Maternidade. A partir dai entdo,
comecou haver um 6nus maior para o municipio. A balanca prevista de 10% para cada esfera
governamental, passou a se desequilibrar, ndo ser suficiente e o municipio passou a cobrir

todos esses custos.

Entrevistadora: Entdo, o senhor acha que foi a Maternidade que foi o grande causador desse

deéficit?

Gestor: Na verdade pode parecer que seja, mas, ndo foi isso. A municipalizagdo ela previa
como repasse financeiro, agdes muito elementares. Entdo, num sistema em que vocé prevé
custos sO para acgdes preventivas, implantacdo dos planos, programas de Diabetes,
Hipertensao ..., vocé decide ampliar o seu servico € ndo existe uma previsdo or¢camentaria
para isso, 0 seu programa comeca a nao dar certo. Entdo, ndo foi a Maternidade. Na verdade,
qualquer programa que procurasse ampliacdo dos servigos, quer seja Maternidade, Hospital,
enfim, seja o que fosse, saindo das a¢des basicas, ndo havia previsdo orgamentaria pelo SUDS
para que isso fosse implantado. Entdo, de modo que quando nds chegamos numa Segunda
fase do projeto que ja era o aumento da resolutividade, ampliagdo de novos, pronto
SOCOITOS..., 1Ss0 ndo estava previsto, nao pelo municipio, mas pelo sistema do SUS. Entao
haveria necessidade de um aumento do repasse da verba e ai que ndo houve esse acordo
porque eles ndo queriam aumentar o repasse. E ai foi uma decisdo do Prefeito. Quer dizer, o
Prefeito ele ndo quis interromper o programa. Ele tinha conhecimento de todo o nosso projeto,

do comecgo, do meio e do fim e ele decidiu entdo, que o programa ia ser prioritario na
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administracao dele. Com isso ele comecou a cobrir os custos ¢ nos fizemos a Maternidade.
Inauguramos a Maternidade. A gestdo que veio a seguir, parece que ampliou mais ainda os
servigos, mas ai eu ja ndo tenho conhecimento do que foi acertado, enfim. Eu estou vendo um
item aqui quanto a equipamentos disponiveis. Os equipamentos que nés tinhamos eram
nenhum. Existia um equipamento de raios-X que estava encaixotado, ndo funcionava,
inoperante. Um equipamento novo e quando nds entramos, nds entao, por necessidade, porque
se ndo nos nunca iriamos crescer, nd6s come¢amos a comprar NOvos equipamentos,
implantamos o servigo de radiologia, compramos equipamentos para a realizagdo dos
programas, nos postos de Satde, e compramos todos os equipamentos necessarios para
implantacao da Maternidade. Entdo, foi um servigo de nutri¢ao e dietética todinho industrial,
um servico de lavanderia industrial, todos os equipamentos necessarios para o Centro

Obstétrico, pré-parto, enfermaria, instrumentais.

Entrevistadora: Para aquisicdo desses equipamentos todos, foi assinado algum Convénio

com outra esfera, para repasse de recursos ou foi tudo com recursos do municipio?

Gestor: Tudo com recursos do SUDS, e o que era deficitario, o municipio cobria. Nao foi
assinado nenhum outro Termo Aditivo. Eu me lembro que na minha administragdo, 89 e 90,
se ndo me engano, no final de 91, teve eleigdes ..., presidencial, em que entrou o presidente
Collor, porque tudo isso que nds estamos conversando, como todo setor publico, sofre uma
influéncia politica brutal. Entdo, quando houve uma nova elei¢do para o presidente da
republica, a esfera federal tinha uma identidade maior com a esfera municipal de Itapecerica,
ou seja, o governo federal, me lembro que era o presidente Collor, tinha uma identidade com
o governo municipal de Itapecerica, na época o Jorge Costa, o Prefeito Antonio Baldusco ja
havia falecido. Isso facilitou muito para nos, porque ai, mas isso ja 91, na metade do nosso
mandato, porque ai algumas reivindicagdes eram feitas diretamente ao governo federal, de
repasses de verba e tal. Como nods ndo tinhamos uma afinidade na ocasido politica com o
governo estadual, nds tinhamos algumas dificuldades para garantia de repasses de verba. A
partir de 91, ficou um pouquinho mais facil, ndo o repasse estadual, mas o federal. Isso quer

dizer, a influéncia politica existe e acredito que até hoje deva existir.
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Entrevistadora: Entdo, depois vocés criaram esse Conselho por conta da exigéncia da Lei do
Fundo. O Conselho foi criado com participacdo das trés esferas de governo, conforme a lei

previa e era efetiva a participagdo do Conselho na aprovagdo das agdes?

Gestor: Era, tudo registrado em ata, todas as reunides, todas as decisdes registradas em ata,

comunicadas ao senhor Prefeito e assim era executado.

Entrevistadora: Perfeito. Acho que esta respondida essa. Agora, emendando, vocé sabe que
o Fundo Municipal de Saude de Itapecerica da Serra, foi criado de uma forma diferenciada de
outros municipios. Que fatores, na €poca, conduziram o municipio a criar o Fundo Municipal

de Satde dessa forma, com execugdo or¢amentéria independente da prefeitura?

Gestor: E, isso na verdade era um grande enigma. Porque toda essa estrutura, ha de salientar
que era uma situacao totalmente nova. Ninguém sabia o que ia acontecer com a implantagao
do SUS, se realmente ia ar certo ou se nao ia dar certo. Entdo, na ocasido, era o Prefeito
Antonio Baldusco vivo e ele achou por bem que fosse separada da prefeitura toda essa gestao
financeira. A propria legislagdo previa que havia uma conta no Banco do Brasil e que fosse
separado, isso era previsto, mas, ndo era obrigatorio. E o Prefeito quis que fosse assim. Talvez
por um pouco de receio se isso fosse dar certo, se ndo fosse ... Acredito que seja isso, mas foi

uma decisdo do Prefeito. O Prefeito era o soberano nessas decisoes.

Entrevistadora: E quais as conquistas que vocé acha que foram frutos dessa forma de

operacionaliza¢do do Fundo Municipal de Satde no periodo de sua gestao?

