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RESUMO

A Politica de Saude na realidade brasileira abrange uma significativa complexidade, pois pensa-
la implica, necessariamente, em refletir questdes como paradigmas sanitarios, construcdo da
cidadania, modalidades de protecdo social, instrumentos legais e normativos. Nesse sentido, 0
presente estudo analisou 0 modo pelo qual se consolida a gestdo partilhada, compartilhada e
solidaria da Politica de Satde na Cidade de Manaus a partir da perspectiva da representatividade
tripartite no interior do CMS/MAO no periodo de 2011 a 2014. Além disso, o estudo em
questdo: Caracterizou a efetivacdo dos mecanismos da representatividade social no Conselho
de Saude Municipal; Verificou as relagcdes de poder no ambito da representatividade tripartite
no Conselho de Salde Municipal e; Conheceu a operacionalidade das acdes deliberadas no
Conselho de Saude Municipal a partir da visdo dos representantes dos usuérios. Por
conseguinte, a construcdo do presente estudo pautou-se em uma abordagem qualitativa,
desenvolvida por meio de levantamento e discussado teorica, estudo documental e-pesquisa de
campo, ocorridos a partir da realizacdo de entrevistas abertas junto a representacéo tripartite,
que ao final consolidou um total de 9 sujeitos entrevistados, subdivididos da seguinte forma: 1
- Representante do Governo; 2 - Representantes dos Trabalhadores e; 6- Representantes dos
Usuarios do SUS. No mais, ressalta-se que a técnica utilizada para o tratamento dos discursos
dos sujeitos foi a de analise de conteldo. Quanto aos principais resultados da pesquisa,
constatou-se que, apesar de 0 municipio de Manaus ter implantado a normativa em 2008, pouco
se avangou no campo da gestdo partilhada, compartilnada e solidaria SUS, haja vista a
dificuldade da exequibilidade dos planos e programacdes, porquanto, vé-se um distanciamento
entre metas programadas e metas alcancadas, sobretudo no que tange a Educacgao Permanente,
Estrategias de Fortalecimento do SUS e Empoderamento da Sociedade Civil. Deste modo,
acrescenta-se que o controle social na realidade manauara, apesar de propiciar um espago de
interlocucéo publica, ainda sofre duros golpes por conta dos confrontos de personalidades, da
supremacia dos projetos individuais em detrimento dos projetos coletivos, dos “mandos e
desmandos”, dentre outros que na ordem pratica, empobrecem a discussdo, a negociacao, a
interlocucéo, bem como o consenso no interior do Conselho Municipal de Sadde. Contudo, o
cenario em questao ndo é sé de desalento, pois mesmo que de forma minima, a participacao no
exercicio do controle social vem dando saltos qualitativos, ao passo que mais usuarios vem
empreendendo a luta cotidiana em prol da afirmacédo do direito em salde, a partir da ocupacéo
dos conselhos locais, seja nas unidades de salde, nos clubes de mées e outros. 1sso significa
dizer que os sujeitos de direitos, independentemente de serem conselheiros ou ndo concebem
paulatinamente o cenério politico enquanto um mecanismo de acdo que permite reforcar o
vinculo social para além disso, possibilitando reconstruir intelectual e moralmente o Estado no
tocante as politicas publicas e sociais, como as de saude, para que de fato seja vivenciada
promocéao, protecdo e recuperacdo da satde da populacéo brasileira, bem como manauara.

PALAVRAS CHAVE: Politica de Saude, Gestéo, Participacao e Controle Social.



ABSTRACT

The Health Policy in the Brazilian reality covers a significant complexity, because think of it
necessarily implies to reflect issues such as health paradigms, building citizenship, forms of
social protection, legal and regulatory instruments. In this sense, the present study examined
the way in which consolidates shared management, shared and joint Health Policy in Manaus
city from the perspective of the tripartite representation within the CMS / MAO in the period
from 2011 to 2014. In addition , the study in question, characterized the effectiveness of the
mechanisms of social representation on the Board of Municipal Health; He checked the power
relations within the tripartite representation on the Board of Municipal and Health; He met the
operability of deliberate actions on the Board of Municipal Health from the perspective of
representatives of users. Therefore, the construction of the present study was based on a
qualitative approach, developed through survey and theoretical discussion, documentary study
and field research occurred from conducting open interviews with tripartite representation,
which ultimately consolidated a total of 9 subjects interviewed, divided as follows: 1 -
Government representative; 2 - Workers' Representatives and; 6. Representatives of the SUS
users. For the rest, it is emphasized that the technique used to treat the subjects’ discourse was
the content analysis. As the main results of the research, it was found that, although the city of
Manaus have implemented the rules in 2008, little progress has been made in the field of shared
management, shared and joint SUS, given the difficulty of the feasibility of plans and schedules,
because, you see a gap between planned targets and goals achieved, particularly with respect to
Continuing Education, SUS Strengthening Strategies and Empowerment of Civil Society. Thus,
adds that the social control in manauara reality, despite providing a public dialogue space, still
suffers severe blows due to the personality clashes, the supremacy of individual projects to the
detriment of collective projects, the "mands and unmade "among others in the practical order,
impoverish the discussion, negotiation, dialogue and consensus within the Municipal Health
Council. However, the picture in question is not only discouraged, because even if minimally,
participation in the exercise of social control has been giving qualitative leaps, while more users
has been making everyday struggle for the health law claim, from the occupation of the local
councils, either in health facilities, clubs mothers and others. This means that the subjects of
rights, whether directors or not gradually conceive the political scene as a mechanism of action
that helps to strengthen the social bond beyond that, allowing reconstruct intellectually and
morally the state with regard to public and social policies, such as health, that in fact is
experienced promotion, protection and recovery of health of the population and Manaus.

KEYWORDS: Health Policy, Management, Participation and Social Control.
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INTRODUCAO

No final do século XIX e inicio do XX, corporificou-se um movimento crescente de
amplo debate e participacdo da sociedade civil no @mbito da formulacéo das politicas pablicas,
num aprendizado crescente de cultura politica e mobilizagdo, com o intuito maior de garantir,
na agenda publica, a compilacdo das diversas demandas, bem como os interesses dos que
requisitam os servicos de saude nas mais diferentes localidades do pais.

Tal empreendimento permitiu a contestacdo do modelo de satde adotado pelo pais, que
resultaram intensas discussdes sobre salude publica nos simposios, encontros e conferéncias,
haja vista que o Movimento Sanitario, composto por pensadores, trabalhadores da area de
salde, politicos oposicionistas ao governo, propuseram na linha de ponta, uma agenda
alternativa pautada em um sistema de saude integrado, de corte descentralizador e universal.

Essa organizacdo e mobilizacdo popular impulsionou grandes movimentos, como a
realizacdo, respectivamente, da VIl e VIII Conferéncia Nacional de Salde no pais. Esta Gltima,
alids, ocorreu na cidade de Brasilia, com a participacdo de aproximadamente 5.000 pessoas e
fomentou ganhos expressivos no tocante a reestruturacdo do sistema de saude, entre os quais
esta alocada a definicdo do conceito ampliado de sadde?, onde o bem-estar ¢ concebido como
resultado das condigGes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho e
transporte, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e acesso a servi¢os de saude, incorporados
por conseguinte na Constituicdo Federal de 1988.

Nessa linha de pensamento, o SUS, nascido com a Constituicdo de 1988, representa o
maior avango politico, democrético e social no &mbito da salde, ao passo que consagrou “a
saude enquanto direito de todos e dever do Estado”, conforme disp&e os artigos 196, 197, 198
e 200, que juntamente com o advento das Leis Organicas da Saude, 8.080/90 e 8.142/90,
possibilitaram muitos avancos na Politica de Saude. Contudo, é importante ressaltar que mesmo
com a existéncia dos elementos jurisdicionais e normativos, o SUS vivéncia desde sua
implantacdo, muitas dificuldades quanto & operacionalizacéo.

Desde a década de 1990, para superar a discrepancia entre o “SUS real e o SUS
constitucional” (Bravo, 2013), os ultimos governos vém fomentando a criacdo de novas
estratégias por intermédio do Ministério da Saide, com o intuito de melhor operacionalizacdo

desta politica no pais, de onde é possivel vislumbrar a criacdo das Normas Operacionais Basicas

! Sob influéncias do Relatério de Lalonde, a Carta de Otawwa e a Conferéncia de Alma-Ata (ZANCHI, 2012)
17



(NOBs), assim como a Norma Operacional da Assisténcia a Saide (NOAS) e, por altimo, o
Pacto pela Saude, que assume centralidade neste estudo.

A normativa em questdo surge enquanto uma estratégia inovadora de operacionalizagao
do SUS, a medida que visa potencializar a descentralizacdo dos SUS através da diretriz de
regionalizacdo, uma vez que na contemporaneidade, tanto em nivel local, regional, nacional e
internacional, um dos maiores desafios da sociedade de modo geral consiste em consolidar uma
relacdo mais equitativa entre crescimento e desenvolvimento social.

Esta visao se refere, sobretudo, ao acesso a bens e ao usufruto de servicos por parte dos
cidadaos, fazendo valer os seus direitos civis, politicos e sociais, entre estes, o direito a satde.
Assim sendo, a diretriz da regionalizacdo é extremamente relevante para exequibilidade da
Politica de Saude, ao passo que prima pelo respeito as particularidades das diversas populacdes
e modos de vida encontrados “nos quatro cantos” do Brasil.

Porquanto, acredita-se que a partir dos Pactos?, é possivel incorporar agdes pautadas de
fato e de direito no conceito amplo de salde, pensando os fatores sociais, econdmicos,
geograficos, ambientais e culturais, em nivel das municipalidades no territério nacional,
principalmente, em garantir na linha de ponta a ampla participacdo da comunidade no que tange
a gestdo do SUS, como bem sinaliza a Lei 8.142/90.

Nesse interim, assume grande relevancia e destaque neste estudo o papel e as
contribuicdes dos conselhos gestores em salde, cujo destaque faz-se ao Conselho Municipal de
Saude de Manaus, uma vez que este se configura como “porta de entrada” para que os cidaddos
possam atuar politicamente, promover negociacdes e acordos, resolver conflitos, fiscalizar, bem
como estabelecer prioridades no campo da saude.

Partindo desse pressuposto, o presente estudo tem como discussdo central a dimensao
participativa da representatividade no interior do conselho de Saude na Cidade de Manaus, de
onde € possivel entrever elementos especificos da participacao politica dos sujeitos de direitos
no exercicio do controle social propriamente dito, por intermeédio da articulacdo e interacdo dos
segmentos ora representando por conselheiros do governo e pelo aparelho formador, ora pelo
trabalhador e pelos usuarios do SUS, que atuam paralelamente na cogestdo das acdes e na
prestacao de servico de salde no municipio.

Nesse Viés, o presente estudo faz uma andlise do modo pelo qual se consolida a gestéo
partilhada, compartilhada e solidaria da Politica de Saude na Cidade de Manaus. Em paralelo

ao objetivo proposto, foi possivel identificar informag6es importantes a pesquisa, sendo estas:

2 Pela salide, pela vida e de gestédo do SUS, que serdo explorados durante o transcorrer do presente estudo.
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Caracterizar a efetivagdo dos mecanismos da representatividade social no Conselho de Salde
Municipal; Verificar as relacbes de poder no ambito da representatividade tripartite no
Conselho de Saude Municipal e; Conhecer a operacionalidade das acdes deliberadas no
Conselho de Saude Municipal, a partir da visdo dos representantes dos Usuarios.

Com base em tais pressupostos, o debate proposto por este estudo é importante do ponto
de vista académico, cientifico e social, haja vista a necessidade da existéncia de mais pesquisas
no que diz respeito a participacéo politica principalmente no tocante a participacdo popular e/ou
cidada no exercicio do controle social no &mbito da gestdo em saude propriamente dita.

Parte-se do principio de que o movimento crescente de acOes partilhadas e solidarias no
interior do CMS/MAO, entre 0s sujeitos que compdem este universo, possam contribuir
significativamente para o fortalecimento da participacdo, no exercicio do controle social no
respectivo conselho gestor, pois neste espaco sdo discutidas, aprovadas e deliberadas
resolugdes, bem como planos de atuagdo, para melhor operacionalizar agdes e servigos em
salde no municipio de Manaus, o que faz com que uma maior populacdo da sociedade
qualifique ainda mais o processo de tomada de decisao.

Com base nesse contexto, a elei¢do da dimensédo da representatividade tripartite como o
foco central se deu em funcéo da necessidade de se conceber 0 modo pelo qual se consolida o
movimento interno do CMS/MAO como expressao de possiveis arenas e/ou relacdes de poder,
acarretando também em conflitos, em contradicdes ou até em consensos entre 0s sujeitos
componentes deste universo que tende a fornecer um maior conhecimento acerca da
aprendizagem da cultura e da politica nesse espaco publico.

Ao propiciar o desenvolvimento de potencialidades em conformidade com a
participacao da sociedade civil de forma direta, enquanto fator preponderante de afirmacéo do
direito e dinamizacgéo da cidadania, permite em parte, garantir na esfera da gestdo, as agendas
populares no tocante as reais necessidades em torno da atengdo basica na rede municipal.

Para aproximar-se de tais finalidades, elegeram-se trés categorias analiticas centrais,
sendo estas “Gestdo”, “Participacdo” e “Controle social”, levando em consideragédo que o
conhecimento mais sistematico sobre elas se tornou fundamental para aproximacao da realidade
local, aqui nosso foco da pesquisa, as quais foram abordadas tomando por base producdes
cientificas classicas e contemporaneas que fornecem os parametros conceituais necessarios a
consolidacdo deste estudo.

A natureza do percurso metodoldgico para realizacdo deste estudo foi de uma busca

analitico-critica, tendo como ponto de partida a abordagem qualitativa dos dados, realizada por
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meio da concatenagdo légica dos subprocessos especificos durante o processo de construcao
entre teoria-objeto-pesquisador, do qual se elegeu para o processo de investigacdo uma
perspectiva de andlise total do objeto de estudo, utilizando do estabelecimento dos critérios e
das regras gerais para descrever, explicar e analisar a realidade social propriamente dita
(GUSMAO, 2001; SORIANO, 2004).

Para tanto, foi realizado o levantamento bibliografico e discusséo teorica, assim como o
levantamento e andlise documental, pré-teste dos instrumentais e pesquisa de campo, a qual se
deu por meio de entrevistas abertas mediante trés tipos de roteiros (apéndices), de acordo com
os diferentes sujeitos da pesquisa, que objetivaram, em linhas gerais, conhecer a visdo de cada
representante/conselheiro em seus respectivos segmentos quanto as categorias analiticas
supramencionadas. Ressalta-se que alguns momentos da pesquisa, 0s roteiros em questdo foram
redirecionados, para tornarem-se inteligiveis e de facil entendimento aos interlocutores. No
mais, acrescenta-se a realizacdo de registros fonograficos, mediante consentimento dos
envolvidos, com aplicacdo do TCLE junto aos entrevistados, assim como, o tratamento, a
organizacdo, bem como a analise dos dados com aporte da analise de conteudo sob a luz do
referencial tedrico construido.

Partindo desse pressuposto, o estudo teve como I6cus o Conselho Municipal de Salde,
situado geograficamente na zona oeste da Cidade de Manaus, sito a Avenida Paulo Lasmar, s/n
Conjunto Santos Dumont — Bairro da Paz, onde foram aplicados os instrumentais das pesquisas
com 09 (nove) sujeitos entrevistados, subdivididos em: 01 Representante/conselheiro -
Segmento do Governo; 02 Representantes/conselheiros-Segmento dos Trabalhadores do SUS;
06 Representantes/conselheiros-Segmento Usuario do SUS, sendo 04
representantes/conselheiros municipais e 02 representantes/conselheiros locais. A inclusdo dos

sujeitos se estruturou nos seguintes criterios:

a) Segmento do Governo: ser representante do Governo - Ministério da Sadde (M.S/AM), pois
€ uma representacdo de extrema relevancia no entendimento, assim como também no trato

das questdes voltadas para operacionalidade do planejamento da normativa em vigor;

b) Segmento dos Trabalhadores do SUS: ser representante dos Sindicatos dos trabalhadores
de saude da Cidade de Manaus-Sindicato dos Trabalhadores da Satde (SINDSAUDE) e
Sindicato dos Agentes Comunitérios de Saude do Estado do Amazonas (SINCOSAM), pois

ambos representam um numero expressivo de Trabalhadores do SUS no municipio;
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c) Segmento dos Usuarios: ser representante dos Usuarios municipais e locais das zonas norte,
leste, oeste e rural terrestre, haja vista que 0s respectivos recortes permitiram ter uma visao
diversificada das realidades e das necessidades de diferentes localidades geograficas no

municipio.

Neste quesito ainda, reitera-se a conturbada realizacdo da pesquisa de campo causada
pela funcgdo da liberacdo dos tramites legais da pesquisa, que passou pela aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde, seguidos do proprio Comité da
Universidade, assim como a apreciacdo deste pela mesa Diretora do CMS, cuja autorizacao a
realizacdo da pesquisa somente foi concedida para iniciar a partir de abril de 2015, concluindo-
a em maio do referido ano. Ressalta-se que tal momento foi bastante complicado, pois em dado
periodo o Conselho Gestor passava pelo processo de transicdo, isto €, pelo procedimento
eleitoral para a composi¢do da nova representatividade triparte (gestdo de 2015 a 2018).

Além disso, o0 Conselho e o0s respectivos representantes/conselheiros ainda em exercicio
da funcdo (gestdo de 2011 a 2014) organizavam as Pré-conferéncias ocorridas em junho de
2015, que acarretariam a Conferéncia Municipal. Logo, estes eventos dificultaram o contato
com sujeitos escolhidos para compor o universo da pesquisa de campo, pois para efetivar o
evento de junho, eles viajaram para varios locais, inviabilizando o andamento das entrevistas.

Em funcdo desses fatores, acrescenta-se a modificacdo de alguns pardmetros quanto a
selecdo dos sujeitos, uma vez que nao se conseguiu manter o contato com alguns representantes
por estarem ausentes ou até mesmo extremamente ocupados com fluxos de atividades junto ao
conselho e a outras atividades pessoais. Contudo, essas desventuras ndo se apresentaram como
um dano maior, pois 0s representantes/conselheiros que se predispuseram a participar
conseguiriam responder perfeitamente as questdes abordadas no roteiro da pesquisa.

Dito isto, para facilitar a identificagdo dos sujeitos de pesquisa durante o transcorrer dos
capitulos I, 111 e IV estabeleceu-se ante a analise dos discursos, a caracterizagdo dos sujeitos

entrevistados sob a forma da seguinte codificacao:
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Governo N° 01 (R.G.1)
N° 01 (RT.S.1)
Trabalhadores do SUS
N° 02 (RT.S.2)
N° 01 (R.U.S.1)
Representantes/Conselheiros N° 02 (RUS2)
Municipais e Locais N° 03 (R.U.S.3)
Usuario do SUS N° 04 (RU.S.4)
N° 05 (RUS.L.5)
N° 06 (R.U.S.L.6)

Quadro de n° 01 — Identificacdo dos Sujeitos entrevistados.
Elaborado pela autora.

Por fim, para efeito didatico, o estudo em questdo encontra-se estruturado da seguinte

forma:

a) CAPITULO | - DESAFIOS DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL NO POS-
1988: CENARIO, NUANCES E PERSPECTIVAS DE OPERACIONALIZACAO DO SUS.
Aqui se estabelece um breve panorama da politica de saude, elencando a discussdo acerca dos
desafios da implementagdo do SUS no pds-1988, com énfase nas questdes de regionalizacdo e
municipalizacdo dos servigos ao passo que o sistema de salde congrega o desafio de ampliar a
protecdo social, com vistas a minimizar as desigualdades socioecondmicas e sanitarias no pais,
0 que indica a necessidades do aprimoramento da gestdo em saude, sobretudo, a partir da
participacgdo efetiva da sociedade civil organizada no exercicio do controle social.

b) CAPITULO Il - GESTAO DO SUS: DO TERRITORIO NACIONAL AS
PARTICULARIDADES DO MUNICIPIO DE MANAUS. O capitulo traz a tona a discussao
em torno da gestdo em salde, com enfoque para aplicabilidade do gerenciamento do SUS, tendo
como elemento norteador os pactos pela satde, pela vida e, sobretudo, o de gestdo, enfocando
assim, a operacionalidade das a¢Ges de forma partilhada, compartilhada e solidaria do SUS do
territério nacional, salientando as particularidades do municipio de Manaus, as suas vivéncias

e as experiéncias nesse universo.

c) CAPITULO IIl - O LUGAR E O PAPEL DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE NO PROCESSO DE GESTAO EM SAUDE NA CIDADE DE MANAUS. Nesta
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secdo, faz-se um breve resgate acerca do historico, da estrutura e das formas de organizacdo do
Conselho Municipal de Saude desde a década de 90 até os dias atuais, enfocando os avangos e

entraves, no tocante a participacdo no exercicio do controle social no municipio de Manaus.

d) CAPITULO IV - A DIMENSAO PARTICIPATIVA DA REPRESENTAQAO DOS
TRABALHADORES E USUARIOS DO SUS NO INTERIOR DO CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE - CMS/MAO. No capitulo final sera feita analise da participacdo representativa
tripartite no interior do Conselho Municipal de Saude CMS/MAO, nas rela¢Ges de poder, na
mediacao e na criagdo de espacos multiplos de interlocucdo, vivenciadas na ltima gestao, lugar
de onde se apresenta a visdo dos trabalhadores e usuarios do SUS acerca dos entraves, dos
avancos e das perspectivas da gestdo em saude, assim como da participacdo no exercicio do

controle social no campo da salde no municipio de Manaus.
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CAPITULO |

DESAFIOS DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL NO POS-1988:
CENARIO, NUANCES E PERSPECTIVAS DE OPERACIONALIZACAO DO SUS

A Politica de Saude no Brasil abrange uma significativa complexidade, pois pensa-la
implica, necessariamente, refletir questdes como, paradigmas sanitarios, construcdo da
cidadania e modalidades de protecéo social, instrumentos legais e normativos. Nesse sentido, 0
objetivo deste capitulo € realizar uma discussao sobre as configurages, bem como desafios da
Politica de Saude no Estado Brasileiro mediante a promulgacdo da Constituicdo Federal em
1988, que assegurou a saude como um direito de todos e um dever do Estado.

Para tanto, serd feito sera tracado um breve panorama da politica de saude, elencando
a discussdo acerca dos desafios da implementacdo do SUS a Constitui¢do de 1988, com énfase
nas questdes de regionalizacdo e municipalizacdo dos servigos ao passo que o sistema de saude
congrega, na contemporaneidade, o desafio de ampliar a protecao social, e, por conseguinte,
atenuar as desigualdades socioeconémicas e sanitarias territorio no pais, o que indica a
necessidades do aprimoramento da gestdo em salde, sobretudo, a partir da participacao efetiva

da sociedade civil organizada no exercicio do controle social.

1. POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: CENARIOS E DESAFIOS POS-
CONSTITUICAO DE 1988.

A implantagcdo do sistema de protecdo social, calcado na concepgdo de seguridade
social, num ambiente e/ou periodo mundial de desmonte dos Estados de Bem-Estar Social, ora
experimentado pelos paises periféricos nas ultimas décadas, entre eles, o Brasil, apresenta uma
fratura na concepcdo dos direitos sociais, a medida que se da a segmentacdo do tripé -
previdéncia social, satde e assisténcia social (COHN, 2009).

Tal movimento, segundo a autora, abre caminho para retrocessos nos processos de
avancos experimentados por esses segmentos e, neste caso, talvez o que pese mais, seja o fato
de a previdéncia social, segundo maior or¢camento do pais, ser o objeto do desejo tanto do
Estado quanto do mercado.

Nesse ambito, no campo da salde, assume destaque a problematizagdo de duas

premissas basicas: a) Crise do Estado, onde incide a auséncia de projetos mais amplos para a
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sociedade e, em consequéncia disso, prevalece a auséncia de um amplo debate, bem como
guestionamento das constantes crises do mercado, que ndo consegue dar conta das demandas
sociais e; b) Analises e reflexdes acerca da formulagéo de politicas e programas de satde, onde
esta posto a ndo diferenciacdo e, em consequéncia, a ndo integracdo das acbes em salde.

Com base nesses indicativos, o Estado assume ao mesmo tempo o papel produtor de
servigos, provedor do direito a saude e regulador dos servigos, sejam eles publicos e/ou
privados, 0 que repercute em partes no esvaziamento da dimensdo da politica, em favor da
dimensdo técnica no processo de formulacdo e implementagdo dos planos e agdes em saude.

A partir dessas instancias, € possivel vislumbrar um privilegiamento da geréncia em
detrimento da dimensédo da gestdo; a dimensao da relacdo custo/efetividade em detrimento da
dimensdo da eficécia social, e das metas de cobertura em detrimento da dimens&o do acesso e
da acessibilidade aos servigos e produtos de saude (COHN, 2009).

Nesse sentido, sdo frutos desse processo a baixa capacidade regulatéria Estado, no que
se refere a integracdo inter-intra setorial na gestdo da area social; a incapacidade de articular a
dimensdo econdmica e social das politicas sociais; a enorme dificuldade de reconhecer
investimentos na area social como geradores de dindmicas econdmicas virtuosas quer do ponto
de vista de geracdo de empregos, quer do ponto de vista de geragdo de novos circuitos
econdmicos que ndo aqueles circunscritos ao grande capital, em particular ao capital financeiro
(idem).

Em decorréncia disso, segundo Cohn (2009), o Brasil tido na América Latina como um
baluarte e exemplo de reforma bem sucedida na area da satde configura-se, hoje, como uma
experiéncia peculiar, haja vista que o setor abraca a proposta tdo cara as agéncias multilaterais
de fomento ao desenvolvimento pelo avesso, através da distribuicdo altamente desigual dos
equipamentos publicos de saude, sobretudo, quando se leva em conta os equipamentos de maior
complexidade, o que explicita por exemplo, o desconhecimento da gestdo no tocante a
composi¢do publico/privado dos equipamentos de salde no pais.

O que fundamenta o fato de a politica de satude no Brasil vir enfrentado diversos
problemas nos ultimos anos da década de 90, sobretudo, nos anos 2000, colocando em voga
grandes desafios no ambito do territério nacional, regional e local.

Nesse Viés, percebemos que uma das principais problematicas do campo da salde gira
entorno das questdes de financiamento, o que corrobora com as sinalizagdes do Relatério do

CONASS (2011), quando assinala que este tem despertado a atencdo, bem como a preocupacao
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crescente nos mais diversos segmentos da sociedade brasileira, haja vista a salde tem-se

mantido como:

1°- Um dos primeiros problemas enfrentados no cotidiano pela populacdo (24,2%),
seguido por desemprego (22,8%), situacdo financeira (15,9%) e violéncia (14%). 2°-
Um item de gasto federal (depois de previdéncia e, excluidos os encargos da divida).
3° - Item do gasto agregado das trés esferas de governo equivalente a 8,4% do PIB,
incluindo gasto publico e privado, sendo que a participacdo privada corresponde a
4,91% do PIB.

De acordo com o respectivo relatério, no mercado privado o financiamento, por
definicdo, tem sua origem a partir de contratos realizados por familias e por empresas, mas a
participacdo governamental pode estar presente, haja vista que no Brasil, essa participacao se
dé sob duas formas: a) Indireta - mediante incentivos fiscais, ou b) Diretamente - quando
financia ou subsidia planos de salde para seus servidores e dependentes.

A despeito disso, € importante ressaltar que em paises como o Brasil com alta taxa de
pobreza e forte concentragdo de renda, é relativamente baixo o percentual de pessoas que podem
pagar servicos de salide sempre que necessitam, muito embora mais de 90% da populagéo seja
usuaria do SUS, apenas 28,6% utilizam exclusivamente o sistema publico, a maioria (61,5%)
utiliza o SUS e outros servicos (plano de saude, pagamento direto), ndo usuarios sdo apenas
8,7% (CONASS, 2011).

Esses dados apontam para uma cesta de consumo tipo mix publico e privado, que se
reflete na inusitada predominéncia da participacdo privada no financiamento do sistema de
salide como um todo.

Novamente reporta-se aos dados do Relatério do CONASS (2011), que menciona que
para um gasto total estimado em US$ 837 PPP per capita, a parcela privada responde por 58,4%.
Cerca de 64,2% do gasto privado no Brasil é realizado com pagamento direto, o que significa
dizer que os planos e seguros de saude respondem pelos 35,8% restantes em que ha a
participacao das empresas.

Neste sentido, compete a leitura de que apesar de o direito a satde no pais ser avangado,
as decisbes das plataformas de governo, nos ultimos anos no Brasil associadas ao
neoliberalismo e ao privilegiamento do capital, vem subsidiando a retracdo dos direitos sociais
assegurados pelos elementos jurisdicionais, o que explicita o fato de a 72 economia mundial

ocupar a 85° colocacdo quanto ao indice de Desenvolvimento Humano® (IDH), no contrafluxo,

3 Indicador de qualidade de vida que considera os indicadores de: educacéo (alfabetizacéo e taxa de matricula);
longevidade (expectativa de vida ao nascer) e renda (PIB per capita).
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0 pais que detém a constituicdo cidada, convive com altissimos indices de pobreza e de
desigualdade social no territério nacional, regional e local.

Diante da insipiente operacionalizacdo do SUS, da disparidade entre os documentos
legais e a realidade social dos que usufruem do Sistema Unico de Sadde, do sistema adotado
pelos usuarios, seja ele publico ou privado, desde a década de 1990, tem havido a adog&o de
uma série de medidas por parte dos governos, nas esferas da Unido, Estados e Municipios, com
vistas ao aperfeicoamento da gestdo, operacionalizacdo e, por conseguinte, a ampliacdo da
protecdo social e atenuacdo das desigualdades socioeconbmicas e sanitarias no pais,
promovendo, principalmente, o alcance de objetivos tragados em torno da atengéo basica.

Para tanto, inicialmente no campo da saude foram implementadas as Normas
Operacionais Béasicas (NOBs) e as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS), entre

as quais as destacam-se as seguintes medidas:

Iniciou o processo de descentralizagdo o
processo de descentralizacdo por meio da | Articulagdo fragil entre a rede de

NOB 91/92 municipalizacao, estabelecimento da restacio de servicos de satide
autonomia dos municipios, com defini¢do suas P ¢ ¢ '
fungdes.

Regulamentou os deveres das instancias de
NOB 93 negociagdo entre  gestores: Comissdo | Participagdo Social Inadequada
intergestores bipartite (CIB) e Comissao
intergestores fripartite (CIT).

Formalizagdo do Programa de Agentes
Comunitario de Saude (existentes desde
1987);

No ano de 1994, criou o Programa de Saude | Ofertas de servigos desiguais no Brasil, a
da Familia; exemplo disto, a concentracdo de
NOB 96 Criagdo do instrumento de Programagdo | unidades de alta complexidade nas
Pactuada e Integrada (PPl) — que definiria | regides Sudeste e Sul.

como seria a programacao de oferecimento de
servicos de saude entre os municipios
pertencentes a regides de salde, baseado no
principio de hierarquizagao e regionalizagao.
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NOAS 01/02

Criagdo de outro instrumento de gestdo, o
Plano Diretor de regionalizagdo (PDR), a qual
definiu as regides de saude no interior de cada
Estado, baseado na negociagdo pactuada e
solidaria dos gestores para oferecimento dos
servicos de saude.

Formalizagdo do Plano  Diretor de

Dificuldades de monitoramento dos
resultados das intervengbes de saude;
alimentagéo dos sistemas de informagéao
deficiente;

Falta de competéncia técnica dos
gestores o exercicio pleno de suas
fungdes

Investimentos ~ (PDI)  instrumento  de
planejamento orgamentério da salde dos
municipios.

Quadro n°. 02 - Legislacfes estruturantes do SUS.
Fonte: Adaptacdo Cotta et al, (2013).

Cottaet. al. (2013), salienta a importancia de se conceber a natureza e a dindmica dessas
legislacdes supracitadas durante o processo de operacionalizacdo do sistema de salide ao passo
que estas foram se transformando segundo a capacidade de gestdo e prestacdo de servigos de
salide dos estados e municipios.

De acordo com o respectivo autor, isto significa dizer que o processo de gerenciamento
tanto na esfera estadual, quanto municipal, fora aprendido na préatica, simultaneamente, ao
tempo implantacdo e implementacdo, uma vez que os governos locais foram paulatinamente
preparados para assumir o compromisso de gestdo plena da saude seguindo o principio
doutrinario de descentralizacéo ora previsto nas Leis Organicas de Saude (LOS).

Nesse sentido, segundo o CONASS (2011), mudancas mais recentes no processo de
financiamento compartilhado do SUS tiveram como pano de fundo a normativa denominada
Pacto pela Saude, firmada no ano de 2006 por meio da portaria GM/MS n° 399, que consiste
em um acordo entre os gestores do SUS mediante o estabelecimento de compromissos e metas
acerca da melhoria de condi¢des de saude de um territorio, a qual passa a ser composto por trés

dimensdes, assinaladas no quadro abaixo:

DIMENSOES PRINCIPAIS DEFINIGOES AGOES
Conjunto de metas relativo a seis problemas ou areas
Conjunto de compromissos sanitarios, | prioritarias para a salde: (a) saide do idoso; (b)
PACTO que deverdo expressar uma prioridade | controle do cancer do colo de Utero e de mama; (c)
PELA inequivoca dos trés entes federativos, | redugdo da mortalidade infantl e materna; (d)
VIDA com definicdo das responsabilidades | fortalecimento da capacidade de resposta as doengas

de cada um; emergentes e endemias, com énfase em dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; (e)
promog¢&o da salde, com énfase na atividade fisica
regular e alimentagao saudavel; (f) fortalecimento da

Atencao Basica.
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Reafirmagéo a fidelidade de todos com
0 sistema publico que garanta a

Repolitizagao da salde, da promogédo da cidadania

PACTO equidade e o acesso universal e a | através da mobilizagéo social, saude como um direito;
EMDEFESADO | demonstragdo de que os recursos | divulgagdo da carta dos direitos dos usuarios, defesa
SUS financeiros existentes s80 | dos principios do SUS; garantia do financiamento

insuficientes para a materializagao dos | através da regulamentagéo da EC. 29.

principios constitucionais.

Devera estabelecer as | Estabelecimento de diretrizes para a gestdo do
responsabilidades claras de cada ente | sistema nos aspectos da descentralizagdo,
PACTO federativo de forma a diminuir as | regionalizagdo,  financiamento,  planejamento,
DE GESTAO competéncias concorrentes e a tornar | programagdo pactuada e integrada, regulagdo,

mais evidente quem deve fazer o qué,
contribuindo com o fortalecimento da

participacdo social, gestao do trabalho e da educacéo
na saude.

gestdo compartilhada e solidaria no
SUS.

Quadro n°.03 - Pacto pela Saude.

Fonte: Adaptagdo normativa Pacto pela Satde (2006).

Ressalta-se que um dos aspectos fundamentais da respectiva normativa é resguardar a
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), por meio da pactuacdo das diretrizes e dos processos
essenciais a fim de possibilitar uma maior flexibilidade para a adequacdo das diretrizes as
especificidades locais e regionais e, por conseguinte, fortalecer o papel das Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB).

A adesdo de Municipios, Estados e Unido ao Termo de Compromisso de Gestdo (TCG),
veio substituir anteriores processos de habilitacdo, tendo como finalidade promover inovacoes
Nos processos e instrumentos de gestdo ao estabelecer metas e compromissos para cada ente da
federacgéo.

Nesse contexto, a descentralizacdo redefine responsabilidades entre os entes
governamentais e reforca a importancia dos executivos subnacionais na conducéo da politica
de saude, pois envolve a transferéncia de poder decisorio, da gestao de prestadores e de recursos
financeiros, antes concentrados na esfera federal para estados e, principalmente, para os
municipios.

Informado por matrizes ideoldgicas e experiéncias diversas, o fortalecimento dos
governos municipais se justifica como forma de promover a democratizacdo, melhorar a
eficiéncia e os mecanismos de accountability* nas politicas publicas, respeitando o desenho

federativo e atendendo aos interesses territoriais da nagdo (LIMA LD et al., 2012).

4 Termo inglés que se fundamenta na prestacdo de contas, sobretudo de forma ética. Frequentemente é usado nos
processos administrativos por ser considerado como um aspecto central da governanga, tanto na esfera pablica
como na privada, que segundo Gohn (2003), alterou o padrdo e 0 modo de pensar a gestdo de bens publicos, uma
vez que a esfera plblica ndo-estatal é incorporada via novos atores sociais, essas estruturas emergentes vém
paulatinamente, substituindo as fungdes tradicionais do Estado, pelo menos nas areas de politica ambiental e social.
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Neste aspecto, a regionalizacdo é a porta de entrada das diferencas loco-regionais, assim,
por intermédio do monitoramento da distribuicdo regional das transferéncias federais do SUS
é possivel conhecer a evolucéo da politica de saude em relacédo a equidade alocativa geografica

no territorio brasileiro, questdo essa que serd abordada no sub-tdpico a seguir.

1.1 REGIONALIZACAO: NOVAS PERSPECTIVAS PARA O SUS.

A regionalizacdo é uma diretriz do SUS e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo do
SUS, cuja principal atribuicdo estd em fomentar a distribuicdo de poder, bem como
estabelecimento de um sistema de inter-relagcdes entre diferentes atores sociais (governos,
organizag0es, cidaddos), de modo a impulsionar a criacdo de instrumentos de planejamento,
integracdo e coordenacdo assistencial, regulacdo e financiamento de uma rede de acOes e
servicos de salde no territorio.

Nesse sentido, os objetivos da regionalizacdo da politica de satide no Brasil consistem

em:

a) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acfes e servigos de salde cuja
complexidade e contingente populacional transcenda a escala local/municipal; b)
Garantir o direito a salde, reduzir desigualdades sociais e territoriais e promover a
equidade, ampliando a visdo nacional dos problemas, associada & capacidade de
diagnostico e decisdo loco regional, que possibilite os meios adequados para a reducéo
das desigualdades no acesso as acdes e servi¢os de salde existentes no pais; c)
Garantir a integralidade na atencdo a saide, ampliando o conceito de cuidado a satde
no processo de reordenamento das acdes de promogdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo com garantia de acesso a todos 0s niveis de complexidade do sistema; d)
Potencializar o processo de descentralizagdo, fortalecendo estados e municipios para
exercerem papel de gestores e para que as demandas dos diferentes interesses loco-
regionais possam ser organizadas e expressadas na regido; e) Racionalizar os gastos e
otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas agdes e servicos de salde de
abrangéncia regional (BRASIL, 2006, p. 49).

Segundo Ibédnez (2012), o Pacto Pela Salde aponta que essas medidas sdo de extrema
relevancia, uma vez que os resultados do processo de regionalizacdo em contextos histdrico-
estruturais e politico-institucionais no Brasil apresentam-se desfavoraveis. Segundo o autor, o
Estado Brasileiro vivencia a necessidade de fortalecimento do enfoque territorial no
planejamento, a fim de integrar a atengdo a saude aos investimentos federais, estaduais e
municipais e assim promover um enfogque mais integrado entre as politicas sociais, econdémicas

e de salde.
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Para alcangar tal feito, foram estabelecidas as Regides de Satde®, que devem organizar
a rede de acdes e servicos de saude, a fim de assegurar o cumprimento dos principios
constitucionais de universalidade do acesso, equidade e integralidade do cuidado, favorecendo
assim, a acao cooperativa e solidaria entre os gestores e o fortalecimento do controle social.

Assim, nos dias atuais é de suma importancia enxergar a saude a partir da perspectiva
geografica, uma vez que o territdrios expressam as condicBes de existéncia do ser humano, o
que permite entender as desigualdades socio espaciais e suas consequéncias para o bem-estar
social, que transcende as especificidades no tocante a salide, como simples auséncia de doenca,
tendo como referéncia conceito ampliado de salde.

Essa perspectiva € de fundamental importancia quando se pensa a extensao, alcance e
operacionalidade da protecdo social, ao passo que a situacdo geografica como categoria de
analise do territorio considera as herancas dos processos histdricos e ajuda a compreender
algumas direcdes que orientam as dindmicas futuras dos lugares e, assim, pode servir de apoio
a formulacdo de politicas publicas condizentes com as realidades e necessidades de cada
localidade (VIANA et al, 2007).

Partindo desse pressuposto, tomam-se como referéncia, as sinalizagdes de Queiroz
(2004) quando pontua que, a politica de satde brasileira associada as demais politicas publicas
tem como desafio romper com a heterogeneidade geogréafica e socioeconémica do territorio
nacional atraves da implantacdo de medidas voltadas para inclusdo social, redistribuicdo de
renda e reducdo das iniquidades estruturais, criacdo de politicas redistributivas — e néo
compensatorias, de um novo modelo de desenvolvimento social que ndo reduza o investimento
publico na satde e consolide a superacdo dos tracos patrimonialista e paternalista que emperram
0 processo estratégico das acles, possibilitando, sobretudo, a superardo da pobreza, a
desigualdade e consubstancie a justica social no pais.

Em sintese, de acordo com Brasil (2006), a regionalizacdo fomentada pelo Pacto pela
Saude congrega essa perspectiva, ao passo que a gestao e agdes em saude devem estar ancoradas

nos seguintes pressupostos:

a) Territorializacdo: Reconhecimento e apropriacdo pelos gestores dos espacos locais, por

intermédio da interlocugdo com populacdo, tendo como ponto de partida os dados

> S30 recortes territoriais inseridos em um espago geografico continuo, identificadas pelos gestores municipais e
estaduais a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados do territério (Pacto pela Sadde, 2006)
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demograficos e epidemiolégicos fornecidos pelos equipamentos sociais® existentes;
apreensdo das dinamicas de redes de transporte e de comunicacdo; fluxos assistenciais
seguidos pela populacéo; discursos das liderancas locais e por outros dados que se mostrem
relevantes para intervencdo no processo salde — doenca, assim como 0 proprio contexto

histérico e cultural da regido;

b) Flexibilidade: Consiste em respeitar as diversidades regionais proprias de um pais de
grandes dimensdes como o Brasil, expressas no processo de identificagdo das regides
de saude, onde € de suma importancia a énfase na flexibilidade, uma vez que realidade
dos territorios tende a ser composta por varios municipios e/ou municipalidades,

evidenciando demandas heterogéneas;

c) Cooperacdo: A¢do conjunta entre as esferas de governo, gestores e equipes técnicas no
processo de implementacdo regional do SUS, por meio do partilhamento de
experiéncias, estabelecimento de acGes de apoio e busca de solucgdes solidarias para as

dificuldades enfrentadas no territério;

d) Cogestdo: Caracteriza-se pela exigéncia de esfor¢os permanentes dos gestores, sejam
eles politicos e técnicos, no tocante a acles de planejamento, articulagdo e pactuacéo,
expressos sob a forma da efetivacdo do Colegiado de Gestdo Regional (CGR), o qual
propicia um novo significado as relacdes entre os gestores de salde a medida que
permite desenvolvimento de acgbes solidarias e cooperativas nas fungdes de
planejamento, programacdo, coordenagdo, execucdo e avaliacdo de acles, das

estratégias e servicos regionais;

e) Financiamento solidario: Onde se faz necessario uma clara definicdo dos recursos
financeiros destinados a apoiar 0S processos e iniciativas que a envolvem, devendo
haver prioridade nas a¢fes que fortalecam as estratégias nacionais e estaduais, assim
também, o Plano Diretor de Investimento e 0 mapeamento atualizado da distribuicdo e
oferta de servigos nos espacos regionais com vistas a garantir o acesso a salde nas

Regibes de Saude;

& Como por exemplo, associacoes, igrejas, escolas, creches e dentre outros.
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f) Subsidiariedade: Consiste em um norteamento do processo de tomada de deciséo, cuja
funcdo nao deve ser repassada a esfera subsequente, na ordem prética, esse indicativo
indica que esfera local, sempre que puder, deve assumir as responsabilidades minimas,
que por ora ndo partilhadas, num segundo momento, necessitam ser objetos de

compartilhamento entre as esferas de gestéo;

g) Participacdo e Controle social: Constituem-se enquanto um principio doutrinério do
SUS que vem possibilitando significativos avancos no que tange ao aprimoramento da
politica de salde, que se figuram enquanto um espaco de participacdo direta mediante
as conferéncias e conselhos de salde, em todas as esferas de gestdo, de onde é
imprescindivel por parte dos gestores, o estimulo e o apoio a mobilizacéo e participacao

social.

Como fora explicitado anteriormente, as Regifes de Saude passam a ser o ponto de
partida do planejamento regional’, sendo de fundamental importancia, a assinatura do Termo de
Compromisséo de Gestdo, que espefica a responsabilidade de cada ente no processo de Regulagdo e

de Programacéo Pactuada e Integrada, tendo como base 0s seguintes parametros:

a) Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR): devera expressar o desenho final do processo
de identificacdo e reconhecimento das regides de saiude em suas diferentes formas,
em cada Estado e no Distrito Federal, objetivando a garantia do acesso, promogéo da
equidade, integralidade da atencdo, qualificagcdo do processo de descentralizacao,

racionalizacdo de gastos e a otimizacgdo de recursos;

b) Plano Diretor de Investimento (PDI): devera expressar 0s recursos de investimentos
para atender as necessidades pactuadas no processo de planejamento regional e
estadual, por assim ser, no ambito regional deve refletir as necessidades e alcangar a
suficiéncia na atencdo bésica e parte da média complexidade da assisténcia, tendo
como elemento norteador o desenho regional e a macrorregido no que se refere a alta
complexidade para contemplar as necessidades da area da vigilancia em salde,

desenvolvida de forma articulada com o processo da PPI e do PDR;

" Mais que uma exigéncia formal, devera expressar as responsabilidades dos gestores com a satide da populagéo
do territorio e o conjunto de objetivos e agBes que contribuirdo para a garantia do acesso e da integralidade da
atencdo, devendo as prioridades e responsabilidades definidas regionalmente estar refletidas no plano de satde de
cada municipio e do estado. (Idem)
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c) Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Saude (PPI): Deverd definir a
programacao das a¢des de salde em cada territério e nortear a aloca¢do dos recursos
financeiros para salde a partir de critérios e parametros pactuados entre os gestores,
além de explicitar os pactos de referéncia entre municipios, gerando a parcela de

recursos destinados a propria populacéo e a populacéo referenciada.

Organizadas dentro de um mesmo | Deverdo ser reconhecidas como tal, ndo
municipio de grande extens&o territorial | precisando  ser  homologadas  pelas
Intramunicipais e densidade populacional. Comissdes Intergestores.

Compostas por mais de um municipio, | Deverdo ser reconhecidas nas Comissdes
Intraestaduais dentro de um mesmo estado. Intergestores Bipartite e encaminhadas para
conhecimento e acompanhamento do MS.

Deverdo ser reconhecidas nas respectivas
Conformadas a partir de municipios | Comissdes Intergestores  Bipartite e
Interestaduais limitrofes em diferentes estados. encaminhadas para homologacdo da
Comisséo Intergestores Tripartite.8

Conformadas a partir de municipios | Deverdo ser reconhecidas nas respectivas
Fronteirigas limitrofes com paises vizinhos Comissdes  Intergestores  Bipartite e
encaminhadas para homologacdo na
Comissé&o Intergestores Tripartite.

Quadron®04 - Desenhos das Regifes de Salde
Fonte: Adaptacdo Brasil (2006).

Neste sentido, destaca-se alguns pontos essenciais no processo de pactuagdo do

Planejamento Regional, a saber:

v" Adocédo das necessidades de saude da populacdo como critério para o processo de

planejamento no &mbito do SUS;

v Integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de

gestdo, quanto do SUS como um todo;

8 O desenho das regides intra e interestaduais deve ser submetido a aprovacgdo pelos respectivos Conselhos
Estaduais de Saude (idem).
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v’ Institucionalizacédo e fortalecimento do Sistema de Planejamento do SUS, com adogéo
do processo planejamento, neste incluido o monitoramento e a avaliacdo, como

instrumento estratégico de gestdo do SUS;

v" Revisdo e ado¢do de um elenco de instrumentos de planejamento, tais como: planos,
relatorios e programacdes a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacao
dos instrumentos legais do SUS no tocante a este processo e instrumentos dele

resultantes;

v' Cooperacdo entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e a equidade no
processo de planejamento no SUS.

Mediante este resumo acerca do aparato gerencial em torno da gestdo da politica de
salide, compete a leitura que a regionalizagdo das acGes é uma tarefa ardua, porém necessaria.
Sendo de suma importancia que a Unido, os Estados e, principalmente, os Municipios
assumam a responsabilizacdo pelos servicos de saude em suas respectivas localidades, de tornar
este processo de planejamento mais acessivel a sociedade civil, consolidando potencialidades
no que se refere ao enfrentamento das expressdes da questdo social®, discussdo que serad

fomentada com maior afinco nos tdpicos subsequentes.

1.2 MUNICIPALIZACAO: A BASE DE ORGANIZACAO DO SUS

Na ordem pratica, como ja fora dito, a municipalizacdo é base de organizacdo do SUS.
A transferéncia das responsabilidades para os municipios favorece, possibilita e garante a
direcdo univoca das ac¢des dos servicos em virtude da grande proximidade do poder local por
meio da participacéo e controle social (VIEIRA, 2004 apud ZANCHI, 2012, p.125).

A partir desta sinalizacdo, pontua-se que em consonancia a prerrogativa dos pactos, em

28 de junho de 2011, ¢é publicado o Decreto de n° 7508, que dispde sobre a organizagéo do

9 Segundo Netto (2001), compreenséo da questo social tipicas dos espagos urbanos esta em entender o fruto da
contradicdo entre a producdo e usufruto dos bens e servigos, esta para além do conflito capital x trabalho, a mesma
esta posta na leitura do seu periodo histérico e suas particularidades, onde estdo inclusas relagdes de classes,
geracionais, de género, de etnias em formacdes sociais especificas, ndo obstante, o autor assinala que, ndo existe
uma nova questdo social, porém novas expressdes da questdo social forjadas sobre a caracteristica vital do sistema
capitalista, a exploracéo, as questdes relacionadas ao trabalho sdo evidentes, no entanto, € inerente entender mais,
bem mais, principalmente, no que tange ao aspecto historico, nacional, cultural e geopolitico.

10 para maiores detalhes vide:
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Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satde e a articulagio

interfederativa, que explicita muito bem e reforca simultaneamente a forma de organizacao das

acoes de salde no ambito dos municipios.

Assim sendo, segundo o Artigo de n® 2 do respectivo decreto, o processo de

municipalizacdo dar-se-a a partir das seguintes consideraces:

| - Regido de Saude

Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdémicas e sociais e
de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com
afinalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugéo de agdes
e servigos de saude. Deverdo incorporar, no minimo, agdes e servigco que
contemplem: a) aten¢do primaria; b) urgéncia e emergéncia; ¢) atengdo
psicossocial; d) atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e) vigilancia
em saude.

ll-Contrato Organizativo da Agao
Publica da Satide

Responsavel pelos os indicadores e metas de salde, critérios de avaliagdo de
desempenho, recursos financeiros que seréo disponibilizados, forma de controle
e fiscalizagéo de sua execugao e demais elementos necessarios a implementagao
integrada das agdes e servigos de saude;

Il - Portas de Entrada

Servigos de atendimento inicial a salde do usuéario no SUS

IV - Comissoes Intergestores

Instancias de pactuagdo consensual entre os entes federativos para definicio
das regras da gestdo compartilhada do SUS;

V - Mapa da Saide

Descrigdo geografica da distribuicio de recursos humanos e de agdes e
servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-
se a capacidade instalada existente, os investimentos e 0 desempenho
aferido a partir dos indicadores de saude do sistema;

VI - Rede de Atencao a Saude

Conjunto de agdes e servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude;

VI - Servicos Especiais de Acesso
Aberto

Servigos de salide especificos para o atendimento da pessoa que, em razéo de
agravo ou de situagao laboral, necessita de atendimento especial;

VIl - Protocolo  Clinico e Diretriz

Terapéutica

Estabelece critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo a salde; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; € 0 acompanhamento e a verificagdo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

Quadro n° 05 - Municipalizago do SUS

Fonte: Adaptagdo do Decreto de n° 7508/11
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Um instrumento de grande relevancia nesse processo € o Contrato Organizativo da A¢do
Publica da Saude (COAP), uma vez que potencializa questdes gerenciais (indicadores, metas,
estratégias e dentre outras) e ainda preconiza o fortalecimento do sistema de salde por
intermédio da garantia da gestdo participativa, incorporacao da avaliacdo do usuério das aces,
bem como dos servicos ofertados como ferramenta de sua melhoria, apuragdo permanente das
necessidades e interesses do usuario e publicidade dos direitos e deveres do usuario na saude
em todas as unidades de satde do SUS - inclusive nas unidades privadas que dele participem
de forma complementar.

Neste interim, pontua-se a relevancia do fortalecimento do &mbito politico no plano das
negociacdes entre os gestores do SUS e entre os diferentes representantes dos segmentos da
sociedade civil e trabalhadores da saude, uma vez que ha aposta que um efetivo sistema de
salde sob as bases ideoldgicas e solidarias exige a construcao de uma alianca politica capaz de
consolidar, paulatinamente, sujeitos sociais ativos e integrantes de um processo de salde que
caminhe em direcdo a reconducdo da consciéncia sanitaria, ciente das pluralidades e
necessidades advindas das diversidades de forma otimizada, capaz de consolidar um projeto
social de mudanca no interior do setor de saude ( COTTA et. al, 2013).

Dai a relevancia de pensar e problematizar o lugar dos Conselhos Gestores (CIB, CIT,
CONASS, COSEMS e CONASEMS), bem como as Conferéncias de Salde no processo da
acao partilhada e compartilhada do SUS, uma vez que sdo espagos que oportunizam ndo
somente o planejamento, mas também o estimulo ao debate e a adequacédo da prestacdo de
servicos aquedados as peculiaridades locais e regionais.

Assim sendo, os Conselhos de Saude sdo apreendidos nesse estudo como porta de
entrada para efetividade da participacdo no exercicio do controle social no campo da salde, ora
assegurado pela Lei 8.142/90. Para alcancar tal feito, € inerente que essas instancias detenham
em sua esséncia a competéncia de concatenar: a) poder decisério; b) Composicdo e
Proporcionalidade representativa; c¢) Competéncia Técnica; d) Representatividade; e)
Legitimidade e f) Transparéncia e Socializagdo das Informagdes.

Contudo, de acordo Luchmann (2002), embora haja todos estes indicativos, muitos sdo
os problemas relativos a efetividade da participacao social no ambito da saude, os quais sdo de
diferentes naturezas e magnitude, onde estdo postas questdes politicas, econdmicas, social e
cultural, relativos a uma sociedade cujas politicas publicas e sociais estdo arraigadas nos pilares
do clientelismo, autoritarismo e das desigualdades sociais, frutos de questfes estruturais

relacionados a:
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a) Ao Estado - onde incide o desrespeito e ndo homologacao das deliberagdes do conselho;
possivel ocultacdo ou deturpacdo das informagdes; a ndo reserva e repasse de recursos para
funcionamento dos conselhos; prevaléncia da cultura autoritaria e clientelista; persisténcia de
praticas de corrupcdo; conflito de interesses; entraves burocraticos; ma vontade politica;

despreparo técnico dos gestores; descumprimento contumaz da legislacéo e dentre outros;

b) Aos proprios Conselhos de Saude - Onde incide a falta de representatividade dos
conselheiros; caréncia de informacgfes e conhecimentos sobre o SUS, funcionamento do
conselho e papel dos conselheiros; falta de autonomia; prevaléncia da cultura da submisséo e/ou
defesa de interesses particulares; falta de comprometimento e precéria articulacdo com as bases
de representacdo; o conflito de interesses; a fragil capacidade de mobilizacdo e precéria
organizacado das entidades representativas; o enfoque nas agdes de controle em detrimento das
acdes propositivas; o predominio de discussdo de questdes periféricas; as reunides em numero
insuficientes e em condicdes precérias e dentre outras.

Nesse vies, compete a leitura que a gestdo do SUS ainda precisa avancgar bastante no
que tange a esfera democratica, no desenvolvimento de um projeto societario de cunho
emancipatorio e transformador, fundado em valores e préaticas voltados para consolidagdo de
uma cidadania plena, na superacdo das nocdes patrimonialista, bem como na efetiva

participagdo dos cidadaos, historicamente excluidos dos processos de tomada de deciséo.

1.3 BREVES NOTAS SOB 0OS ASPECTOS HISTORICOS E CONTEMPORANEOS A
DESPEITO DA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL DAS ACOES EM
SAUDE NO BRASIL

No Brasil, o setor da salude fora de suma importancia para a transformacao do controle
social que possibilitou o protagonismo da sociedade civil organizada na defesa de sua cidadania.
Esse contexto é marcado, sobretudo, pelo Movimento de Reforma Sanitaria (MRS) iniciado na
década de 70, a qual culminou no reconhecimento constitucional da satide como um direito de

todos e dever do Estado.
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Durante o século XX, especificamente na década de 1980, € possivel vislumbrar uma
profunda reforma no sistema publico de sadde, essencialmente ligada a crise econdmica'! e ao
processo de democratizagdo que impulsionaram tanto a critica, quanto o questionamento do
modelo de intervencdo adotado pelo Estado no &mbito da salde, aos poucos 0S recursos
diminuiam e a relacdo entre publico/privado paulatinamente se dissolvia (CANESQUI, 2000).

Esse contexto permitiu abertura do debate sobre 0 modelo de salde adotado pelo pais,
que resultaram intensas discussfes sobre saude publica nos simpdsios, encontros e
conferéncias, os quais deram origem ao Movimento Sanitario, ora composto por pensadores,
trabalhadores da area de salde, politicos oposicionistas ao governo gque propuseram uma agenda
alternativa ao modelo de saude, a partir de entdo, o eixo das acdes encabecadas pelos
movimentos sociais em saude passaram a defender e fomentar um sistema de saude integrado,
de corte descentralizador e universal.

Nesse sentido, € importante frisar que o Movimento de Reforma Sanitéria estabeleceu
uma critica veemente a mercantilizacdo da medicina e ao privilegiamento do financiamento
estatal para o setor privado, porquanto se buscava a transformacéo no setor da saude no Brasil,
visando a melhoria das condicdes de vida e de atencdo a saude da populacéo, de modo que estas
pudessem a exercer o direito pleno de cidadania.

Esse movimento ganhou ainda mais forga por meio das ag0es populares, associacoes,
sindicatos, igreja catolica e dentre outros, entre os quais destacam-se: Movimento de Salude da
zona leste de Sdo Paulo; as Semanas de Saude do Trabalhador (SEMSAT); Associacdes de
Moradores de Bairros (FAMERJ); Favelas (FARFERJ), Sindicato dos Médicos; Campanha da
Fraternidade (CNBB) com o tema: “Satde para todos”. Nesse cendrio, a histéria registra a
presenca macica da sociedade na luta pela construcdo de espaco democrético, na luta por
politicas publicas e sociais, principalmente, no ambito da saude, objetivando melhoria das
condigdes de vida da populacéo brasileira (ANDRADE, 2007).

Como expressdo desse processo de mobilizagdo no &mbito da satde, tem-se a realizagdo
da VII Conferéncia Nacional de Salde, que incitou o governo a criar o Programa de Saude

Bésica Nacional efetivada por intermédio do Prevsatde, originando um Sistema Unico de

1 Durante o governo militar as questdes em torno da sadde se tornaram ainda mais complexas, em funcdo da
privatizacdo das acGes em salde; da dependéncia dos érgdos publicos aos orgamentos fiscais federais, estaduais e
municipais; pela auséncia de hierarquia, regionalizagdo bem como integracéo entre os diferentes tipos de servicos;
pela alta centralizacdo dos recursos e de poder decisorio na esfera federal; pela privatizacao da oferta dos servicos
curativos; pela exclusdo de segmentos importantes da populacdo dos beneficios da politica e dentre outros, para
maior detalhes ver Cotta et al, 2012.
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Saude para toda populagdo brasileira, em todos os niveis de atencdo, definindo a iniciativa
privada em nivel complementar, todavia, este projeto nunca saiu do papel, ndo em sua
integralidade, uma vez que era oneroso demais para instituicdes, sobretudo para a Federagédo
Brasileira de Hospitais (FBH).

Aos poucos esse quadro foi mudando, no ano de 1981, fomentou-se a criacdo do
Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP), com a funcéo de
analisar e racionalizar os gastos, bem como buscar solu¢Ges para melhoria da assisténcia
médica, a partir do qual elaborou-se um Plano de Reorientacdo da Assisténcia a Saude que
incorporou muitas das propostas da Reforma Sanitéaria, dando origem as Ac¢Oes Integrada de
Saude (AIS), que por sua vez geraram as Comissdes Interinstitucionais de Saude (CISs),
transformando-se algum tempo depois nos Conselhos de Saude, que subsidiaram um ano
depois a implantagdo Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUD’s) (ZANCHI, 2012).

Um pouco mais tarde, no ano de 1986, foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, na cidade de Brasilia, que contou com a participacdo de aproximadamente 5.000
pessoas, entre eles trabalhadores da satde, usuarios, técnicos, politicos, liderancas sindicais e
populares, fruto do debate que possibilitou ganhos expressivos no que tange a reestruturagdo
do sistema de satde no pais.

Entre os méritos desta conferéncia se consolida a definicdo do conceito ampliado de
satde sob influéncias do Relatorio de Lalonde, a Carta de Otawa e a Conferéncia de Alma-
Ata'?, onde a salde em sentido pleno, passa a ser concebida enquanto fator resultante das
condigdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho e transporte,
lazer, liberdade, acesso a posse de terra e acesso a servigos de salde.

Assim sendo, sdo frutos desse momento histérico, a implantacdo do Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude (SUD’s), que entra em vigor através do decreto presidencial de 20
de julho de 1987 e, num segundo momento, a incorporagdo de um conjunto de conceitos,

principios e diretivas concernentes a saude na Constitui¢do de 1988.

2.0 relatorio de Lalonde (1974), salientou a discussdo em torno dos fatores sociais e ambientas, estilo de vida,
biologia humana e organizagdo dos servicos de satde, por terem sido considerados fatores que inter-relacionam e
explicam o fator salide-doenga-adoecimento. Igualmente importante, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Priméarios em Salde —Alma Ata (1978), reforgou o conceito de salide como um completo estado de bem-estar
fisico, mental e social e um direito humano fundamental. Na | Conferéncia Internacional de Promocéo a Saude —
Otawa (1986), a promoc&o a saude € vista como processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e salde, incluindo maior participacdo nesse processo, além de abordar os pré-requisitos
de salde (paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema saudavel, recursos sustentaveis, justica social
e equidade). (COTTA et al, 2013, p. 23)
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Desde entdo, a salde passou a ser definida como resultante de politicas sociais e
econémicas como direito de cidadania e dever do Estado, e, parte constitutiva da seguridade
social, cujas acBes e servicos devem ser providos pelo Sistema Unico de Saude, sob o viés de
acOes descentralizadas em cada esfera de governo, com carater integral e participativo com a
comunidade, todavia, sem deixar de manter a liberdade da iniciativa privada em nivel
complementar.

Portanto, 0 SUS nascido com a Constitui¢do de 1988 representa o maior avanco politico,
democrético e social no &mbito da salde, ao passo que consagrou “a saude enquanto direito de
todos e dever do Estado”, conforme dispGe os artigos 196, 197, 198 e 200. Na ordem prética,
nos anos 90, o direito a salde passa a ser regulamentado através das Leis Organicas de Salude
(LOS)®;

a) Lei 8.080/90 - instituida no dia 19 de setembro de 1990, que em sintese dispde
sobre a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, além de conter os critérios
de organizagao e funcionamento dos servicos de salde;

b) Lei 8.142/90 - instituida no dia 28 de dezembro de 1990, que dispde acerca da
Participacdo da comunidade na gestdo do SUS e as transferéncias entre governos
de recursos financeiros para dar suporte a politica de satde representados pelos
conselhos de salide pelo CONASS (Conselho Nacional de Secretarias de Salde)
e CONASEMS (Conselho Nacional Municipais de Sadde).

Tais mecanismos legais passaram a assegurar a cidadéo, independente de contribuic&o,
o direito a saude e a participagcdo no processo de tomada de decisdo por meio dos espacos
publicos expressos sob a forma das Conferéncias de Satde e os Conselhos de Satde'®. Assim,
diferentemente de tudo que se havia vivenciado em termos de controle social no pais, a
participacdo da sociedade civil, expressdo de lutas empreendidas por intelectuais organicos e
movimentos sociais, foram efetivamente assegurados sob a forma de lei e nas praticas das

instancias governamentais e ndo governamentais.

13 Em obediéncia aos ditames constitucionais, a Lei n°. 8.080/90, promulgada em 19 de setembro de 1990, no
incisivo VIII do artigo 7°, determina entre principios e diretrizes do SUS a participagdo da comunidade (Brasil,
1990%). Contraditoriamente, esta lei foi aprovada pelo entdo presidente da Republica do Brasil, Fernando Collor
com uma série de vetos aos artigos que versavam justamente sobre o exercicio da participacdo popular e 0
financiamento do setor de salde, o que na prética significaria “ferir de morte” a viabilizagdo do SUS, da forma
como foi idealizado MRS (COTTA et al, 2013, p.188)
14 S30 reconhecidos como resultado da revitalizacdo da sociedade civil durante o processo de redemocratizagio
do pais e uma derivacao direta das exigéncias em prol da salde como um direito universal a ser garantido pelo
Estado. Essa nova Otica é resultante, sobretudo, da crise da democracia representativa liberal que e abre espago
para emergéncia de uma democracia notoriamente participativa, o que elucubra a repulsa por parte da sociedade
civil organizada & uma politica elitista, paternalista e desigual no ambito das politicas publicas e sociais.
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Doravante, a politica de salde passa a ser gestada pelo Estado de forma mais
horizontalizada, representando o conjunto e, ndo somente, 0s grupos hegeménicos, tendo como
fundamentos: a) acesso ao sistema de saude; b) atencédo a saude e; c¢) educacdo para a saude
(ZANCHI, 2012).

“[...] a legislagdo nacional, constitucional e infra institucional avangou na area da
saude [...] a satde hoje é tratada numa sec¢do especial do Capitulo da Seguridade
Social; além desse tratamento legislativo especifico, a salude ficou numa posicao
relevante, decorrente da prevaléncia concedida, no texto da Carta Magna, a ordem
social em relacdo a ordem econdmica; [...] a salde passou a figurar como a Unica
atividade publica, socialmente Util, caracterizada constitucionalmente como de
relevancia publica (art. 197 da Constituicao); houve a determinagdo da participacdo
da comunidade na formulacdo e gestdo das a¢des e servicos de salde passou a ser
tratada com prioridade na solu¢do do macroproblema sanitario do Pais [...]”

(CARVALHO apud VIANA et al, 2000, p. 121).

Nesta instancia, as politicas sociais, entre elas, a politicas de satde, em seus respectivos
modelos assistenciais, constituem-se enquanto elementos indispensaveis para (re) pensar,
problematizar, fomentar e concretizar direitos de cidadania conquistados e previstos pelas leis,
uma vez que estes redirecionam o fazer politico dos governantes.

Dito isto, é de suma importancia enfatizar que o “fazer” no ambito das politicas publicas
e sociais ndo significam s6 acdo, mas tambeém ndo-acdo intencional, a medida que perpassam
por uma escolha dos governos em fazer ou ndo, o que sobrevém a necessidade de problematizar
a nocao de conflito tipicos da politica, das lutas de classes, do &mbito contraditorio, da luta pelo
poder-entre publico e privado (PEREIRA, 2009).

Assim, parte-se do pressuposto que a reformulacédo da Policy Science'® visa resgatar a
relacdo organica entre teoria politica e pratica politica através do carater multidisciplinar,
intervencionista e normativa, cuja centralidade das acdes esta em definir como devem ser as
coisas, definicdo que transcende o aparelho estatal e se inscreve, na contemporaneidade, na
relacdo Estado/sociedade tendo como norteamento a nocao da res publica - da coisa publica.

Lugar de onde é imprescindivel pensar o interesse comum, a divisdo de
responsabilidades entre Estado, Mercado, Familia, terceiro setor e dentre outros. Essa nova
configuracdo aponta para o desenvolvimento do controle social e/ou embate politico para que

as acOes dos governos possam assegurar os direitos sociais historicamente conquistados.

15 Ramo do conhecimento surgido nos EUA e na Europa durante o periodo pés-guerra, cuja finalidade em sua
origem consistiu em, compreender a dindmica das relacfes entre governos e cidaddos visando extrapolar as
questbes normativas e morais, haja vista que, com o Estado Moderno se apresentava uma nova realidade social
(PEREIRA, 2009)
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Nessa linha de raciocinio, os desdobramentos politicos e econémicos revelam que esta
acao ndo pode e, ndo deve ser fomentada unicamente pelos Estados e seus respectivos governos,
porquanto, urge a necessidade de a sociedade civil empreender a luta cotidiana pela cidadania,
em fazer valer os direitos ora assegurado pelas leis.

Uma forma de expresséo desta luta tem como imperativo o exercicio do controle social,
este quando organizado, tende a minorar a desigualdades postas pelas méos do capital, a
participacao se apresenta enquanto um eixo estruturante para o alcance da cidadania plena, que
na ordem prética, deve permitir colocar no cendrio politico as insatisfacdes, necessidades e
anseios dos atores no tocante a implementacgéo das politicas publicas e sociais em nosso pais.

No campo da saude, esse movimento é expresso, sobretudo, no processo de
planejamento do SUS, que nos dias atuais, necessita principalmente de avaliacdo e
monitoramento com base em indicadores a serem discutidos com a populagdo, o que requer
sem sombra de davidas, um processo de inclusdo capaz de oportunizar a conscientizagdo das
forcas em jogo, de estabelecer a possibilidade de nega¢do “do dominante”, de tecer criticas
guanto as acOes executadas e, principalmente, de pensar o diferente no processo de gestédo,

planejamento e execucéo das politicas publicas (FALEIROS, 2003).

1.3.1 PARTICIPACAO NO EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL:
ESPECIFICIDADES DOS CONSELHOS GESTORES DE SAUDE.

Como fora dito anteriormente, apesar dos avangos legais conquistados, o0 SUS vem
enfrentando inimeras dificuldades, isso se deve ao fato dos primeiros representantes eleitos
optarem pela politica econdmica neoliberal fundamentada no Estado minimo para o social e
amplo para o mercado. Essa escolha vem refletindo ao longo dos anos consideravelmente na
qualidade das agcbes em salde, uma vez as plataformas de governos vém mantendo um alto
incentivo para o setor privado em detrimento de escassos recursos destinados ao setor publico.

Para além disso, outro entrave posto estd essencialmente correlacionado ao principio
da participacdo popular, haja vista que incide a imaturidade politica apresentada por diversos
segmentos sociais se articularem politicamente seja nos conselhos e conferéncias de saude, o
que pde em voga uma “democracia débil”, que possibilita a colonizacao dos espagos publicos
e coletivos por interesses particulares, partidarios, clientelistas e até mesmo por usuarios com
patologias especificas (PAIM, 2008, apud COTTA, et al. 2013).
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Contudo, Nogueira (2002) parafraseando Teixeira (2002, p. 32) denomina este processo
enguanto o escopo da participacdo cidada, a qual é permeada por interesses dubios, ao passo
que ora expressa a intencdo de determinados atores de interferir no processo politico-social
visando valer os seus valores e interesses, por outro lado, expressa o elemento cidadania, no
sentido civico, enfatizando as dimensdes de universalidade, generalidade, igualdade de direitos,
responsabilidades e deveres.

Historicamente, este cenario de disputas, conflitos e dissengdes ndo € algo novo, que
por um lado, dificultou a implementacdo do SUS, por outro, fez emergir a discussdo da
participacdo social sob um novo aspecto social que passou a ser compreendida sob a forma da
“boa governanga”, o formato pela qual se pretende qualificar a gestdo de forma equitativa na
distribuicdo dos recursos, de acesso aos servigos e, por conseguinte, propiciar melhoria da
atencdo e acesso aos servicos de salde no pais.

Com bases nessas sinalizagOes, apreende-se a participacdo social enquanto arena
politica onde estdo postas diferentes forcas sociais que necessitam se desenvolver, influenciar,
formular, executar, fiscalizar e avaliar as politicas pablicas, os servigcos basicos no &mbito social
- saude, educacéo, habitacéo, transporte e outros.

Assim, € possivel conceber a participacdo no exercicio do controle social enquanto
mecanismos de monitoramento das a¢Bes do Estado frente as demandas sociais, onde esta
implicita a relevancia da articulacéo da participacao popular e/ou cidada no processo de tomada

de decisdo dentro dos Conselhos Gestores.®

Os conselhos gestores de politicas publicas sdo espacos publicos de composicao plural
e paritaria entre Estado e sociedade civil, de natureza deliberativa, cuja funcdo é
formular e controlar a execucédo das politicas publicas (TATAGIBA 2002, p. 54).

Estes sdo pautados na concepcdo de participagdo social que tem eixo estruturante a
universalizacdo dos direitos e a ampliagdo do conceito de cidadania regulada por uma nova
compreensdo do caréater e papel do Estado.

Nesse sentido, os conselhos devem ser visualizados como o “lugar do fazer politico”,

onde o controle é exercido pela sociedade através da sua presenca organizada por intermédio

18[...] além da Lei 8.142/90, da Resolugdo n° 453/12 e o Decreto de Lei n°. 7.508/11, que tratam, especificamente
no dmbito da salde, da participacdo social dos conselheiros, ha outras leis relativas a gestdo pablica que regulam
processos relacionados a participacdo social por exemplo [...] a Lei n°. 8666/93, que institui normas para licitacfes
e contratos da Administracdo Publica [...] Lei 8.689/93 e na Lei n°. 8.666/93 visam assegurar a transparéncia na
aplicacdo dos recursos publicos- condicdo absolutamente necessaria para a participacao social (Carvalho, 2007
apud Cotta, et al. 2013, p. 177).
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de diversos segmentos, cuja finalidade consiste em fomentar uma acdo politica voltada para
construcdo de uma cultura alicercada nos pilares da democracia participativa (BRAVO, 2001).
Assim, os conselhos gestores distinguem-se de outras experiéncias de conselhos

vivenciados pela sociedade brasileira ao passo que séo forjados a partir de trés dimensdes:

a) Composicdo plural e paritaria — nelas sdo representadas as organizagdes da
sociedade civil e agencias do Estado portadoras de interesses e valores ndo apenas
distintos, mas também antagbnicos, onde estd posto a dicotomia entre
Estado/sociedade; b) Processo dialdgico — vislumbrado a partir do processo
argumentativo na resolucéo dos conflitos inerentes a diversidade dos interesses em
jogo, que sdo utilizados para balizar os acordos a partir de principios éticos
elementares relacionados a vida publica e c) Instancias deliberativas — com
competéncias legais para formular politicas e, respectivamente, a fiscalizagao de sua
implementacdo, podendo ainda redefinir prioridades segundo a disponibilidade de
recursos e outros, a qual apresenta-se como a principal for¢ca dos conselhos, & medida
que é capaz induzir, a reforma democratica do Estado (TATAGIBA, 2002)

No campo da Saude os conselhos passam a ser instituidos a partir da lei 8.142/90,
sancionada em 28 de dezembro de 1990, pelo entdo Presidente Fernando Henrique Cardoso,
com vistas a recuperar 0s aspectos originais da reforma sanitaria especialmente no que tange a

participacao popular e ao financiamento do setor de saude ao assegurar que,

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: | - a Conferéncia de Saude;
e Il - o Conselho de Saude.

8 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situa¢do de salide e propor as diretrizes para
a formulacéo da politica de satde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Sadde.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salde e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucao da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

8§ 3° O Conselho Nacional de Secretérios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Salde (Conasems) terdo representagdo no Conselho
Nacional de Salde.

8 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Salde e os Conselhos de Salde terdo sua organizagdo e
normas de funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo
conselho [...]

Na contemporaneidade, os conselhos de salide juntamente com as conferéncias de salde

sdo reconhecidos como resultado da revitalizacdo da sociedade civil durante o processo de
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redemocratizacdo do pais e uma derivacdo direta das exigéncias em prol da sadde como um
direito universal a ser garantido pelo Estado.

Essa nova Otica é resultante, sobretudo, da crise da democracia representativa liberal
que abre espago para emergéncia de uma democracia notoriamente participativa, o que elucubra
a repulsa por parte da sociedade civil organizada a uma politica elitista, paternalista e desigual
no ambito das politicas publicas e sociais.

Desta forma, os Conselhos passam a discutir o direcionamento da politica de satde em
cada esfera e propor diretrizes de acdo. A composicao plural e paritaria, o processo dialdgico e
as instancias deliberativas através da participacdo no interior dos conselhos imprimiram uma
nova Gtica de gestdo, com vistas a democratizacdo as instancias do poder, a protecdo e a
dinamizacdo da cidadania (MARTINS et. Al, 2008; LABRA apud NOGUEIRA, 2000).

Mediante a promulgagdo da Lei n. 8.142/90 os Conselhos de Salde passam a atuar na
cogestdo do SUS nas trés esferas de poder, interferindo na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo das politicas de salde, atribuicdes estas que sdo também do préprio Poder
Executivo e do Poder Legislativo.

Estes devem ser criados por intermédio de lei municipal, estadual ou federal com base
na respectiva lei, todavia, é de suma importancia enfatizar que paralelo a isso, seja durante o
processo de criacdo, bem como reformulacdo do conselho, o poder publico, com base nos
principios democraticos, deve acolher as demandas da populacdo, consubstanciadas nas
resolucgdes das conferéncias de saude (BRASIL, 2003).