Gestor: As conquistas principais foram a autonomia dessa gestdo. Noés éramos um
Departamento da prefeitura, e até entdo, como Departamento, nos participAvamos de reunides
orcamentarias na prefeitura que envolviam todos os setores. O Or¢amento da Satde era um
Orcamento consideravel, era o primeiro Orcamento da prefeitura e com a assinatura desse
Convénio ele ia se tornar um Or¢camento muito interessante. Entdo, isso talvez pudesse gerar
uma intencao, eu digo intengdo porque ndo tem como provar, mas de encaminhamento desse
dinheiro do Convénio para outros setores, para a Educacdo, para Obras publicas, enfim, para
outros setores que ndo a Saude e isso era proibido por lei no Convénio. Entdo, essa situacdo a

parte do Fundo Municipal, o principal ganho foi isso, autonomia. Esse Or¢amento entrava
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para a Saude e era aplicado na Saude. Mesmo sendo deficitario, ele era aplicado 100% na

Satde. Tudo isso foi uma grande conquista.

Entrevistadora: Perfeito, estd respondido. Entdo, na sua avaliagdo, de que forma a
operacionalizacdo descentralizada do Fundo Municipal de Saude de Itapecerica da Serra,

contribuiu para a implantagao do SUS Municipal?

Gestor: Eu queria corrigir um pouquinho essa sua pergunta porque na verdade, ndo foi o
Fundo Municipal que contribuiu para a implantagdo do SUS Municipal. O SUS, o Sistema

Unico de Saade ¢ que previa por lei, a criagdo de um Fundo Municipal € o contrario.

Entrevistadora: Sim, mas ndo com essa forma descentralizada, com autonomia como o
senhor disse, de operacionaliza¢do. Nos outros municipios, s6 tinham a conta bancaria para
receber os recursos. Itapecerica, além de ter a conta bancaria, a lei permitiu que o

Departamento de Satde gerenciasse essa conta bancaria.

Gestor: Entio, mas quem cria o Fundo Municipal foi o Sistema Unico de Satde. Essa
operacionalizagdo descentralizada, desvinculada da prefeitura, volto a frisar, fez com que
100% da receita prevista no Convénio, ficasse na Satde. Isso garantiu obviamente, a
execucdo de todo o programa, de todo o projeto, mesmo que deficitario. Mas ele se tornou
deficitario por uma questdo de necessidade da sociedade. Quer dizer, ndo se admitia mais
procedimentos como um parto, como uma cesarea, que fosse encaminhado para fora do
municipio. Entdo, por uma necessidade, ¢ que ele acabou se tornando deficitario. Talvez se o
governo federal e o governo estadual tivessem a mesma prioridade que o Prefeito teve na
época, de investir em Saude, nés conseguiriamos ter feito muito mais coisas. Entdo, essa
situagdo de independéncia do Fundo Municipal, ndo s6 administrativa, mas independéncia
real. Era uma condi¢do para que isso funcionasse. Porque vocé imagina, além de vir uma
receita insuficiente, voc€ pegava essa receita e vinculava em um Or¢gamento de uma prefeitura
que possivelmente poderia ser também deficiente, o dinheiro sumia. Vocé ndo teria como
prestar contas desse dinheiro. Entdo, nos assumimos essa responsabilidade. Criamos
obviamente uma estrutura que ndo existia, um Departamento de Contabilidade, toda a
estrutura administrativa necessaria para se fazer esse controle, servico de arquivo médico, o
almoxarifado, controle de custos, gerenciamento das Unidades individualmente, tudo isso foi

criado para que pudéssemos ter uma estrutura de gerenciamento.
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Entrevistadora: Nessa criacdo, vocés tiveram respaldo juridico para criar essa estrutura?

Gestor: Tivemos.

Entrevistadora: Na ¢época, a Secretaria de Assuntos Juridicos da prefeitura?

Gestor: Da prefeitura.

Entrevistadora: Vocé tem um nome para indicar para eu procurar dessa Secretaria de

Assuntos Juridicos?

Gestor: Quem era que deu todo esse suporte, ele ja ndo € mais vivo, era o Dr. Nirinho. Ele
que era o Diretor do Juridico nosso na ocasido. Ele ndo ¢ mais vivo, teria que ver com quem

esta agora que talvez ... ele morreu inclusive na nossa gestao.

Entrevistadora: Inclusive o Prefeito também.

Gestor: Inclusive o Prefeito. Mas, eles foram ... assim, o apoio foi muito determinante, do
senhor Prefeito e do Departamento Juridico em dar todo o suporte para que fizéssemos e

realizdssemos essa estrutura praticamente autonoma.

Entrevistadora: Entdo, Dr. Wagner, vocé gostaria de fazer alguma consideracdo final a
respeito da nossa entrevista, tem alguma pessoa para me indicar, para que eu possa procurar

para o aprimoramento do estudo?

Gestor: Olha, algumas consideracdes. Alguns dados que eu me lembro de cabeca, e se eu
estiver errando, vai ser um erro pequeno que ndo vai comprometer os dados que eu vou te dar.
Quando nos entramos na Secretaria de Saude..., a Secretaria em janeiro de 89, ela contava
com 11 médicos para suprir uma demanda necessaria de mais ou menos 60 médicos, e quando
nos saimos, nds deixamos a Secretaria, o0 Departamento de Satde, com se ndo me engano, 78
médicos. A estrutura funcionando 100%. A Maternidade inaugurada e todos os postos de
Saude, chegamos a inaugurar mais 3 e tudo isso funcionando a pleno vapor. Nos saimos de
uma produtividade que havia no inicio de mais ou menos 1500 consultas/més em todas as

Unidades, para mais ou menos 18000 consultas/més.
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Entrevistadora: Um grande salto.