Ademais, em sintese, de acordo com Vieira apud Zanchi (2012), os municipios para

instituir seus respectivos conselhos de salide devem possuir a seguinte infraestrutura:

a) Conselho Municipal de Saude - em atividade comprovada

b) Fundo Municipal de Saude - contendo uma conta bancéria especifica gerenciada por
um conselho gestor composto por representantes da comunidade, pelo Poder Publico

e por prestadores de servicos de salde;
c) Plano Municipal de Saude - com definicdo de metas e aplicacdo dos recursos;

d) Contrapartida de Recursos Municipais - com financiamento das ag0es e servigos por
orcamento préprio, com aplicagdo minima de recursos da ordem de 10% do

orcamento municipal;
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e) Planos de cargos, carreiras e salarios para os servidores da area de saude;

f) Manutencdo do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA-SUS) e Sistema de

Informacéo Hospitalar (SIH-SUS) - em nivel municipal;

g) Condicdes técnicas para o planejamento, a operacionalizacdo de servicos e recursos

disponiveis, e a execucéo do orcamento dentro do principio do SUS.Y

Nesse interim, de acordo com a pesquisa realizada pelo DATASUS (2011), entre 0s
anos de 2007 e 2008 o estado brasileiro registra 0 montante de 5.554 Conselhos Municipais e
27 Conselhos Estaduais cadastrados, o que implica cerca de 86.414 conselheiros municipais,
atuando supostamente como sujeitos politicos.

Registra-se também que essas instancias de exercicio de controle social de base vem
sofrendo um outro processo de descentralizacdo, dada a crescente institucionalizacdo de
Conselhos Regionais, Conselhos locais, Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas e a
participagdo néo institucionaliza da sociedade civil, por meio de associagdes de moradores,
entidades religiosas, movimentos femininos e dentre outros, tais modificagcdes revelam a
necessidade, bem como capacidade que a sociedade detém de assumir formas conscientes e
politicas de organizacdo (COTTA et al, 2013).

Nessa perspectiva, compete a leitura que os conselhos de salde, conferéncias de satde
e organizacao ndo institucionalizada da sociedade civil, figuram-se enquanto mecanismos de
controle, afirmacdo do SUS e, concomitantemente, participacdo e oposicdo a politica
econbmica neoliberal, que vem drasticamente incitando a desregulamentacdo dos direitos
sociais, entre eles o de saude, lugar de onde é imprescindivel problematizar o legado e,
paralelamente, o desafio posto a participacao politica e cidadd no &mbito da gestdo e exercicio

do controle social no campo da satde no Brasil.

17 De acordo com parégrafo Ginico do artigo 4% lei 8.142 “O nio atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados,
ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que 0s recursos concernentes sejam
administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido”
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1.4 LEGADOS E DESAFIOS DA PARTICIPACAO POLITICA E CIDADA NO
AMBITO DA SAUDE NO TERRITORIO NACIONAL E LOCAL

O conceito de participacdo é bastante amplo, isso porque o mesmo engloba Vvarios
paradigmas, onde estdo postas visdes liberais, corporativas, comunitarias, cooptativas e
democraticas, uma vez que conceito de participacdo é ambiguo, que varia de acordo com o
tempo e 0 espaco, as vivencias e experiéncias dos sujeitos que nela operam ou nao, onde o
sujeito pode assumir desde a funcdo de expectador ou até mesmo protagonismo de destaque
no seio da sociedade a qual esta inserido'® (BOBBIO 1998 et al, p.888).

Partindo desse pressuposto, ao longo da historia da vida em sociedade a no¢do de
participacdo pressupde a triade inclusdo - exclusdo - integracdo social, notoriamente, essa
questdo assume forma quando nos reportamos a gestdo dos bens publicos, isto €, a
governabilidade dos elementos constitutivos da vida em sociedade.

Sabe-se também que no Brasil, a crise fiscal nos anos 90, fruto do desequilibrio entre
acumulacdo e distribuicdo em nivel mundial da economia e suas respectivas fissuras -
provocadas pela contrarreforma do Estado, trouxe a cena o surgimento do governo e poder local
embasado ramificacBes da participacdo politica, concepcdo cidadd, que, por conseguinte,
evocou a descentralizacdo das agBes da sede administrativa do governo para 0s niveis
municipais.

Para Teixeira (2002), a descentralizacdo das acdes, sobretudo, nas esferas municipais,
permitiu a ascensdo da organizacdo popular e iniciativas locais, oportunizando mudangas
sociais sem precedentes na historia do pais, porquanto possibilitou a criacdo de novos cenarios
de conhecimento; a inovacdes no campo das ideias; a emersdo de novos agentes politicos e
organizag6es da sociedade civil.

Essa linha de pensamento explicita muito que o Estado em suas crises ciclicas, ndo
consegue dar resposta as demandas da sociedade, sobretudo, aos segmentos mais empobrecidos
que sofrem cotidianamente varios problemas sociais expressos sob a forma da discriminagé&o,
caréncia e a ndo defesa de seus direitos e outros, sendo fundamental importancia pontuar que

existe sim diferenca entre poder politico, que por ora nao se confunde com autoridade e Estado.

18 A construgdo de ideias em torno da participagdo, datam desde os classicos, perpassando por renomados
estudiosos da ciéncia politica e suas contribuicdes para organizagdo politico-administrativa na sociedade moderna,
onde estdo inscritos nomes como, Rousseau com o estudo da “ vontade geral”; Stuart Mill e o estudo do “governo

local”; Tocquevilhe; Proudhon e Kropther; Marx e Engels; Trotsky; Lenin; Rosa de Luxemburgo; Gramsci;
Pateman; Pizzano e outros (GOHN, 2003).
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Logo, compete 0 entendimento que a participacao politica nada mais é que a necessidade
de implementacéo da interacdo continua entre os diversos atores que sao parte do Estado, onde
estdo inscritas diversas instituicdes politicas e a propria sociedade (Teixeira, 2002), 0 que
pressupde, a necessidade de elencar que as questdes de governabilidade tanto em territorio
nacional, quanto local, que transcende as instancias de governo, gestdo e geréncia, devendo
observar as reais necessidade da sociedade que usufrui dos bens pablicos.

Neste marco, portanto, incide a necessidade uma nova concep¢do governanca, pautada
em um novo paradigma, cujo foco central das acGes, ndo se restrinja somente aos 6rgaos e
aparatos estatais, pelo contrério, que se amplie e passe a incorporar relagdes maltiplas entre
governo e sociedade, de forma consolidar uma articulacéo entre governo local e poder local.

O conceito de Poder local é apreendido como uma relagdo social em que a sociedade
civil, como todos os seus componentes (organizagcfes, grupos, movimentos) é um dos atores
desse universo e, embora esteja restrito a uma territorialidade, nela néo se esgota ( Teixeira,
2002, p.20). Essa leitura pressupBe a necessidade de construir novas frentes e experiéncias de
participacdo no pais, com vistas a superacdo do conservadorismo, do modo autoritario e
verticalizado de ser fazer politica no &mbito da gestdo, ora tida como democratica.

Assim, compete o entendimento que as decisOes e acOes elaboradas de forma nédo
hierarquizada sdo efetivamente participes do sucesso ou do fracasso das politicas publicas e/ou
sociais, nesse contexto, para Raichelis (1998), a gestdo da politica publica, deve por meio da
interlocucéo e/ou interatividade, aproximar a sociedade com o poder publico, permitir ainda,
alteracGes nas relacGes entre o Estado e a sociedade civil, numa légica capaz de construir uma
esfera publica na definicdo e implementacéo das politicas sociais.

Nesse aspecto, a Constituicdo Federal de 1988 pontua em paragrafo Unico de seu artigo
primeiro, estabelecido como clausula pétrea, que “fodo o poder emana do povo, que o exerce
por meio de representantes eleitos ou diretamente” (Brasil, 1999, p. 13), constituindo assim, a
democracia sob duas formas: a democracia representativa (indireta) e a democracia
participativa (direta).

O que implica dizer que a participacdo deve ser, sobretudo, popular e cidadd, onde a
sociedade civil por meio de representantes pode atuar na elaboracdo, implementacdo e
fiscalizacdo das politicas publicas, que por sua vez pode e deve, em sua esséncia, contribuir
para aumentar a eficicia e abrangéncia das acBGes publicas, bem como a capacidade de
formulacdo dos movimentos sociais, num rompimento de “circulos viciosos” em torno das

estruturas de poder, voltadas a criagdo de espacos multiplos de interlocucdo dos atores,

49



levando-os a uma nova (re) definicdo da participacdo como exercicio da cidadania, que neste
cenario é apreendida como expressdo de direitos extensivos a todos, uma vez legislados,
tornam-se reivindicaveis pelos cidadaos, que podem lutar para realiza-los efetivamente.

Nessa linha de pensamento, compete a leitura de que mesmo que os homens na
sociedade do capital estejam limitados as condic¢des existentes, estes mesmos podem criar novas
condigdes, num processo de reconstrucdo de sua propria historia, logo, ndo existe cidadania
sem que se alcance um salario digno, que usufrua bens e servigos que complementem a sua
vida. Assim sendo, para assegurar direitos sociais, antes de tudo é de suma importancia ter
direitos politicos, pois por intermédio destes é possivel reivindicar que exista minimas
condi¢des democraticas, o exercicio da cidadania (COVRE, 2002; TEIXEIRA, 2002) .

Tendo como base essas sinalizagcdes historicas e condicionantes da cidadania
propriamente dita, entende-se que a constituicdo da esfera publica esta impregnada no “DNA”
da democratizacdo da sociedade brasileira, uma vez que ao longo dos anos foram criados e
ampliados diversos setores de debate publico, por meio de interlocu¢do do Estado com a
sociedade civil, dentre os quais destacam-se 0s conselhos gestores, sejam estes, na esfera
municipal, estadual ou federal, ou ainda, conferéncias, ouvidorias, mesas de dialogo e demais
outros setores voltados para a democracia cidada e participativa (MATEQS, 2011).

Assim sendo, a participacdo da sociedade civil, na realidade brasileira, ¢ tomada
dentro de uma dimensdo organica, a qual ndo pode ser vislumbrada a partir de uma forma
“aleatdria, eventual, amadoristica e ao sabor do acaso” e sim, um como um processo de
conquista, concomitantemente, ndo deve ser associada somente aos movimentos por
reivindicagéo de direitos sociais, uma vez que esta representa, sobretudo, um grande avango em
termos de igualdade democréatica no tocante a defini¢do e dos rumos das politicas publicas no
pais (DEMO, 1999; TEIXEIRA 2009).

O que pressupde, inclusive, a nocdo de liberdade, pois uma sociedade que se diz
democratica, o que ¢ “considerado bom”, “ndo ¢ bom”, ndo em sua totalidade, pois o que foi
decidido bom hoje pode ndo ser amanha quando o conselho e 0 povo se reunirem novamente.
Dai a proposicdo de Bauman (2008), ao definir que a democracia deve funcionar como um
“circulo de transla¢do”, e, por assim ser, a mesma ndo pode reconhecer qualquer translagéo,
essa deve ser pensada a partir da autonomia da sociedade e de seus membros, para formar suas
opiniBes e para cooperar e dar substancias as palavras de ordem.

Deste modo, vivencia-se na contemporaneidade, o que autor define como a dupla

ameaca, que diz respeito primeiramente, na crescente impoténcia do poder publico de
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promulgar “o que é considerado bom” e implementar o que foi promulgado, onde a outra
ameaca, relacionada a primeira, reside no enfraquecimento da relacao entre as questdes publicas
e os problemas privados.

O que deixa claro que as questdes de poder se inscrevem na ordem global, enquanto as
questdes da politica se inserem na dimensdo territorial e local. Nessa linha de raciocinio, a
politica ndo possui outro representante maior que nao seja o Estado, que por sua vez a soberania
é como antes, definida em termos espaciais, significando dizer que, este pode escolher entre
evitar o compromisso enquanto sintoma da falta de poder ou pode ainda manter viva a opc¢ao
do “ato da vida compartilhada” no planejamento e interven¢@o na coisa publica. (BAUMAN,
2008, p.253-254)

Portanto, o legado que temos hoje seja no @mbito das politicas pablicas e/ou sociais,
entre elas, no campo da saude, consiste em garantir na esfera do Estado, o direito conquistado
e assegurado, de inferir na coisa publica, na gestdo e gerenciamento da politica publicas no
ambito nacional e local.

O desafio por sua vez, é imenso, de ordem coletiva, principalmente quando se fala em
“deselitizar” os espagos dos conselhos gestores através do alargamento da tomada de decisao e
inclusdo social, sem incorrer no risco eminente de subalternizar ainda mais 0s grupos sociais
neles envolvidos (CORREA, 2011; NOGUEIRA, 2005).

Partindo desse pressuposto, no proximo capitulo apresentar-se-a situacdo da politica de
saude do municipio de Manaus, ressaltando as contribuicdes do Pacto pela Saude e do COAP
no tocante a gestdo e a geréncia do SUS, assim como, as intervenc@es do Conselho de Saude
Municipal nesse processo.
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CAPITULO II

GESTAO DO SUS: DO TERRITORIO NACIONAL
AS PARTICULARIDADES DO MUNICIPIO DE MANAUS

A Politica de Saude no discurso oficial pode significar “diretrizes e planos de acéo”,
porém, enquanto disciplina académica, abrange tanto o estudo das relagbes e do exercicio do
poder como a formulacdo, a conducdo e a implementacao das acbes em salude. Portanto, nos
dias de hoje, a gestdo estratégica no SUS reside justamente em deixar de lado a préatica do
emergencial e construir paulatinamente uma acdo embasada nas reais necessidades da
populacdo de cada localidade do territorio nacional, regional e local, tendo como base 0s
indicadores de salde, que contemplem a atencédo basica e epidemioldgica, haja vista que estas
sdo imprescindiveis para o alcance da qualidade de vida da populagéo.

Nesse sentido, o presente capitulo apresenta a discussao em torno da gestdo em salde,
com enfoque na aplicabilidade do gerenciamento do SUS, tendo como elemento norteador 0s
pactos pela salde, pela vida e, inclusive, o de gestédo, enfocando assim a operacionalidade das
acOes de forma partilhada, compartilhada e solidaria do SUS do territorio nacional, tal qual as

particularidades do municipio de Manaus, suas vivéncias e experiéncias nesse universo.

2. GESTAO E GERENCIA: “INDICATIVOS PARA BOA GOVERNANCA DO SUS”

A superacdo dos padrfes de iniquidade em que o sistema de salde se insere € um dos
desafios para a ampliagdo da protecdo social no Brasil, isto porque as desigualdades
socioecondmicas e sanitarias, no pais, tém forte expressao territorial, 0 que indica a importancia
de politicas publicas de corte regional nas varias areas, incluindo a satude (VIANA et al, 2007,
p. 117).

Diante da insipiente operacionalizacdo do SUS, a contar da década de 90, tem havido
um empenho para aperfeicoa-la, sendo essas iniciativas manifestadas desde o Plano Diretor de
Regionalizacdo, presente na NOAS (01/01) e atualmente reiterado no Pacto pela Saude sob a
forma do Pacto de Gestdo do SUS, possuindo este direcionamento na medida em que visa
ordenar o processo de regionalizacdo da atencdo a salde com vistas a consolidar um
planejamento integrado para reduzir as desigualdades sociais, propiciando maior acesso da

populacdo a todos os niveis de atencdo em salde.
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No ano de 2009, ha um salto qualitativo com a implantacdo do Pacto pela Saude, uma
vez que trés anos apds a sua homologacdo, ocorreu a adesdo de todos os Estados brasileiros e
de 60% dos municipios brasileiros (3.345 dos 5.564 municipios). Ao confrontar esses dados
com os resultados da NOAS que vigorou de 2001 a 2005, identificar-se-40 que apenas 256
municipios se habilitaram na Gestdo Plena do Sistema de Salde, enquanto 1.580 municipios
tiveram a habilitacdo na Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada.

Assim sendo, o principal ganho neste processo esta na gestdo e na geréncia das acoes
em saude, que reside justamente em definir o papel e as atribui¢des dos gestores do SUS nos
trés niveis de governo. Na ordem pratica, essa definicdo de papéis visa identificar as
especificidades da atuacdo de cada esfera no que diz respeito a cada uma dessas macro funcdes
gestoras, de forma coerente com a finalidade de atuacdo do Estado em cada esfera
governamental, pautadas em principios e objetivos estratégicos da politica de salde; para cada
campo da atencdo na salde no que se refere a: promocdo da saude, articulacdo intersetorial,
vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, satde do trabalhador, assisténcia a saude, entre
outros (CONASS, 2003, p.40).

Deste modo, no é&mbito da salde, atualmente, utilizam-se dois conceitos
imprescindiveis: gestdo e geréncia. A gestdo € vista como a atividade e a responsabilidade de
comandar um sistema de satde (municipal, estadual ou nacional) exercendo as fungfes de
coordenacdo, articulacdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e
auditoria, enquanto que a geréncia esta colocada para parte operacional, isto €, a administracdo
de uma unidade ou 6rgédo de saude (ambulatério, hospital, instituto, fundacdo e outros) que se
caracterizam como prestadores de servigos do SUS (CONASS, 2003, p.39).

Nessa linha de raciocinio, o planejamento em salde no SUS; é fomentado pelos 6rgdos
executivo e fiscalizadores, que tem como eixo estruturante as Leis 8.080 e 8.142/90, os quais
seguem a seguinte estrutura institucional e decisoria:

Nacional | Ministério da Saude Comiss&o Tripartite Conselho Nacional de Saude

v’ Secretaria de Gestao
Estratégica Participativa

Estadual | Secretaria Estaduais Comissé&o Bipartite Conselho Estaduais de Saude
Municipal | Secretarias Municipais Conselhos Municipais
v Distritos de Satde v Conselhos Distritais
v UBS v Conselhos Locais

Quadro n°. 06 - Estrutura institucional e decisoria.
Fonte: Adaptado do CONASS, 2003.
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Toda essa infraestrutura, bem como as a¢Ges em sadde no territério nacional, é pensada
pelo Ministério da Satde em consonancia com os Estado e Municipios, tendo como parceira a
Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS/MS),*® que da vazdo as questdes ideoldgicas e
praticas do governo nos pontos de ampliacao do acesso das populagcfes aos servicos de salde.

Entre os desafios postos para universalizacdo da politica de saude, conforme prediz os
elementos jurisdicionais, esta a organizacdo dos servicos em redes hierarquizadas e
regionalizadas de modo a ordenar a oferta de atencdo integral com equidade, racionalidade e
sustentabilidade, o que requer uma crescente acdo politica de numerosos atores sociais,
disponibilidade de dados sobre a infraestrutura fisica e fatores demogréaficos, epidemioldgicos,
socioecondmicos, assim como, 0 bom manejo técnico das informacdes, capacidade de lideranca
e de gestdo nos diversos niveis assinalados no quadro acima (BRASIL, 2013, p.6).

Para alcancar esses objetivos, a OPAS por meio da cooperagao técnica vem juntamente
ao Ministério da Saude colaborando no desenho e na realizacdo de estudos e de outras
atividades relacionadas ao tema da governanca e da regionalizacdo no SUS, como dito
anteriormente, a regionalizacdo apresenta-se como instrumento estruturante das agdes em
salide, pois permite garantir o acesso dos cidaddos, em tempo oportuno e com qualidade, a
juntamente com um conjunto de acGes e servigos de promocado, protecdo e recuperacao, a
medida que se apresenta como espaco estratégico para a construcdo de consensos e organizacao
da rede, buscando a racionalidade dos gastos e a otimizacdo dos recursos, de modo a reduzir
desigualdades locais e regionais ( p.7).

Tal indicativo reforca as prerrogativas do Pacto Pela Saude, bem como do Contrato
Organizativo de Acdo Pablica da Saude (COAP), instituido pelo Decreto de Lei de n° 7508,
que a partir de 2011 passa reger 0s compromissos assumidos e as metas a serem alcancgadas
dentro das regiGes de salde que, por ora, configuram-se como espago privilegiado para a
qualificacdo do didlogo federativo; e, consequentemente, o fortalecimento do SUS enquanto
politica de protecéo social a partir da figura do Estado.

Nessa Otica cabe lembrar as sinalizagdes de Gohn (2003), quando pontua que esses

indicativos de governanga, instituidos no seio dessacralizacdo da politica, constituem-se em

19 £ um organismo internacional de satde publica, que exerce um papel fundamental na melhoria de politicas e
servicos publicos de salde, por meio da transferéncia de tecnologia e da difusdo do conhecimento acumulado por
meio de experiéncias produzidas nos Paises-Membros, um trabalho de cooperagdo internacional promovido por
técnicos e cientistas vinculados a OPAS/OMS, especializados em epidemiologia, sadde e ambiente, recursos
humanos, comunicacao, servicos, controle de zoonoses, medicamentos e promog¢do da salde [...] para maiores
informagdesVide: http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=885&Itemid=672

54



novos marcos referenciais de um novo paradigma da acdo publica estatal, onde o foco central
das acdes passa a transcender os Orgdos publicos, incorporando interagcdes maultiplas numa
relacdo entre governo e sociedade.

Nesse universo, a boa governanga implica necessariamente no alcance da dimenséo da
eficiéncia e da eficacia no interior das politicas publicas e sociais/setoriais, entre elas, a de
salde, que pode e deve envolver outros segmentos, sobretudo, 0s movimentos sociais por
intermédio da articulacdo entre governo e poder locais numa constante reconstrugcdo da teoria
democrética, orquestrada a partir de uma gestdo partilhada que implica em significativas
mudancas nas regras de controle social.

Mesmo em um contexto tdo complexo e contraditorio, consolidar contra hegemonias na
construcdo de uma teoria politica capaz fomentar um processo de empoderamento de grupos e
individuos, via capacitacdo politica e organizacional, levara ao resgate, ao crescimento e a
construcéo de identidade, assim como a oportunidade de acesso a renda, bens e servicos, sendo

estes tdo necessarios a populacéo brasileira (GOHN, 2003).

2.1 0 PACTO E A REGIONALIZACAO DA ATENCAO EM SAUDE: “AMAZONIA E
O DESAFIO DE OPERACIONALIZACAO DO SUS”

No Brasil, a adesdo regional do pacto federativo; atualmente; possui o seguinte quadro:
33% na regido Norte; 41% no Nordeste; 67% na regido Centro-oeste; 93% no Sudeste e; 51%
na regido Sul (BRASIL, 2007, p. 8). Em meio a este contexto, na regido da Amazodnia Legal,
especificamente, os dois primeiros Estados brasileiros que assinaram o Pacto pela Saude foram
Tocantins e Amapa. Posteriormente, varios Estados tém avancado nesse processo, entre eles o
do Mato Grosso, de Sergipe, do Maranhdo e do Acre.

Contudo, ressalta-se que para o estabelecimento do pacto na Amazénia Legal é
importante considerar as dificuldades em se fazer salide nessa regido, uma vez que esta carrega
consigo uma das mais expressivas formas de desigualdades sociais e econdmicas, se comparado
ao resto do pais, pois possui baixa densidade demografica em contrapartida a uma enorme
extensdo territorial, além de regides de fronteiras e a centralizacdo de tecnologias nas capitais
dos respectivos estados que a compdem (CONASS, 2006).

Mediante a esta configuragao, compete o entendimento de que apesar das normatizagdes
e dos avancos apresentados por esta nos Ultimos anos, o crescimento econdémico brasileiro, que

coloca o pais entre as maiores economias do mundo, ndo promove concomitantemente avangos
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significativos no que tange ao desenvolvimento social do povo brasileiro e, especificamente, na
regido amazonica.

Nesse cendrio, a regido amazonica, especificamente, apresenta expressoes latentes deste
processo, sobretudo, no ambito da saude, uma vez que ndo se pode deixar de pensar na salde
enguanto resultante das condic¢des de alimentacéo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a terra e aos servi¢os de saude.

Embora a Amazodnia Legal participe desse crescimento econémico por meio do
desenvolvimento das industrias, do comércio e do campo, ndo significa dizer que esta venha
conseguindo alcancar o desenvolvimento e a equidade social como deveria. Tal prerrogativa
pode ser vislumbrada quando a regido apresenta indices altamente contraditérios, como, por
exemplo, oito (8) dos seus nove (9) Estados possuem IDH inferior ao nacional (0,757).

Além disso, sobre as condi¢cdes de saneamento, a questdo se apresenta de forma
extremamente precéria. Dados do IBGE informam que na AmazOnia somente os dados
referentes aos domicilios urbanos de Roraima, no que tange ao percentual de domicilios
conectados a rede de abastecimento de agua, de esgoto ou de fossa séptica, se aproximam-se da
média nacional, 0 que é um contrassenso, uma vez que a regido concentra cerca de 20% de toda
a 4gua doce superficial do planeta (ARAUJO, 2008).

Esses exemplos, dentre outros aqui ndo mencionados, reafirmam que o crescimento
econdmico na regido amazonica ndo propicia mudancas substanciais em relacdo a qualidade de
vida da populacéo, aqui ocorre justamente o contrario, reforca-se a criacao de areas desprovidas
e isoladas, cujo acesso a bens e servigos, como o de salde, da-se de modo insuficiente e
precério, afetando transversalmente as popula¢des amazonidas (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, Viana et al (2007 p. 129) afirma que na regido da Amazonia Legal faz-
se necessaria a caracterizacdo das situacdes geograficas, uma vez que esta possibilita a
identificacdo de maltiplas realidades que influenciam a salde e teriam implicacGes diferentes
para processos de regionalizagao.

Sugere, também, a necessidade de uma politica regional para o conjunto da Amazonia
capaz de articular estratégias de desenvolvimento ao oferecimento de protecdo social e salde a
populacdo. Ainda neste contexto, a autora pde em evidéncia que, para a saude, a principal
contribuicdo desse conceito é introduzir no processo de planejamento da politica; uma
perspectiva dindmica para o territorio e esti devera observar com énfase as diferengas e as

peculiaridades dos usos territoriais.
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Sob tal ética, concorda-se que a percepcao da territorialidade j& esta incorporada pelo
Pacto ao conceber a regionalizacdo como fator estruturante das acOes, todavia, a simples
pactuacdo transformada posteriormente em portarias, ndo garante que mudancas substanciais
ocorram no SUS, e assim sendo, compete o entendimento de que o pacto configura-se como
uma possibilidade de organizar, corrigir e qualificar um conjunto de questdes que ainda
impedem o funcionamento pleno do SUS e, de permitir o avanco na efetivacdo do direito
humano a saude para todos.

No entanto, é salutar que este se encontra insuficientemente operacionalizado e
integrado as outras politicas sociais, 0 que indica que: precisamos avangar no que tange as
melhorias na prestacdo de bens e servicos no territorio brasileiro, bem como na regido
amazonica, aqui, especificamente nas regibes do entorno e Rio Negro, onde residem as
especificidades do recorte de analise do presente estudo, apresentamos a operacionalizacdo da
Politica de Saude na Cidade de Manaus como fator a ser abordado no tépico seguinte.

2.2 ESTADO DO AMAZONAS, REGIAO DO ENTORNO E RIO NEGRO:
CARACTERISTICAS E ESPECIFICIDADES DA SITUACAO EM SAUDE NA
REGIAO METROPOLITANA DE MANAUS

O Estado do Amazonas é sem sombra de davidas, a maior &rea territorial do Pais, esta
possui cerca de 1.559.161,682 km, em contrapartida, o Estado detém um dos mais baixos
indices de densidade demografica do Pais, com uma média de 2,23 habitantes por kmz, segundo
0 Censo de 2010, o Estado do Amazonas possui cerca de 3.483.985 habitantes, destes 2.775.490
vivem na area urbana, e pouco menos de 728.495 residem na area rural.

Neste imenso universo, a cidade de Manaus € um dos 62 municipios do Estado do
Amazonas, esta por sua vez é a maior cidade de Regido Norte, com uma média de 1.982.179
habitantes; possui cerca de 11.401,092 em area de unidade territorial (Km?2), com grau de
urbanizac&o (2009) de 99,40, indice de Desenvolvimento Humano (2000) de 0,774, e Indicador
do Sistema Unico de Sadde de 6.21.

No que tange ao perfil demografico, a cidade de Manaus integra a regido do entorno e
Rio Negro e esta é composta por 12 municipios, sdo estes: Autazes (32.135 hab.), Barcelos
(25.948 hab.), Careiro Castanho (33.517), Careiro da Véarzea (24.937 hab.), Manaquiri (24.325
hab.), Nova Olinda do Norte (31.749 hab.), Presidente Figueiredo (28.652 hab.), Rio Preto da
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Eva (26.948 hab.), Santa Isabel do Rio Negro (19.292 hab.) e S&o Gabriel da Cachoeira (39
39.097 hab.), e estes, somados, detéem uma populacdo de 2.088.614 habitantes.

Vale ressaltar, que em 2007, cria-se na cidade de Manaus a Regido Metropolitana, por
intermédio da Lei complementar de n°. 52, de maio de 2007, que posteriormente é modificada
pela Lei complementar de n°. 59, aprovada no dia 27 do mesmo ano. Assim sendo, a Regiéo
Metropolitana de Manaus passa a ser composta por oito municipios: Careiro Da Varzea,

Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Manaus, Novo Airdo, Presidente Figueiredo e Rio Preto da

Eva, 0 que representa cerca de 13% a
dos municipios do Estado, a qual y
concentra 59,5% da populacédo e

85,3% das riquezas geradas no

Municipio de Manaus

Estado do Amazonas.
AREA RURAL

A cidade de Manaus,
paulatinamente, vem alcancando
um incremento populacional: De
acordo com os dados do IBGE

J'N :
‘ N
LEGENDA

(2000), a populacdo de Manaus, de

i uesRURAL

1980 aos anos 2000 cresceu 220%, ::ii:iﬁ‘;;”:’::m
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foi a cidade que mais cresceu entre | o
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as treze cidades brasileiras com

mais de um milhdo de habitantes, Figura n° 01. - Localizacdo Geografica do Municipio de
um crescimento populacional de E/Ioa:{aelfsSEGEO/GESF/DAP/SUGS/SEMSA presente no PMS
mais 39%. 2014-2017.

No que tange ao perfil populacional, o percentual de populacdo feminina (51,18%) é
superior ao da populacdo masculina (48,82%), outro fato é que a populagdo de Manaus é a 72
cidade entre as mais habitadas do Brasil.

Todavia, cabe ressaltar que esses mesmos dados, revelam uma desproporcionalidade
entre a distribuicdo populacional na Cidade de Manaus, no que diz respeito a area urbana e
rural. De acordo com os dados do IBGE (2013), a populacdo rural de Manaus representa
apenas, 0,51%, isto é, 13.035 habitantes distribuidos em uma area de 11.128 km?, enquanto
que a populacdo urbana, 99,49%, isto é, 1.969.144 habitantes amontoa-se numa &rea de

229.504 kmz2, o que indica a necessidade de um desenho territorial adequado para
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operacionalizagdo da politica de salde, uma vez que a cidade de Manaus, desde 0s periodos
aureos da borracha, perpassado posteriormente pela ZFM e, por fim, pelo PIM, ainda exerce
forte influéncia atrativa sobre 0s municipios vizinhos.

Ha& que se levar em conta ainda as constantes migrac6es da populacéo de outros estados
da regido norte, bem como nordeste, o que ocasiona um incremento populacional e,
consequentemente, o incha¢o do espaco urbano, por meio da formacao das areas periféricas,
isto €, as conhecidas comunidades e/ou invasdes que nascem sem qualquer aporte de
infraestrutura basica de servigos por parte do Estado.

Tais dados sdo extremamente relevantes para que se possa confrontar com os relatérios,
bem como demonstrativos, apresentados pela Secretaria do Estado e municipio, no que se
refere ao Planejamento dos Planos Municipais de Saude, das Programacdes Anuais de Salde,
assim como, prestacdo de contas, através do Relatério de Gestdo, onde consta os dados de
prestacdo de servigos e usufruto dos usuarios da assisténcia em Salude na Cidade de Manaus.

Nesse sentido, de acordo com a Agencia Nacional de Saude no ano de 2012, o Plano
Municipal de Saude (PAS) atendeu cerca de 268.077 usuarios do sexo Masculino, e 256.310
usuarios do sexo feminino, que, somados, geram um total de 524.387 beneficiarios do PAS
2012, com variagdo de faixa etaria de 1 a 80 anos ou mais. Mesmo com estes numeros
extremamente elevados de prestacdo de servigos a populacdo, na cidade de Manaus, no ano de
2012 no que diz respeito ao perfil epidemioldgico, destacou-se um leve aumento de mortalidade
infantil de 1,2% se comparado ao ano anterior.

De acordo com a andlise realizada pela SEMSA durante a elaboracdo do Planejamento
Estratégico (2013), essas mortes estdo vinculadas as afec¢des originadas no periodo Peri natal
(as quais representaram cerca de 48% do total de 6bitos em menos de 1 ano); as mas formacoes
congénitas doencas do aparelho respiratorio e as doencas infecciosas.

Com relacdo a mortalidade Materna, o SIM/SINASCC, entre os anos de 2011 e 2012,
revela-se respectivamente 56,86 e 53,55 a prevaléncia de mortalidade materna em menores de
20 anos, sendo que o Objetivo do Milénio (ODM) tem como meta em 2015 reduzir para 35
Obitos maternos (valor maximo por 100 mil nascidos vivos).

Além disso ha prevaléncia de 6bitos entre os homens cerca de 60%; forte concentragédo
de 35% de 6bitos na faixa etéria igual ou maior a 70 anos; entre os jovens a mortalidade
prevalece entre 0s homens, cujas causas séo mal definidas, estes representam 11,5% do total de

Obitos avaliados; e ainda, morte por tuberculose, cujo taxa mantem-se em 4/100.000 hab.,
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diferentemente, se comparado em nivel de Brasil, cujo o indicador se mantém abaixo de
3/100.000 hab.

Para além disto, Manaus encontra-se em 17° lugar no ranking de Casos Novos de
hanseniase, no ano de 2012, a cidade manteve uma incidéncia de 15.100.000 habitante, contudo,
certifica-se que desde de 2008, ha uma queda gradativa dos indices, isto por que o municipio
passou a desenvolver acdes de controle da doenca em cerca de 80 unidades de saude.

Outra questao de saude preocupante gira em torno dos casos notificados de AIDS, que
ano de 2012, foi de 53% na faixa etéria de 20-34 anos; e 0 segundo maior foi 35,85% na faixa
etaria de 35-49 anos. Entre as gestantes, de acordo com os dados disponibilizados do
SINAN/NET, observa-se um incremento de 11% nos casos notificados se comparado de 2008
em relacdo a 2012. H& também entre as gestantes um aumento no mesmo intervalo de tempo
de casos notificados de sifilis, um total de 24,6%.

Em termos de doencas transmitidas por vetores, de acordo com os dados da SIVEP, a
malaria desde 2008 vem sendo reduzida do meio da populagdo manauara. Em 2008 registrou-
se uma queda de 51% se comparado a 2007; em 2009 houve uma reducéo de 17% dos casos;
entre 2010 e 2011 a reducéo foi 5 % e em 2012 de 36%.

A dengue, sofreu uma queda em 2009 se comparado a 2008, no entanto, em 2011 o
municipio de Manaus, sofreu a maior epidemia dos ultimos anos, com registro de 49.119 casos,
em 2012 a situacdo foi contornada e houve o registro de 4.538 casos. No que tange a febre
hemorréagica ocasionada pela dengue em 2011, registrou-se cerca de 95 casos e 149
complicacgdes, destas complicacBes houveram 17 dbitos e, em 2012, registrou-se uma queda
nesses numeros de 84%, e nos casos de complicacfes 93% e, no que se refere a 6bitos, foram
registrados apenas 3 casos.

No campo da atencéo primaria em saude, o Relatorio Executivo da Semsa (2013), deixa
bem explicito em notas e dados, o desafio quanto aos indicadores de saude correlacionados a
consultas maternas e infantil (pré-natal), pois no intervalo de 2008 a 2012, houve uma queda
de 17,81% nas consultas, ou seja, ndo houve o alcance das metas - conforme preconizou o
Ministério da Saude.

Isto significa dizer que um dos desafios consiste no readequamento das acdes do
Programa Estratégia Satde da Familia, afim de alcancar de fato e de direito as gravidas antes
de completarem 120 dias de gestacdo; a reducdo de mortalidade perinatal e neonatal, e
posnenonatal, assim como outros desafios postos a gestdo da saude, como a morbimortalidade

por cancer de colo de dtero e mama, a morbimortalidade por causas externas,
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morbimortalidade por doencas cardiovasculares e diabéticas e, ainda, morbimortalidade por
doencas endémicas, fatores estes que vem sendo enfrentado pelo pacto federativo, por meio do
planejamento estratégico no que tange ao enfretamento e trato das questdes em saude, fatores

esses que serdo assinalados no topico seguinte.

2.2.1 Gestdo da Politica de Saude em Manaus: adesdo e operacionalizagdo do Pacto pela

Saude

A adeséo do Pacto Pela Saude na Cidade de Manaus teve inicio no ano de 2008, contudo,
antes disso, o governo do municipio em consonancia com o governo do Estado, teve que montar
uma serie de estratégias de adequacdo da normativa a realidade Manauara.

De acordo com Relato de experiéncia de elaboragdo do Termo de Compromisso de
Gestdo do Municipio de Manaus feito pela Diretoria de Planejamento (DPLAN) juntamente
com a Geréncia de Planejamento (GPLAN), um dos principais desafios colocados era mudar a
cultura de dependéncia dos servigos e acdes executadas pelas SES; ampliar sua participacao nas
decisdes; ampliar seu envolvimento na construgdo do SUS, incluindo sua participagdo no
colegiado de gestdo regional e; fortalecer a gestdo municipal e a gestdo do SUS, a partir do
compromisso de responsabilidade sanitaria.

Essa acdo foi pensada e operacionalizada por meio de planejamento coeso, a partir da
seguinte estrutura: Plano de Salde, respectivas Programacdes Anuais de Saude e Relatorios
Anuais de Gestdo (Art. 4° e 81°), os quais devem, em cada esfera de gestdo, ser compativeis
com os respectivos Planos Plurianuais (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), conforme prediz a normativa em vigor. Todavia convém
mencionar especificamente, que o Relatorio de Gestéo foi regulamentado pela lei n.° 8.142 nos
anos 90, este por sua vez tem sido ao logo desses quase 25 anos de SUS, objeto de decretos e
portarias do Ministério da Saude e acordao dos 6rgdos de controle, uma vez que € ainda hoje, a
principal ferramenta de acompanhamento de gestdo da saude.

Assim, cronologicamente falando, o Pacto Pela Saude na Cidade em Manaus tem o

seguinte historico de implantacéo:

Reunido ampliada para divulaacio Equipe Técnica Reunibes setoriais para estudo
do Pacto P P ga¢ da Local 2006 Local do Pacto: niveis Central e
SEMSA Distrital
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Seminarios, Oficinas e Reunides para Equipe Técnica
Divulaa éo’ do Pacto da Local 2006 Preparar para pactuagao
gag SEMSA
. . Equipe Técnica
Palestras para divulgacao do Pacto . 5
em reuniio no CMS da Local 2006 Orientar para pactuagao
SEMSA
) Equipe Técnica Definigao de Oficinas e elaboragéo
Reunides para PACTUAGAO da Local 2007 dos Termos
SEMSA
Equipe Técnica Construgdo dos Planos de Acéo
Elaboracao do TCGM da Local 2007 para pactuar nas areas de
SEMSA responsabilidade
Equipe Técnica Conclusao dos Planos de Trabalho
Revisao e Conclusdao do TCGM da Local 2008 para as responsabilidades que
SEMSA serdo assumidas no TCGM
gggﬁi:?;:gzﬁez Ao foredts EqUipedZécnica Local 2008 Aprovacao pelo CMS-MAO
(Resolugzo 019 de 15.05.2008 e provagao p
DOM 1969 de 30.05.2008)
Apresentagao e Aprovagdo do TCGM | Equipe Técnica
(Resolugdo 026 de 15.05.2008 DOM da Local 2008 Aprovagéo pelo CMS-MAO
1970 de 02.06.2008) SEMSA
Apresentagao e Resolugdo na CIB N°
071, DE 28/07/2008, juntamente com o SEMSA Local 2008
TLFG, ambos publicados sob ClB Homologag&o na reunido da CIB
Portaria n°. 1.929, de 17/09/2008
Encaminhamento da Resolugdo do CiB Nacional 2008 Homologagdo do TCGM na CIT
TCGMaCIT CIT em reunido do dia 28/8/2008
Certificagdo do municipio de Manaus B Uil
para as Acdes de Vigilancia em o S Local 2008 AealaEEEs ol REEeEe
: Sede/Distritos CIB/AM n° 059 DE 16/06/2008
Saude de
Saude/FVS
Equipes
Viabilizagdo das agoes programadas dt:(:sn;?ssa
no TCGM L Local 2008 Em andamento
Sede/Distritos
de
Saude

Quadro n°. 07 - Evolucdo do pacto em Manaus.

Fonte: Adaptacdo Relato de experiéncia de elaboracdo do Termo de Compromisso de Gestdo do Municipio de
Manaus/DPLAN/GPLAN/SEMSA/MANAUS, 2008.

As primeiras iniciativas de implantacdo do Pacto pela Saude na Cidade de Manaus
girardo em torno da construcdo do Termo de Compromisso da Gestdo Municipal, onde foram
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inclusos documentos imprescindiveis, sendo estes: 0 extrato do termo de cooperacéo entre entes
publicos; a declaracdo da CIB de comando Unico do sistema pelo gestor municipal; termo de
limite financeiro global do municipio e, por fim; o relatorio dos indicadores de monitoramento.
Tais documentagdes foram enviadas ao Conselho Municipal de Manaus, as quais geraram o
seguinte fluxo de agdes apos a aprovacao:

a) O encaminhamento para CIB e pactuacéo;

b) O encaminhamento da documentacao exigida pela Secretaria de Estado da Saude
para CIT;

c) Com a homologacéo na CIT, os documentos foram encaminhados ao ministério
da salde para publicacdo da portaria, contendo informaces sobre o termo de
compromisso de gestdo municipal e o termo de limite global, a fim de dar

subsidio ao processo de monitoramento.

A partir do Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2007, os municipios passaram a ter
como aporte de planejamento e operacionaliza¢ao do pacto federativo o “Planeja Sus”, cujo
objetivo geral é coordenar o processo de planejamento no ambito do SUS, tendo em conta as
diversidades existentes nas trés esferas de governo, de modo a contribuir — oportuna e
efetivamente - para a sua consolidacao e, consequentemente, para a resolubilidade e qualidade
da gestdo, das acoes, tal qual dos servigos prestados a populacao brasileira (OPAS/OMS,
2007).

Deste modo, segundo o Planeja Sus, a Programacgdo Anual de Saude (PAS), é um
instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Salde. Nela estdo postos 0s
objetivos, as diretrizes, bem como as metas do Plano de Saude Municipal, os quais devem
conter um detalhamento minucioso das agGes e recursos financeiros a serem utilizados.?

Na cidade de Manaus a Programacdo Anual de Salde (PAS) é realizada a partir da
Secretaria Municipal de Salde (SEMSA) de forma coletiva, a medida que envolve
representantes da Gestdo, da Assisténcia e da Vigilancia em Saude, tanto de nivel central-quanto
distrital e do Conselho Municipal de Satude (CMS/MAO).

Assim, a finalidade do PAS € concretizar os objetivos definidos no Plano Municipal de

Salde de Manaus, uma vez que a normativa em vigor, o Pacto pela Saude, extingue o processo

20 Devém atender as portarias Ministeriais n°. 3.085- 2006 e portaria de n° 3.176.
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de habilitacdo de forma cartorial e apresenta 0 Termo de Compromisso de Gestdo (TCGM),

como elemento fundante da relacao intergestdo e do aprimoramento do controle social.

O Pacto pela Saude aponta para unificacdo dos pactos, enfatiza a regionalizacéo

solidaria e cooperativa como eixo estruturante da gestdo, destaca 0 compromisso nas areas de

planejamento, gestdo do trabalho, educacdo em salde e fortalecimento do controle social. A

partir de entdo, altera-se a ldgica do processo de habilitacdo dos estados e municipios.

Todos passam a ser gestores das acdes de satde, com atribui¢Bes definidas e metas a

cumprir. Ao conselho cabera a funcdo de avaliar junto com os gestores as execuc¢des dos planos

de saude, além de fortalecer os conselhos de satde nas esferas municipais, distritais e locais, na

construcdo de espacos de debates e qualificacdo da politica de satde na cidade de Manaus

(CNS, 2006).

Nesse cenario, a gestdo e geréncia das acbes em salde na cidade de Manaus, vem se

organizando no Gltimo triénio da seguinte forma:

a) Gestdo

Estadual 12,92% 27,40% 27,52%
Municipal 78,46% 66,05% 66,12%
Dupla 8,62% 6,54% 6,37%
Quadro n° 08— Organizacdo das Redes no Municipio - |
Fonte: RAG/2011/2012/2013.
b) Geréncia
Total Municipal Estadual Dupla
ANO 2011
Privada 96 0 94 2
Federal 2 1 1 0
Estadual 61 1 34 26
Municipal 273 267 1 33
ANO 2012 Total Municipal Estadual Dupla
Privada 97 0 95 2
Federal 5 4 1 0
Estadual 63 1 36 26
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Municipal 324 318 2 4
ANO 2013 Total Municipal Estadual Dupla
Privada 96 0 94 2
Federal 5 4 1 0
Estadual 64 1 37 26
Municipal 322 317 2 3

Quadro n° 09 - Organizacdo das Redes no Municipio - II.
Fonte: RAG/2011/2012/2013.

Neste aspecto, pontua-se que no municipio de Manaus 0s servicos de salde sdo
organizados em duas redes: municipal e estadual. Na rede municipal, as a¢des prioritarias sao
desenvolvidas no ambito da atencdo primaria, em fungdo da responsabilidade da gestdo da
atencdo basica, contudo, conforme se observa nas tabelas acima, ha a geréncia administrativa
dupla. Ressalta-se que a secretaria municipal também atua no ramo de servicos especializados,
por intermédio das policlinicas, laboratérios de apoio diagnostico, exames de imagem e um
hospital especializado/Maternidade.

Por outro lado, alguns servi¢os de atencdo basica estdo sob a gestdo da Secretéria
Estadual de Saude, o que se apresenta um contrassenso as propostas de regionalizacéo e de
municipalizacdo das ac¢Ges, conforme sinalizagGes do Pacto e, posteriormente, 0 COAP. Isso
sem levar em conta as a¢gdes mantidas sob a geréncia administrativa privada.

Mediante a este contexto, toma-se como ponto de analise documental os Planos
Municipais de Salude de Manaus de 2010-2013, com suas respectivas Programacdes e
Relatérios Anuais de Saude, com destaque para os anos de 2011, 2012 e 2013, onde seréo
apresentados os objetivos, as acoes e metas definidas pela SEMSA devidamente aprovadas pelo
CMS, as quais seguiram 0s seguintes eixos: Promocdo da Saude, Vigilancia & Salude, Gestéo
em Salde, Participacao e Controle Social.

Ressalta-se que havera énfase aos dois ultimos eixos, uma vez que se configuram

enquanto centro do referido estudo.

2.2.2 Planos Municipais de Saude: breve panorama dos objetivos, metas, diretrizes e

estratégias para o gerenciamento das acdes em saude na Cidade de Manaus.

No periodo de 2010 a 2013, o Plano Municipal de Saude da Cidade de Manaus, adotou
como modelo de atencdo a Vigilancia em Satde, uma vez que no entendimento da gestdo em
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vigor esta fora e é capaz de reorganizar as a¢Ges de saude, o controle dos danos, 0s riscos e 0s
determinantes socioambientais - que incidem sobre o perfil epidemiologico da populacao.

A gestdo, ao mesmo tempo, firmou o programa Estratégia Satde da Familia como eixo
estruturante da Atencdo Béasica em Saude; o fortalecimento dos Distritos de Salde e a
implantacdo dos territorios integrados de atengcdo a salde reorganizadoras das acfes e dos
servigos de saude (PMS, 2010-2013), nesse aspecto, a operacionalizacdo da saude foi projetada

a partir dos eixos supramencionados, que serdo apresentados de forma resumida a seguir:

| - Promocéo da Saude

Teve como objetivo central promover e participar de medidas voltadas a prevencédo e ao
controle de determinantes e condicionantes da populacdo manauara. Para tanto, a Politica

Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), estipula as seguintes diretrizes:
a) Desenvolvimento e fortalecimento da promocéo da salude

Em linhas gerais, fundamentou-se no pensamento de politicas transversais a integracdo
da saude aos demais setores das politicas publicas, utilizando como estratégia de acdo a
integracao da PNPS as praticas diarias dos servicos de salde.

A promocao foi pensada e planejada a partir de redes de corresponsabilidades e cogestao
na reducdo de vulnerabilidades e dos riscos a saude da populacdo. Nessa instancia, estdo
inscritas as nogBes de equidade, fortalecimento da participacdo social, ado¢do de praticas
horizontais de gestdo, com a devida participacdo de profissionais de salde, gestores e usuarios
do SUS.

Deste modo, a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) no Plano Municipal de Saude
de Manaus, no periodo que vai de 2010 a 2013, estabeleceu algumas estratégias fundamentais,

cujos destaques serao:

v A participagdo da comunidade no diagnéstico dos problemas, bem como solucées
dos problemas de saude, reforcando assim, a formacdo e a consolidacdo de redes

sociais e protetoras;

v' A gestdo intersetorial dos recursos na abordagem dos problemas, estabelecimento
de parcerias e compartilhamento de solucdes de politicas publicas saudaveis, tendo
como base a articulacdo da saude com a politica de governo, sob o viés do

desenvolvimento econdmico e social;
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v’ Fortalecimento da Educacdo em Salde, especialmente na Escola, pois este € um
espaco de grande potencial, de difusdo da informacao, que geram atitudes nos alunos
e familias, voltadas para promocéo da salde, e, por conseguinte, a qualidade de vida,

sobretudo na efetivacdo da cidadania;

v Aprimoramento do Sistema de Vigilancia Ambiental, para um maior enfrentamento
dos problemas relacionados a salde humana provenientes dos ambientes de
trabalho, da contaminacdo do solo, da agua para consumo humano, do ar, bem como

daqueles decorrentes de desastres naturais e acidentes com produtos perigosos;

v Prioridade no desenvolvimento da Politica de Comunicacdo em Salde, uma vez que
essa € uma ferramenta essencial na mudanca de paradigma, a incorporando
definitivamente as informag6es de satde/doenga como modificadoras da condi¢ao

de vida dos municipios e outras.

Il - Vigilancia em Saude

Teve como objetivo central prevenir e controlar doencas, agravos e riscos a saude da
populacédo decorrentes da producdo e do consumo de bens e servicos. A acao se deu a partir das

seguintes diretrizes:

a) Vigilancia, prevencao e controle de doencas e agravos

Nesta instancia, destacam-se as doengas transmissiveis, que entram com extrema
importancia na agenda, pois possuem grande potencial de disseminacdo. O combate se deu pela
combinacdo de medidas de prevencdo e de controle, pela juncdo de agdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, bem como de laboratorios de saude e de atencéo a saide por meio
de vacinacdo de rotina, campanhas, controle de vetores, controle de alimentos, educacao,
informacgdo em saude e outros.

Quanto as doencas imunopreveniveis, priorizou-se assegurar a cobertura vacinal
adequada como questdo essencial, seguido de calendarios de vacinacdo (da crianca, do
adolescente, do adulto e do idoso). Outra demanda inserida na agenda foi o controle da rubéola.

Em relagdo ao tétano neonatal, foi posto como objetivo a sua eliminacéo.
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Sobre as doengas transmissiveis, foi tido como objeto de atencdo especial aos casos de
AIDS, de malaria, de dengue, de tuberculose e de hanseniase. Destaca-se que neste periodo foi
estabelecido como meta a implantacao da politica de reducéo de danos, com prioridade para os
portadores de HIV e aos de hepatites virais usuarios de drogas. Buscou-se ainda detectar e
responder aos desafios presentes no periodo de 2010 a 2013 acerca da sindrome respiratéria
aguda grave e da influenza.

No ponto das doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT), como cancer, doengas
vasculares, acidentes e violéncias, adotou-se no plano enquanto estratégia de acao a prevencao
de fatores de riscos como tabagismo, alimentacdo inadequada, sedentarismo, hipertenséo
arterial, obesidade e consumo abusivo do alcool, por intermédio da organizacao do processo de

trabalho e de estrutura social.

b) Prevencdo e controle de riscos a salde decorrentes da producéo e do consumo de bens e

Servigos

Neste topico, trabalhou-se a partir do fortalecimento da regulacao sanitéria de producdes
e servicos por meio do aprimoramento das fungdes destinadas ao controle de riscos como
regulamentacéo, registro, inspecdo e monitoramento. Aqui foram inclusos o aprimoramento de
iniciativas destinadas ao monitoramento dos riscos e agravos a salde provenientes da
inadequacdo de bens e servicos de saude prestados a populacdo, mediante da vigilancia sanitaria

para prevencao de possiveis surtos.

11 — Atencédo em Saulde

Teve como objetivo central ampliar 0 acesso da populacdo aos servigos e promover a
qualidade, a integralidade, a equidade e a humanizacao na atencdo a saude a partir das seguintes

diretrizes;
a) Aperfeicoamento e a ampliacéo da atencdo primaria em saude
A atencdo primaria enquanto primeiro nivel do sistema de satde, foi mantida como

estratégia essencial a salde da familia, através ESF a qual constituisse como o eixo articulador

e mobilizador da rede de atencéo.

68



A acdo se deu por intermédio dos territorios integrados da atencéo priméaria com atencao
ambulatorial e hospitalar, juntamente com a articulacéo de politicas e estratégias estruturantes
do SUS, com vistas a incrementar o desempenho do SUS, no que se refere aos termos de
equidade, acesso, eficiéncia econdmica, eficacia clinica e sanitaria na busca de satisfacdo tanto
de usuarios, quanto dos trabalhadores de saude.

Para tanto, foram tracados 9 (nove) esforcos, dentre os quais destaca-se:

v A qualificacdo dos profissionais mediante processo de educagdo permanente e de
oferta de cursos de especializacdo e residéncia multiprofissional e em medicina da

familia;

v A utilizacdo de territorios integrados de atencdo a satde (TEIAS), como modelo de

organizacéo da rede de atencdo;

v" A implementacdo de processo de monitoramento e avaliacdo da atencdo primaria,

com vistas a qualificacdo da gestdo descentralizada;

v A implantacdo do apoio matricial através dos ndcleos de apoio a sadde da familia
(NASF);

v" Aimplantagdo da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares.

b) Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial e hospitalar

especializada

Teve como principal acdo, promover a qualidade da atencdo a salde prestada a
populacdo em termos da atencdo especializada- ambulatorial e hospitalar, com vistas a diminuir
a morbimortalidade e contribuir para maior satisfagdo dos usuarios. Entre as estratégias

adotadas estdo:

v A organizagdo e estrutura dos servicos de assisténcia especializada — ambulatorial e
hospitalar — na perspectiva de conformacdo de uma rede de atencdo a salude; A
organizacdo e estruturacdo de atendimento pré-hospitalar mével e fixo de urgéncia
(SAMU, Unidades de Pronto Atendimento e da Saude Familia); A estruturacdo de
servigos de reabilitagéo fisica; A promocéo e implantacédo de sistema integrado de

gestdo da maternidade que lhe permita prestar servicos adequados, oportunos,
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resolutivos e humanizados; A atengdo a saude do recém-nascido, que teve como
principais estratégias o apoio a Rede Norte — nordeste de Saude Perinatal
(RENOSP), com vistas a qualidade da maternidade no atendimento aos recém-
nascidos e a atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo-peso (método Canguru)

e outras.
c) Implementag&o da Assisténcia Farmacéutica

Este item teve e tem como objetivo geral garantir o acesso da populacdo manauara aos
medicamentos e servigos farmacéuticos de que necessita, com a promogao do uso seguro e
racional dos servigos, nessa instancia, a meta da gestdo, fora empreender esforgos para reduzir
0 gasto da populacdo com remédios, através da ampliacdo da rede de farmacias gratuitas, bem
como a estruturacdo das unidades dispensadoras de acordo com a RDC n° 44/2009.

Outra estratégia adotada foi a medida de ampliacdo da rede de unidades dispensadoras
com o profissional farmacéutico, atraves da qualificacdo dos profissionais deste segmento, para
além disso, fora colocado enquanto meta, a ampliagdo do acesso dos
usuarios/insulinodependentes aos insumos necessarios para tratamento, de glicosimetro, tiras

reagentes, lancetas e seringas com agulha, conforme preconiza a portaria GM n°. 2583/2007.

d) Aperfeicoamento da atencdo a segmentos populacionais vulneraveis e das intervencdes

especificas
i.  Segmentos populacionais vulneraveis

Essa instancia direcionou-se para o atendimento a sadde da crianca, em funcéo da meta

de reducédo da mortalidade infantil. Para tanto, algumas das medidas adotadas:

v A qualificagdo da vigilancia do crescimento e desenvolvimento, por intermédio
das Caderneta de Saude da Crianca, no acompanhamento destes do nascimento
até os 10 anos incompletos de idade; A promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno, através da rede Amamenta Brasil, da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca e da Rede Brasileira de Banco de Leite Humano; A vigilancia
da mortalidade infantil e fetal, que se apresenta como uma estratégia de

qualificacdo de informacdes, investigacOes e andlise de Obitos evitaveis, para
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possiveis prevencdes de novas ocorréncias por meio do fortalecimento do comité

municipal e outras.

Com relacdo a saude da mulher, se estabeleceu como centro dos esforcos, o
fortalecimento da politica de direitos sexuais e reprodutivos, onde fora incluso o planejamento
familiar — realizacdo de laqueaduras e distribuicdo de métodos contraceptivos; prevencéo,
tratamento e aconselhamento das mulheres que vivem com DST/AIDS, entre elas, as gravidas,
durante o periodo pré-natal, a melhoria da atencdo obstetricia e controle sob o céancer
ginecoldgico.

No que se refere a adolescentes e jovens, priorizou-se a intensificacdo do acesso
universal e igualitario as acGes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,
através da articulacdo de politicas intersetoriais. No ambito da satde sexual e reprodutiva, foi
dado énfase ao planejamento familiar e medidas de acdo educativas, de onde foi posto como
meta a implantacdo a caderneta de saude juvenil, destinada para acompanhar o crescimento e
desenvolvimento deste segmento.

Quanto a saude do homem, a estratégia principal se ateve a implementacao da politica
municipal em parceria coma Secretaria Estadual de Saude. Foi tragado como meta a ampliacéo
do namero de consultas para o diagnéstico de patologias do trato genital masculino e de cancer
de prostata, vesicula seminal, uretra, bolsa escrotal, testiculos e pénis, de ultrassonografias da
prostata para a prevencdo de neoplasias malignas. Por fim, com relacdo ao planejamento
familiar se estabeleceu como meta, ampliar a quantidade de vasectomias.

Em relacdo aos idosos, foi priorizado a implementacdo de medidas voltadas para a
promocdo do envelhecimento ativo e saudavel; o estimulo as medidas intersetoriais visando a
integralidade da atencéo; apoio a formacéo e educacdo permanente dos profissionais de Saude
do SUS, para além disso, a populacdo idosa também devera dispor de caderneta de abordagem,
que fardo mencéo as condic¢des de salde e prevencao de doengas, riscos e agravos; qualificacéo
de cuidadores de idosos e a ampliagdo das consultas especializadas.

No tocante as pessoas com deficiéncia, foram adotadas como medidas prioritarias, a
inclusdo social, atravées da concentracdo de esforgos no que diz respeito ao acesso as Unidades
Basicas de Saude e acdo intersetorial — para que estes sejam inclusos em programas de atencdo
para o seu pleno desenvolvimento pessoal, assim sendo, priorizou-se promover ampliagdo do

acesso ao servico de reabilitacao fisica.
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Em termos de atencdo & saude dos povos indigenas, foram reconhecidas as
especificidades étnicas e culturais conforme prediz a politica nacional indigena, para a qual
aprovou-se a Politica Municipal de Saude Indigena.

Sobre a salde da populacdo penitenciaria, houve um incremento voltado para
implantacdo das equipes de salde, a qualificacdo das equipes partir da educacdo permanente,
com intuito de melhorar a qualidade de vida das pessoas em privacao de liberdade, na reducéo

de patologias, como tuberculose e DST/HIV/AIds e outros.

ii.  Intervencdes especificas

= Salde Bucal

Foi dado continuidade a Politica Nacional de Saude Bucal- Brasil Sorridente, através
do diagndstico mais precoce possivel, sequido de tratamento, a fim de deter a progressédo da
doencga e impedir o surgimento de eventuais incapacidades e danos decorrentes.

Para tanto, estabeleceu-se enquanto base de trabalho, o uso da rede assistencial e
atendimento integral em todos os niveis, na busca de ampliagdo de oferta e qualidade de

servigos prestados a populacéo, nesse sentido, merece destaque na atencao primaria:

v' A organizacdo e o desenvolvimento de aces de prevencdo e de controle do
cancer bucal; a implantacdo e o aumento da capacidade resolutiva do pronto-
atendimento nas unidades bésicas de saude, avaliando-se a situacao de risco de
salde bucal na consulta de urgéncia e orientacdo do usuario para o retorno ao

servico e a continuidade do tratamento e outras.

No que diz respeito ao acesso e superacdo de iniquidades, priorizou-se a acdo aos
indicativos do Programa Brasil Sorridente, que sdo: a) a reorganizacdo da Atencdo Primaria em
Saude bucal; b) a ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializadas, que sdo justamente, 0s

Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratorios Regionais de Prétese Dentarias.

=  Salde Mental

Priorizou-se a ampliacdo e qualificacdo das a¢Oes de saide mental na atencdo primaria,

bem como a expansdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), bem como o fomento a
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expansdo do CAPS alcool e drogas, e ainda, o CAPS para infancia e o CAPS Ill — de

funcionamento de 24 horas.
= Alimentacédo e Nutricdo

Os esforgos foram concentrados na promocao da alimentacdo saudavel, o controle da
obesidade, acompanhamento das condicionalidades inerentes ao Programa Bolsa Familia e
Saude na Escola; vigilancias alimentar e nutricional — para abranger todas as Unidades de
Salde; A insercdo do componente alimentacdo e nutricdo nas atividades realizadas pelos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, e ainda, o Programa de Nutri¢do Infantil — Leite do Meu
filho — fator preponderante da Administragdo Municipal de melhorias nas condic¢des de vida

da populacdo mais vulneraveis da cidade de Manaus.
= Controle da Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus

Nessa instancia, priorizou-se estratégias de reducdo da morbimortalidade, de
identificacdo dos fatores de riscos por intermédio das unidades de salde, garantindo a este
segmento, acompanhamento e tratamento sistematico, mediante acBes de capacitagdo de

profissionais e de reorganizacao dos servicos prestados a populacéo.

IV - Gestdao em Saude

O objetivo central deste eixo se ateve em fortalecer a gestdo do SUS, com vistas a
melhorar e aperfeicoar a capacidade resolutiva das acdes e servicos prestados a populacdo, que

teve como diretriz
a) O aperfeicoamento e fortalecimento da gestdo do SUS

Avrticulada a partir da organizacdo das redes de atengdo; o aprimoramento do processo
de negociacdo entre os gestores dos SUS, por meio da vinculacdo dos processos e instrumentos
de pactuacdo ao planejamento, monitoramento e avaliacdo, com vistas a consolidagdo do SUS
na cidade de Manaus, cujas as estratégias foram norteadas pelos seguintes aspectos: a) Gestdo
do trabalho e da Educacdo Permanente; b) Planejamento; ¢) Financiamento; d) Investimento e
infraestrutura e, e) Gestdo estratégica e participativa.

Cabe destaque para este ultimo aspecto, gestdo estratégica e participativa, uma vez que,

a partir deste momento, inicia-se o processo de delineamento dos instrumentos democréaticos e
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participagdo no a&mbito da gestdo partilhada, compartilhada e solidaria no processo de
operacionalizacdo da politica de saide em Manaus, como exemplo, os mecanismos de auditoria,
ouvidoria, monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS, participacao popular e fortalecimento
do controle social.

De acordo com o plano, a estratégia neste ambito foi voltada para o aprimoramento e
fortalecimento de participacdo e interlocucdo com os usuarios, sociedade civil organizada,
trabalhadores e gestores dos SUS, entram em cena nesse contexto, a mesa de negociagao; 0s
conselhos de gestdo participativa; conselhos locais; consultas de grupos e outros, uma das
iniciativas priorizada foi a incrementaréo e aperfeicoamento do trabalho voltado para Auditoria

no SUS em nivel Municipal.
b) Institucionalizagéo de politicas voltadas para melhorar processos e fluxos

A implantagdo de programa de melhorias do servigo publico - QUALISEMSA e 5 s,

para apoiar a execucdo das acOes de saude.

c) Manutencéo do programa de ampliago, recuperacédo e manutencao da Rede Municipal de
Saude.

Neste item foi proposto a realizacdo de programas de manutengdo e expansdo da rede
de assisténcia a salde, objetivando a racionalizacdo dos recursos e eficacia das demandas.

Para melhor entendimento de como funciona a pactuacdo, sua implementacdo e o
alcance das metas postas, optou-se por construir o seguinte quadro, que exemplifica na pratica,
por eixos, a constru¢do, bem como a forma de operacionalizacdo do Plano Municipal de Saude
de 2010-2013, através do planejamento na Programagdo Anual de Salde (PAS) e,
concomitantemente, a prestacdo de contas, dos resultados alcangados, constantes no Relatorio
Anual de Gestao (RAG) no ano de 2011.

EIXO: | - Promogao da Saude
Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Promover e participar de Programada Realizada Programado Executado
medidas voltadas a
g prevengéo e ao controle 09 metas anuais 08 metas
= de determinantes e anuais R$ 532.060,00 | R$ 360.666.65
o condicionantes da RO realizadas
<) populagdo manauara.
Metas Anuais Recursos Orgamentarios
DIRETRIZ Programada Realizada Programado Executado
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PAS/
RAG
2011

Desenvolvimento e
fortalecimento da
promogao da satide

Reduzir a prevaléncia

Prevaléncia
de tabagismo

do Tabagismo, em 2010:
passando de 12, 10% | 11,8%. Vigitel | R$ 133.000,00 R$ 69.000,00
em 2009 para 11% até sem
2013 informacao
para 2011
= Metas Alcangadas:
LACOES 143% das agdes realizadas
Unidades de
Implantar projetos de salde ainda
atividades fisicas em sem realizar R$
50 unidades de salde projetos de 54.500,00 R§ 13.750,00
até 2013. atividades
fisicas
7 ACOES Metas Alcangadas:

59% das agdes realizadas

Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Programada Realizada Programado Executado
Prevenir e controlar
o doengas, agravos e riscos 16 metas
= a salde da populacéo 16 metas anuais ,
ﬁ decorrentes da produgo s anuais R$ 6.930.665,00 | R$ 3.741.899,40
O | edoconsumo de bens e realizadas
Servicos
Metas Anuais Recursos Orgamentarios
DIRETRIZ Programada Realizada Programado Executado
Reduzir a incidéncia da
AIDS, passando de
12.3 casos por 100 mil R$ R$
habitantes em 2009 460.561,00 460.561,00
o para 11.5 por 100 mil
o, | e
controle de 14 AGOES 830?" Ztas Aleangadas:
doengas e agravos . o das agbes realizadas
PAS/ Reduzir em 50% o
RAG numero de 6bitos por
2011 dengue grave P RS RS
! 424. 740,00 424.740,00
passando de dois em
2009 para um até 2013
x Metas Alcangadas:
RACRES 97% das agdes realizadas
Ampliar em 50% o
quantitativo de agdes
Prevengéo e dbésicals e estratégias RS RS
controle de riscos a e vigilancia sanitéaria,
salde decorrentes | passando de 6.364 em 1.133.000,00 1.128.400,00
da produgéo e do 2009 para 9.546 até
PAS/ consumo de bens e 2013
RAG servigos A Metas Alcangadas:
2011 GG 91% das agdes realizadas
Ampliar em 3,2% ao R$ R$
ano a faixa de cura da 188.425.00 255.003,40
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tuberculose, passando
de 75% em 2009 para
85% até 2013

15 AGOES

Metas Alcangadas:
107% das agdes realizadas

Ampliar o acesso da Metas Anuais Recursos Orgamentarios
populagao aos servigos Programada Realizada Programado Executado
e promover a qualidade,
g a integralidade, a 3 . 26 metas
I equidade e a metas anvals anuals | R$9.786.248,00 | , 32§235 2
@ humanizagéo na prog realizadas R
atengdo a saude.
Metas Anuais Recursos Orgamentarios
DIRETRIZ Programada Realizada Programado Executado
Ampliar o nimero de
equipes de saude da
familia, passando de 860 I;go 00 0R0$0
161 equipes em 2009 R ’
para 274 até 2013
Metas Alcangadas:
Aperfeigoamento e a ‘ 6 AGOES 43% das agdes realizadas
. - x Ampliar a cobertura
ampliagao da atengao .
PAS/ primaria em saude pop u.Ia0|onaI,da
RAG estratggla de salde da R$ R$
2011 familia, passando de 14.800.000,00 8.230.091,28
41,14% em 2009 para
705em 2013
Metas Alcangadas:
4 AGOES 46% das agdes realizadas
Reduzir a desnutri¢do
energético-proteica
(déficit ponderal) entre
criangas menores de
Ampliagio do cinco anos de idade R$ 0,00 R$0,00
passando de 7,93% em
acessoe 2007 para 4,5% até
aperfeigoamento da 2013
assistént.:ia A Metas Alcangadas:
PAS/ ambula_t orial e ) 90% das agdes realizadas
hospitalar
RAG especializada Promover o acesso de
2011 100% das gestantes e RS R$
criangas menores de 8.500 00 8.50000
idade ao programa de R R
suplementagao de ferro
= Metas Alcangadas:
RLTREs 76% das agdes realizadas
Metas Anuais Recursos Orgamentarios
DIRETRIZ Programada Realizada Programado Executado
[..]JAperfeicoamento da | Reduzir a gravidez na
atengdo a segmentos adolescéncia, R$ R$
populacionais passando de 23,1% em 36.000,000 21.000,00
vulneraveis e das 2009 para 20 em 2013
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PAS/ intervengoes A Metas Alcangadas:
RAG especificas BLETOES 61% das agdes realizadas
2011 Reduzir a mortalidade
Materna de 96,13 por RS RS
100.000 N.V EM 2009
para 50 por 1000 N.V 1.593.000,00 1.515.000,00
até 2013
= Metas Alcangadas:
GasbEs 75% das agdes realizadas
Metas Anuais Recursos Orgamentarios
DIRETRIZ Programada Realizada Programado Executado
Reduzir a mortalidade
por doengas
[..]JAperfeigoamento da cardiovasculares na R$ R$
atengdio a segmentos | 22 elaria o 302 49 307.500,00 10.000,00
o anos de idade, R B
popu'lac!onals passando de 10,5%
vu_Ineravels e das oara 9,5% até 2013
|nterve!1 _goes M Metas Alcangadas:
PAS/ especificas SACOES 38% das agdes realizadas
RAG
2011 Implgmentar 0 pla~no RS RS
municipal de atencao a 460.150.00 460.150.00
saude indigena T T
= Metas Alcangadas:
acbes 85% das agdes realizadas
Metas Anuais Recursos Orgamentarios
DIRETRIZ Programada Realizada Programado Executado
Viabilizar em 04
unidades prisionais, 0
acesso da populagao RS RS
em regime de privagao 40.124,000 35.124,000
de liberdade, as agbes T T
e servicos de salde até
2013
2 Metas Alcangadas:
[...]JAperfeigoamento da (2eF0ES 89% das agdes realizadas
atengdo a segmentos Ampliar em 20% o
populacionais numero de consultas
vulneraveis e das para a prevengao e/ou
PAS/ intervengoes diagnésticos de
RAG especificas pgtologias dg trato
2011 genital majcullno e de RS ” (;?22 o5
canceres de prostata, 022,
vesicula, uretra, bolsa 116.000,00
escrota, testiculos e
pénis, passando de
89.000 consultas em
2009 para 106.800 até
2013
~ Metas Alcangadas:
ATOES 44% das agdes realizadas
Metas Anuais Recursos Orgamentarios
DIRETRIZ Programada | Realizada Programado Executado
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[...]JAperfeigoamento da
atencdo a segmentos
populacionais
vulneraveis e das
intervengdes

Distribuir 47.000
cadernetas de saude
da pessoa idosa com

abordagem das
condigdes de saude,

prevencao de doengas,
riscos e agravos até
2013

RS
300.000,00

R$
300.000,00

Metas Alcangadas:

PAS/ especificas LeroEs 96% das agdes realizadas
RAG Capacitar 1.200
2011 pessoas como R$ R$
cuidadores de idosos 50.000,00 41.505,00
até 2013
Metas Alcangadas:
4 AGOES 262% das agdes realizadas
Ampliar o nimero de
Centros De Atengéo
Psicossocial — (CAPS), R$ R$
[...JAperfeicoamento da | passando de um centro 265.000,00 60.000,00
atencdo a segmentos em 2009, para 12 até
populacionais 2013.
vulneraveis e das A Metas Alcangadas:
intervencdes 7AGOES 20% das agdes realizadas
PAS/ especificas Organizar a rede de
RAG ateng&o a salde da R$ R$
2011 pessoa com deficiéncia 213.000,00 28.000,00
até 2013
Metas Alcangadas:
10 AGOES 55% das acdes realizadas

Quadro n° 10 — Explicitacdo das Metas programadas e realizadas, recursos programados e executados no ano de

2011 na Cidade de Manaus.
Fonte: Planejamento PMS 2010 -2013/ PAS/RAG 2011.

correlacionados ao Pacto pela Vida, no que tange as prioridades, objetivos e resultados

alcancados, se estabeleceu como prioridades:

Atencdo a satde do idoso;

Em sintese, no ano de 2011, de acordo com os Indicadores da Saude dos SISPACTO,

Hwbh e

O N o g

Controle do Céncer de Colo de Utero e de Mama;

Reducédo da Mortalidade infantil e Materna;

Fortalecimento da Capacidade de Respostas as Doencas Emergentes Endemias
com énfase da Dengue, Hanseniase, Tuberculose, Malaria, Influenza, Hepatite
e Aids

Promocé&o da Saude

Fortalecimento da Atencéo Bésica

Saude do Trabalhador

Saude Mental
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9. Fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema de Saude as Pessoas com
Deficiéncia
10. Saude do Homem.

De acordo com avaliagdo geral das prioridades constante na RAG/2011, é possivel
observar muitos avancos em diretrizes que alcangaram um elevado de percentual das agoes e
metas definidas na PAS, no entanto, a Secretaria de Salde apontou dificuldades de
implementacéo de a¢des voltadas para prioridade I, especificamente, no que tange ao Controle
do Cancer de Colo de Utero, em funcio da insuficiéncia de Recursos Humanos, problemas
operacionais e de infraestrutura. J& no Controle do Cancer de Mama, a SEMSA aponta avangos
em funcdo da implementacao do servi¢co de Mamografia.

No que se refere a prioridade 111 - Redugdo da Mortalidade infantil e Materna, observou-
se um avango, uma vez que se registrou 13,39% de ébitos entre os menores 1 ano/1.000 N.V, o
que representou em percentual 103,96% da taxa de 13,92 pactuada pelo municipio de Manaus.
Em relacdo a mortalidade materna 57,53% dos Obitos de mulheres em idade fértil foram
investigados, o que representou o alcance de 82,19% da meta anual de investigar 70% dos
obitos.

Para alcancar as metas correlacionadas a prioridade 1V- Fortalecimento da Capacidade
de Respostas as Doencas Emergentes Endemias com énfase da Dengue, Hanseniase,
Tuberculose, Malaria, Influenza, Hepatite e Aids, foi elaborado o Plano de Contingéncia de
Endemias de Dengue em Manaus, em parceria com FVS, SUSAM em MS, para conter a
epidemia de dengue, que registrou cerca de 55.536 casos notificados.

Em relacéo ao diagnosticos de novos casos de hanseniase houve o alcance de 82,3% dos
85% esperado, e ainda, registro de melhorias em relacéo a tuberculose, que se deu através do
Tratamento Diretamente Observado;?! reducéo de 3,64% dos casos de malaria se comparado
ao ano de 2010; Coletas d de 54,38% das amostras clinicas para diagnosticos do virus influenza
em relacdo o que foi preconizado, com alcance de 67,98% da meta de 80%; um maior registro
guanto a melhoria do sistema de notificacdo de DST na rede municipal, o que representou um

aumento de 30% de todas as DST no municipio de Manaus.