Gestor: Um grande salto, uma grande conquista social, de pronto socorro para o cidadao de
Itapecerica e aumentamos muito a resolutividade. Eu ainda freqiiento a cidade e ainda
conhecgo toda a evolugdo que isso acabou acarretando. A Maternidade hoje foi ampliada, eu
fico contente em ver que nos fomos a célula que hoje gerencia uma estrutura bem mais
moderna, bem mais resoluta na cidade e quem acaba ganhando com isso ¢ a populagdo. Sem
davida nenhuma, ha a determinagdo do Prefeito quando da sua posse em priorizar
determinados setores que ele julga importantes para a sociedade, Saude, Educacdo, enfim,
cada Prefeito tem a sua visdo e eu tive a grata honra de trabalhar com o Sr. Antonio Baldusco,
que era um individuo de uma visdo social muito ampla, muito determinado e que se ndo fosse
a decisdo dele de investir na area da Satde, eu acredito que n6s ndo teriamos o sucesso que

tivemos e que hoje os fatos mostram que nds estdvamos certos.

Entrevistadora: Muito obrigada Dr. Wagner por essa sua disposi¢do, disponibilidade. Eu
queria agradecer imensamente por seu bom e precioso tempo e antes de entregar, eu vou estar
passando os dados para vocé ver se eu nao andei distorcendo nada da sua opinido e vou te
convidar, para sem duvida, assistir minha defesa. Entregar depois o resultado final do nosso

estudo para a gente ver o que foi que a gente produziu, esta bom?

Gestor: Eu agradeco bastante, espero que vocé tenha sucesso no seu trabalho, na sua tese e
que vocé tenha conclusdes bastante realistas, porque ¢ isso que nos estamos precisando.
Precisando de teses que ndo sejam feitas e vao para uma prateleira. Precisamos de teses que
tragam resultados praticos para a nossa sociedade. Essa ¢ a grande diferenca de um Pais
desenvolvido para um Pais em desenvolvimento. Pais desenvolvido faz teses, trabalhos, que
tém efeito pratico para a sociedade, e o em desenvolvimento, faz mas, vai para a prateleira.
Entdo, eu estou vendo que teu estudo ¢ um estudo bastante interessante, que merece ..., ¢ um
estudo macro, ou seja, vai comparar uma situa¢cdo que nao existia a um procedimento que na
época, em 89, o Prefeito me fez a seguinte pergunta: vocé acha isso interessante? Eu falei: ndo
sei. Entdo, agora eu vou ver sua tese e vou falar, olha ..., infelizmente ndo vou poder falar para
ele, mas olha Prefeito, foi interessante. O estudo da Adriana concluiu que nds estdvamos no

caminho certo.

Entrevistadora: Muito obrigada doutor.
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ANEXO 9
ENTREVISTA 3

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA: a Gestora participou da gestdo do Fundo Municipal de
Saude de Itapecerica da Serra, por dois periodos consecutivos, além de ter sido a responsavel
pela reforma administrativa da Saude do municipio, transformando o Departamento de Saude

do municipio em Secretaria Municipal de Saude.

Gestora: Dr.* Maria Rosa Logiodice Cardoso

Periodo: 1993-1996 (Interrompida a gestdo de marco a dezembro de 1996)
Prefeito: Hélio Rubens Figueiredo

Periodo: 1997-2000

Prefeito: Lacir Ferreira Baldusco

ESTRUTURA PREVISTA DA ENTREVISTA

Questdo 1 — Como era a Satde em Itapecerica da Serra no inicio de sua primeira gestao e
quais as conquistas principais ocorridas nos dois periodos de sua gestao?

* A demanda da populagao;

* Equipamentos disponiveis; (Unidades, Aparelhos e Recursos Humanos)

* A organizaciao do modelo assistencial;

* Recursos Financeiros

e Estrutura Administrativa;

* Participagdo da comunidade. O Controle Social

Questio 2 — O que faltava estruturar na area de Saude do municipio de Itapecerica da Serra?

Questao 3 — Quais as prioridades estabelecidas?

* Quais as estratégias adotadas para atender as prioridades?

Questio 4 — Em sua avaliagdo, quais as mudangas ocorridas no municipio apds a

municipaliza¢do da Saude?
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* De que forma a operacionalizacdo descentralizada do Fundo Municipal de Satde de

Itapecerica da Serra, contribuiu para a implantagdo do SUS Municipal?

Transcri¢cao das Falas da Entrevista com a Gestora Dr®. Maria Rosa

Entrevistadora: Dr*. Maria Rosa, a senhora permite fazer a gravacao desta entrevista?

Gestora: Sim.

Entrevistadora: Doutora, a senhora foi Secretaria de Saude desse municipio por duas gestoes
consecutivas, certo? Entdo, se a senhora puder me contar como era a Saude de Itapecerica da
Serra no inicio da sua primeira gestdo e quais as principais conquistas ocorridas nos dois
periodos da sua gestdo. Se a senhora puder lembrar da demanda da populagdo, dos
equipamentos disponiveis, das unidades, dos aparelhos, dos recursos humanos, da
organizagdo do modelo assistencial, dos recursos financeiros ¢ de onde vinham, da estrutura

administrativa e da participacao da comunidade, o controle social.

Gestora: Eu vou falar como era a Secretaria de Saude quando eu cheguei aqui. A sede era ali
onde ¢ o lava rapido. Ali era uma sede muito pequenininha. Tinham dois funcionarios na
sede, que era a Kika e a Heloisa, o encarregado de motoristas..., Entdo, assim era uma
estrutura muito pequena da sede e as Unidades também eram bem desprovidas de pessoal e
materiais, equipamentos e a propria estrutura fisica das Unidades era muito precaria. Naquela
época, tinha o Valo Velho, cujo prédio foi praticamente todo refeito. Entdo, a estrutura fisica,
0s equipamentos, o pessoal, era muito restrita ¢ o modelo de assisténcia era muito pautado no
Pronto Socorro mesmo. As Unidades tinham, na maior parte delas, atendentes de
enfermagem, ndo tinham muitas auxiliares de enfermagem, eram duas ou trés, no maximo
quatro atendentes em cada Unidade. Os médicos atendiam ..., O pediatra por exemplo, ia na 2*
feira numa Unidade, na 3* na outra, na 4* na outra, entdo vocé nao tinha uma equipe de
Unidade, vocé tinha médicos que alternavam sua jornada em varias Unidades, entdo, um dia
ia o pediatra, um dia ia o clinico, um dia ia o G. O. Enfermeira, tinha uma enfermeira
responsavel por todas as Unidades, uma ou duas, no maximo. A populagdo se servia do
Pronto Socorro e tinha uma baixissima resolutividade. O Pronto Socorro do Jacira, apesar de
ja estar construido, ndo funcionava enquanto Pronto Socorro porque la era uma area muito