2LAquele que é feito por um profissional da equipe da unidade de satide observa a tomada da medicacéo do paciente
desde o inicio do tratamento até a sua cura. Esta estratégia, também, oferece maior acolhimento ao doente, melhor
adesdo com aumento da cura e reducdo de abandono ao tratamento, todo paciente com Tuberculose deve receber
este tipo de tratamento. Maiores detalhes disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/tratamento_diretamente_observado_tuberculose.pdf
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Em relacdo as prioridades V - Promogéo da Saude e VI - Fortalecimento da Atencéo
Basica, o Programa Estratégia Saude da Familia cadastrou 32,33% dos 55% pactuado pelo
municipio; com relagédo ao pré-natal 37,61% do total de N.V nasceram de maes com 7 ou maus
consultas de pré-natal, superando alcancando 75,22% da meta de 50% ora pactuada, nesta fase,
0 municipio de Manaus estava em fase de adesdo a Rede Cegonha??; das metas colocadas para
0 trato e agravo do diabetes, vé-se que a taxa anual ultrapassou negativamente a meta pactuada
em 15,25%, o que em numeros absolutos, representa 4,61 internacfes por 10 mil pessoas na
populacdo de 30 a 59 anos; no campo da Alimentacdo e Nutri¢do, foram desenvolvidas vérias
acOes, sobretudo, as ligadas ao acompanhamento das familias registradas no Programa Bolsa
Familia, palestras, a criacdo de um instrumento da salde aplicado junto ao CRAS para
referenciar os usuarios do bolsa familia a unidade basica de salde, para que estes facam a adesdo
as programas de promocdo a salde e outras.

Na salde bucal, a meta alcancada foi de 9,04% , o que representou apenas 30,13% da
meta pactuada, que em relac@o ao ano de 2010 foi de 10,53%, portanto, observou-se a reducéo
de 14,15% da cobertura populacional por equipes de saude bucal, paralelamente, em falando de
escovacao bucal, no ano de 2011, registrou-se uma médias a adesédo de 0,57% dos habitantes
do municipio, que participaram da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada, 0 que
representa 57% da meta de 1% pactuada, ndo havendo assim, mudancas em relacdo a média de
2010 (0,57%).

No campo da prioridade VIII- Saude mental, observou - se avangos com relacédo a
melhoria de infraestrutura, ou seja, reforma do CAPSad Leste e a reforma do imével do CAPSi
Leste; aquisicdo de materiais permanentes do CAPSI Leste; o reaparelhamento do CAPS SUL.
Das acdes voltadas para as prioridades IX - Fortalecimento da capacidade de resposta do
Sistema de Saude as Pessoas com Deficiéncia e X - Saude do Homem, em relacdo a primeira,
registrou-se a adaptacdo de 28 unidades da rede de municipal, no ano anterior — 2010, foram
adaptadas 37, o que resulta em 65 unidades adaptadas, na segunda, saude do homem, registrou-

se a capacitacdo de 940 profissionais de salude e de outras areas técnicas, voltadas para a

22 E uma estratégia do Ministério da Satide que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres
o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis, cuja a
finalidade consiste em, estruturar e organizar a atencdo a salde materno-infantil em todo o territério nacional,
iniciando sua implantacdo respeitando o critério epidemiolégico, taxa de mortalidade infantil e razdo mortalidade
materna e densidade populacional. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_redecegonha.php
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promocao e prevencdo em Saude do Homem, e ainda, a realizacdo de 205 cirurgias, que superou
a metal anual pactuada de 180/cirurgias de prostatecomia supraptbica?.

No ano final de 2011, elaborou-se a Programacao Anual de Saude do ano 2012, onde
foram realizadas algumas alteragdes nas metas postas no Plano Municipal de 2010 -2013, em
funcdo disso, alguns alvos ndo apresentam quadro de a¢des e metas — alguns por ja terem sido
cumpridas outros por terem sido solicitadas as exclusdes, deste modo, permaneceram 0S
objetivos, havendo mudangas em algumas diretrizes, metas e acles, estas por ultimo ,
apresentaram numeros expressivos se comparado a PAS 2011, como por exemplo, na meta -
“Reduzir a prevaléncia de tabagismo, passando de 12,10% em 2009 para 11%, até 2013 ",
observa-se um aumento de 9 para 30 a¢Ges contudo, no RAG 2012, observa-se que a meta
anual alcancou apenas 51% do percentual das acGes realizadas, com um or¢camento menor se
comparado a 2011 que foi de R$ 133.000,00, enquanto que em 2012 foi de R$ 98.500,00%

Ressalta-se contudo, que no ano de 2012, ha a transicdo do PACTO para o0 COAP, o que
implica em mudancas no planejamento e direcionamento das metas e agdes em Salde, muito
embora o0 municipio de Manaus ainda néo ter, neste momento, firmado o Contrato Organizativo
de Acdo publica, que tem suas bases no decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, onde
0s entes signatarios assumem, conjuntamente, 0 compromisso de organizar de maneira
compartilhada as acOes e os servi¢os de salde na regido de salde, respeitadas as autonomias
federativas e com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saide para conformar
o Sistema Unico de Satde (SUS) com foco no cidaddo. (RELATORIO ANUAL DE GESTAO,
2012)

Assim sendo, no ano de 2012, avaliacdo apresentada pelo RAG/2012 dos indicadores
de transicdo do Pacto-Coap, sinalizam a operacionalizacdo de sete (7) diretrizes, que
comportaram dez (10) objetivos nacionais, subdivididos no @mbito da atencdo basica, neste

contexto, sdo frutos deste ano, a ampliacdo do acesso a atencdo basica através da;

Escovacdo supervisionada, que alcangou a média de 0,50% ; Acompanhamento de
81,19% das familias com perfil de saude, beneficiérias do Programa Bolsa familia, da
qual registrou-se a cobertura de 43,84% da populacdo estimada pelas equipes de

2 E uma intervencdo cirdrgica indicada em situagdes em que ha um aumento do tamanho da prostata. Este
aumento de tamanho pode ser devido a patologia benigna ou maligna. A cirurgia pode ser realizada por duas vias
diferentes: ou por via transuretral ou por via supra pudbica - na qual a incisdo é feita na linha média do abdome
inferior e a bexiga é aberta. A prostata é removida, pela abertura da bexiga, em um ou dois estagios. Um cateter é
colocado na bexiga por varios dias e, quando retirado, o fluxo urinario corre normalmente pela uretra. Disponivel
em: http://prostataesuascomplicacoes.blogspot.com.br/

24 Maiores detalhes podem ser observados na Programacédo Anual de Satide de 2012.
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Atencdo Basica, destes, 25,55% com a cobertura de estimada pelas equipes basicas
de saude bucal; Implantacdo do servi¢o de notificacdo em 40 unidades de saude;
Registro de 0,46 exames citopatoldgicos cérvico-vaginais por um terco ( 1/3) das
mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos; a razdo de 0,42 mamografias por metade dos
nameros de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos; o percentual de 56,36% de
seguimento e tratamento informado de mulheres com lesBes intraepiteliais de alto
grau- do colo de Utero; no ambito da Rede de Atencédo a Salde Materna e Infantil —
registrou-se  49,41% do total de nascidos vivos que nasceram de parto normal;
32,73% do total de nascidos vivos nasceram de maes com 7 ou mais consultas de pré-
natal; 22 6bitos de mulheres ocorreram apds o término da gravidez, referentes a causas
ligadas ao parto, puerpério e a gravidez; registro da taxa de mortalidade infantil foi de
13,66 6bitos maternos de menores de 1 ano por nascidos vivos; 19,25% dos 6bitos
infantis e fetais foram investigados ; investigacdo sobre a morte materna foi de
56,40% e a ocorréncia 127 casos de sifilis congénita ( RELATORIO ANUAL DE
GESTAO, 2012).

No ambito do acesso a atencdo psicossocial, inaugurou — se um CAPSI, que permitiu
atingir 19% da populacdo na Cidade de Manaus. J& no que diz respeito a promocao e a vigilancia
em saude, foi executado a monitoracgao de eventos, como por exemplo, a vacinagdo com vacina
tetravalente ( DTP=Hib) /pentavalente em criancas menores de um ano, no qual registro uma
cobertura de 84,26%; registro de 75,38% de cura nas coortes® de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera e 79% de casos novos de hanseniase diagnosticadas nos anos das coortes.

Em relacédo as questdes de ordem epidemioldgica, o Relatério Anual de Gestdo do ano

de 2012 registrou por area tematicas as seguintes conquistas:

4 Salde Bucal: Escolas que desenvolveram atividades de Educacdo em Salde -
111; Escolas com atividades de prevencdo desenvolvidas - 123 e Unidades de Saide
que desenvolveram acOes educativas — 80;

v Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN): Unidades Béasicas
de Saude com SISVAN implantado — 47 e UBS com o Programa “A MAIS “
(suplementacdo da vitamina A) implantado — 94;

v Apoio Diagnéstico: Exames de Ultrassonografia realizados — 32.057; Exames
de Radiologia realizados — 37.434; Exames de Laboratério realizados -
2.262.165; Exames colpocitologicos para mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos —
68.940; Exames de Mamografia realizados — 42.604 e Eletrocardiogramas realizados
em hipertensos e diabéticos — 14.056;

v Saude da Crianga: Ambulatorios de assisténcia neonatal para bebés de risco
implantados — 9; Unidades Bésicas de Salde da Rede Amamenta Brasil monitoradas
e avaliadas — 38; Unidades Basicas de Salde com Protocolo Assistencial de
Aleitamento Materno implantado — 138 e Ambulatérios de seguimento da crian¢a com
doenca respiratoria aguda (asma) e diarreia cronica implantados — 17;

v Saude do Adolescente: Percentual de Unidades Basicas de Salde da Familia
(UBSF) integrantes do Programa Saude na Escola (PSE) que implantaram  a
Caderneta do Adolescente — 100%;

4 Salde da Mulher: N° de nascidos vivos de mées com 7(sete) ou mais consultas
de pré-natal — 13.441; N° de consultas puerperais realizadas — 5.064 e N° de gestantes

25 Conceito proveniente da estatistica que faz referéncia ao conjunto de pessoas que tem em comum um evento
que se deu no mesmo periodo.
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triadas através do rastreamento precoce para identificar a Doenca Hipertensiva
Especifica da Gravidez (DHEG) — 9.415;

v Salde do Idoso: Cadernetas de salde disponibilizadas para idosos — 16.451;
N° de idosos imunizados com vacina contra o virus da influenza — 102.649 e N° de
UBSF que realizaram assisténcia domiciliar ao idoso — em média 117;

v Vigilancia Ambiental: Sistemas de Abastecimento de Agua (rede publica e
solugBes alternativas) cadastrados — 258 e N° de anlises fisico-quimicas e
microbioldgicas realizadas em amostras de dgua — 380; Vigilancia Sanitaria: N° de
inspecdes sanitarias realizadas — 6.881; N° de cadastros de estabelecimentos sujeitos
a acdo da Vigilancia Sanitaria — 743 e N° de inspe¢des realizadas em estabelecimentos
sujeitos a acdo da Vigilancia Sanitéaria — 1.758.

Seguindo o mesmo percurso, elaborou-se a Programacdo Anual de Salde no ano de
2013, em sincronia coma programacdo orcamentéria disponivel, de modo assegurar o
desenvolvimento e alcance das metas propostas, nesse contexto, assume destaque neste
momento, a implantacio da Rede Manauara?®, que em suas bases envolve a construgéo, reforma
e ampliacédo das UBS e Unidades especializadas, visando minimizar a fragmentacao das acGes
de saude, principalmente, no trato de questdes agudas sem a devida atencdo as condi¢oes
crbnicas, entre as acbes adotadas esta a territorializacdo do municipio, onde fora incluso o
mapeamento da area rural — fluvial e terrestre.

Ao comparar a PAS 2013 ao Plano Municipal de Saude 2010-2013, inclusive as
PAS/RAG 2011 E 2013, o que se percebe é uma mudanca na forma de se planejar a satde no
municipio de Manaus, isto se da, sobretudo em fungdo da “quebra no ambito da gestdo”, da
eleicdo e mudancas de governo, com a posse do entdo Prefeito Artur Neto, o que repercute em
mudancas estruturais de gestao da coisa publica, particularmente, na saide quando se implanta
a Rede Manauara.

Nesse viés, observa-se no Relatorio Anual de Gestdo do ano de 2013, um enxugamento
no tocante as diretrizes e metas, com um planejamento mais objetivo e direto as demandas
postas pela populacéo;

Observa-se que assim como nos anos 2011 e 2012, a PAS/RAG 2013 manteve suas
metas e agdes, conforme indicativo e recomendacdes do Conselho Municipal, contudo néo se
observa mudancas substanciais na forma de se operacionalizar a politica de salide no municipio
de Manaus, uma vez gque ainda persistem questdes de saude basica a serem superadas.

Nessa linha de raciocinio, no Ambito da satde o “velho € novo” dividem o mesmo
espaco, ao mesmo tempo que ha um trabalho intenso de enfrentamento de questdes como, por
exemplo, morbimortalidade infantil e materna, hanseniase, tuberculose e outros, institui-se por

outro lado, novas frente de processos, formas de acdo, de intervencdo multiprofissional e

26 Vide: http://semsa.manaus.am.gov.br/wp-content/uploads/2014/02/cartilha_semsa_final_web_baixa.pdf
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intersetorial, através de novas tecnologias clinicas e o cuidado compartilhado, para além das

consultas medicas no interior das Unidades Basicas de Satde Ampliada e NASFs?’.

2.3 FINANCIAMENTO E INDICADORES DE GESTAO DO MUNICIPIO DE
MANAUS: BREVES SINALIZACOES SOBRE AS PROGRAMACOES ANUAIS E OS
RELATORIOS ANUAIS DE GESTAO

Como se pode observar, o planejamento no ambito da saude, no territorio brasileiro, e
aqui especificamente, no municipio de Manaus, tem sua expressdo concreta no processo de
formulacdo, monitoramento e avaliagdo dos instrumentos basicos do SUS, isto €, nos Plano de
Saude (PS), Programacdo Anual de Salde (PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG). A
construcdo desse sistema integrado de acGes esta baseada nos processos de formulacdo dos
instrumentos em nivel nacional - PlanejaSus e de Governo - Plano Plurianual (PPA), Lei de
Diretrizes Orcamentéarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA).

De acordo Plano Estadual de Saude do Estado do Amazonas,

Além dessa apropriacéo, a concepcao e desenvolvimento desse sistema pressupdem a
organizacdo de instancia responsavel pela conducdo dos processos envolvidos na
funcdo planejamento & qual, sob a orientacdo do gestor correspondente, cabe a
construgdo/operacionalizacdo do planejamento no ambito de sua instituicdo — SMS,
SES e MS — e também no seu territério de abrangéncia/ municipal, estadual e nacional.
(PES, 2012-2015)

Portanto, fazer saude, gestar as acfes no ambito da saude, seja no territério nacional, no
Estado do Amazonas, na regido do em entorno, e, especificamente no municipio de Manaus, a
partir das indicacGes do Pacto, e posteriormente, a partir Contrato Organizativo de Ac¢do Publica
da Saude, é sobretudo um “acordo de vontade” como bem assinala o PES 2012-2015.

Nesse viés, aponta-se a relevancia da vontade politica-administrativa, de se trabalhar
em prol da defesa dos SUS, conforme propGe em suas bases iniciais o Pacto: pela Saude, em
Defesa do Sus e de Gestdo, principalmente, no que diz respeito ao fortalecimento das regras de
gestdo compartilhada do SUS (CIT, CIB, CIR, CONASS e CONASEMS).

27 Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da Satide em 2008 com o objetivo
de apoiar a consolidacdo da Atencdo Bésica no Brasil, ampliando as ofertas de salide na rede de servigos, assim
como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das a¢fes. Atualmente regulamentados pela Portaria n° 2.488, de 21
de outubro de 2011, configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes
de Saude da Familia (eSF), as equipes de atencéo basica para populac6es especificas (consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais) e com 0 Programa Academia da Saude. Vide:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php.
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Dai a importancia de haver uma constante articulacdo nas etapas de planejamento da
salide em consonancia com o planejamento de governo, seja na esfera municipal, regional e
estaduais, partindo desse pressuposto, compete a leitura que, embora haja a apresentacéo de
dados e conquistas no trato da satde publica no municipio, além de todas sinalizagdes, leituras,
entendimento e metas pactuadas nos planos, programas e relatérios, seja no ambito da
Secretéria do Estado de Saude ou na prépria Secretaria Municipal de Saude do municipio, é
possivel observar uma extrema dificuldade e insipiéncia na cultura do planejamento, sobretudo,
quando ha o confrontamento das caracteristicas loco regionais, assim como zonais, ao passo
que politica de satde é implementada dentro dos padrdes de regides de salde, o que pressupde
uma maior interacdo entre os gestores no ato do planejamento integrado.

Ressalta-se que neste ambito, o municipio de Manaus, € referéncia para os demais
municipios e outros estados no norte do pais. Esse evento é datado sobretudo a partir do periodo
auge da borracha, onde tem-se o0 processo de imigracdo e o constante fluxo de pessoas em
busca de construir projetos de vida, bens, servicos, entre eles, os correlacionados saude, tendo
em vista que a cidade sempre esteve melhor equipada para ofertados cuidados em saude.

Assim sendo, apos 1988, o mesmo caminhou para 0 aprimoramento, em niveis de
atencdo basica, média e alta complexidade, o que requereu e ainda requer, na
contemporaneidade, paulatinamente, vontade politica por parte do governo local, tanto em nivel
de financiamento, quanto em nivel de gestdo do trabalho e educacdo em salde, para melhor se
operacionalizar a politica de saide no municipio de Manaus.

Cabe pontuar, que nsse contexto organizativo, o municipio de Manaus pertence a Regido
de Saude - Entorno de Manaus e Rio Negro, detendo 5 regiGes Intramunicipais, isto €, em
distritos - leste, norte oeste, sul e rural, tendo como atual gestor da Secretaria Municipal de
Saude; do Fundo Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Saude/MAO, o Sr. Homero
de Miranda Ledo Neto?, eleito entre os pares e empossado no dia 04/04/2014, cabe mencionar
que, anteriormente, essa estrutura administrativa era de responsabilidade do entdo gestor,
Antonio Evandro Melo de Oliveira, o qual esteve a frente das a¢Bes de 2011 a 3/2014

Durante a respectivas gestdes, neste momento, uma questdo que merece destaque esta
essencialmente relacionada ao financiamento, onde o municipio de Manaus investiu em saude

no Ultimo triénio respectivamente;

2 Meédico pediatra, sanitarista e gestor pablico, filho de Deodato de Miranda Ledo e de sua méae, a também
sanitarista Eliana Maria de Miranda Ledo. Formou-se médico em 1987 pela Universidade do Amazonas e
especializou-se em Gestdo de Salde (FGV) e emVigilancia a Saudde (Fiocruz) [...] vide em:
http://semsa.manaus.am.gov.br/equipe/
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R$ 531.172.380,81 R$ 588.695.956,61 R$ 669.583.289,11

R$ 390.793.813,62/ R$ 467.165.051,92/
(73,57%) (79,36%) Relatorio n&do especifica diretamente os

Tesouro Municipal

Transferénciado | R$ 13049580078/ | R$ 12153000469 | Valores absolutos repassados. —Menciona

SUS - Federal (26,26%) (20,64%) apenas que: a transferéncia de recursos para

o financiamento da atencdo basica

Transferéncia do R$ 696.418,68 R$ 2.051.596,38 correspondeu a 52,85% do total de recursos
SUS - Estadual (0,13%) (0,34%)

repassados pelo Fundo Nacional de Saude

(FNS), e ainda, informa que a prefeitura

R$ 186.338,73 , , . 0
Convénio (0,04%) *exercicio R$ 639.731,21 (0,13%) investiu do proprio recurso 39,76% do total
anterior dos recursos aplicados na satde.

Quadro n° 11 — Orcamento Anual e Origem de Financiamento da Salde no Municipio de Manaus.
Fonte: RAG/2011/2012/2013.

Os investimentos das instancias administrativas no financiamento da atencdo em satde
em Manaus, principalmente entre os anos 2011 e 2012, observa-se ainda que, na origem de
financiamento, os valores mais expressivos, primeiramente, sdo provenientes do Tesouro
Municipal, seguido da Transferéncia do SUS — Federal, e, posteriormente, a Transferéncia do
SUS - Estadual, a esfera pela qual menos repasses séo feitos, e mais , os repasses feitos pelos
convénios que a priori, ndo possuem vinculos fixos de financiamento com a gestdo
propriamente dita.

Contudo, no ano de 2013, percebe-se a auséncia de informagfes quanto a essa
participacdo, e ao confrontar com a RAG/2013 com o campo destinado a “Analise sobre a

utilizacdo dos recursos”, Vé-se a seguinte nota,

A transferéncia de recursos para o financiamento da atencdo bésica correspondeu a
52,85% do total de recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saide ( FNS), e ainda,
informa que a prefeitura investiu do préprio recurso 39,76% do total dos recursos
aplicados na salde.

Esta sinalizagéo corrobora com a fala do sujeito entrevistado, representante do governo,
ora denominado Representante/conselheiro (R. G .1), quando questionado sob adeséo do pacto

e os desdobramentos da gestdo partilhada e compartilhada das a¢fes em saude, 0 mesmo é
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taxativo ao mencionar que, apesar de todo aparato legal e normativo, os problemas no ambito
da gestdo sdo historicos, principalmente, quando ocorre a transi¢cdo e mudancas de governos.
Ele aponta que questdes mal resolvidas no @mbito da politica acabam refletindo no
orcamento, acles e servigcos publicos em saude, o que pressupde questionamentos, como, a
quem de fato deve ser direcionada as responsabilidades de setores especificos de atencdo em
saude no municipio de Manaus? O que de certo modo fere os indicativos e principios da

gestdo partilhada e compartilhada do SUS, conforme preconiza o Pacto de Gestao,

O que a gente tem hoje no municipio de Manaus, que os atuais prefeitos e
governadores disseram que vao tentar resolver, que eu acho, se resolver vai ser
histérico... por exemplo, a gente tem maternidade municipal, isso ndo deveria
acontecer... maternidade ndo é responsabilidade do municipio! A gente tem
POLICLINICAS, CAICS E CAIMS nas méos do Estado, que também é uma
outra responsabilidade que nédo é do Estado, € de Municipio [...] S6 que toda vez
que a gente bate nesse ponto, é uma discussdo um tanto quanto delicada, tanto para 0s
gestores municipais, como estaduais, nenhum quer abrir mao de nada [...] O ministério
enquanto condutor nacional da politica também n&o se manifesta, se resolveria, se 0
ministério se manifesta-se. Mas ai com toda aquela questao politica que a gente
sabe que tem no nosso Estado, tem Governador que era base politica do governo,
hoje em dia ndo sei como esta.... Mas isso acho, que ndo tem tanto apoio assim.
Eu sei que o prefeito e governador se comprometeram a resolver essa situacao, e
seria interessante para populagdo, enquanto usuarios dos servigos que isso fosse
de fato normatizado, dar para quem é de responsabilidade. [..] tem alguns
repasses que o Estado ndo repassa para o municipio, quando a gente vai analisar o
plano municipal de saide no geral, a gente vé que tem a maioria do recurso que tem
no municipio, ele é aplicado nas receitas do municipio, fora PAB fixo e 0 PAB que
vem do ministério, e ndo tem muitos repasses do Estado. (R. G .1)

Nesse contexto, de acordo com as proposi¢Oes de Gaulejac ( 2007), o que se percebe é
uma espécie de atrofia gestionaria, pois apesar da amplitude do planejamento contido nas
Programacdes Anuais de Saude, é possivel vislumbrar o excesso de nimeros e metas, em
contraponto aos resultados alcancgados.

Ao final das anélises de cada Relatdrio de Gestdo Anual (2011/2012/2013), o Conselho
Municipal de Saude de Manaus sinaliza recomendacdes para as proximas programacdes anuais
de satde, bem como possiveis redirecionamentos para o Plano de Saude, haja vista que muitas
vezes, metas similares entram e saem das PAS e RAG’s e ndo se concretizam.

O que afeta diretamente a populagdo usuéria dos distritos que sofrem com auséncia de
cobertura, principalmente, na atencdo basica, como por exemplo, podemos tomar as seguintes

recomendac0es presentes nos Relatorios de Gestdo Anuais de 2011 e 2012, a seguir:

Ampliar a cobertura da Estratégia Satde da Familia passando de 31,95% em 2011
para 50% em 2012 (RAG, 2011)
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Ampliar a cobertura da Estratégia Salde da Familia, passando de 41,14% em 2012
para 50% em 2012 (RAG, 2012).

Nas palavras de Metzger et. al (2012, p.229), esse processo se da em funcdo da
encarnagdo da “nova filosofia gerencial”, que fornece certas “defini¢des de situagao”, onde os
significados devem ser acordados com 0s eventos organizacionais, pois os dispositivos de
gestdo orientam e canalizam a atividade de cada um.

Partindo desse pressuposto, acredita-se e que essa relacdo contribui para a producéo e
perpetuacdo de relagdes de dominacéo sob o pretexto da gestéo racional do desempenho, o que
pressupfe uma a¢do sob o impulso dos numeros e dos estimulos organizados pela geréncia,
cujas as condutas individuais, aqui especificamente, dos representantes do CMS/MAO,
sobretudo usuarios e trabalhadores, parecem escapar a qualquer possibilidade de deliberacéo.

O que expressa muito bem, de um modo geral, a fala do sujeito entrevistado, segmento
do governo, entrevista de n° 01, no que tange a gestdo, as PAS’s, RAG’s e as intervengdes do

Conselho Municipal como 6rgédo executivo/fiscalizador, quando menciona que:

[...] o conselho ele poderia cobrar mais, por exemplo, eu participei da CEPOFIN...A
secretaria deixa tudo muito amarradinho, tudo muito certinho com relacdo as leis, as
normativas do ministério, as portarias. Entdo, ndo tem muito ali, 0 que dizer que
estd errado. S6 que assim... entre que o plano fala, e 0 que é executado, existe ai
um universo de situacbes que a secretaria, por exemplo, deixa de
implementar...tem acBes que vocé vai 4 ver, vocé vai procurar no relatorio de gestéo,
estdo zeradas ndo foram implementadas... S6 que é uma situacdo assim, um tanto
quanto delicada porque uma néo - aprovagdo de um relatorio de gestdo é uma cadeia
de acontecimentos, até recursos que 0 municipio poderia receber...ndo vai receber... e
quem vai ser o pior penalizado com isso? O usudrio! O que que a gente faz, e que 0
que a gente tem feito ao longo, pelo menos na minha época de coordenacdo, a gente
aprova o relatorio com todas as ressalvas, meta tal & meta tal, porque que nao foi
implementado, chama a secretaria técnica responsavel por aquele setor, para dar
explicacdo porque que ndo foi...[...] (R. G. 1)

O que é reafirmado, na fala dos sujeitos entrevistados, segmentos dos Usuarios e
Trabalhadores do SUS, ora denominados representante/conselheiros, (R. U. S. 2), e,

respectivamente, (R. T. S. 1), quando se reportam ao assunto em questao;

Olha a questao muitas vezes, a questao do plano anual, o relatdrio quadrimestral
gue nés também deliberamos sobre isso, eu vejo assim, eu vejo que tem que
melhorar muito certo. Por que muitas vezes se estd no papel, ndo se cumpre as
metas, outra questdo das conferencias de salde que vocé falou ainda agora, é
uma coisa que geralmente eu falo, a gente participa das conferéncias, se elabora
uma série de propostas, e vem outra conferencia, se fala a mesma coisa, se
elabora um monte de proposta...entdo eu acho que o que tem que ser feito - crie
mecanismo pra que essas propostas sejam colocadas em pratica, ndo é verdade. Nds
fazemos féruns é a mesma situacao, a questdo do plano anual tem metas e mais metas,
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e mais metas e muitas vezes ndo é alcancado. Os quadrimestres € a mesma coisa [...]
(R.U.S.2)

eu...no meu ponto de vista, me forca a te dizer que esse negécio de gestédo
compartilhada da politica publica de salde... esse negécio de que o controle social
intervém na politica publica de satde ele é quase que mitoldgico, e eu vou explicar
0 quase, 0 quase se da por que nds enquanto conselheiros, a gente ainda consegue por
forca, assim de pressdo, por forca de mecanismos administrativos, atrapalhar por
vezes os desejos do gestor, veja que eu estou falando do gestor, e ndo da gestéo... 0s
desejos do gestor, ora, vocé tem um projeto da Secretaria Municipal de Salude, onde
vocé tem a oportunidade de analisar e vocé identificou ali algumas coisas que ndo sdo
condizentes com a realidade, vocé discute com o técnico responsavel pela elaboracéo
do projeto, e ainda assim, vocé perdura na davida, no ndo entendimento do que o
técnico quer dizer, qual é o mecanismo administrativo que o Regimento Interno do
Conselho Municipal de Salde da pro conselheiro, pedido de vistas, ai, tem todo um
procedimento a ser executado, mas quando vocé faz o pedido de vistas, pra esclarecer
o0 teu pensamento, de uma maneira mais aprofundada, de uma maneira mais tranquila,
que ndo dentro de pleno do conselho municipal de sadde...ai o gestor fica com
“raivinha” e vocé comega a ser tratado como inimigo, “inimigo da gestio” [...](R. T.
S. 1)

Sem mais delongas, outro fator de extrema relevancia que também merece destaque, é
que mesmo com o advento e sinaliza¢des do Contrato Organizativo de Acao Publica da Saude,
no ano de 2011, ainda prevalece no &mbito da gestdo, a ndo participacao de investimento por
pelos entes federativos, sobretudo, pela esfera Estadual, como se pode observar no quadro de
n° 11, supramencionado, que repercuti sérias complicacbes em setores estratégicos e de
extrema relevancia para se “fazer saude” no municipio de Manaus, como bem sinaliza

representante/conselheiro entrevistado,

A prépria assisténcia farmacéutica, “eles” ndo repassam a muito tempo, “eles”
tiveram repasse, se eu ndo me engano, em 2012, mas um repasse bem pequeno
[...] Olha é como estou lhe dizendo o municipio acaba tendo que aplicar quase
tudo da receita dele..porque o secretario pode muito bem mandar um
documento pro ministério, pra secretaria estadual e cobrar isso. S6 que néo
fazem! E meio que uma cumplicidade. [...] porque eu acho que n&o esta afetando-
0s, acho que ndo tem muito sentido de querer mexer numa coisa que vai movimentar
muita coisa que vai complicar, que é trabalho isso. [..] assim 0 COAP ele vem para
regulamentar uma situacdo que ja esta existe. O COAP ele é todo baseado no decreto
7508 e na lei complementar 141. A 141 é uma lei complementar, que depois de 21
anos, o governo resolveu regulamentar a 8080, s6 que o governo nao ¢ bobo! “Ele”
diz pro Municipio que tem que aplicar (x) e Estado aplicar (x), mas ele ndo diz quanto
ele tem que aplicar (R.G.1)

Ainda sobre os indicadores da gestdo e a questdes de financiamento, para o
representante/conselheiro, segmento dos usuarios do Sistema Unico de Sadde, (R. U. S. 2), «
fazer saude” municipio de Manaus envolve problemas de financiamento, mas nao ¢ s6 isso, o
mesmo ressalta a importancia de alinhar o tripé: - metas recursos - bom gerenciamento das
acoes,
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[...] para mim a raiz do problema, primeiro, tem que se cumprir o que determina a lei,
segundo, eu acho que muitas vezes é falta de recurso e gerenciamento, por que
pra vocé alcancar determinadas metas, muitas vezes vocé ndo sabe, se tem o
recurso (X) e as vezes vocé ndo tem, as vezes vocé tem o recurso, € ndo tem um
gerenciamento adequado pra chegara aquele ponto. (R. U. S. 2)

Nesse sentido, é de suma importancia que os instrumentos de avaliacdo no ambito da
administracdo publica gerencial, pois estes propiciam orientacdo o cidaddo quanto aos seus
direitos, e ainda, a possibilidade de obter resultados mais eficientes, através de um maior
conhecimento do universo gestado, de modo a maximizar o resultado do gasto publico,
identificar éxitos e superar pontos de estrangulamento na operacionalizacdo das politicas
publicas, entre elas, a de salde (BRESSER PEREIRA 1996, apud CUNHA, 2006).

Contexto que impulsiona indagar os motivos que levam, ou levaram de fato o néo
alcance dessa ou aquele objetivo, meta e/ou a¢éo, tanto na sua dimensao quantitativa, temporal
e espacial?.  Assim sendo, a avaliacdo se insere, em tempos de globalizacdo, como um
instrumento capaz de avaliar os desempenhos, e, assim, transformar a estrutura dos paradigmas
da administracdo publica, a reforma do Estado, mais que isso, a modernizagdo de suas
instituicbes em nivel mundial, nessa 6tica, 0 SUS nascido em 1988, possui o grande desafio de
transpor a disparidade existente entre “SUS legal” e “SUS real”.

Esse cenario aponta motivos relevantes por parte dos sujeitos envolvidos a
aprendizagem quanto ao processo organizacional, onde se faz presente a necessidade de se
problematizar a continuidade ou ndo dos programas, metas e ac0es; a transparéncia; a qualidade
das acOes e accountability na gestdo dos recursos publicos, sobretudo, a responsabilizagdo dos
gestores no tocante as decisdes e acdes implementadas (CUNHA, 2006).

A partir dessas sinalizacdes, em se tratando de metas voltadas especificamente para o
eixo gestdo em saude - as diretrizes, bem como metas de aperfeicoamento e fortalecimento da
gestdo do SUS; institucionalizacdo de politicas voltadas para melhorar processos e fluxos;
manutencdo do programa de ampliacdo, recuperacdo e manutencdo da Rede Municipal de
Saude do municipio de Manaus, da RAG 2011 a 2013, é possivel vislumbrar um baixo nivel de
investimento, explicitando a “razdo de ser” desse eixo, da propria pactuacdo e contrato
organizativo, o que no minimo, expressa uma profunda contradi¢éo para com operacionalizagao
do pacto de gestao.

A Programacdo Anual de Salde em 2011, teve como objetivo, fortalecer a gestdo do
SUS, visando melhorar e aperfeicoar a capacidade resolutiva das a¢des prestados a populacéo,

tendo nesse sentido, 18 metas anuais programadas e, por conseguinte, 18 meta anuais
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realizadas, contudo, algumas questdes merecem certos questionamento, como por exemplo, na
diretriz “Aperfeicoamento e fortalecimento da Gestdo do SUS, a meta programada fora,
“Implementar a politica da Gestdo do Trabalho, ampliando a forca de trabalho na SEMSA
passando de 9.180 servidores estatuarios em 2009 para 13.180 até 2013”.

Nesse cenario, foram programadas 7 ac¢des, das quais, apenas duas foram realizadas,
com programacéo de R$ 5.5000, 00, onde nenhum recurso foi investido na respectiva execugao.
Outro fator intrigante, € que uma das metas programadas seria a realizacdo de 1 concurso
publico para 1.490 vagas, que por sinal, estd entre as ndo realizadas, outro destaque, concentra-
se também, a ndo realizacdo de ac¢Bes voltadas para implantacdo da educacdo municipal de
educacdo permanente; acdes de educacdo popular em satde e politica municipal de informatica
em salde.

Observa-se ainda, que apenas os “elementos obrigatorios” foram priorizados nesse
processo, como por exemplo, a elaboracéo e aprovagdes do Plano Municipal de Saide ( PMS
2014-2017) e as quatro programac@es anuais de saude e relatorios anuais de saude até 2013;
auditorias; producdes; programacdo orcamentaria; atualizacdo dos sistemas de saude e outros.

No campo destinado as recomendagfes, no ano de 2011, muitas das metas foram
remanejadas para reprogramagdo, com o seguinte indicativo “ estabelecer as acfes para a
proxima PAS, com base nas metas a serem alcancadas, bem como considerando os resultados
alcancados no exercicio anterior ”, o que implica dizer que, os indicadores de gestdo, deixou a
desejar haja vista que, em muitos casos ndo houve no geral o alcance e/ou informacao precisa
sobre as metas ora estipuladas (RAG, 2011)

Prontamente, no ano de 2012, é possivel vislumbrar, uma maior clareza entre eixo
meta/resultados, pois os indicadores, mencionam o alcance das acOes em seus respectivos
conjuntos de objetivos, diretrizes, metas e acdes, contudo, a transicdo do pacto para COAP,

denota ainda, a permanéncia de fragilidade no alcance das ac¢des, tendo como recomendacoes:

v" Melhorar a cobertura de atendimento a populacdo acometida de hipertensdo arterial e
diabetes, considerando o resultado dos Indicadores do SISPACTO, e que as doencas do

aparelho circulatorio foram a segunda causa de morte, neste municipio, em 2012;

v' Na area de saude da mulher, melhorar a cobertura do pré-natal, parto e puerpério,

implantando o Projeto de Atencédo a Salude no Ciclo Gravidico-puerperal;
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v' Implantar 1 Ambulatério de Seguimento da Crianca com Doenca Respiratoria Aguda
(asma) e Diarreia Cronica, considerando que as doencas do aparelho respiratorio foram a

quinta causa de morte em 2013;

v Intensificar as ac6es do Programa de Reestruturacdo da Rede Publica Municipal de Saude:
construcdo de mais UBSF, de bases do SAMU e do SOS Vida, e de um Centro de

Especialidades Odontologicas;

v Implantacdo de Farméacias Gratuitas, de Unidade de Salde Ambulatorial; de CAPSad e

CAPSi; de novos Ambulatérios de Tratamento de Fumantes;
v" Reprogramar as acdes previstas na PAS 2013 e que nao foram realizadas;

v’ Estabelecer as acOes para a préxima PAS, com base nas metas a serem alcancadas, bem
como considerando os resultados alcangados no exercicio anterior.

Por fim, no ano de 2013, as recomendac0es girdo em torno da definicdo de agcles para a
PAS 2015 em conformidade os objetivos, as diretrizes e metas de Plano de Satde 2014-2017,
a qual deve observar as sinalizacdes da PNS; estabelecer compatibilidade as acdes com o0s
recursos oriundos do SUS; observar as prioridades da Semsa estabelecidos no Mapa Estratégico
e 0s programas de salde desenvolvidos e, por fim, estabelecer uma sincronia entre as acfes e
os indicadores pactuados no SISPACTO.

A guisa de conclusdo, h4 que se mencionar que o atual panorama econdmico esta sendo
moldado por duas forcas poderosas: tecnologias e globalizacdo, nessa perspectiva, é notorio
que uma gama de tecnologia que vem impulsionando novas formas de organizacao social, dai
a nocdo de “aldeia global”, onde ja ndo incide mais as noc¢des de barreiras, haja vista que o
mundo esté interligado, o que pressupde a Nogdo de que para “sobreviver” é preciso acompanhar
tal processo.

Assim, 0s modos de organizacao tanto de carater econdmico, politico e social assumem
parametros diferenciados, as quais estdo extremamente ligadas as novas formas de
organizacOes, de se administrar, planejar e programar, o que impreterivelmente alcancam a
todos, desde o simples planejamento de pequenas a¢les seja na vida pessoal, coletiva/familia,
e até mesmo, das grandes empresas e/ou institui¢oes.

Portanto, planejar faz parte das acGes humanas, tdo somente, a era contemporanea,

requer da sociedade como um todo, o ato de planejar estrategicamente, nesse sentido, para
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Drucker (1987), o planejamento estratégico € um processo continuo, sistematico, organizado,
que € capaz de prever o futuro, de maneira a tomar decisdes que minimizem riscos, para tanto,
é inerente tracar estratégias para alcance dos propositos da empresa e/ou instituicao.