violenta e a alega¢do da antiga gestdo, era que eles ndo tinham conseguido fixar profissionais
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14 a noite, que era muito perigoso trabalhar a noite 14 e a Maternidade, apesar de estar
construida ndo funcionava. Entdo, foi assim que nods encontramos a rede. No primeiro
momento, a gente fez um diagnostico da situacdo encontrada, tanto dos equipamentos, das
Unidades, do pessoal, como das condi¢des de Saude naquele momento e era uma situagdo de
Saude bastante grave. A mortalidade infantil, em 90, se eu ndo me engano, depois eu quero
até conferir isso, era por volta de 50 por 1.000 nascidos vivos e a maior parte da populacao se
servia do Pronto Socorro, mas, acabava procurando servigos fora do municipio. Entdo, os
partos eram feitos fora, as coisas mais complexas eram fora, e na maior parte das vezes, as
pessoas iam sozinhas, elas nao utilizavam a rede para poder ..., ndo existia essa concep¢ao de
que a rede do municipio daria conta de resolver os problemas dela, elas procuravam outros
servigos, Sao Paulo, o HC, ambulatérios de especialidades em Sao Paulo. Ai o diagndstico,
foi entdo de que a gente precisaria ... A municipalizacdo ja havia sido feita aqui em
Itapecerica da Serra, ja existia o recurso que era repassado pela Federagdo, pela prestacao de
servicos executados pelo municipio. Era essa a forma de pagamento, que era a NOB/91, ja
estava em vigor nessa €poca e foi municipalizado, eu ndo tenho certeza, mas, acho que foi em
90 ou 89, foi municipalizado. O Centro de Saude do Estado, ja estava sob gestdo municipal e
em 93, o diagnostico que nos fizemos era que havia a necessidade de se constituir, enquanto
sistema, uma Unidade em cada bairro periférico, as que ja existiam, reformar, ampliar, prover
de maior condi¢des de resolutividade, estruturar equipes minimas em cada Unidade, com
enfermeiro, auxiliares de enfermagem, médicos fixos e chefias. A gente considerava que
chefia em cada Unidade era muito importante. Ai, nés fizemos junto com a Organiza¢ao Pan-
americana de Saude, conseguimos um recurso para fazer a territorializagdo do municipio. Foi
um trabalho que teve varios passos. O primeiro, foi a territorializacdo e regionalizacdo, que a
gente trabalhou primeiro com a equipe, depois em cada area de abrangéncia das Unidades
Basicas junto com o Conselho de Saude e com a populagdo que estava interessada nisso.
Entdo, nés fizemos primeiro um reconhecimento do territério, do tipo de habitagdo, do
saneamento basico, in loco. Esse foi o trabalho de territorializacao e identificando as barreiras
de acesso, as dificuldades, as condi¢des de vida e de Saude daquela populagdo e os recursos
disponiveis naquele territorio, escolas, sociedade amigos, creches, todas as Instituigdes
coletivas. Entdo, a gente tentou identificar, esse foi o primeiro passo. No segundo momento, a
gente trabalhou uma estimativa rapida da populagdo de cada area de abrangéncia da Unidade,
tentando identificar os maiores problemas que a populacdo ... A gente fez uma estimativa
rapida com uma pesquisa rapida, com pessoas chaves indicadas pelas proprias liderancas da

comunidade, quem era lideranga, quem morava 14 ha mais tempo e tinha o objetivo, essa
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estimativa rapida, de levantar o diagnostico deles da regido, um pouco da historia da regido e
0s problemas e propostas de solugdo. Entdo, nos fizemos isso em todas as Unidades. Um
terceiro passo entdo, a partir do diagnostico do territdrio, da opinido daquelas pessoas chaves,
sobre os problemas, ai, nds trabalhamos esses problemas. Fizemos um trabalho baseados no
planejamento estratégico. Entdo, priorizamos os problemas, fizemos a rede explicativa dos
problemas que a gente elegeu como os mais importantes € tentamos propor formas de
intervengdo. Nesse processo, paralelamente a esse processo, entdo, e quem participou desse
processo foram os técnicos da Secretaria de Satude, alguns da Secretaria de Obras, a gente
convidou outras secretarias também, porque a gente sempre achou importante trabalhar
integrado com outras secretarias do municipio. Entdo, a gente chamou a Secretaria de
Educagdo, de Obras e tiveram representantes nesse processo de trabalho. A idéia desse
trabalho ..., esse trabalho foi longo, eu acho que a gente demorou um ano para fazer isso, foi o
primeiro ano de gestdo, em 93 ¢ a idéia era ter um instrumento ¢ poder fazer um planejamento
bem focado em problemas, que ¢ a base do planejamento estratégico, tentando potencializar
0s parcos recursos que a gente tinha. Depois desse diagnostico, desse trabalho que a gente fez,
dessa proposta de intervencdo, entdo, maos a obra, s6 que o problema era que ndo tinha
dinheiro, esse era o problema. Entdo, a gente tinha toda uma proposta e nessa época também,
estava acontecendo aqui no municipio, a reforma administrativa municipal, foi também nesse

primeiro ano, porque a estrutura administrativa era muito inflexivel ...

Entrevistadora: Centralizada?