Assim sendo, nos convém fazer mencdo as palavras de Oliveira (1993), que define
estratégia como uma forma articulada de unir a acdo, os objetivos, bem como desafios, de
maneira que, juntos possam chegar ao resultado almejado, prontamente, Stoner e Freeman
(1985), procuram tratd-la, como um programa e, ao conceitua-la, usam uma definicéo similar a
de planejamento, também por eles adotada, diferenciando-se apenas, quanto a inclusdo da
variavel "Ambiente Organizacional”, isto significa dizer que, quando se associa planejamento
a estratégia, tem-se uma ferramenta chamada planejamento estratégico.

Mediante a estes conceitos, caracteriza-se a gestdo estratégica, como um conjunto de
acOes pautadas sob enfoques: financeiros, processos, pessoas, inovacgdo, qualidades e usuarios,
as quais assumem o carater de interdependéncia, haja vista que todos possuem interesse, logo,
parte-se do pressuposto que, todos de forma compartilhada, devem buscar uma maior eficiéncia
NOS processos inerentes a empresa e/ou instituicdo.

A luz dessas sinalizacgdes, pontua-se que a sociedade brasileira, e, aqui especificamente,
manauara, € convidada dia ap6s dia a racionalizar suas a¢0es para construcdo e alcance, dos
objetivos organizacionais, mas sobretudo, dos interesses e necessidades coletivas, uma vez que,
o0 alto escaldo administrativo, de colaboradores, e demais seguimentos, de uma empresa e/ou
instituicdo, e aqui, especificamente dos usuérios e trabalhadores do SUS, sdo de extrema
importancia para alcance desse ideal.

Por assim ser, a partir das sinalizagbes aqui postas, sobretudo, nas falas dos sujeitos
entrevistados, a nocdo de que a questdes da gestdo partilhada e compartilhada, no municipio,
ainda se apresenta de forma fragmentada e esparsa, uma vez que ndo ha um consenso, entre as
metas e acdes no ambito gestdo, assim como também do controle social, voltada para uma
melhor operacionalidade da politica de saide no municipio de Manaus, a partir das necessidades
dos usuarios deste politica publica

Assim sendo, € preciso ter em mente que 0s tempos S0 outros, aten¢do que outrora
enfocava no trabalho bracal e meramente burocréatica, deve assumir uma nova conotagdo, com
maior dinamicidade, para acompanhar as mudangas estruturais vivenciadas pela sociedade
global, que por sinal, perpassa todo o territério nacional até chegar as particularidades
regionais, e aqui especificamente, no municipio de Manaus - em suas necessidades, entre elas,

a de ter acesso a bens e servigos, no campo do saude, o direito a saude com qualidade.
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Nesse sentido, sinaliza-se que a conducdo da gestdo estratégica da politica de saide no
municipio de Manaus, deve portanto, ser pautada, em vontade politica pelos governantes, entes
da federacéo, gestores, mas também, pelos sujeitos nelas envolvidos, de modo a possibilitar
0 empoderamento da coisa publica, da saide como bem coletivo.

Possibilitando aos mesmos, contribuir socialmente em seus seguimentos, para além
disso, envolva cada vez mais a populacdo, numa acao crescente de contribuicdo, construcdo e
consolidacdo de uma gestdo eficaz e mais horizontalizada, que nédo perpasse solu¢bes como
passe de magica e de conotacdo ilusoria, mas que enfrente as expressdes da questdo social que
se apresentam, onde o usudrios requisitam o direito de acesso e usufruto das a¢cdes em salde
propriamente dita.

Partindo desse pressuposto, incide a necessidade de maior proximidade entre 0s
objetivos - metas programadas - metas alcangadas, e, sobretudo, que se abra frentes de lutas em
prol do fortalecimento da gestdo partilhada, compartilhada e solidaria do SUS, que se construa,
no municipio de Manaus, paulatinamente, formas mais concretas e “ndo mitologicas” de
controle e da participacdo social.

Acredita-se que acOes empreendidas pelo Conselho Municipal de Saide de Manaus
possam contribuir significativamente para avaliacdo das politicas publicas, com vistas a
melhoria e melhor eficiéncia no gasto publico; na qualidade da gestdo e das a¢des pactuadas,
encabecando um processo de aprendizagem organizacional, bem como um maior entendimento
do conhecimento técnico, que permitam, construir, elaborar e avaliar as futuras Programacées
Anuais de Saude e seus respectivos Relatorios Anuais de Satde no municipio de Manaus.

Questdes estas que serdo comtempladas no proximos capitulo I11 e 1V, onde dar - se - &
enfoque as particularidades do Conselho Municipal de Manaus com enfoque as esferas de acéo
do trabalhador e usuario do SUS, no que tange a participacdo no exercicio do controle social da

Gestdo em Saude no Municipio.
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CAPITULO 111

O LUGAR E O PAPEL DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE NO PROCESSO
DE GESTAO EM SAUDE NA CIDADE DE MANAUS

Os Conselhos de Saude conforme sinaliza a lei 8.142/90, bem como os decretos e
portarias, devem oportunizar aos sujeitos de direitos fiscalizar a aplicacdo do recurso publico
na saude, verificar se a assisténcia prestada a populacdo seja no ambito do Estado e/ou
Municipio, vem de fato atendendo as necessidades loco-regionais das populacdes em suas
respectivas regides de saude, assim como, exercer influéncias concretas nas decisbes do
governo, metas e objetivos, atraveés do planejamento e gestdo do orcamento destinado a
execucao de politica de salde.

Nesse sentido, o presente capitulo tem como objetivo central desvelar o lugar, o papel,
bem como as contribui¢cdes do Conselho Municipal de Saude (CMS/MAOQ) na gestdo e tomada
de decisdo partilhadas e solidaria do SUS cidade De Manaus. Para tanto, sera feito um breve
resgate acerca do seu historico, estrutura e formas de organizacdo desde a década de 90 até os
dias atuais, enfocando o0s avancos e entraves, no tocante a participacdo no exercicio do controle

social no municipio de Manaus.

3. BREVES NOTAS SOBRE O HISTORICO, A ESTRUTURA E AS FORMAS
ORGANIZACAO DO CONTROLE E PARTICIPACAO SOCIAL.

A luta em torno da participacdo popular e cidada no Brasil inicia-se no final dos anos
70 e inicio dos anos 80, com 0s movimentos sociais organizados contra a ditadura militar que
mostrava claro sinal de derrocada, num movimento histérico que marcou e instaurou novos
tempos para a gestdo das politica publicas, entre elas, a politica de salde, conquistas que
asseguram direitos sociais e acesso a servigos sociais a todos independente de contribuigéo
social.

Essa participacdo popular e cidadd no ambito da saude, municipio de Manaus, é
instituida legalmente, com a criagdo do Conselho Municipal de Saude (CMS/MAO), nos termos
da Lei n° 066, em 11 de junho de 1991, em linhas gerais, o conselho gestor em salde nasce e
constitui-se como 6rgdo colegiado, de carater permanente, deliberativo, consultivo, normativo

e fiscalizador do Sistema Unico de Satide — SUS, em cumprimento ao disposto na Constituicio
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Federal, artigo 198, inciso I, na Lei n° 8.080, de 19/9/90, artigo 9°, item |11, e na Lei n° 8.142,
de 28/12/90, artigo 1°, § 5°.

Entre os anos 2006 o Conselho Municipal de Saude comemorou 15 anos de sua
existéncia, lancando a 22 edi¢cdo da Cartilha: Memorial do Conselho Municipal de Saude
Manaus para homenagear os membros representantes que ao longo dos anos atuaram em prol
do Controle Social e, concomitantemente, fazer um resgate histérico das gestbes dos
Conselheiros Municipais de Saude, bem como presidentes desde o inicio da criacdo do CMS,
a qual far-se-a mencdo nos paragrafos seguintes

A cartilha resgata a memoria do conselho pontuando que no periodo de 1991 a 1993, no
municipio de Manaus, na gestdo do prefeito Artur Virgilio do Carmo Ribeiro Neto, foram
empossados 22 (vinte e dois) conselheiros, subdivididos, entre gestores, trabalhadores e
usuarios do SUS, contudo, ressalta-se que neste momento, ndo houve nomeacdo de
representantes dos trabalhadores urbano.

No que tange a eleicdo para conselheiros, esta se dava por intermédio da indicacdo de
seus pares (categorias), assim como também para a o gestor, somente em a partir de 1994, em
fungéo da alteragdo do regimento do conselho, foi instituida a inclusdo dos trabalhadores e
usuarios de saude no processo eleitoral, sendo empossados de 11 de novembro de 1993 a 1995,
conselheiros titulares e suplentes, totalizando um universo de 44 sujeitos, que atuaram até 28
de agosto de 1996.

Entre os anos de 1995 a 1998, foram empossados no governo do entéo prefeito, Carlos
Eduardo de Souza Braga, conselheiros titulares e suplentes, totalizando um universo de 44
sujeitos, contudo, o mandado se estendeu por apenas dois anos.

De 1998 a 2000, no entdo governo do Prefeito Alfredo Pereira Nascimento, registra-se
também, a posse de conselheiros titulares e suplentes, totalizando um universo de 44 sujeitos,
gue por ora, assim como a gestdo anterior cumprirdo um mandato curto, de apenas dois anos,
tendo em vista as sinalizagGes do decreto em vigor.

No periodo de 2000 a 2004, verifica-se que apos a aprovacdo do relatério final das
eleicBes ocorridas no ano de 2001, a homologacdo do ato declaratorio das elei¢cbes dos
conselheiros municipais de satde para o mandado de dois anos, com a data de posse em junho
de 2001, com a vigéncia até junho de 2003, prorrogado por mais 6 meses com base na Resolu¢édo
de n°® 07/2003-CMS/MAO e, posteriormente, por mais 3 meses com base na Resolucdo de n°
21/2003-CMS/MADO. Ressalta-se que a partir desse momento, o lugar destinado a representagao

do governo, passou a ser ocupado pelo Secretario Municipal de Saude.
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De 2004 a 2006, foram nomeados pelo entdo Prefeito Luiz Alberto Carijé de Gosztonyi,

a posse de mais uma gestdo, que por ora tambem foi prorrogada, por intermeédio do Decreto de
Lei de n° 8.360 até 31.03.2007.
Assim tem-se, resumidamente, o historico das gestées do CMS/MAO de 1991 até 2006,

da seguinte forma;

Prestadores de servigos,
Inicio Término aparelho formador e Usuarios
trabalhadores do SUS
Dr. Anténio
Artur Virgilio do Evanglric\)/el\i/lrzlo de | 29.08.1991 | 29.12.1992 12 10
Carmo Ribeiro Neto Dr_Tlidio Almeida
(PSDB) ' Lima 01.01.1993 | 06.11.1995 11 11
Carlos Eduardo de Dr. Tirso Rodrigues
Souza Braga .Alves Juniogr 06.11.1995 | 31.12.1996 11 1
(PPS)
Alfredo Pereira Dr. Arnoldo
Nascimento Rodrigues Andrade DRBIIRRY | TRtz i i
Alfredo Pereira do Dr. Francisco | 44 13 9gq4 | 29.03.2004
. Helder Cavalcante
Nascimento Sousa
(PL)) 06.10.2004
(renunciou) Dr. Renato Pereira 31.03.2004 11 1
Gongalves
Luiz Alberto Carij6 de
Gosztonyi M?;'n ;':nggﬂgto 07.10.2004 | 31-12:2004
(PDT)
12
01.01.2005 | 30.03.2006 12
Seraflr&:'t:gra\andes Dr. Manoel Jesus
(PSB) Pinheiro Coelho 31.03.2006 | 30.03.2007 12 12

Quadro n°. 12— Histérico das Gestdes do CMS/MAO de 1991 -2006.
Fonte: Adaptacdo feita pela autora, a partir da 22 edigdo da Cartilha: Memorial do Conselho Municipal de Satde

Manaus, 2006.

Com relacdo ao quadro ora exposto é de suma importancia pontuar que até o ano de

2006 o Conselho dispunha de estruturacao paritaria entre as instancias representativas, que por

ora se subdividiam apenas em duas, a saber: a) Prestadores de servigos, aparelho formador e
trabalhadores do SUS e b) Usuérios.

Outro ponto relevante é que em alguns intervalos de tempo, registrou-se a auséncia de

ocupacdo e representatividade de alguns segmentos sociais, como por exemplo, dos

trabalhadores urbanos, que deixaram de nomear representantes na gestdo de 1991 a 1993, fato
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parecido a este, ocorre um pouco mais tarde, com o0s representantes dos usuarios, no segmento
do sindicato patronal, com assento em vacancia na gestdo 2004 a 2006, e ainda, a auséncia de
representatividade de suplentes entre os representantes das zonas oeste e leste.

Registra-se que em 2007, o regimento interno passa por uma nova alteracéo, tendo como
base a Lei Municipal de n° 1.094 de 09/01/2007, publicada no Diario Oficial do Municipio no
dia 10/01/2007 e a Resolucgdo n° 333 de 04/11/2003 do Conselho Nacional de Saide — CNS,
que deram base a composicdo e paridade recomendada pelo Conselho Nacional de Saude, por
meio da implantacdo dos Conselhos Locais e Conselhos Distritais de Sadde.

Sendo garantido a partir de entdo ao Conselho, enquanto mecanismos de controle social,
a eleicdo do presidente pelos pares, o percentual minimo de 0,5% (meio por cento) sobre o
orcamento municipal destinado a saude - referente ao Tesouro Municipal, a sua constituicdo de
paritaria, com 32 (trinta e dois) membros titulares e seus respectivos suplentes.

Desta forma o conselho passa a ser composto, por: a) 25% escolhidos entre
representantes do governo, entidades prestadoras de servicos de saude e aparelho formador; b)
25% (vinte e cinco por cento) escolhidos entre representantes de trabalhadores de satde e; 50%
(cinquenta por cento) de representantes de usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS,
conforme demonstra quadro de n° 13.

1 (um) representante da Secretaria Municipal de Saude (titular e suplente);

1 (um) representante da SEMED e representante da SEMMA,;

1 (um) representante da SEMOSBH e SEMULSP;

1 (um) representante da SUSAM e Fundagao de Vigilancia a Saude;

1 (um) representante do Ministério da Saude titular e suplente;

1 (um) representante da Universidade Estadual do Amazonas — UEA (titular e suplente);
01 (um) representante da Universidade Federal do Amazonas — UFAM (titular e suplente);
01 (um) representante dos Prestadores Privados de Servigos de Saude (titular e suplente).

—_—— = =

0
0
0
0
0
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(um) representante de Entidade Geral de Trabalhadores da Satide — SINDSAUDE (titular e suplente);
(um) representante de entidade de trabalhador de Medicina (titular e suplente);

(um) representante de entidade de trabalhador de Enfermagem (titular e suplente);

(um) representante de entidade do Servigo Social e Psicologia (titular e suplente);

(um) representante de entidade dos Agentes Comunitarios de Saude (titular e suplente);

f) 01 (um) representante do Sindicato dos Trabalhadores do Ensino Superior — SINTESAM (titular e suplente);
g) 01 (um) representante de entidade da odontologia (titular e suplente);

hi 01 iumi reiresentante de entidade de farmacéuticos/bioiu|'micos ititular e suilentei.

) 01 (um) representante de Entidades de moradores da Zona Norte (titular e suplente);

) 01 (um) representante de Entidades de moradores da Zona Leste (titular e suplente);

) 01 (um) representante de Entidades de moradores da Zona Sul (titular e suplente);

) 01 (um) representante de Entidades de moradores da Zona Centro-Sul (titular e suplente);
e) 01 (um) representante de Entidades de moradores da Zona Oeste (titular e suplente);




h) 01 (um) representante de entidades da Zona Rural, terrestre e ribeirinha, da area do rio Amazonas (titular e suplente);
i) 01 (um) representante das Federages Comunitarias (titular e suplente);

j) 01 (um) representante de Entidade de Trabalhadores Urbanos (titular e suplente);

k) 01 (um) representante de Entidade do Trabalhador Rural (titular e suplente);

[) 01 (um) representante da Pastoral da Satide e ONG/AIDS (titular e suplente);

m) 01(um) representante de Movimentos de Mulheres em Saude (titular e suplente);

n) 01 (um) representante de Entidades de Povos Indigenas residentes no municipio de Manaus (titular e suplente);

0) 01 (um) representante de Entidades de Pessoas com Deficiéncias (titular e suplente);

p) 01 (um) representante de Entidades de pessoas com Patologias Cronicas e Degenerativas (titular e suplente).

Quadro n°. 13 — Estrutura da representagdo CMS/MAO.
Fonte: Adaptacdo de http://semsa.manaus.am.gov.br/conselho-municipal-de-saude

No que diz respeito ao perfil dos conselheiros, dos 63 conselheiros (sendo 32 titulares e
31 suplentes) empossados para o triénio 2011/0214, conforme decreto de n°. 1.454, tem -se a

seguinte representacao

Titulares 18 Titulares 15
Suplentes 19 Suplentes 1
Total 37 Total 26

Quadro n°. 14 — Representacéo por Género.
Fonte: Elaborado pela autora

Desse universo ora apresentado, pontua-se que dos 09 (oito) sujeitos entrevistados
durante a pesquisa, 5 (cinco) sdo do sexo masculino, e, 4 (quatro) do sexo feminino,
demonstrando uma participacdo efetiva tanto de homens, quanto mulheres no interior do
conselho, contudo, cumpre pontuar que representacdo no seguimento Usuarios ser composta pro
outros segmentos sociais.

De acordo com a Resolucéo de n°. 453 de 10 de Maio de 2012 - CMS/MAO, o conselho
deverd assegurar a participacdo de segmentos e bandeiras, vinculados aos movimentos
populares, LBGT, negro, aposentados, pensionistas, entidades ambientalistas, organizacGes
religiosas, associa¢@es com deficiéncia, uma vez que pensar a salde, o controle e participacao,
requer uma Vvisdo transversal e totalizante dos sujeitos que dela usufruem, independentemente
de status, classe, orientacdo sexual e/ou etnia e outros.

Nesse tocante, ressalta-se que a participacdo desses segmentos vem se organizando por
intermédio dos Foruns, haja vista que de acordo com resolucdo em vigor, a paridade é
obrigatéria, sob o risco de perda de recursos. Observa-se, pois, nesse movimento, 0
cumprimento da instancia nacional & regional, sobretudo, em fungdo da pressdo dos

instrumentos legais, em a importancia de assento as minorias sociais.
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Sob essa Otica, a busca pela especificidade das no¢6es de composigéo plural e paritaria,
pressupde a necessidade e, concomitantemente, a abertura de um movimento crescente do
processo dialogico entre os sujeitos em torno do conselho, assim como também, da extrema
relevancia de validar no &mbito da gestéo, a aplicabilidade das instancias deliberativas, de modo
a consolidar passos mais precisos no direcionamento de reformas democraticas seja no ambito
do Estado, sobretudo, do governo local.

No que se refere as responsabilidades, cabe ao Conselho Municipal de Saude de Manaus
(CMS/MAOQ) em suas instancia:

Controlar o dinheiro da satde;
Acompanhar as verbas que chegam pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e os repasses de programas federais;

Participar da elaboragdo das metas para a saude;

NN X X

Controlar a execugéo das agdes na salde;

v Reunir pelo menos uma vez por més.

Quadro n°. 15 - Responsabilidades do Conselho Municipal de Saide Manaus.
Fonte: Adaptado de http://www.portaldatransparencia.gov.br/controleSocial

Para alcancar tal feito € importante mencionar a estruturacédo e planificacdo das acdes
de controle e participacdo social no ambito da satude no municipio de Manaus. Nesse Vviés, de
acordo com artigo 4° do Regimento Interno do CMS/MAQO, a organizacgao do controle social
deve ser estruturado por:

I Conselho Municipal de Saude

a) Sociais
1) Composto pela Assembleia Geral.
2) Diretoria executiva (composta por Presidente, Vice-Presidente, 1° Secretéario e

2° Secretario).

3) Comissdes Técnicas.

b) Técnicos
1) Secretaria Técnica Administrativa.
2) Assessoria Juridica.
3) Assessoria Contabil.
4) Assessoria de Comunicacdo Social.

1. Conselhos Distritais

a) Sociais
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1) Assembleia Geral.
2) Diretoria executiva (composta por Presidente, Vice-Presidente, 1° Secretario e
2° Secretario).

b) Técnicos

1) Secretaria Técnica Administrativa.
2) Ouvidoria.

I1l. Conselhos Locais
a) Sociais

1) Assembleia Geral.
2) Diretoria executiva (composta por Presidente, Vice-Presidente, 1° Secretario e
2° Secretario).

b) Técnicos

1) Secretaria Técnica Administrativa.
2) Ouvidoria.

Nesse universo, € importante salientar que a Assembleia Geral em si € um forum de
deliberacdo méaxima do Conselho Municipal de Salde, que procede com base nas sinalizac6es
do regimento interno.

No que tange as realizacdo das reunides, o0 Conselho Municipal de Saude, o colegiado
realiza encontros de forma ordinarios, doze (12) vezes por ano, ou seja, uma vez por més, em
casos excepcionais, para decisGes e demandas urgentes, ha convocagdes extraordinarias,
quando requeridas pelo Presidente do CMS ou por determinacédo do colegiado.

A Diretoria Executiva, por sua vez, é o 6rgao de coordenacdo do CMS/MAO, cujo 0
papel é garantir a execucdo das deliberacGes emanadas da assembleia geral, cuja composicao
se da por intermédio de processo eleitoral entre os pares, sendo efetivada por intermeédio de
resolucéo.

As comissdes técnicas, de acordo com Artigo de n°. 21 - Regime Interno CMS/MAO,
configuram-se como instancias de natureza técnica, permanentes ou especiais, que tem como
finalidade articular e acompanhar as politicas e programas de interesse para a saude, as quais
devem ser constituidas de, no minimo, quatro membros.

Nesse aspecto, pontua-se que CMS/MAOQO possui instituidas 12 comissdes, conforme

demonstra quadro de n° 16.
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I - Comissao de Fiscalizagdo de Agdes e Servigos de Salde;

Il - Comisséo de Planejamento, Orgamento e Finangas;

Il - Comissao de Constituicao, Justica e Etica;

IV - Comissao de Educagao Permanente para o Controle Social;

V - Comissao de Ciéncia e Tecnologia; *

VI - Comissdo de Comunicagao e Informagdo em Saude, Divulgacéo e Articulagéo;
VII - Comissao de Gestéo do Trabalho em Salde;

VIl - Comissao de Saude do Trabalhador;

IX - Comissao de Assisténcia e Vigilancia Farmacéutica;

X - Comissao de Seguranga Alimentar e Nutrigao; *

Xl - Comissdo de Intersetorialidade e Integralidade em Saude; *

XII - Comissdo de Assessoramento aos Conselhos Locais e Distritais de Saude.

Quadro de n° 16 — Comissées CMS/MAO

Fonte: Adaptacdo de http://semsa.manaus.am.gov.br/conselho-municipal-de-saude

Conforme artigo 21, inciso de n° 3 do regimento interno do CMS/MAO, essas comissdes

s80 responsaveis por;

Elaborar calendario anual de reunides ordinarias; atas das reunides realizadas; plano
de trabalho; relatério anual; analisar e elaborar pareceres e fazer visitas em 6rgaos
e/ou estabelecimento de Assisténcia a Salde (EAS), com o objetivo de fiscalizar
dentro de sua area de competéncia.

Com ressalvas, o0s artigos 22 e 23, respectivamente, destacam que as comissdes
permanentes devem ser constituidas, por no minimo, 04 (quatro) conselheiros que compde o
respectivo CMS, eleitos em Assembleia Geral, por maioria simples e que cada conselheiro,
titular e suplente devera no minimo participar de uma Comissdo Permanente. 2°

A Secretaria Técnica Administrativa (SETEC), é um érgdo técnico de assessoramento
que deve prestar apoio técnico e administrativo aos demais 6rgaos do CMS garantindo a sua
funcionalidade, esta também entre as atribui¢cbes da SETEC, o encaminhamento das demandas
apos deliberacdo do Pleno e/ou da Diretoria Executiva do CMS.

No que tange a infraestrutura existente para funcionamento, cumpre destacar que o
CMS/MAO néo possui sede prépria, ocupando instalacdes cedidas pelo governo municipal,
possui dotacdo orcamentaria, secretaria executiva estruturada, transporte para o conselho de

salide, computadores (9), impressora, maquina fotografica, filmadora, televisao, data show, tela

29 Maiores detalhes vide Secdo V, Das comissdes Técnicas, Regime Interno CMS/MAO, disponivel em:
http://semsa.manaus.am.gov.br/conselho-municipal-de-saude
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de projecdo e acesso a internet banda larga, o que tende auxiliar, mesmo que de forma
deficiente, a execucdo das atividades prépria do conselho.

A infraestrutura ora apresentada de forma resumida, em linhas gerais, visa assegurar de
fato, a execucdo, o fortalecimento, a ampliagéo e aperfeicoamento do Controle no municipio de
Manaus, uma vez que a efetiva participacdo da sociedade civil organizada, e historicamente
falando, representa um lugar estratégico de qualificacdo e empoderamento dos de cidadaos para
o controle social na esfera de acdo do Estado.

Outro fator que merece destaque, relaciona-se aos Conselhos Distritais, embora se fale
muito nesta questdo, 0o CMS/MAO ainda ndo implantou esse mecanismo de controle social no
interior dos Distritos de Saide — DISA. Em relacdo aos conselhos locais, 0 municipio aprovou
em 30 de outubro de 2008 o Regimento Interno dos Conselhos Locais, que registrou entre 0s
anos 2008 e 2009, a implantacdo de 47 conselhos.

No ano de 2014 h&d um aumento deste numero, com o registro de implantacdo
oficialmente publicados de 57 Conselhos Locais (CLS), no entanto, conforme verificado em
levantamento durante a pesquisa documental que apenas 55 estdo em pleno funcionamento,
totalizando efetivamente existéncia de 614 conselheiros locais, sendo adotada como estratégia
de instalacdo, o funcionamento dos mesmos nas antigas “casinhas de saude”, distribuidos nas
zonas norte, leste, oeste, sul e rural.

Feito esse destaque, pontua-se que tanto o Conselhos Distritais, quanto Conselhos
Locais, possuem a finalidade em suas bases, na dimensdo local, isto é, em sua area de
abrangéncia, fiscalizar, propor, deliberar e contribuir com a gestao de satde. Nessa perspectiva,

ressalta-se que, assim como o CMS/MAO, os CLS possuem normatizag6es, entre as quais estao:
» Prazo m&ximo para mandato dos conselheiros de 3 anos;
= Composicgdo paritaria - 50% usuarios, 25% trabalhadores e 25% gestores;

= Assembleia geral - que se relne ordinariamente uma vez por més e
extraordinariamente, quando ha convocacdo; a funcdo ndo é remunerada por ser

considerada de relevancia publica para a populacao.

Diante do exposto, entende-se que Conselho Municipal de Salde, possui uma estrtura e
organizacao satisfatoria, assumindo maior amplitude, por meio dos Conselhos locais, ao passos
que fortalecem o exercicio do controle social no municipio de Manaus , haja vista que estdo

mais proximos dos usuarios da politica no cotidiano, 0 que tende a contribuir para uma maior
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identificacdo e qualificacdo de informagGes quanto as principais necessidades das populacdes,
principalmente, na avaliacdo dos servicos prestados e proposicdo de sugestbes para melhor
operar a oferta dos servigos de salde no territorio.

Acredita-se que conselhos locais contribuem para o processo de empoderamento dos
sujeitos de direitos que usufruem da politica de saide no municipio de Manaus, haja vista que,
estes precisam ser alcancados por tecnologias de educacdo politica, ou seja, educacao para
cidadania e saude, em uma perspectiva de educacdo social, voltadas a empoderamento da
consciéncia civica e politizagdo do usuério dos servicos de salde.

Acredita-se que somente através desse movimento, é possivel consolidar uma gestdo
mais proxima do usuario, de modo que se possa concretizar de fato e de direito, acdes
compartilhadas e solidarias, qualificando a oferta dos servicos, sobretudo, no &mbito da atencédo
bésica, a fim de subsidiar a administracdo de processos, recursos e pessoas, mas que isso,
transformar vidas, fazer chegar ao usuério os servicos necessarios manutencdo de saude, e ao
mesmo tempo oportunizar a mobilizacdo e aproximacdo do exercicio da cidadania de forma

plena (NOGUEIRA, 2005). Fator este que sera contemplado no sub-topico a seguir.

3.1 CONFERENCIAS DE SAUDE: “O ANTES E O DEPOIS DO CONTROLE E
PARTICIPACAO SOCIAL, APOS A CRIACAO DA SEMANA DO CONTROLE
SOCIAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE MANAUS”

Como ja fora dito, o controle social tem suas origens na Constituicdo Federal de 1988,
que garante o direito a efetivacdo da participacdo popular no &mbito da gestdo das politicas
publicas, especificamente falando, as acGes no que tange a fiscalizacdo e descentralizacdo das
acdes no ambito da gestdo e gerenciamento da politica de satde no territorio nacional e local.

Sabe-se também que, as conferéncias, assim como os conselhos, no ambito da saude,
sdo frutos da conquista social, decorrentes do amplo debate e luta da sociedade civil travada
durante processo de redemocratizacdo do pais, na busca da descentralizacdo das a¢des no
ambito da saude e, principalmente, da afirmacéo da participacdo e contribuicdo popular no
ambito da gestao da coisa publica.

De l& para c4, varios segmentos organizados da sociedade civil, empreendem um
movimento constante de negacdo de acOes fundadas historicamente em perspectivas
conservadoras e autoritarias, com vistas a superagdo de acdes excludentes, e, em seu

contraponto, enfatizar a afirmacdo do processo de democratizacao do Estado.
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Assim sendo, parafraseando as palavras de Nogueira (2005), na contemporaneidade,
um Estado para a sociedade civil, ou seja, voltado para as questbes democratica implica,
primeiramente, superar conotacdo da gestdo participativa inscrita no plano retérico, no
contraponto, de transforméa-la de anseio para uma proposta efetiva, o que pressupde, mudancas
estruturais no ambito da gestdo, e aqui especificamente, da perspectiva compartilhada e
solidaria do SUS proposta na Politica Nacional de Salde, reiterada no Pacto e, por conseguinte,
no COAP.

Para tanto, faz-se necessario compreender que determinados requisitos, ndo estéo
prontos, e por assim ser, estes precisam ser construidos com base em uma populagao com forte
cultura ético-politica e consciéncia politica, no desenvolvimento das capacidades dos sujeitos
que nela operam, de compreender que, participacdo popular e/ou cidadad € muito mais que eleger
representantes e autorizar governantes.

Segundo Moroni (2009 apud Menezes, 2013), o desafio consiste em superar os “mitos”
impostos a participacao da sociedade civil, que dificultam e travam o processo de emancipacao
politica e humana dos sujeitos que vivenciam o controle social em seu cotidiano; de negar que
a participacdo por si s6 pode mudar a realidade; de que a sociedade ndo esta preparada para
participar como protagonista das politicas publicas; de que a sociedade ndo pode compartilhar
da construcdo das condigdes politicas para tomar e implementar decisdes; de que a sociedade
vista como elemento que dificulta a tomada de decisbes, tendo a ciéncia de que, essa cultura
politica por mais arcaica que seja, ainda se faz presente na mentalidades dos grupos de presséo.

Mediante a este contexto, fazer controle social no ambito da satde é sempre um desafio,
agregar pessoas, ideias, segmentos, alcancar suas respectivas necessidades, requer de todos que
compdem e usufruem o SUS, um embate constante de interesses e, por fim, a conciliagdo deles.

As conferéncias apresentam-se como um privilegiado para construcdo de saber e
conhecimento no que tange a cultura politica no ambito do controle social, pois constituem-se
como forum méximo para discutir, avaliar e propor diretrizes para a formulacao especifica da
politica de saude para quatro (4) anos/planos de salde, tanto no territorio nacional e local.

Nesse sentido, possibilitam a construcdo de propostas forma coletiva, incorporadas em
relatorios finais, e por fim, encaminhadas a esfera municipal, estadual até chegar a nacional,
numa disputa politica e democratica, entre os delegados eleitos, conforme a paridade das
instancias representativas, isto €, gestores, trabalhadores e usuarios do SUS.

No municipio de Manaus, de 1991 a 2014, realizou-se seis (6) conferéncias municipais

de saude. No periodo de 1991 até 2005, a conferéncias foram executadas de forma centralizada,
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somente a partir de 2006, hd uma espécie de descentralizacdo das acOes, através da
institucionalizacdo do evento permanente do CMS, ora denominado, Semana do Controle
Social de Saude, que acontece anualmente na semana que compreende o dia 11 de junho, data
em que se deu criacédo do conselho.

A criagdo da semana teve por finalidade orientar a populagéo sobre a importancia da
participacao popular e/ou cidada; comemorar o aniversario do conselho; divulgar as atividades
desenvolvidas pelo CMS/MAOQ; e ainda, no momento habil, a realizacdo da preparatoria, isto
é, as pré - conferencias de satde do municipio nos distritos de salde, o que permite, uma maior
aproximacdo do CMS da populagdo, a construcdo de espagco de producdo e troca de
conhecimento, aprendizado e outros.

H& que se mencionar que apos a participacdo de conselheiros de outros Estados na 6°
Semana no municipio de Manaus realizada em 2011, a semana em si, tornou-se referéncia em
nivel nacional, sendo aprovada na 14° Conferéncia Nacional de Saude, a proposta da cria¢éo
desse evento na demais localidades do pais.

A partir de entdo a semana detém um papel muito importante na agenda do controle
social, principalmente, no que tange a preparacdo das futuras conferencias municipais no
territorio nacional, em especial, no municipio de Manaus, pois através da mesma € possivel
estabelecer um encontro entre 0s sujeitos; um espaco a mais de discussdo e dialogo entre
gestores, trabalhadores e usuarios do SUS, que incide pois, um movimento crescente de
interacdo entre os sujeitos, capaz de impulsionar acdes estratégicas, sobretudo, da participacédo
popular e/ou cidada.

A partir desses indicativos, o Conselho Municipal de Saude, realizou no municipio de
Manaus, em julho de 2011, a VI Conferéncia Municipal de Saude, cuja o tema foi: Todos usam
0 SUS! SUS na Seguridade Social — Politica Publica, Patriménio do Povo Brasileiro”, que teve
como objetivo avaliar a situacdo da satude em Manaus, definir diretrizes para garantir que a
populacdo tenha acesso a satude como um direito fundamental e fortalecer participacdo social
no SUS¥, que por ora, compds a etapa municipal da 142 Conferéncia Nacional de Salde, as
quais apresentam-se como elemento norteador do Plano Nacionais, Estaduais e Municipais.

Nesse sentido, o Plano Nacional de Saude (PNS), de 2012 a 2015, tem por objetivo
aperfeicoar o Sistema Unico de Satde/SUS, para que a populagio tenha acesso integral a agoes

e servicos de qualidade, de forma oportuna, contribuindo assim para a melhoria das condigdes

30http://semsa.manaus.am.gov.br/cms-e-prefeitura-preparam-%E2%80%9Cvi-conferencia-municipal-de
saude%E2%80%9D/
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de salde, para a reducdo das iniquidades e para a promocéo da qualidade de vida, através da

orientacdo de 14 diretrizes a saber:

= Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante

aprimoramento da politica de atencao basica e da atencao especializada.

= Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e
adequacao de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada

as outras redes de atencdo.

= Diretriz 3 — Promoc¢do da atencdo integral a satde da mulher e da crianca e
implementagdo da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagdes de maior

vulnerabilidade.

= Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento

da dependéncia de crack e outras drogas.

= Diretriz 5 — Garantia da atencéo integral a satde da pessoa idosa e dos portadores
de doencas crbnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das

acoes de promogéo e prevencéo.

= Diretriz 6 — Implementacdo do subsistema de atencdo a sadde indigena, articulado
com o SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as
medicinas tradicionais, com controle social, e garantia do respeito as especificidades

culturais.

= Diretriz 7 — Redug&o dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des
de promocao e vigilancia em saude. Diretriz 8 — Garantia da assisténcia farmacéutica
no &mbito do SUS.

= Diretriz 9 — Aprimoramento da regulacdo e da fiscalizacdo da saude suplementar,
com articulacdo da relacdo publico-privado, geracdo de maior racionalidade e

qualidade no setor saude.
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= Diretriz 10 — Fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e
inovacao em saude como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento

econdmico, social e sustentavel, com reducdo da vulnerabilidade do acesso a saude.

= Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacéo, qualificacdo, valorizacéo

e democratizacao das relagdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

= Diretriz 12 — Implementacdo de novo modelo de gestéo e instrumentos de relagéo
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco

em resultados, participacao social e financiamento estavel.

= Diretriz 13 — Qualificacdo de instrumentos de execugdo direta, com geracdo de

ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

» Diretriz 14 — Promocdo internacional dos interesses brasileiros no campo da satde,
bem como compartilhamento das experiéncias e saberes do SUS com outros paises,
em conformidade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira. Incorpora-se 2
diretrizes transversais que fazem interface com este Plano Nacional de Saude: a).
Implementar a¢fes de saneamento bésico e salde ambiental, de forma sustentéavel,
para a promocdo da saude e reducdo das desigualdades sociais, com énfase no
Programa de Aceleracdo do Crescimento e b) Contribuir para erradicar a extrema

pobreza no Pais.

Com base nesse contexto foi construido o Plano Municipal de Salde que norteou a
Politica Municipal de Saude de Manaus no quadriénio (2014-2017), em consonancia com 0
Plano Plurianual (PPA) e o Plano Estadual de Saude do Amazonas (2012-2015).

Tal feito teve como base de organizacdo, a Oficina de Planejamento estratégico
realizada no ano de 2013, que possibilitou a elaboracdo do Mapa Estratégico e do Painel de
Bordo foram de fundamental importancia na gestdo, principalmente, no que tange as acles a
serem desenvolvidas na politica de saude no municipio (Plano Municipal de Saide, 2014-
2017).

Partindo desse pressuposto, 0 proximo sub-topico analisara a relagdo do Plano
Municipal de Saude com Programacdo Anual de Saude do referido triénio, isto é, as acdes

programadas e executadas, sobretudo, de 2013 a 2014, que integrou em sua estrutura: i)
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defini¢cbes das acbes, que no ano especifico, irdo garantir o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude; ii) estabelecimento das metas anuais relativas a
cada uma das acdes definidas; iii) definicdo dos responsaveis; e iv) definicdo dos recursos

orgamentarios necessarios ao cumprimento da programagéao.

3.2 O LUGAR E O PAPEL DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE NO AMBITO
DA GESTAO PARTILHADA, COMPARTILHADA E SOLIDARIA DA POLITICA DE
SAUDE NO MUNICIPIO DE MANAUS.

Desde ano de 2013 é importante mencionar que a Secretaria Municipal de Satde vem
utilizando o conceito de Mapa Estratégico, como estratégia de gestdo e planificacdo de agdes
da politica de satde no municipio de Manaus. Nesse sentido, o Plano Municipal de Manaus,

correspondente ao quadriénio 2014-2017, define Mapa de Saude como,

[...] uma ferramenta que serd utilizada para apontar, geograficamente, a distribui¢do
de recursos humanos e das agdes e servigos ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de satide do sistema, contribuindo para
orientar o planejamento integrado dos entes federativos.

Para uma melhor visdo do Mapa, segue abaixo 0 organograma que explicita a missao,

visdo, valores, responsabilidades e fluxos das instancias nesse processo:
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Gerir o Sistema Municipal de Saude, observando os principios e diretrizes do SUS,

desenvolvendo com qualidade e efetividade acdes de vigilancia e atengdo a salude da

*MISSAO

populacdo do municipio de Manaus.

*VISAO

Tornar-se instituicdo de exceléncia na vigilancia e atencéo a satde, contribuindo com a
melhoria da qualidade de vida da populagéo até o ano de 2023.

Etica, Compromisso, Inovagdo, Transparéncia e Humanizagao.

*VALORES
Reduzir a Reduzir a Reduzir a Reduzir a Reduzir a
Morbimortalidade morbimortalidade Mortalidade por Morbimortalidade Morbimortalidade
Materno Infantil. por céancer de colo Causas Externas por Doengas por Doengas
de Utero e mama Cardiovasculares e Endémicas.
Diahetes
[ REDE DE ATENGAO A SAUDE ]
Mulher e da Crianca Urgéncia e Fortalecer a Atencdo Primaria _como
Emeraéncia ordenadora e coordenadora do cuidado na
Rede Saude Manauara.
[ Doencas Endémicas ] [ Condigbes Cronicas ]

N\ N ( A
Fortalecer o processo de valorizagdo do Garantir infraestrutura fisica Organizar o processo de Educacdo
servidor, reordenar e ampliar o quadro de e logistica necessaria. Permanente e promover desenvolvimento
pessoal. erencial.

. )\ J g y,
( V([ imptantarsisemade | [ )
Gerenciar processos de trabalhos e ) Tp antar sis e';“"_‘ de Implantar, qualificar e monitorar

procedimentos pactuando metas e Informagao, Incluindo protocolos clinicos.
liado resultados prontuario eletrénico Unico na )
\_ ava ) ) rede.
. J( : A
( Garanti . Distritos N A " | Realizarplano Desenvolver
aI‘E’intII' autonomia aos _|str|~tos e Fortalecer o exercicio do de comunicacéo com 6rgaos
Saude, com a descentralizacéo da ’ . -
dministrati q Controle Social. eficiente afins o
estrutura administrativa e reor enamento L JIN (interna e Fortalecimento )
\ da estrutura oraanizacional. )
- ] . )
e Publicizar as informacdes referentes ao
Definir os custos a partir da elaboracéo orcamento e aplicacéo dos recursos.
das agoes.
N\ . J
. Garantir orcamento para
Ampliar a captacéo de recursos. viabilizar as agBes Monitorar e avaliar a execug&o dos
L programadas. recursos orcamentarios.

A atuacdo se consolida por meio do Programa Rede de Salde Manauara cuja

implementacgdo surge da necessidade de remodelar o sistema municipal de satde por meio de
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novas abordagens conceituais e praticas, de acordo com a gestdo, 0 programa visa congregar
transformaces profundas no processo de trabalho a fim de qualificar a rede de saude capaz de
construir amplas atribuic@es e fluxos de cada ponto de atencao construidas de forma ascendente
e participativa.

Assim, 0 programa volta-se a consolidacdo do modelo prioritério, isto €, a atengdo
primaria de saude como coordenadora e ordenadora do cuidado, e a estratégia de salde da
familia, tendo com base a organizacfes de equipes multidisciplinar, o que pressupde o
envolvimento da Secretdria de Estado da Salde, universidades, sociedades cientificas,
conselhos de classe e controle social.

Nesse sentido, para o ano de 2014, a Rede Salde Manauara, estabeleceu como metas:

= Construir 15 UBS, 15 Academias da Saude, 2 Unidades de Acolhimento2 CAPS e
1 CEQG;

= Reformar 23 UBS;

=  Ampliar de 18 UBS na area rural e 10 UBS na area urbana;

= Entregar 2 UBS Fluvial, 9 bases do SAMU e 1 Laboratorio de Citopatologia;

Implantar mais 7 NASFs.

O que na ordem pratica representaria a seguinte cobertura populacional:

COBERTURA ESPERADA ESF MANAUS | 2013 - 2016
70
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28%
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Figura n° 02 - Cobertura Esperada ESF Manaus.
Fonte: Rede Salude Manauara. Disponivel em: semsa.manaus.am.gov.br/wp
content/uploads/2014/02/cartilha_semsa_final_web_baixa.pd

A proposta do programa, aponta para ampliacdo e, por conseguinte, qualificacdo da
oferta dos servicos de saude, todavia, em 2013 ndo houve registro de avangos com base nas

metas propostas, uma vez que estas, ficaram apenas no plano das ideias (figuras de n° 03 e 04),
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0 que pBe em voga a disparidade entre as metas programadas e as alcancadas pelas ultimas

gestdes e seus respectivos governos.
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Figura n°® 03 — Metas da Rede Salde Manauara - I, 2013. L B UMDADES b4 SEMiSR
Fonte: Rede  Sadde  Manauara. Disponivel em:
semsa.manaus.am.gov.br/wp
content/uploads/2014/02/cartilha_semsa_final_web_baixa.pd
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Figura n° 04 — Metas da Rede Salde Manauara - 11, 2013. an & UNDADESDASENSA
Fonte: Rede Saude Manauara. Disponivel em:

semsa.manaus.am.gov.br/wpcontent/uploads/2014/02/cartilha_semsa_f
inal_web_baixa.pdf

O que se confirma na pratica ante a leitura dos relatdrios e analise entrevistas realizadas
com os conselheiros, isto é, com os sujeitos da pesquisa. Observa-se, portanto, um cenario

altamente contraditorio, uma vez que persistem as dificuldades da gestao e geréncia das acOes
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em saude, sobretudo no que tange a cobertura das unidades basicas de saude no atendimento a
populacéo.
Assim sendo, nas palavras do representante/conselheiro, segmento dos trabalhadores -

(R. T.S. 1), a Rede de Saude Manauara foi apenas,

[...] uma grande acéo da Secretaria Municipal de Satde 2013 e 2014. Foi uma falécia,
foi um engodo, um “trogo chamado Saude Manauara”, se pagou uma fabula pra um
consultor meia boca, [...] que veio aqui falar um monte coisa que os técnicos aqui da
Semsa ja conhecem e ja fazem [...] “ vamos fazer curso disso pra que a assisténcia
fique melhor, ai vem um consultor com a equipe dele treinar todo mundo...mais do
mesmo”, se gastou uma fibula com esse sujeito e ndo fizeram nada, continua na
mesma droga [...] ah faca - me o favor, ndo houve anda, ndo aconteceu nada, nao ha
nenhuma mudanga no processo de trabalho, o que h& é muita burocracia e
"nhenhenhém" e papel [...] (R.T.S.1)

Contudo, h& que se pontuar que a Cidade de Manaus, é o “cora¢do” da Regido
Metropolitana de Manaus, e tdo somente do Estado do Amazonas, é por assim ser, a cidade de
Manaus recebe uma demanda muito grande que se modifica paulatinamente em funcéo da
constante procura por servicos de saude, o que a torna “atipica ao planejamento” e/ou mais
dificil de planejar.

A gestdo partilhada, compartilhada e solidaria do SUS ainda é um desafio posto para
nossa regido. O desafio do préprio SUS de regionalizar-se. Assim sendo, no municipio de
Manaus, para o representante/conselheiro, segmento do governo - ( R. G .1), o pacto € algo
muito bem pensado em nivel nacional, no entanto, 0 mesmo é taxativo ao afirmar que este é

“um trabalho muito dificil”’;

Manaus para fazer o plano municipal de salde dele, ele precisa conhecer o de todos
0s municipios da regido, ndo é um trabalho facil ¢ um trabalho muito dificil. Porque,
para ela se planejar, fazer um planejamento em cima daquilo, quantas pessoas estdo
vindo “de 14” para fazer uma mamografia, um cateterismo, um procedimento mais
complexo...6 mais ou menos isso. E assim, isso envolve também recursos, porque,
porque ndo adianta o ministério repassar o recurso “la para Itacoatiara” se todos
os servicos sdo utilizados aqui. Isso é compartilhado via CIB e via CIT par
homologar todas as decisdes e ver o que esta havendo e o que ndo esté [..]

[...] até por conta da questdo da infraestrutura de cada municipio, Manaus em
fungdo da experiéncia que ja tem em planos e organizagdo de programagéo
caminha de uma forma, e 0s outros municipios ja tem uma outra questao de
infraestrutura. Dentro dessa realidade Manaus teria que se reunir com todos os
Municipios da regido para poder pactuar, fazer todo o planejamento de todo o perfil
epidemiolégico. E isso € um trabalho muito grande em nivel de secretaria, de
planejamento [...]

[...] E é muito complicado essa questio da gestao partilhada, porque, ninguém quer
abrir mao de recursos, a infraestrutura ndo acompanha a evolucao do todo...além
de todas essas dificuldades que a gente tem ainda tem a nossa questdo geografica,
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Manaus néo é Belo Horizonte, Sdo Paulo que dentro de 20, 30 minutos vocé esta
em outro municipio, outro estado. Aqui, para ir daqui para o interior leva 5, 6 dias de
barco...complicadissimo.

Todavia, para o representante/conselheiro, segmento usuarios (R. U. S. 2), apesar das
dificuldades da gestdo no que se refere ao alcance do que fora planejado, das questfes em saude,
da dimensdo populacional, bem como extensédo territorial, o0 CMS/MAO tem contribuido e
muito para uma melhor execucdo, bem como 0 acesso do usuario a saude no municipio de

Manaus,

[...]Jo conselho com certeza, da uma contribuicdo muito grande para a questédo da
salde, primeiros nés como o6rgdo deliberativo, deliberamos muita coisa de
importancia, que vem muito melhorar a satde. Na questdo da fiscalizagdo, nds
levantamos uma série de coisas todos 0s anos, por que nés temos a comissdo de
fiscalizacdo e nds como zonais, além de termos as comissdes de cada segmento, como
a de ética, como a de fiscalizacdo, como de orcamento e financas, e de comunicagéo
em saude, nds ainda temos ainda essa questdo, nos deliberamos, nés procuramos,
levantamos a fiscalizagdo como viemos fazendo, e todas essas fiscalizagdes que nds
fazemos, nds elaboramos um relatério, e esse relatorio é direcionado a autoridade
competente resolver, agora s tem uma coisa, uma situagao que muitas vezes é... nés
como...nds somos deliberativo, mas ndo executamos, certo...entdo muitas vezes, n6s
encaminhamos a autoridade competente e muitas vezes ndo temos a resposta,
muitas vezes ndo temos a resolutividade da questdo, e isso muitas vezes deixa a gente
um pouco chateado, mas o conselho em meu ponto de vista, ele é um parceiro da
gestdo que ajuda e muito, por que nds trabalhamos essas comissdes, como eu falei, e
essas comissdes que trabalham e levam a sadde adiante [...] (R.U.S. 2)

Observa-se que o CMS/MAO, ora personificado através da representacdo dos
segmentos governo, trabalhadores e usuérios do SUS, em sua capacidade de articulagédo e
movimento, vem atuando de forma propositiva em favor controle e participacdo social no
ambito da gestdo da politica de satde no municipio, de acordo com a representante/conselheira,
segmento do trabalhador (R.T.S.2),

[..] o conselho municipal ele tem muito mais coeréncia, ele tem muito mais agéo,
participacdo e trabalha junto com a sociedade e n6s como conselheiros, a gente tem
uma participacdo muito ativa nessa visdo de controle social, porque, isso nés
fazemos...defendendo o nosso SUS, que é 0 nosso patrimonio, isso ai faz com que
hoje as pessoas tenham uma visdo mais aberta do que é controle social, do que é saude,
conscientizagdo acbes que sdo feita em relacdo a todos os programas de salde das
unidades de salde base [...] essa conscientizagdo, essa participagdo, compartilhamento
o conselheiro procura fazer de alguma forma. Os conselheiros e a prépria sociedade
que a gente traz conosco, toda aquela comunidade, por exemplo, area rural para fazer
esse trabalho, controlar doencas infecciosas onde tem um pico, por exemplo, de
dengue, controle da dengue, isso ai é muito claro. Agora ha descontrole porque os
programas sao falhos, ndo ha funcionalidade direcionada como ele vem para ser
tratado, existe essas falhas sim. E uma questdo de gestdo. As mudancas sio muito
prejudiciais, se aquela mudanga governamental tivesse uma sequéncia...mas ela tem
rupturas ... no momento que muda prefeito, governador h& uma ruptura no processo,
ndo h& uma continuidade por que aquele processo, acredito que as pessoas ainda tem
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muito orgulho proprio, de passar aquele processo, que é uma continuacdo para
outro...0s programas s@o quebrados, as verbas também s&o deficientes, porque no
momento que quebra o processo ndo ha resultados desse trabalho, ai comega um
novo programa...ai surge novas metas que comecam onde deveria ter uma
sequéncia. Esta avangcando entdo vamos levar adiante, ndo, hd uma ruptura...na troca
de tudo em geral municipio e estado (R. T. S. 2).

Sobre os problemas oriundos da quebra na execugdo das metas seja dos Plano
Municipal, bem como Programacdes Anuais de Saude, o representante/conselheiro (R. T. S. 1),
na entrevista de n° 01, faz uma retrospectiva das Gltimas gestdes, sinalizando que apesar de
estar ha quase 8 (oito anos) atuando no controle social, ndo observa alteragcdes expressivas no

gestdo da politica de saude e atuacdo do conselho,

[...]Vamos fazer uma retrospectiva bem suscita. Durante a gestdo do prefeito Serafim
Correia, o0 secretario foi o Dr. Jesus Pinheiro, um dos caras mais democratas com
quem eu ja tive oportunidade de trabalhar, um dos gestores a onde vocé realmente
podia falar o que vocé sente, observa desse processo de gestdo no universo do controle
social. N&o vou dizer para vocé que a gestdo era compartilhada, mas a gente enquanto
conselho tinha uma facilidade maior de interver no processo de gestdo da salde
publica de Manaus. Viramos a gestdo do Serafim Correia, comegou a gestdo
Amazonino Mendes, o Secretario Municipal de Salde era o Dr. Fransciso Leonardo
Guimardes um dos homens mais técnicos e objetivos que eu ja tive oportunidade de
conhecer, porém, ndo era muito facil Ihe dar com ele nesse processo de intervencéo
do controle social na politica municipal de salde, no quesito especifico da gestdo e
do planejamento orgamentério, trabalhava-se de um modo muito "pa pou"... “esté
aqui o PPA (bum), estd aqui a programacdo de salde vamos discutir?...nds
achamos que 12 CAPS é demais, a gestdo nao vai ter condigdes... 0 gestou sou eu,
eu é que sei...0 quanto a gestdo tem de recursos e o0 que ela pode ou ndo pode
investir, a capacidade de gestao é minha eu é que decido...ndo vai mudar nunca...”
Entdo, na gestdo do Dr. Deodato, aconteceram uma série de coisas que perpassavam
por um certo totalitarismo, ndo especificamente dele, mas de gestores de escalfes
inferiores com a anuéncia dele, e ai agente comega a gestdo Artur Neto, com 0
Secretario Evandro Melo, desagradavel, uma modalidade de tratamento, uma relagéo
com o controle social assim bem esquisita, era o cara que vocé fazia suas ponderagdes
e ele ria de vocé, é um cara que , de um auto nivel de deboche e de uma capacidade
de vilania muito grande. Entéo era uma relacéo dificil com controle social. [..] ai e a
gente viu assim uma “luzinha” porque a gente sentiu uma melhora no processo de
conversacédo, na gestdo do Dr. Homero melhorou a conversa, mas assim no aspecto
administrativo a melhora foi bem pequena, houveram alguns retrocessos, por
exemplo, esses relatérios de 2014 estdo chegando agora em abril de 2015, e a gente
pode dizer que melhorou mesmo foi isso, o grau de conversacéao, porque o gestor atual
da secretaria municipal de Salde ele é mais pro dialogo, mais para conversa, ele é
mais para ouvir, ele é mais para discutir entdo a conversa melhorou, mais foi sd [ ...]
(R.T.S.1)

Essa situacdo expressa, corrobora e reafirma a fala da Representante do Conselho
Nacional de Saude (CNS), durante a participacdo da mesa de encerramento da 8% Pré-

conferéncia Municipal de Satde de Manaus, ocorrida em junho de 2013, ao mencionar que,
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cabe ao conselho ser parceiro, construir junto com a gestdo, mas que isso, cabe também, o
desafio de lutar e defender a sua autonomia, inclusive de dizer quando a gestdo esta errada®..
Nesse sentido, durante a realizacdo das entrevistas, € possivel identificar nas falas dos
sujeitos entrevistados, o reconhecimento do que se tem feito em termos de controle social, mas
também a ressalva quanto a necessidade de uma posicdo mais enfatica da atuagdo do controle
social para com a gestdo, de conciliar a demanda/oferta, metas programadas e alcancgadas,

através de acOes mais democraticas,

Eu acho que o conselho ele poderia cobrar mais. O que que a gente faz e que a
gente tem feito ao longo, pelo menos na minha época de coordenacdo, a gente
aprova o relatorio com todas as ressalvas, meta tal a meta tal porque que nao foi
implementado, chama a secretaria técnica responsavel por aquele setor para dar
explicacdo porque que néo foi. Hoje em dia os relatérios de gestdo vao para camara,
para os 6rgdos de controles internos e externo e, futuramente, a gente pode
responder por aquilo que a gente estd aprovando... ndo € sé olhar, fechar o olho
[.](R.G.1)

[...] a gente analisava, tem conciliagio bancéria tudo vem para a gente... E coisa assim,
de milhdes...porque que tem um contrato de locacdo de carro de 25 milhdes, 10
milhdes...tudo isso a gente questiona...Porque que as carretas de sadde séo alugadas
dessa empresa? Porque que sdo comprados aqueles tratores qual a necessidade da
secretaria disso? A gente chama todo mundo, chama areas técnicas [...] (R. G. 1)

Mas em seguida, vé-se a fragilidade do poder de intervencdo e deliberacdo do

CMS/MAO frente a realidade posta, de atrasos e ndo cumprimento das a¢Oes pactuadas,

[...] entdo, ndo tem muito ali o que a gente dizer que esta errado, SO que assim, entre

que o plano fala e o que é executado, existe ai um universo de situacdes que a
secretaria, por exemplo, deixa de implementar. Tem ac¢Ges que vocé vai |4 ver, vocé
vai procurar no relatério de gestdo, estdo zeradas, ndo foram implementadas...Sé que
€ uma situagdo assim, um tanto quanto delicada, porque uma ndo aprovagdo de um
relatorio de gestdo é uma cadeia de acontecimentos, até recursos que o municipio
poderia receber, que ndo vai receber, e quem vai ser o pior penalizado com isso? o
usuario! (R. G. 1)

Um maior exemplo, o relatdrio de gestdo, chegou agora pra gente, so pra ti ter uma
ideia...de 2014 n6s fechamos agora em 2015, € assim que funciona, porém ja
chegou em maio-abril, e agora ja chegou o de 2015...por que é quadrimestral, entio
chega muito em cima, como eu ti falei, ndo hd em determinados momentos, ndo tem
aquela parceria de decisdo mesmo, porque? Por que, como tu vai avaliar determinadas
situacfes com uma semana antes né...trabalha-se o projeto...o plano anual de salde,
trabalhamos...,mas muita das vezes n6s pedimos que volte alguma coisa por que ndo
entendemos, por que chegou em cima da hora, e pra suprir a maior necessidade né,
entdo em determinadas situacgdes € dificil, planejar, fazemos parte, fazemos! (R. U.S.
3)

31 Relatorio da 82 Pré — Conferéncia Municipal de Satde de Manaus, 2013.
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O que enfatiza que fazer gestdo, planejamento, ndo é nada simples e rapido, requer
empenho e dedicacdo, uma vez que a sociedade caminha em direcdo a a¢cdes mais racionais e

acertadas no campo da gestéo.

[...] todo ano a SEMSA chama o conselho para participar do planejamento
municipal poucos sdo os que vao, porque sao 5 dias, é o dia todo, € uma coisa
chata... a gente que trabalha com planejamento sabe que isso ndo é uma coisa fécil
e nem boa de se fazer...eu por exemplo odeio planejamento...mas tem que fazer, ndo
tem jeito. (R. G. 1)

Apesar de ndo gostar, ou de ndo estar preparado para tal fim, conforme menciona o
sujeito da pesquisa, Gaulejac ( 2007), é categorico ao mencionar que sociedade como um todo
estd impregnada pela ideologia gerencialista, que na ordem pratica, entende que tudo pode
resolvido dentro de perspectiva pragmatica e racional, onde a necessidade, muitas vezes tem de
se adaptar as exigéncias econdmicas e institucionais.

Segundo o autor, muito embora essa concepg¢éo tenha nascido no seio privado, ela tende
a se espalhar para todos os setores, entre eles os de ordem publica, isto €, vé-se paulatinamente,
por exemplo, a “gestdo contabil” da saude, da educagao e da pesquisa, ao passo que se impde
ao mundo, o que o autor denomina de “realismo gestionario”, que na ordem prética, € incapaz
de desenhar uma sociedade preocupada com o bem comum.

Contudo, Gaulejac ndo se expressa contra a gestdo, pelo contrario, ele ndo a vé como
mal em si, pois organizar o mundo, racionalizar as a¢des é totalmente valido quando ha de fato
preocupacdo com a melhoria nas relagbes humanas e vida social propriamente dita. Nessa
perspectiva, a gestdo que se pretende alcancar no ambito do SUS, especificamente do municipio
de Manaus, deve ser justamente voltada para as necessidades da populacdo, e ndo aquela que
se dobra vicissitudes da politica e decisdes de ordem particular e grupos minoritarios.

Sabe-se que 0 momento em nivel global é de ajustamento e enxugamento das acles
em niveis institucionais e econémicos, o que ndo justifica a énfase ao carater de insensibilidade
no ambito da gestdo, engessamento e nem a exclusdo social para com aqueles sujeitos de
direitos que trabalham em favor do controle social e, concomitantemente, a requisitam em seus

respectivos territorios.

[...] na outra gestdo, nos caminhamos mais, nessa bem pouco, deu uma freada muito
brusca...o modelo de gestdo e governo...totalmente, ndo tenho nem medo de dizer isso,
nem me importo... essa gestéo ai é ditatorial, entendeu? S6 nao é mais, por que néo
damos o braco a torcer...mas devia ser uma parceria... (R. U. S. 3)
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[...] em questdo da demanda trazida pro conselho, pra que ele possa deliberar uma
acdo, concretizar algo de fato, o conselheiro tem que cobrar 14 dentro, por que ele é o
representante daquela zona, mas mesmo com ele cobrando, mesmo ele pegando no pé
do Presidente, cobrando na secretéria, ele mesmo assim, ele ainda entra na parede da
politica “Ah, mais conselheiro (a), vocé lembra que foi feito Ia, a gente deliberou
tal coisa, a gente ndo pode mudar assim, da agua pro vinho, tem seguir as regras”’
Entdo querendo ou ndo, existe uma de informagdes de dizer que aquilo ndo pode
mudar, pois ja esta pactuado, ja esta planejado, eles conseguem manipular para que
ndo haja mudan¢a. (R. U.S. 1)

No pano de fundo, € possivel assinalar que CMS/MAO através de seus conselheiros e
aparato técnico, vem cumprindo suas responsabilidades, de avaliar e identificar os pontos fortes
e fracos da gestdo, contudo estes ndo podem, por uma questdo institucional corrigir os
problemas, pois esse € o papel da administracdo e afins.

Nesse contexto, com base nas contribuicdes de Worthen (2004), compete a leitura que
as avaliacBes, isto é, a avaliacdo dos relatorios de gestdo, sejam quadrimestrais e/ou anuais
realizados pelo CMS/MAO, devem servir como instrumento de ajuda para 0 processo para o
proximo planejamento, para a composicdo das proximas Programacdes Anuais de Salde
(PAS).

Acredita-se que o planejamento e avaliacdo devem apresentar-se como instrumentos
democréticos de qualificacdo das politicas publicas. Nesta Gtica, a representacdo exercida pelos
conselheiros, trabalhadores, sobretudo, usuéarios, € de fundamental importancia planejamento,
avaliacdo e proposicdo, contribuindo para o processo de tomada de deciséo, no deliberacdo, no
empoderamento do espacos de discussdo, no exercicio pleno de controle social nas instancias
do governo, da gestdo em rede como é o caso dos pactos.

Nessa logica de raciocinio, Davalos (2004), ao referir-se aos paises da América Latina,
entre eles, o Brasil, reflete sobre as mudancas e conquistas alcancadas no exercicio do principio
de governabilidade, mencionando que “ as sementes estdo lancadas” e 0S “germes estdo ai”,
uma vez que os Ultimos governos mesmo que de forma insipiente, vem gestando mudancas
importantes no &mbito politico, econdmico e social.

Portanto, a governabilidade, a “boa governanga”, no ambito da politica de saude, ndo
pode existir sem direito e ética, sendo indispensavel uma democracia voltada para a plena
participacao popular, que incorpore de fato todos os setores sociais sem discriminacao.

Isso significa dizer que, nos dias atuais, circunscreve-se a relevancia de pensar a préxis
da producéo e reproducédo da vida em sociedade, da relagdo sujeito-a¢do quanto a potencialidade
de transformacdo, de como se constroi e reconstréi cotidianamente a relacdo entre

superestrutura e infraestrutura, sobretudo, no tocante a relacdo Estado-Sociedade, mais ainda,
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da retomada do papel dos sujeitos na conducdo das politicas publicas, e, especificamente, da
politica de saude e controle social na cidade Manaus, no interior do CMS/MAO.

Do chamamento de compreender na ordem pratica a relacdo existente entre sociedade
politica e sociedade civil; dos aparelhos privativos da hegemonia no municipio de Manaus, da
manifestagdo dos interesses, da luta de classes inscritas no ambito da representatividade
delegada ao sujeitos da pesquisa (gestores, trabalhadores e usuarios), de como se conformam
as relacdes nessa esfera de gestdo o Estado Ampliado; de como se constréi e valida, a

hegemonia da proposigdes, mogoes, bem como deliberagdes no interior conselho.

3.2.1 Visao panoramica de registros das acdes e atividades desenvolvidas pelo CMS/MAO
de 2013 - 2014

Em relacdo a esse universo, ao campo de atuacdo, de coparticipacdo no ambito da
gestdo, do controle e participacdo social no &mbito da politica de salde no municipio de
Manaus, o conselho programou de janeiro a dezembro de 2013, a meta 12 Assembleias Gerais
Ordinarias, contudo, em funcdo da demanda apresentada, foi acrescido mais duas (2)
Assembleias Gerais Extraordinarias, o que totalizou 14 Assembleias no respectivo ano. (RAG
CMS/MAO, 2013).

Nesse sentido, em relacdo a assiduidade da representacgdo tripartite durante a realizagéo

das respectivas assembleias, tém-se a construcdo do seguinte grafico:
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PARTICIPAGAO DOS CONSELHEIROS NAS ASSEMBLEIAS

ANO 2013
140 128 132
120 a9 101
100
80 0 57
80
R L :
- I | |
Governo e Prestador de . .
Servicos Trabalhadores da Sadde Usuanos
mTotal FJ 23 18 12
Total F 128 g9 57
mTotal P 70 1M 132

= Total FJ Total F mTotal P

Gréfico n® 01- Participacdo do Conselheiros nas Assembleia - 2013.
Fonte: Relatério Anual de Gestdo do CMS/MAO/2013.
Elaboracéao pela autora.

Para chegar ao mesmo, levou-se em conta 0 somatorio das frequéncias anual, com a
seguinte disposi¢do: FJ - Falta Justificada, F - Falta e P — presencga, de onde se computou entre
as instancias representativas a seguinte subdivisdo: Gestores e Aparelho formador - 21
participantes, Trabalhadores do SUS - 18 participantes e usuarios - 17 participantes.

Nesse universo, observa-se a alteracdo na paridade, isto €, um nimero excedente de
sujeitos, que se deu em funcéo do excesso de faltas e a substituicdo de representantes, titulares
e suplentes, sobretudo, no segmento governo e aparelho formador, seguido de trabalhadores do
sus, e por fim, usuarios durante o transcorrer do respectivo ano.

Com relacdo aos assuntos discutidos, o Relatorio de Gestdo do CMS/MAO aprovou e
homologou 96 (noventa e seis) resolucdes, entre os quais 16(dezesseis) foram identificados

como temas principais, entre 0s quais estao:

4 Aprovacdo da Programacdo de A¢des e Metas da Equipe Municipal de A¢es
de Controle da DST e AIDS e Hepatites Virais, para o ano de 2013, com base no
Parecer n° 002/2013 — CPOFIN;

4 Aprovacdo do Relatério de Gestdo do 3° Quadrimestre RAG/SEMSA com base
no Parecer n° 0003/2013 da Comissdo de Planejamento Orcamento e Finangas e a
Prestacdo de Contas do Periodo de setembro a dezembro de 2012;

v Homologacdo da Aprovacao do Relatdrio Anual de Gestdo — RAG 2012 e a
Prestacdo de Contas da Secretaria Municipal de Salde de Manaus referente ao
exercicio de 2012;

v Referendar o Plano de A¢&o/2013 do Centro de Referéncia Regional em Salde
do Trabalhador CEREST/MAO;
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v Aprovacdo a Criacdo do Comité Municipal de Mortalidade relacionada ao
Trabalho conforme a proposta;

v Aprovacdo do Projeto do Processo Eleitoral — 2013, para eleicdo de
conselheiros e implantagdo de novos Conselhos Locais de Salude de Manaus,
complementacgdo dos Conselhos Locais que estdo instalados, nas areas urbana, rural
terrestre e ribeirinha;

v Aprovagdo do Projeto sobre “Implantacio de 04 (quatro) Equipes das
Estratégia Salde da Familia Fluvial com Saude Bucal — ESFFB, e 03 (trés) Equipes
da Estratégia Salde da Familia Ribeirinha;

v Referendar a Adeséo do Municipio de Manaus, através da Secretaria Municipal
de Saude- SEMSA ao Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ-AB, com estabelecimentos de Salde
homologada pelo Ministério da Salde, conforme Portaria n°. 635, de 17 de abril de
2013;

v Aprovacdo de que equipes de Saude da Familia do PMAQ sejam incluidas no

PMAQ-AB. (RAG CMS/MAO, 2013).

Outro dado muito importante que o relatorio traz é a prestacdo de contas das acOes

desempenhadas pelas comissfes permanentes e temporarias:

a)

b)

Comisséo de Fiscalizacdo de Ac¢es e Servicos de Saude (CFASS): realizou visitas as areas
rurais (terrestre e fluvial), na fiscalizacdo de unidade avaliando: estrutura fisica, recursos
humanos e prestacdo de servicos, e apontou-se, tanto avangos, quanto desafios. Outro
destaque em termos de agéo, diz respeito atuagdo com a Ouvidoria Municipal do SUS, com
intuito de definir o fluxo de denuncias (0800) do CMS/MAO, para melhorar a resolutividade

das questdes e resposta de curto prazo ao usuario.

Comissdo de Planejamento, Orcamento e Finangas (CPOFIN) : comissdo é responsavel pela
analise e pareceres dos relatdrios tanto da secretaria de satude (PAS/2013, RAG/2012),
quanto do préprio conselho (Projeto da 8% Semana do Controle Social e 22° aniversario do
conselho, Projeto de vale transporte e alimentacdo para os Conselheiros Municipais de
Saude, Projeto de implantacdo, composicdo e recomposicdo dos Conselhos locais e a
Celebracdo do convénio Associacdo de Apoio a Crianga com HIV ), assim como também,
pelo parecer das prestaces de contas da SEMSA e Apreciacdo dos Relatorios de Gestédo
Quadrimestrais do respectivo ano.®? Para tanto, foi feito reuniées com os seus membros e

técnicos da SEMSA, visitas técnicas aos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS).

Comisséo de Constituicdo, Justifica e Etica-CCJE: registrou-se a emissio de parecer

referente a solicitacdo dos conselheiros municipais no que refere a alternancia de

%2 Os relatdrios parciais foram analisados com auxilios de outras comissdes permanentes do CMS/MAO (RAG
CMS, 2013)
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d)

f)

titularidade de assento no CMS e a contribuigcdo para a elaboragdo do Regulamento do

Prémio Amigos da Saude.

Comissdo de Comunicacdo e Informagdo em Saude, Divulgagéo e Articulacdo (CISDA):
registrou-se a organizacdo e realizacdo da 8 Semana do Controle Social da Saude de
Manaus, a participacdo nos projetos Troca de Experiéncias Exitosas para o Fortalecimento
do Controle Social de Manaus realizada no periodo de 06 a 12.11.2013 em Belo
Horizonte/MG e o Projeto de Comunicacéo e Informacédo do Controle Social do SUS na
Regido de Saude do Entorno de Manaus (Rio Preto da Eva, Presidente Figueiredo, Iranduba,
Autazes e Manaquiri) e Municipios do Alto Rio Negro (Careiro da VVarzea, Careiro Castanho
e Nova Olinda do Norte).

Comissdo de Assessoramento aos Conselhos Locais e Distritais de Saude (CACLDS):
compos a Comissdo de Coordenacéo do Processo Eleitoral para eleicdo dos Conselhos
Locais de Saude, foram também responsaveis pelo Projeto das Elei¢bes Complementares
dos Conselhos Locais de Salde de Manaus e Solenidade de Posse dos respectivos
conselheiros de 2013 a 2015, em complementacdo aos conselhos ja instalados, nas areas
urbana e rural terrestre. A partir deste cenario, a comisséo registrou um avango na efetivacao
do controle social, por meio da ampliagéo da participacdo da comunidade na gestédo da

salide, ao proporcionar a educagdo permanente dos agentes envolvidos nesse processo.

Comisséo de Assisténcia e Vigilancia Farmacéutica (CAVF): com base no planejamento de
2013, realizou reunides e campanha junto a Farmacias da Unidades de Salude da Secretaria
Municipal de Saude.

Em relacdo as comissdes de Educacdo Permanentes para o Controle Social da Salude

(CEPCS) e de Saude do Trabalhador (CST) e Gestdo do Trabalho em Saude (CGTS), néo foi

apresentado nenhum resultado, nas duas Ultimas comissdes, o intuito era a reativacdo das

atividades, entretanto, os conselheiros ndo obtiveram éxito. Registrou-se também o ndo avanco

do conselho no tocante a implantacdo prevista em 2013 das Comissdes de Seguranca alimentar

e Nutricdo (CSAN) e a Comissdo Intersetorialidade e Integralidade em Saude (CIIT).

Entre as comissBes temporarias, registrou-se as atividades exercidas pela Comissao de

Coordenacéo do Processo Eleitoral para Eleigdes dos Conselhos Locais de Saude 2012-2015

(CCPE 2013) - como o nome ja diz, foi responsavel pelo processo eleitoral dos CLS, e ainda,
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Comisséo Especial Temporaria (CET), criada para organizar e mobilizar um grande movimento
no municipio ( DISA’s, Radio, TV, Jornais, Vozes Comunitarias, Intranet e EAS), haja vista
gue no respectivo ano, 0 SUS completou 25 anos de criacéo, assim como também a Comisséo
Especial para Elaboracdo das Propostas de Alteragdo do Regimento Interno do CMS/MAO, da
qual ndo se registrou nenhum avango em relagao a portaria 453/12, que ainda se apresenta como
uma demanda a ser trabalhada pelo conselho na atual gestdo 2015-2018.

Mediante ao cenario apresentando, compete a leitura que 0 CMS/MAO desenvolveu
uma série de atividades voltadas para efetividade das acdes no campo do controle social, entre
0s quais destaca-se, se comparado aos anos anteriores®, uma maior énfase na participacio
popular e/ou cidadd no municipio de Manaus, no tocante a gestdo e geréncia das acdes em
salde, haja vista que incide uma maior proximidade entre a representatividade tripartite,
sobretudo, segmento usuario, que se fez presente, de forma assidua, nas 14 assembleias
realizadas,

Neste ambito, o alcance das a¢Oes realizadas pelas comissfes, sobretudo, CFASS,
CPOFIN , CISDA e CACLDS, que encabecaram atuacdes de suma importancia para melhorar
operacionalizar as questdes pertinentes a gestdo e controle social no municipio, paralelamente,
pontua-se acdes que ndo foram alcangadas e/ou resolucionadas, como por exemplo, ac6es no
campo de Educacdo Permanentes para o Controle Social da Saude (CEPCS) e de Satde do
Trabalhador (CST) e Gestdo do Trabalho em Saude (CGTS), que ndo obteve éxito, e, por
consequéncia, nao alcancou nenhum resultado.

Outro destaque nesse aspecto, diz respeito a ndo realizacdo da revisdo do regimento
com base na Portaria 453/12 - MC/CNS, o que se apresenta como uma demanda a ser discutida
e resolvida, pois reflete sobre a situacdo da paridade de sua composicao, e, por imediato, 0S
niveis e formas de ampliacdo e organizacéo da participacéo popular e/ou cidada no ambito do
conselho.