Gestora: Centralizada e inflexivel. Ai, a reforma administrativa contemplou a gente também
enquanto Secretaria Municipal de Satde. Participamos desse processo de discussdo da
reforma administrativa, fizemos uma proposta para estrutura da Saude, estrutura de
organograma ¢ estrutura de pessoal, de saldrios e ... contribuimos bastante nessa reforma
administrativa. E a partir da reforma administrativa, entdo que possibilitou uma estrutura para
a Saude, quer dizer, teve uma diretoria para cada Unidade Basica, uma diretoria de divisdao
talvez, ndo me recordo, mas deu uma estrutura para as Unidades, permitindo contratacao de
pessoal com pré-labore, para chefiar as Unidades e a regido, porque, quando a gente pensa em
Unidade Basica, a gente pensa em responsabilidade pelo territorio. Isso ndo quer dizer que a
populacdo ¢ obrigada a usar aquela Unidade, quer dizer que a Unidade ¢ responsavel pela
populacdo daquela regido. Entdo, a nossa regionalizag¢do tinha esse carater, ndo de cercear a

livre escolha da populagdo, mas de responsabilizar a Unidade pelo territério e pela populagao
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daquele territério. Entdo, tinha esse enfoque que nao era atrelar a populagao aquela Unidade,
mas enfim, conforme a Unidade vai se qualificando, vai tendo resolutividade, a populagao
fica muito aderente a ela, porque ela vai 14 e resolve, e tem uma questdo também, do
descrédito da populagdo em relagdo ao setor publico, quanto a isso ndo funcionar. Entdo, era
uma outra questdo que a gente queria trabalhar. Entdo, enfim o que nés queriamos fazer aqui
em Itapecerica da Serra? Implantar o SUS conforme foi concebido e discutido em todo o
processo de redemocratizacdo do Pais, que era garantir & populagdo, um servigo proéximo da
casa dela, com qualidade, com resolutividade, que, sendo tivesse condicdo de resolver, se
responsabilizasse por encaminhar e garantir a resolugdo num espaco mais complexo e a
questdo da eqiiidade, estar identificando bolsdes de pobreza e de necessidades maiores e
investindo diferencialmente nesses espacos, entdo, essa questdo da eqiiidade, para a gente era
uma coisa importante, a gente até tentou fazer nessa €época, o mapeamento das areas de risco
para poder ter uma vigilancia mais acirrada, mais proxima desses espacos. A gente tinha
como meta fundamental, a questdo da redugdo da mortalidade infantil nesse momento. Era
esse 0 nosso objetivo fundamental, reduzir a mortalidade infantil. Para isso, a gente tinha que
estruturar as Unidades e garantir que ela tivesse condi¢des para fazer pré-natal, tratar do
recém-nascido, da puérpera. Na época, basicamente a gente queria isso, reduzir a mortalidade
infantil, para isso, tinha que estruturar a rede. A reforma administrativa, permitiu que a gente
contratasse auxiliares de enfermagem, que ndo estava previsto, na antiga lei. Vocé ndo podia
nem contratar essa categoria, nem existia, ¢ depois da reforma entdo, a gente conseguiu
contratar gente ¢ de uma forma muito lenta, mas muito persistente, a gente foi estruturando as

Unidades.

Entrevistadora: Doutora, faltou a participagdo da comunidade. Como era nessa época,

existia algum tipo de reivindicacdo, eles vinham cobrar alguma coisa?

Gestora: Eles vinham cobrar sim.

Entrevistadora: Existia o Conselho, como era?

Gestora: Existia o Conselho Municipal de Satde, ele foi criado, talvez em 89, 90, na época
da municipalizagdo, por ocasido da Constituicdo, era a Lei Organica Municipal. Cada

municipio, depois da Constituicdo, teve que refazer a sua Lei Organica Municipal ¢ nessa

época, foi criado o Fundo e o Conselho em Itapecerica da Serra, a partir da Constitui¢ao. A
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populagdo de Itapecerica, tinha um grupo de lutas pela Satde, do tipo, fez parte da luta pro-
hospitais, que era uma luta regional, entdo, aqui tinha um pessoal do Parque Paraiso, do
Jacira, o proprio Jardim Jacira, a Unidade que hoje ¢ Pronto Socorro e Unidade Basica, uma
Unidade mista, foi resultado da luta da populagao do Jacira, entdo, tinha muita organizagdo e
reivindicacdo. Essa época, era a época que estava ocorrendo o fim da ditadura, o inicio da
redemocratizagdao do Pais. Entdo, esse processo de discussdo, ele se dava em varios planos e
na Saude, a Saude era uma area muito rica em discussdo, em analise de situacao e
reivindicacdo, tinha todo uma..., tinha o partido sanitidrio que era um grupo de técnicos,
politicos que lutavam pela questdo da Saude no Brasil e foi a partir dessa reflexdo, dessa
discussao, ¢ que surgiu, teve o contetido constitucional, porque a Constitui¢ao, ela realmente
foi um marco importante na area da Saude. O proprio conceito de Satude, na Constitui¢do, ele
¢ totalmente outro. Antes da Constituicdo e depois da Constituicdo, Satde ¢ uma coisa
totalmente diferente. A Constituicdo coloca a Saide como um direito de cidadania, como uma
questdo de relevancia publica e por tras dessa Constitui¢ao, ha trés sentidos fundamentais que
sdo: a eqiiidade, a universalidade e a integralidade e propde formas de como ¢ que se alcanca
essa Saude enquanto direito de cidaddo, nesses trés principios, como ¢ que ela deve se
organizar. Entdo, a cartilha ja estava totalmente pronta. O desafio era viabilizar, e viabilizar
num campo muito hostil a essa idéia, muito desprovido dessa concepcao. A questdo da
gratuidade, que era direito de cidaddo, que todos os cidaddos teriam que ter o mesmo acesso a
tecnologia disponivel, entdo, a populagdo brigava por isso. Em Itapecerica, ja tinha o seu

Conselho criado a partir da Lei Organica Municipal.

Entrevistadora: Perfeito, esta respondido. Entdo, o que faltava estruturar na area de Satide no

municipio de Itapecerica da Serra nessa época?

Gestora: Tudo. Faltava estruturar tudo porque uma coisa ¢ estar no papel, entdo, uma coisa ¢
dizer o Fundo Municipal de Satde funciona, tinha uma funcionaria. Uma coisa ¢ dizer, a rede
¢ hierarquizada, regionalizada, com resolutividade e vocé ndo tem rede, e vocé ndo tem
pessoal. Entdo, era construir. Era como se a planta arquitetonica estivesse pronta € vocé
precisasse mobilizar recursos materiais, humanos, ideoldgicos e construir a casa, entendeu?
Entdo, eu acho que o que nos fizemos nessas duas gestdes, foi construir a casa entendeu?
Porque a planta estava prontinha, porque tinha legislagdo, por exemplo, a reforma
administrativa foi importante. Era um instrumento importante que viabilizava uma

possibilidade de estrutura organizacional e de pessoal. Isso permitiu entdo, abrir concurso,
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alocar pessoal nas Unidades. Num primeiro momento, a gente trabalhava com quantidade,
precisa fazer, as Unidades, tinha Unidade que ndo tinha banheiro, usava o banheiro da creche,
entdo, uma situacao bastante precaria. Entdo, precisava investimento e ndo tinha dinheiro para
investimento. Entdo, ai as brigas também com o Ministério da Satude, no sentido de ... existia
a NOB/91, eu ndo estava no municipio nessa época, quando eu entrei, foi na NOB/93, que era
uma Norma Operacional que organizava a forma de pagamentos dos servicos executados no
municipio e ja apresentava algumas formas de gestdo, a gestdo insipiente, a gestdo parcial,
gestdo semiplena do sistema e s6 em 96, com a NOB/96, ¢ que houve o que ja estava previsto
na Constitui¢do, que era o repasse automatico de recursos per capita. Isso sé foi ocorrer, ja
estava previsto na Constitui¢do e na Lei 8.080, mas, so foi se constituir e se operacionalizar, a
partir da NOB/96, que ai comega a repassar para todos os municipios do Brasil inteiro, um
dinheiro per capita, e ai, esse dinheiro realmente para nos, foi importante, modificou o nosso
montante de recursos e logo mais, nds também nos pleiteamos enquanto municipio, na Plena
do Sistema e a partir dessa condi¢do, de municipio Plena, com a NOB/96, que repassava um
recurso per capita, a gente conseguiu ter uma estrutura econdmica compativel com o0s nossos

gastos.

Entrevistadora: Perfeito, nessa construgdo, quais as prioridades estabelecidas e as estratégias

levantadas para atender as prioridades?

Gestora: Entdo, a gente tinha como prioridade, na primeira gestdo, era organizar a rede,
basicamente foi isso que a gente fez. Investiu em pessoal, criou os Conselhos de Unidade
Bésica de Saude, por meio de Decreto, ndo foi Lei, que era um processo de discussdo que
ocorria junto a populagdo, entdo, além do Conselho Municipal, foram criados os Conselhos de
Unidade Basica que permitia que a populacdo daquela regido pudesse também estar
trabalhando as questoes de Saude daquele bairro, daquele nucleo populacional. Isso permitiu
vocé ampliar muito a possibilidade de participacdo. Hoje, nds temos mais de cem
conselheiros, se somar todo mundo, sdo oito Unidades Basicas, da uma média de doze em

cada uma, vocé tem cento e poucos, cento ¢ trinta, cento e cinqiienta conselheiros.

Entrevistadora: A qualidade dessa participagao, como ¢é?

Gestora: Entdo, a qualidade da participacdo, ela ¢ de acordo com a qualidade do

desenvolvimento da sociedade. Entdo, a nossa sociedade, sai de um processo de ditadura
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longo, 20 anos, sem nenhuma participagdo, € a participacao, ela ndo pode ser uma coisa
descolada da realidade nacional. Entdo, ela ¢ justo como ¢ a nossa realidade nacional, ¢ uma
coisa bastante ainda distorcida, com um carater bastante clientelista. Num primeiro momento,
com dificuldade de ter esse papel de representatividade, normalmente as pessoas que
despontam com uma lideranca, elas acabam representando a si mesmas. Entdo, sdo os
problemas que ocorrem em todo bairro. A pessoa acha que a partir do momento que ela ¢
lideranca, que ela ¢ conselheira, ela vai ter algum privilégio, que ela vai se projetar na
sociedade, na regido que ela mora, que ela ndo precisa ouvir, trabalhar a questdo
organizacional para ela poder discutir as coisas. Ai, o que acontece? Isso nao quer dizer que
nao se deva estimular e incentivar a participacao, porque uma coisa s fica boa depois que ela
amadurece. Vocé so6 anda depois que vocé gatinha e cai mil vezes, ai vocé anda direito, vocé
ndo sai andando. A sociedade também ndo sai tendo uma participacdo solidaria, fraterna,

representativa, da noite para o dia.

Entrevistadora: Teve que ensinar os conselheiros a participar?

Gestora: Nao ¢ ensinar. Eu ndo acho que isso seja ensinar. Eu acho que é o seguinte, ¢
promover condi¢des de discussao e reflexdo do seu cotidiano. Na hora que vocé senta todo
mundo e acontecem fatos e esses fatos sdo discutidos e as pessoas refletem sobre isso, em que
..., eu acho que estd certo, ¢ isso mesmo, tinha que deixar entrar primeiro o outro ..., mas,
outro diz, ¢ se a minha tia estivesse 1a? Entdo, promover, ndo ¢ ensinar, ¢ propiciar um espago
de reflexdo e discussdo. Eu ndo acho que ¢ ensinar porque a gente também ndo sabe. NoOs
também somos fruto da ditadura e muito autoritarios, muito autoritarios. Eu ndo acho que ¢
ensinar, eu acho que ¢ aprender, ¢ se dispor a aprender juntos e promover condi¢des de
discussdo, de crescimento nosso e da populagdo juntos, porque a gente é a populagdo também,
a gente também ¢ elitista e todas essas distor¢des de uma sociedade, muito pouco igualitaria,
muito discriminatoria, a gente acaba reproduzindo no nosso cotidiano essa pratica e

reforcando essa pratica.

Entrevistadora: Estd 6timo doutora. Na sua avaliagcdo, a senhora participou ai do processo de
municipaliza¢do do Pais como um todo, da Satde, quais as mudangas ocorridas no municipio

de Itapecerica ap6s a municipaliza¢do da Saude?
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Gestora: Entdo, as mudancas foram muito grandes porque, foi a possibilidade de todo esse
processo de construgdo do sistema de Saude municipal. A municipalizacdo também faz parte
da estruturacdo do SUS, no que diz respeito a descentralizag¢do e gestdo Uinica em cada esfera
de governo. Com a Constitui¢do, o Pais ¢ uma Unidade Federada, ndo havendo hierarquia de
mando entre, a ndo ser a questdo legal, mas, gestdo, nivel de hierarquia entre Estado,
municipio e Federa¢ao. Vocé enquanto Pais federado, a partir da Constituicdo, em relacao a
gestdo, do territério municipal, vocé tem uma autonomia, assim como, o estadual, assim como
o federal, vocé tem uma hierarquia legal, por conta de uma lei que contrapde uma lei federal
ou uma estadual, mas, gestdo, tem uma independéncia, que ela ndo foi possivel porque nao
houve a reforma tributaria e acabou tendo uma subordina¢ao econdémica, mas, legalmente, nao
haveria que o municipio se submeter ao Estado nem o Estado se submeter a Federacao
enquanto gestdo. A Constitui¢do j& colocava isso, descentraliza¢do, quer dizer, o servigo tem
que estar o quanto mais proximo da populagdo, e a gestdo dos servigos tem que ser municipal.
Isso era a municipalizagdao. Entdo, se vocé tinha uma Unidade, por exemplo, aqui em
Itapecerica nos tinhamos o Centro de Satde, que era estadual. Ele foi cedido a gestdo
municipal, como todos os seus equipamentos, seu pessoal e a gestdo ¢ municipal. Entdo, eu
acho que a municipalizagao, foi uma estratégia de governo para viabilizar a descentralizacdo e
a gestdo unica em cada esfera de governo. Ainda esta em processo, porque se vocé quiser
saber, nesses anos todos, desde 88 até agora, sdo quinze anos, o Estado ndo municipalizou
totalmente a cidade de Sao Paulo. Ele ndo delegou a gestdo ao municipio de Sao Paulo e ja se
passaram mais de quinze anos. Entdo, esse processo ele é longo e as vezes, as pessoas dizem:
Ah! Essa historia de SUS nao funciona. Eu ndo acredito mais nisso. Elas ndo entendem que
voce esta construindo um templo, vocé ndo estd construindo um barraco e ¢ uma mudanga
muito grande de concepgdo, que tem que vir acompanhada de uma mudanga nas outras areas
também. Ent3o, curiosamente nessa época, em que, a gente saiu da ditadura e teve uma
Constituicao cidada, em que a Satude, ela de alguma forma, ela ficou sob a responsabilidade
fundamental do Estado, mesmo tendo a iniciativa privada como complementar, a
responsabilidade da Saude da populacdo ¢ do Estado. Vocé tinha no mundo inteiro, uma
questao ideoldgica do neoliberalismo, que questionava a gestdo publica. Foi ai que comegou
essa politica de privatizagdo de coisas, anteriormente de gestdo fundamentalmente estatal.
Comecou a se privatizar e justo nesse momento, vocé tinha entdo a Constitui¢do, a Saude
enquanto responsabilidade do Estado, e vocé tinha todo esse idedrio, essa politica
internacional de privatizagdo. Entdo, era uma contracorrente. Nao era hegemonica essa idéia,

ela nunca foi hegemonica, ela conseguiu se fazer enquanto lei, mas, realmente a reagdo a essa
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proposta ela ¢ muito forte. Os lobbies contra essa idéia sdo muito fortes. E muito dificil

viabilizar essa proposta.

Entrevistadora: Perfeito, doutora. A senhora comentou a descentraliza¢do. De que forma, a
senhora considera que a operacionalizagdo descentralizada do Fundo Municipal de Satude de
Itapecerica da Serra contribuiu para a implantagao do SUS Municipal? Foi criado o Fundo de
uma forma diferenciada dos outros municipios. Como a senhora acha que isso contribuiu para

a implanta¢ao do SUS Municipal?

Gestora: Olha, ele foi criado de forma descentralizada pela gestdo anterior & minha. Quando
eu cheguei aqui, ela ja estava atrelada a Secretaria Municipal de Satde, que na época ndo era
Secretaria Municipal de Saude, era Departamento de Saude. Ai, com a reforma administrativa
a gente reiterou, reforgou essa descentralizagdo em uma estrutura de Secretaria Municipal.
Com a reforma administrativa, estruturou formas de viabilizar o setor de finangas, compras,
que ndo existia. O fundo existia, mas ndo tinha estrutura. A reforma administrativa da
prefeitura como um todo, a gente aproveitou e contemplou uma estrutura administrativa na
Secretaria Municipal de Satde e uma estrutura técnica. Na estrutura administrativa, a gente
previu compras e outros setores, contemplou uma estrutura administrativa que possibilitou
uma potencializa¢do desses recursos muito grande. Entdo, eu acho que a existéncia do fundo
na Secretaria Municipal é um diferencial de qualidade. E como se fosse o pulo do gato. E o
pulo do gato em relagdo as outras secretarias, porque a maior parte delas, o Fundo esta
atrelado a prefeitura e apesar de, sem questionar se o dinheiro ¢ gasto em Saude ou nao,
mesmo sendo gasto em Saude, o gasto, ele fica mais longe de quem consome o material.
Entdo, de alguma forma, o dinheiro ndo ¢ potencializado como nés pudemos fazer aqui na
Secretaria de Saude, a medida que a comissdo de compras eram os técnicos que precisavam
do material e faziam a discriminagdo maravilhosa de cada item, participavam das licitacoes,
agilizavam a licitagdo, porque na propria pratica, o cronograma de necessidades, ter que
chegar esse material e as pessoas dizem que o servigo ndo funciona. A experiéncia que eu
tive, eu acho muito importante estar colocando, ¢ que, se vocé tiver como objetivo realmente
fazer Saude, vocé ndo esta no cargo para ser deputado, para se eleger vereador, se realmente
vocé entra numa Secretaria Municipal de Satde, com uma equipe qualificada, com clareza
que envolve SUS, realmente com a tarefa de fazer servigos de Satude, vocé na administragao
direta, consegue ser tdo ou mais eficiente que qualquer setor privado. Entdo, eu ndo acho que

o setor publico nao funciona porque ¢ publico. Eu acho que ele nao funciona porque os
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gerentes nao gerenciam, nao fazem cumprir a missdo daquela organizagdo, daquela
institui¢ao. Eu acho que o interesse revelado ¢ muito diferente do interesse velado. Entdo, eu
acho que a hora que vocé ..., o setor publico, nos entramos aqui, a estrutura administrativa nao
permitia nenhuma flexibilidade, contratagdo de pessoal, os cargos estavam todos ocupados
pelo pessoal antigo, ndo tinha cargo para nomear ninguém, vocé ndo podia por nada no lugar,
o que vocé tem que fazer? A hora que vocé ¢ governo, vocé tem que fazer a reforma
administrativa porque vocé foi eleito para governar a coisa piblica. E vocé que tem essa
autoridade e a populacdo delegou a vocé. Nao adianta explicar que a maquina ¢ emperrada,
desemperra. Nao adianta dizer que a estrutura ¢ ... Vocé enquanto gestor, a tua tarefa ¢ essa,
identificar o que esta emperrado e desemperrar. Tem que passar na Camara? Tem que passar
na Camara. Tem que fazer trabalho de cdo? Tem que fazer trabalho de cdo. Tem que
articular? Tem que articular. Tem que arregagar a manga? Tem que arregacar a manga. Entdo,
eu acho que essa é que ¢ a questdo. Agora, a hora que vocé entra na coisa publica e explica
porque vocé ndo faz, ai fica complicado. Ou, entdo, quer rifar a coisa publica? E a mesma
coisa que eu entrar na fabrica do meu pai, achar muito dificil, muito ruim, muito complicado,
o prédio € ruim, as finangas estdo negativas, os funcionarios roubam, ndo fazem as coisas, ai
eu rifo a fabrica do meu pai? E assim que eu fago? E assim que as pessoas acham que é. Quer

dizer, ai realmente nao tem condigao.

Entrevistadora: Perfeito, doutora. A senhora tem alguma consideracdo final a fazer a

respeito da nossa entrevista?

Gestora: Entdo, eu quero outra vez reafirmar essa coisa de que a estrutura publica da
administragao direta ndo ¢ empecilho para vocé comprar mais barato, comprar com qualidade,
garantir que o material chegue na hora certa, fazer concurso em tempo. Ah sim, tem uma
coisa importante que ocorreu em Itapecerica da Serra, diferente de outros municipios, que
também ¢ um fator emperrador. Na reforma administrativa, a forma de vinculo empregaticio,
se optou pela CLT, o que permitiu que, apesar de as pessoas que trabalham na prefeitura
serem concursadas, elas tém vinculo CLT, o que permite que ela tenha trés meses de
experiéncia, que ela possa ser demitida ou possa se demitir, que ela tenha a possibilidade de
ser avaliada constantemente e sofrer medidas gerenciais sobre ela, coisa que no servigo
publico, com estabilidade no emprego, isso ¢ mais dificil. Mas o que ocorreu aqui foi que foi
mudada a lei no sentido de permitir essa forma de vinculo. Entdo, pessoal, ah pessoal...

funcionario publico ¢ encostado, ndo trabalha. Nao trabalha porque o chefe deixa ele ndo
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trabalhar, porque, se o chefe considerar que ele deveria trabalhar, ele trabalharia e aqui, ele ¢
demitido. Outra coisa, ah, ndo dé& para ter agilidade de concurso. D4 para ter agilidade de
concurso. A gente fazia, na época em que eu estava aqui, quatro, cinco concursos, de todas as
categorias por ano, para prover os servi¢os sempre de pessoal. Nunca houve uma interrupgao,
raras vezes a gente precisou fazer concurso em carater de emergéncia, iSSO mais no comego.
Depois ndo, € s6 programar que a cada trés meses vocé vai fazer um concurso € vocé faz um
concurso a cada trés meses. A mesma coisa com as compras, se vocé sabe que a licitagdo
demora trés meses, quatro meses, vocé tem que fazer seis meses antecedentes e abordar a
situacdo de a gente ter o dinheiro e saber quanto era esse dinheiro, quanto dinheiro que a
gente tinha e que era muito pouco, fazia com que a gente pudesse fazer cotas de gastos. Entao,
a gente sabia que iam ter os gastos fixos com aluguéis, gasolina, entdo, fazia cotas, e até
sobrava dinheiro para investimento. Entdo, as reformas das unidades, a gente fazia com esse
mesmo dinheiro que era o dinheiro da nossa produ¢do. E teve realmente a paciéncia dos
prefeitos, tanto o Hélio Rubens como o Lacir, de disponibilizar, enquanto participacao
municipal, porque equivale a 70% do gasto em Satde o pagamento do pessoal. Entdo todo o
pessoal ¢ de responsabilidade do municipio, que consome basicamente 20 e poucos por cento
do orcamento municipal e equivale a 70% dos gastos em Satde e 30% que era o recebido pela
nossa gestdo plena, era utilizado para todo o suprimento de materiais, permanente e de
consumo e investimentos em pequenas obras e equipamentos. Os equipamentos a gente
comprava com esse dinheiro. Entdo, eu acho que realmente foi uma condigdo muito favoravel.
Eu me sinto assim bastante realizada enquanto gestora desse municipio por duas gestdes. Eu
sinto que realmente a minha tarefa foi cumprida. Eu me sinto muito tranqtiila, deixando uma
condicdo de uma estrutura fisica, com referéncia, contra-referéncia, ambulatorial, hospitalar,
municipal e estadual. Entdo, assim, uma estrutura de sistema. E claro que precisa ser cada dia
aperfeicoado, mas o esbogo de sistema, ele funciona e a questdo dos indicadores de Satde
realmente mostram isso, a participacao da populacao, hoje ela tem uma qualidade totalmente
diferente do que tinha no inicio, entdo, eu acho que a gente, essa estrutura e essa condi¢do e
esse esforco, realmente ele teve um produto que eu considero bastante gratificante e

satisfatorio, tanto para quem trabalhou como para a populagao.

Entrevistadora: Perfeito, doutora. Eu queria agradecer demais a sua contribui¢do para o meu
trabalho, sua entrevista estd muito rica, tudo o que a senhora pode informar ¢ muito rico e vai ser
aproveitado. Antes de entregar, eu vou estar passando para sua leitura, para ver se eu nao distorci nada

das suas idéias e, no fim, te convidar para assistir a minha defesa. Muito obrigada.