Ademais, como ora dito anteriormente, apesar de as comissbes de Educacdo
Permanentes para o Controle Social da Satde (CEPCS) e de Salude do Trabalhador (CST) e
Gestdo do Trabalho em Saude (CGTS), ndo ter apresentado nenhum alcance de resultado,
paralelamente, no Relatério em questdo, o CMS/MAO faz alusdo, como ac¢édo voltada para

Educacdo Permanente para o exercicio do Controle Social, a participacdo dos conselheiros e

33 Em 2006, na primeira semana, 0 evento contou com a participacdo de 262 pessoas; ja em 2011, ha um salto
qualitativo, com a participacdo 642 pessoas, e, respectivamente, no ano de 2012, 642 participantes.
(RELATORIOS DAS SEMANAS, 2006/2011/2012)
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técnicos em atividades como, oficinas, seminarios, conferencias, féruns, conforme dispbe o

quadro abaixo.

| Seminario Macrorregional da Regido Norte: trasnversalizando e

integrando a Politica Macional de Humanizagdo e 2° Encontro 1

Estadual ONGIAIDS/2013

Seminario de Acolhimento de Gestores Municipais de Saude 2013, 2

Local Oficina do Projeto de Rede para a populaco usuria de drogas 2

V| Plenaria Estadual de Conselhos de Sadde 4

8 Semana do Controle Social de Salde de Manaus 16

I Férum da Maternidade CAMI | - Alvorada e Unidades Vinculadas 2

X Conferéncia Municipal de Assisténcia Social de Manaus 1

Oficina para finalizacde do Plano Plurianual da Saude - PPA 2014- 4

2017

12 Congresso Erasileiro e Medicina de Familia e Comunidade- 1

2013

Enconfro Nacional de Arficulacio e Fortalecimento do Controle 2

social no SUS

VIl Férum de Conselhos de Salde Estaduais e das Capitais do 3

MNorte e Nordeste

Il Férum de Confrole Social 2
S Movimento Nacional em Defesa da Salde Publica — Saude + 10 3

aciona

Encontro das Secretarias Executivas dos Conselhos de Saude das 1

Capitais

Il Enconfro Macional de arficulacdo e Fortalecimento do Controle 2

social no SUS

Il Semindric de Boas Prafticas no Controle da Tuberculose e 1

Enfrentamento das vulnersbilidades & Coinfeccies junto a

populacao em Situacdo de Rua

Movimento Nacional em Comemoracdo aos 25 anos de criagdo do 2

sUs

Oficina de Construgdo Estratégica em Comunicagao e Informacao 1

para o Controle Social

Seminario de Vigilancia em Salde do Trabalhador © Temas 1

Emergentes na Salde do Trabalhador

\/ Encontro Macional das Comiszdes Intersetonais de Saude do 1

Trabalhador

Quadro n° 17 - Participac6es de Conselheiros Municipais em Eventos, 2013.
Fonte: RAG CMS/MAO - 2013.
Adaptado pela Autora.
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Como se pode observar, as participa¢des foram bem diversificadas, todavia, a educacgao
permanente se deu muito mais no ambito dos eventos realizados por outros 6rgdos. Assim
sendo, 0 Unico momento que se vé a¢des mais ativas do CMS nesse campo ocorre durante a
execucdo 8% Semana do Controle Social de Saude de Manaus, com a participacdo de 16
conselheiros, o que ainda é infimo, quando se leva em conta o universo total ( 32 titulares e 33
suplentes) , que compde representacdo tripartite no interior do CMS/MAOQO na respectiva gestao.

Sobre a 8* Semana do Controle Social no Municipio de Manaus, a coordenacdo do
evento, apontou a participacdo de 820 (oitocentos e vinte) pessoas, conforme demonstra o
grafico de n° 02, que contém o detalhamento a despeito da participacdo de varios segmentos
durante o respectivo evento, de onde é possivel inferir que, independentemente da zona
geografica, a adesdo de usuérios e trabalhadores, conselheiros e ndo conselheiros no evento,
tdo importante para se pensar, problematizar e buscar novas estratégias de enfrentamento das
expressdes da questdo social no &mbito da salide no municipio de Manaus.

PARTICIPAGAO DO PUBLICONA 8% SEMANA DO CONTROLE SOCIAL DE

MANAUS Total de
350 participantes; 323
300
250 Total de
participantes; 205
200 Total de .T.otal de 153
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150
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Gréfico n° 02 — Demonstracdo da participacdo do publico na 82 Semana do Controle Social de Manaus.
Fonte: RAG/CMS/MAO/2013, dados extraidos da CISDA/SETEC/2013.

Contudo, aponta-se que o publico estimado pelo CMS/MAOQ era de 1.200 pessoas, ou
seja, 0 numero idealizado - de aproximadamente 200 participantes por zona, tendo em vista a
mobilizagdo feita pelos conselheiros e colaboradores. Mesmo assim registrou-se uma

participacdo significativa da comunidade/zona, cuja variacdo foi de 142 a 323 participantes,
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este ultimo, como se pode observar, foi alcancado pela zona norte, sobretudo, no segmento
usuarios que contou com 153 (cento e cinquenta) pessoas.

No encerramento da Semana, a Comissdo Organizadora registrou a participacdo de 426
(quatrocentos e vinte seis) pessoas, onde novamente, 0 segmento usudrios e trabalhadores,
conselheiro e ndo conselheiros, se fizeram presentes novamente colaborando e discutindo as

questdes em saude, conforme assinala o grafico de n° 03.

PUBLICO NO ENCERRAMENTO DA 8% SEMANA DO CONTROLE SOCIAL DA
SAUDE NO MUNICIPIO DE MANAUS

160
140
8 120
1=
S
= 100
=
S
= 80
(=]
=
=S 60
=
S
S 40
) .
) ] Il
Orgéos da Conselhos
QOHSeIhe|ms Autoridades/ | Gestores/SE | Trabalhadore . Adminisirags CMS do Apoio
Viunucipais . oy Usuarios o] .
. Convidados VISA S/SEMSA : - Entorno de Técnico
do CMS Direta/Indireta Ma
iy Vianaus
/PMM
m PRESENTES 30 15 55 94 148 55 16 13

Grafico n° 03 - Publico no Encerramento da 8% Semana do Controle Social da Salde do Municipio de
Manaus.

Fonte: Relatorio Anual de Gestdo do CMS/MAO/2013.

Elaboracéo pela autora.

Durante a mesa de encerramento da solenidade, a representante do Conselho Municipal
de Saude de Manaus, segmento do trabalhador, em sua arguicdo, mencionou que o desafio do
CMS/MAO 2013-2014, em relagédo ao Controle Social reside na:

Alteracdo da Lei e do Regimento do CMS para se adequar a Resolucdo 453/CNS e
141; Orcamento de 0,05%; Implantagdo de Conselhos Locais; Implantacdo de
Conselhos Distritais; Pacto de gestdo obedecendo ao Decreto 7.508; SISREG é um
grande desafio devido a Internet; Acompanhar e Fiscalizar as AcOes e Servigos de
Saude do nosso municipio; Analisar, avaliar, monitorar e deliberar sobre o Plano
Municipal de Salde, o Relatério de Gestdo da SEMSA e a Programacdo Anual de
Salde; Saude da Familia e 0 SAMU; Empoderamento de ferramentas de gestdo para
monitoramento e avaliagdo; Executar em 80% a programacéo anual; Dar visibilidade
ao trabalho das ComissOes Técnicas; Viabilizar a criagdo do SITE Exclusivo do CMS
no Portal de Manaus; Implantar o Programa de Educacdo Permanente para
Conselheiros; Firmar parcerias para proporcionar a realizacdo de Programas de
Educacgdo Permanente; Melhorar a divulgacdo das a¢des dos CMS; Criar Portaria para
evitar o remanejamento dos conselheiros locais de saide, do segmento do Gestor e
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Trabalhador a fim de que os mesmos permanecam nas Unidades de Salde onde se
elegeram para o mandato de trés anos; Participacdo efetiva dos Conselheiros em
Comités de areas transversais como Comité de Etica e Pesquisa — CEP’s, o Papel do
Conselho de Saude apds a Lei Complementar n® 141/2012 é um choque de ordem,
pois a responsabilidade é nossa, e quem vai ser preso é o Conselheiro, precisamos
analisar bem o que estamos aprovando. (Relatério da 82 Semana do Controle Social,
2013)

Durante a pesquisa documental, no que tange aos registros quanto a participacdo nos
féruns de discussdes, estabelecidos e registrados nas atas do ano de 2014, o conselho deu
prosseguimento as a¢fes no campo do controle social, onde aprovou e homologou 81 (oitenta

e uma) resolugdes, dentre as quais assumem destaque:

N°/ MES DELIBERAGOES

003/01 Homologar, por unanimidade, a deciséo da Diretoria Executiva que resolveu, aprovar ad
referendum, o Projeto Basico para a Implantagdo dos Conselhos Locais de Saude de Manaus
2014, a realizar-se conforme cronograma estabelecido pela Comissao de Assessoramento aos
Conselhos Locais e Distritais de Saide — CACLDS - CMS/MAO, objetivando mobilizar e
implantar os 57 Conselhos Locais de Salde de Manaus, compostos e, ou recompostos nos
Ultimos processos eleitorais realizados em 2012 e 2013, com o or¢camento previsto no referido
Projeto, conforme resolugdo n°. 001/2014 - D.E. 09.01.2014

007/02 Homologar, por unanimidade, a decisao da Diretoria Executiva do CMS/MAO, que aprovou, ad
referedum, o Projeto Basico para aquisicdo de Vales-Transportes para o Conselho Municipal
de Salde de Manaus para permitir o acesso ao transporte coletivo, aos membros do CMS/MAO,
em atividade externa, com base no parecer N° 001/2014 - CPOFIN/CMS/MAO, com
manifestagao favoravel, conforme resolugéo n°. 003/2014 D- D. E.

008/02 Homologar, por unanimidade, a decis&o da Diretoria Executiva do CMS/MAO que aprovou, ad
referedum, o Projeto para aquisicdo de Vale refeigdo para o Conselho Municipal de Saude de
Manaus com base no Parecer n°. 002/2014- CPOFIN/CMS/MAO, com a manifestagéo favoravel
conforme Resolugéo 004/2014. D.E. -CMS/MAO.

012/02 Aprovar, por unanimidade, a nova composigéo dos CLS das UBS Gilson Moreira e Nogueira da
Mata, conforme abaixo, com solicitagbes apontadas pela conselheira “A”

016/02 Aprovar, pela maioria, a prorrogagao do mandato dos Conselheiros do CMS/MAO, por mais um
ano, a contar de 1° de abril de 2014

020/03 Aprovar, por unanimidade, os Planos de Trabalhos das Comissdes Técnicas Permanentes:
CFASS, CAVFAR, CCJE, CEPCS E CPOFIN-2014, conforme encaminhado ao plenario.

022/03 Aprovar, por unanimidade, a Programagao Anual de Salde — PAS -2014/SEMSA, conforme
parecer n° 003/2014 — CPOFIN/CMS/MAOQ, com ressalvas apontadas pelos conselheiros.

028/04 Aprovar, por unanimidade, a eleicdo dos membros para a Diretoria Executiva do Conselho
Municipal de Saude de Manaus — CMS/MAOQ, para 0 mandato de um ano correspondente ao
exercicio de 2014 -2015, a contar de 17 de abril de 2014, com a seguinte composigao:
Presidente: “X”, Vice-Presidente: “Y” 1° Secretario Executivo: “W" 2° Secretario; “Z”

039/05 Aprovar, pela maioria, o Relatério de Gestdo da SEMSA - 3° Quadrimestre e a Prestagéo de
contas do periodo de setembro a dezembro de 2013, com base no parecer n°. 003/2014,
elaborado pela Comissao de Planejamento, Orcamento e Finangas ~CPOFIN, pelo qual emitiu
parecer favoravel a aprovagao desse relatorio, com ressalvas.

056/08 Aprovar, por unanimidade, o Relatério Final da 9% Semana do Controle Social da Saude de
Manaus 2014 e 23° aniversario do CMS, com o Tema: 25 anos de avangos, desafios e
conquistas, realizada no periodo de 9 a 11.06.2014, em Manaus-AM.
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061/09

067/10

1. Homologar, por unanimidade, a decisdo da Diretoria Executiva que resolveu aprovar,
ad referedum, a Relacéo das Unidades Bésicas de Salde da Familia — UBSF (casinhas),
que foram desativadas e identificadas para serem sedes dos Conselhos locais de salde
de Manaus — CLS/MAOQ, de acordo com a avaliacdo dos técnicos da SEMSA e dos
Conselheiros Municipais de Salde, representantes das zonas: norte, sul, leste e
Oeste/Centro-Oeste, conforme anexo Unico, como disposto na Resolugdo n°. 020/2014 —
D.E/CMS/MAO de 2 de setembro de 2014.

2. Aprovar 0 encaminhamento para gque o Secretario Municipal de Saude, considerando
o0 resultado da andlise realizada pelos membros da Comissdo de Assessoramento aos
Conselhos Locais e Distritais de Satde - C-CDLS — CMS/MAQO, ap0s a legalizacao das
casinhas, destine as respectivas UBSF aos Conselhos Locais de Satide — CLS/MAO, sob
as responsabilidades dos Presidentes dos respectivos conselhos locais de saide — CLS
vinculados as UBS, em conformidade com o constante no processo administrativo n°.
201416376167

Homologar, por unanimidade, o Ato da Diretoria Executiva que aprovou , ad referedum,
o Termo de Referéncia — Projeto de fiscalizacdo nas UBSR das areas rurais- terrestres e
fluviais, no Municipio de Manaus , datado de 10.09.2014, com o Cronograma de
Atividades definido pela Comissdo de Fiscalizacdo de Ac¢des e Servicos de Saude —
CFASS, com a indicacdo dos nomes dos conselheiros e servidor para viajarem, com
destino a area Rural Terrestre: BR 174 E AM 010, e Area Fluvial, com destino ao Rio
Negro e Rio Amazonas, conforme Resolucdo n°. 021/2014 — D.E. de 12.09.2014

069/10

Aprovar, pela maioria, o Relatério Anual de Gestdo do Conselho Municipal de Saude —
2013 1...]

072/11

Aprovar, por unanimidade, a indicacdo dos nomes dos conselheiros e servidores do
CMS/MAQO, [...], para participarem das Oficinas de Trabalho para a Elaboragéo da
Programacdo Anual de Salde — PAS 2015, como representantes deste CMS/MAO, em
atencdo a programacdo do DPLAN/SEMSA.

076/12

1. Aprovar, pela maioria, a criacdo a Criagcdo de Coordenagdo do Processo Eleitoral —
CCPE - 2015, com o objetivo de operacionalizar os processos de indicacdo e da eleicdo
de representantes para o Conselho Municipal de Salde de Manaus, para o triénio
2015/2018, com vigéncia até o termino do Processo Eleitoral do CMS/MAO; [...]

081/12

Aprovar, por unanimidade, o Relatério Anual de Gestdo da Secretaria Municipal de
Salde de Manaus — SEMSA-SARGSUS-2013, com base no parecer n°. 007/2014 da
Comisséo de Planejamento Orcamento e Finangas — CPOFIN e a Prestacdo de Contas da
Secretaria Municipal de Saude/SEMSA, referente ao exercicio 2013.

Quadro n°. 18 - Deliberagdes CMS/MAO ano de 2014.
Fonte: Quadro de Resolucbes do CMS — 2014,
Adaptado pela autora.

Como se pode observar no quadro de n°. 19, as deliberacdes em destaque sdo multiplas,

uma vez que atendem tanto demandas especificas da gestdo em salde, assim como também, do

CMS/MAQO, as quais podem ser subdivididas em dois momentos:

a) Implantacdo, recomposicdo dos 57 Conselhos Locais e a liberacdo de espacos para o

funcionamento deles;

b) Aprovacdo: a) Auxilio - transporte e alimentacdo para os conselheiros; b) Prorrogacdo

dos mandatos do triénio 2011/2014 por mais um ano; c¢) Planos de trabalho das

comissdes permanentes, da PAS/2015; d) Eleicdo da diretoria 2014-2015; do Relatério

3° quadrimestre e Prestacdo de contas do periodo de setembro a dezembro de 2013; e)
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Relatorio Final da 9% Semana do Controle Social da Saude de Manaus 2014 e 23°
aniversario do CMS; f) Indicacdo dos nomes dos conselheiros e servidores do
CMS/MAO, para participarem das Oficinas de Trabalho para a Elaboracdo da
Programagdo Anual de Satde — PAS 2015; g) Criacdo de Coordenagdo do Processo
Eleitoral — CCPE — 2015; h) Termo de Referéncia — Projeto de fiscalizagdo nas UBSR
das areas rurais - terrestres e fluviais; 1) Relatério Anual de Gestdo do Conselho
Municipal de Saude — 2013.

Pontua-se que para chegar a tal resultado, vivenciou-se durante as realizacdes das
assembleias ordinarias e extraordinarias, todo um processo de discussdo no colegiado. E
justamente no campo das discussdes, do processo dialdgico, que reside riquezas de
informagdes, que ndo se esgotam em resolugdes, que por ora, ddo vazdo a conciliacdo de
demandas, bem como a construgdo do consenso em torno das questbes pautadas, e, por
conseguinte, a tomada de decisdo no que tange a resolucdes de conflitos, assim como também,
problemas em torno do gerenciamento da politica de saude, assim como também, no interior do
CMS/MAO.

Ante a leitura das atas publicas, registradas no ano de 2014, é possivel vislumbrar nas
falas dos representantes, sobretudo, do segmento dos trabalhadores e usuérios, a exposi¢do de
preocupacao, assim como também, denuncias, bem como solicitacdes em relacdo as questdes
ligadas a gestdo e trabalho em salde, a execucdo dos servicos de saude propriamente dito, e
ainda, questdes internas do CMS/MAOQ, conforme pontua os recortes das falas compiladas no

quadro a seguir:
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1*. ATADE [..] atencdo espedial na questdo dos novos Madulos, em relacdo ao provimento de Concurso
ASSEMBLEIA | Publico para os Agentes Comunitarios de Saiide [.]
GERAL
ORDINARIA DO | O consslheiro °A° comunicou a deficiéncia na prestagao de servico do SAMU na comunidadse Y*
CMS/MAOQ & pedi providéncias dos responsaveis [..]
ANO DE 2014
{.JA conselheira *B° perguntou sobre os motivos de constantes paraisantes na construcado da
unidade de Saude O-10, que comegou a construcao e hoje esta parada, fazendo com que o local
acumule lixo [.]
O conselthero °C°, comuricou que tem uma preccupacao em relacao & casa de saude do Pargue
Maud que era para ser inaugurada, mas 3t ag0ra a C3sa e encontra no mesmo estagio, & @
2 ATADE comunidade esta ansiosa pela ulilizagio dos servigos [
ASSEMBLEIA
GERAL 0O conselnsiro “DF falou sobre a solicitagdo de uma equipe da Estratégia da familia para atender
ORDINARIA DO | zo0 ramal °X, na BR-174, Km 67, agradeceu a Secretaria e a0 Distrito Rural o atendimento da
CMS/MAO solicitacdo, por ter vistado o focal e conhecido 3 situacdo dos trabahadores nerais daquela &rea,
ANODE 2014 | lembrou que hoje tem uma equipe que atende periodicamente ramal, até que seja consbuida
uma unidads, ou seja, ampliada a UBS Ada Viana para cobrir essa drea [ ]
O conseleiro £ disse que ha uma falha no prazo de entrega das pautas, relatou que recebey
2 sua em cima da hora e que ha pouco tempo para condribuir em uma pauta com temas muito
relevantes, lembrou que se deve cumprir o regimento. Chamou atencao perguntando quando
Va0 ser entregues as obeas do Frei Valéio que & esta com trés anos de obas & sugetiv que
seiam enfreques em abeil que & o aniversario do bairo e da UPA Artur Virgiio [ ]
O conselheiro °F* Conunicou que nas ulimas duas semanas recsbeu muitas reclamantes dos
Agertes Comunitarios de Saide que frabalham no Cisinto Norte [.. ] por causa do tratamento
que vem recebendo da diretora do distrito [..1
5° ATADE O consslhero “G'- em relacie ao Ponto Digital. Falou que ha alguns médicos que assinam e
ASSEMBLEIA | v3o embora e depais retomam para bater o ponto. Perguntou em relagao as faltas, disse que ha
GERAL registros de 39 faltas quando o més =0 tem 30 dias. Em relagao aos medicamendos dos diabsficos
ORDINARIA DO | - est3 fdtando nas UBS da Zona Centro Osste
CMSMAO
ANO DE 2014
O conselheiro *H* comuricou sobre a situacao de 3 lanchas do SAMU, spresentando registros
fotograficos, nos quas constata-se que as mesmas se enconfram tofaimente abandonadsas no
& ATADE solo, informando que ha mas de 1 ano que elas permanecem nesta stuagao; ressaltou inclusive
ASSEMBLEIA | que elas estdo sem previsdo para manutencao; [..]
GERAL
ORDINARIA DO | © conselheiro °F* disse que & lamentavel ter que vir aqui reclamar que os Gestores ameacam,
CMSMAO perseguem os ACS's que se recusam a fazer um trabaho que nao € seu, disse que € uma pena
ANODE 2014 | fer que vir relatar esta situacdo, considerando que j3 avancaram muito no processo de
relacionamento entre Trabalhador e Gestdo, mas que ainda “temos denfro das estruturas dos
DISAS, os psstores “dinossawros”™ que se recusam a evoluir e ouvir as necessidades dos
frabalhadores, para tentar diminuir essas dificuldades ainda na base, para que elas ndo tenham
que chegar até aqur”.

Quadro n®. 19 - Recortes de falas dos Conselheiros nas Assembleias.
Fonte: Atas ano de 2014.
Elaborado pela autora.

Diante do recorte das falas, percebe-se que essas e outras iniciativas em relacao a gestéo

em saude, sdo extremamente necessarias, reconhece-se que este € um processo longo que exige

persisténcia e pressao da contraposi¢do popular (Gramsci, 1999, p.04, apud Simionatto, 2006,
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p. 33), de reivindicar os interesses mais abrangentes dos usuarios, isto €, da coletividade em ter
uma politica de salde efetiva, universal, integralizada e democrética prestada pelo Estado.

Como se pode observar, as maiores demandas girdo em torno da prestagédo, na verdade,
da ndo prestacdo, precariedade ou até mesmo auséncia de assisténcia em salde a populagéo do
municipio de Manaus, seja no espaco urbano e rural. Fatores estdo intrinsicamente ligados uma
série de fatores, que perpassa a baixa cobertura da atencdo; a auséncia de infraestrutura (
manutencdo, reformas e construgdo de prédios); a falta de compromisso de segmentos
profissionais em seu cotidiano; a insuficiéncia de recursos humanos para atender demanda de
usuarios; a auséncia de medicamentos, sobretudo, para os doentes crénicos, embora se saiba
gue o modelo assistencial em salde vigente fomente como esséncia das a¢des, o cuidado.

Assim sendo, como fora exposto ao logo deste estudo, as questdes em saude no
municipio de Manaus e Regido do Entorno s&o muito complexas, ficando evidente nos discursos
dos sujeitos entrevistado/representantes, a nogdo de quem mais sofre sdo 0s que estdo na ponta,
ou seja, trabalhadores do SUS e usuéarios do SUS.

Nessa linha de raciocinio, no municipio de Manaus a gestdo em saude apesar de ser
plena e ter dado alguns saltos qualitativos, de certo modo, ainda se limita em administrar o
“caos” e reproduzir ideologias que se contrapde a perspectiva democratica e cidada reiterada
nos pactos.

Em funcdo disso, vé-se que poucas sdo as acdes voltadas para o desenvolvimento da
Educacao Permanente, a Informacao e Comunicagdo em Saude, quem uma vez implementadas
poderiam contribuir para aprimoramento das acGes e alcance de resultado no campo da saude,
ndo somente na grande gestdo (SEMSA e CMS), mas também da pequena gestdo (Unidades
Basicas de Saude e Distritos de Satde) no municipio de Manaus.

Assim sendo, durante a realizacdo das entrevistas junto com o segmento trabalhadores
e USUArios sus, essas e outras questdes foram comtempladas com mais afinco, o que permitiu
conhecer e analisar de forma mais coesa as categorias tematicas: gestdo, controle e participacdo

social, questdes essas que serdo abordadas 1V e ultimo capitulo do respectivo estudo.
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CAPITULO IV

A DIMENSAO PARTICIPATIVA DA REPRESENTACAO
DOS TRABALHADORES E USUARIOS DO SUS NO INTERIOR DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE - CMS/MAO

O presente capitulo tem por objetivo central pontuar as particularidades do municipio
de Manaus no que se refere ao controle e participacdo social no ambito da satde, uma vez que
se busca compreender: De que forma se estruturam e moldam, o controle e participagdo social
no ambito da salde local? A partir de que visdo se constroi a inclusdo dos sujeitos envoltos
nesse processo? Por quem e para quem, sdo ocupados 0s espacos de representacao no interior
do CMS/MAO?.

Assim sendo, no primeiro momento sera feita analise da participacdo representativa
tripartite no interior do Conselho Municipal de Saude CMS/MAO, nas relacGes de poder,
mediacdo e a criacdo de espacos multiplos de interlocucdo, vivenciadas no ultima gestdo, na
qual se pode fazer um balanco a partir da visdo dos trabalhadores e usuarios do SUS, dos
entraves, avangos e perspectivas acerca da gestdo em salde, assim como também, da

participagdo no exercicio do controle social no campo da satude no municipio de Manaus.

4. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE: O QUE PENSAM OS
REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DO SUS?

O processo de municipalizacdo da salde, isto €, a descentraliza¢do ndo tutelada se inicia
de fato a partir da NOB 96, onde os municipios habilitados passam a ser responsaveis pelo
atendimento e demandas de sua populagdo, assim como também, pelas exigéncias saneadoras
em respectivos territdrios, a partir de entdo, o processo de municipalizacdo expande-se
rapidamente, e, em dezembro de 2000, 98% dos municipios estavam habilitados a gestdo plena
de atencdo basica. (SILVA, 2001 apud TREVISAN, L. N & JUNQUEIRA, L. A. P, 2007).

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude NOAS 01/01 deu continuidade ao
processo de descentralizacdo, através da determinacdo do planejamento e execucdo do Plano
Diretor de Regionalizacao, pelas Secretarias Estaduais de Saude, que garantiu o acesso a salde
ao usuadrio, através dos “Modulos Assistenciais”, num conjunto de municipios que passaram

atuar referenciados a um “municipio-sede”, apto a oferecer um elenco de servi¢os de média
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complexidade, que passaram a compor as regides e microrregides de salude, conforme as suas
possibilidades de atendimento, como foi 0 caso do municipio de Manaus.

Essa acdo trouxe a cena muitas dificuldades de operacionalidade do SUS pelos
respectivos municipios, o que nas palavras Trevisan & Junqueira (2007), acelerou a demanda
por um “pacto de gestao” de responsabilizag¢do dos entes da federagdo, ndo obstante, o Pacto de
Gestdo, de |4 para ca, reiterado na normativa Pacto pela Salde, com suas respectivas

modificacGes € claro, € assimilado como um mecanismo que permiti,

[...] atingir metas sanitrias condensadas e, para isso, deverd levar a mudancas no
modelo de atengdo a salde, por meio da organizacdo do SUS em redes de atencao a
salde, que se articulam em diferentes espacos territoriais, de forma a garantir o acesso
a servicos de salde de boa qualidade. (BRASIL, 2005, p. 9)

Mais que isso, deve firmar compromissos e deveres entre 0s entes da federacéo,

sobretudo, no que diz respeito ao,

[...] equilibrio de financiamento entre os participantes da rede. Pactos regionais podem
e devem romper fronteiras fisicas das areas de atendimento, atingindo percepgao
multilateral do atendimento, avancando, quando for o caso, até as fronteiras estaduais.
E 0 exemplo classico do atendimento de alta complexidade, mas no pode se limitar
a ele. E no atendimento da salde bésica que o pacto de gestdo mais exibe sua
eficiéncia. (TREVISAN, L. N. & JUNQUEIRA, L. A. P, 2007, p. 900)

A atencdo béasica passa ser a porta de entrada do SUS, onde o pacto reafirma a
necessidade de se investir de forma prioritaria na atencao basica, a qual deve ser concebida, de
acordo com Brasil (2007, p. 10), enquanto um “conjunto de a¢des de salde individuais e

’

coletivas que englobam a promogao, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo...”, a
salde, a partir de entdo, passa a ser gestada dentro de uma perspectiva gerencial e sanitaria, de
forma democratica e participativa, o que requer de todos, o exercicio do trabalho em equipe
voltado para o melhor atender a populacdo em seus territorios.

Especificamente falando, no municipio de Manaus, a Estratégia Saude da Familia foi
implantada em 1999, e, atualmente conta com 200 Equipes, com a cobertura de 35% da
populacdo, subdivididas entre as zonas: Norte, Sul, Leste, Oeste, prestando servico a
comunidade como um todo, através da atencdo a salde: da Crianca, do Adolescentes, da
Mulher, as Pessoas com Doengas Cronicas. (PMS, 2014-2017)

Tendo como base de acdo as Redes de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no

Sistema Unico de Satde (SUS):
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[...] Promogéo e prevencdo; Atencdo Primaria - Unidades Béasicas de Salde; UPA e
outros servigcos com funcionamento 24h; SAMU 192; Portas hospitalares de atencdo
as urgéncias — SOS Emergéncias; Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados
intensivos; Inovacdes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritarias: AVC, 1AM,
traumas e Atencdo domiciliar — Melhor em Casa. (PMS, 2014-2017, p. 46)

Neste universo, o trabalhador da salde, passa a ser um elo entre a gestdo e o usuario,
uma vez que atua na prestacdo do atendimento na ponta, nas Unidades Basicas de Saude. Sabe-
se que no campo da atencédo bésica a familia passa a ser o centro da aten¢do em saide no &mbito
municipal, o que exige dos profissionais, bem como equipes de salde, uma integragdo com a
comunidade que ird acompanhar, mais que isso, 0 reconhecimento cabal dos problemas de
saude por ela enfrentados nos respectivos territorios.

Assim sendo, o Pacto de Gestao define como eixos tematicos a redefinicao dos seguintes
elementos: 1. Responsabilidade Sanitaria - de governo, de gestao e de respostas dos sistemas e
servigos de saude e da organizacdo da atencdo; 2. Regionalizacdo solidaria - cooperativa; 3.
Planejamento e Programacdo; 4. Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria; 5. Trabalho e
Educacdo em Salde 6. Financiamento; 7. Participacdo Social e Controle Publico do Sistema
(BRASIL, 2006).

Dentre os quais abordar-se-a, neste momento, antes as falas dos sujeitos entrevistados,
representantes dos Trabalhadores dos SUS, especificamente, o quesito: 5. Trabalho e Educacéo
em Saude**, uma vez que integra a centralidade de categorias analiticas do presente estudo, de
onde sera construida codificadamente, a visdo dos trabalhadores do SUS sobre o controle e
participagdo social direta/ indireta do CMS/MAO na gestdo da politica de Saude no municipio
de Manaus.

Como ja fora dito, o Trabalhador do SUS, € essencial para a operacionalizacdo da
atencdo basica. Nao obstante, o Pacto pela Salde assinado em fevereiro de 2006 pelo Ministério

3% Em 2003, o Ministério da Satde cria a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Satide que propdem
a Politica de Educacdo e Desenvolvimento para 0 SUS — Caminhos para a Educacdo Permanente em Salde — Polos
de Educacdo Permanente em Salde (Peps), que sdo posteriormente, sao reiteradas no Pacto pela Salde — de Gestao
que contempla os principios do SUS previstos na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n. 8.080/90, define a
responsabilidade sanitéria de cada instancia gestora do SUS: federal, estadual e municipal e estabelece as diretrizes
para a gestdo do SUS, com énfase em Descentralizagdo; Regionalizacdo; Financiamento; Programacdo Pactuada
e Integrada; Regulacgdo; Participacdo e Controle Social; Planejamento; Gestdo do Trabalho e Educa¢do na Sadde.
(CONASS, 2011, p. 64)
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da Saude, Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), sob a expressdo do Pacto de
Gestao, enfatizou de modo inédito a importancia das responsabilidades sanitarias na gestdo do
trabalho (Brasil, 2006 apud Virginia Junqueira et al, 2011), uma vez que assinatura do Termo
de Compromisso de Gestdo (TCG), deve se traduzir nos seguintes compromissos:

a. promover e desenvolver politicas de gestao do trabalho considerando os principios
de humanizacéo, participacdo e de democratizacdo das relacfes de trabalho; b. adotar
vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios, com
adequacdo de vinculos onde necessario; ¢. promover espacos de negociagdo
permanente entre trabalhadores e gestores; d. desenvolver estudos e propor estratégias
e financiamento tripartite com vistas a adogéo de politicas de pessoal descentralizadas;
e. considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)
para elaboracdo, implementacdo e/ou reformulacdo dos PCCS; f. propor e pactuar
diretrizes de educacao e de gestdo do trabalho que favoregam o provimento e a fixagéo
de trabalhadores da salde, sobretudo onde a restricdo de oferta afetar diretamente a
implantacdo de acGes estratégicas para a atencdo basica. (BRASIL, 2006)

Contudo, hé que se pontuar que a Lei 8.142, assim como também, as NOB 1993 e 1996
jasinalizam, por exemplo, a necessidade de implantacao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), como condicao para recebimento de repasses do Fundo Nacional de Saude, com prazo
méaximo de dois anos para sua implantacgéo, e, em funcao disso, no ano de 2003, o gestor federal
criou a Secretaria da Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES) e, em 2004, foram
editadas as Diretrizes Nacionais para 0 PCCS-SUS, e, por conseguinte, no ano de 2006, a Mesa
Nacional de Negociacdo Permanente do SUS, estabeleceu por intermédio do Protocolo n°
06/2006, as Diretrizes Nacionais para a instituicdo de Planos de Carreira, Cargos e Salarios no
ambito do Sistema Unico de Satde- PCCS-SUS. (VIRGINIA JUNQUEIRA et al, 2011).

No municipio de Manaus, especificamente, no que tange a Gestdo do Trabalho e
possiveis avancos, questionou-se dos sujeitos entrevistados - Representante dos Trabalhadores
dos SUS (R.T.S.1) e (R.T.S.2) sobre - A relacdo com a gestéo, o0 exercicio e as conquistas dos
trabalhadores no ambito do controle social, os mesmos sinalizaram, que as melhorias

corporificaram -se no ano de 2007, sobre conforme denota o quadro abaixo:
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SUBCATEGORIA Gestao do Trabalho

QUESTAO NORTEADORA A relacdo com gestdo, o exercicio e as conquistas dos
trabalhadores dmbito do controle social
ENTREVISTA (S): N°01 Representante dos trabalhadores dos SUS (R.T.S.1)

FALA DA (S) ENTREVISTA (S)

Entrevista N°. 1 - Representante dos trabalhadores dos SUS - (R.T.S.1)

[...] nos tivemos alguns avangos (...) retrospectiva (...) 0 ano é finzinho de 2007 para 2008 gestdo
SERAFIM CORREIA, Manoel de Jesus Pinheiro. N6s conseguimos na gestao do Serafim Correia
a instalacédo de um elemento do controle social que é a mesa de negociacdo permanente do SUS
no municipio de Manaus, que discutiu plano de cargos, carreira e salarios, reajuste salarial foi um
processo assim bem debatido, tivemos embates assim eu diria até gigantescos, porque isso tudo
aconteceu num periodo em que a salde estadual e municipal estava em greve e tudo isso aconteceu

[.]

[...] na gestdio Amazonino Mendes, nos conseguimos consolidar o funcionamento da mesa
municipal de negociacdo permanente do SUS [...]

Falando especificamente da minha categoria, que hoje é a maior na cidade de Manaus, agentes
comunitarios de satde, nds tivemos um avango muito grande também em 2008 na gestdo do Prefeito
Serafim e do Dr. Jesus Pinheiro, que foi a implementacao do processo de discussado que culminou
em 2009, ja na gestdo Amazonino Mendes, da estabilizacdo dos agentes comunitarios de satide sem
concurso publico de acordo com a legislacdo em vigor.

Comecemos, portanto, pelas conquistas, que de acordo com a fala da entrevistada n® 01,
pelo exposto, se pode vislumbrar certos avangos (grifo nosso). Primeiramente, pontua-se a
organizacéo da classe trabalhadora, apreendida a partir das sinaliza¢des de Antunes (2005), que
a define como a totalidade dos assalariados, homens e mulheres, que vivem da venda da sua
forca de trabalho e que sdo despossuidos dos meios de producdo, que em dado momento,
exercitaram o direito a greve e, concomitantemente, estabelecimento do dialogo com a gestéo,
que a partir de entdo, assegurou a recomposicao salarial tdo necessariaa producao e reproducao
da vida social.

Por conseguinte, vé-se por meio deste movimento a valorizacdo da médo de obra dos
Trabalhadores do SUS no ambito local, para além disso, a democratizacdo do processo de
negociacao, através do estabelecimento e afirmacao da Mesa de Negocia¢do no Municipio nas
gestOes subsequentes, como bem denota as verbalizagGes dos sujeitos entrevistados, quando

mencionam que;

[...] A instalacdo da mesa de negociacdo aconteceu no periodo de greve e nés
conseguimos fazer com que essa mesa fosse produtiva, se aprovou um plano de
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cargos, carreira e salario para os servidores da Saude do Municipio de Manaus,
coisa que n&o existia, nunca existiu. Passou-se a ter reajuste salarial anual, discutido
no ambito dessa mesa de negociacdo - que é composta por representantes dos
sindicatos, dos trabalhadores em salde e representantes da gestdo, eu acho que esse
foi 0 maior avango que os trabalhadores de modo geral tiveram na salde de Manaus
em 2008 [...] (R..T.S.1).

Ha que se pontuar que essas conquistas sdo frutos de lutas sociais, inscritas de forma
transversal, isto é, do &mbito nacional ao local e vice-versa, em um longo debate por aqueles
que “fazem acontecer o SUS”. Sinaliza-se que estas iniciativas sdo datadas desde a 82
Conferéncia em Saude, onde j& se pensava e problematizava questdes relativas aos
trabalhadores em saude, onde estava posto, como por exemplo, a preocupagdo com
remuneracdo condigna, isonomia salarial, admissdo por concurso publico, estabilidade no
emprego, incentivo a dedicacdo exclusiva e direito a sindicalizacdo e a greve, ao lado da
urgéncia na adequagao da formagao profissional as necessidades colocadas pela realidade.

Nesse contexto, também realizou-se no ano de 1986, a I Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos em Satde, de onde se propos e detalhou uma agenda para o movimento da
Reforma Sanitéria, no tocante a politica de gestao do trabalho e de formagao e desenvolvimento
dos trabalhadores de saude e a implementagdo do SUS, que mais tarde, assegurou na
Constituicao Federal de 1988, sob a forma do Artigo 200, inciso III, a atribuicdo ao SUS, a
competéncia de ordenar a formagao dos seus recursos humanos, o que abriu a possibilidade de
formar trabalhadores com perfil condizente as necessidades técnicas e sociais, as realidades
locais e regionais e, principalmente, reconhecendo uma politica relativa aos trabalhadores como
essencial para a implementagdo do Sistema (3* Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e
da Educacdo na Saude, 2005).

A Gestao do Trabalho em Saude e suas respectivas conquistas ao longo desses 25 anos
de SUS, empreende-se como um espago proficuo de aprendizagem da cultura politica e de
negociacao, voltada para o enfrentamento e o empreendimento de luta da classe trabalhadora,
e, especificamente falando, dos segmentos que compdem a classe no municipio de Manaus,
como bem denota a fala da entrevistada de n° 02, ao sinalizar que hoje € possivel estabelecer

um processo dialdgico com a gestao,

[...] assim, o municipio a gente, nosso sindicato, por exemplo que anteriormente
ndo conseguia conversar com 0s governantes, hoje a gente conversa. Nao somos
parceiros e nem adversarios, mas assim estamos atrelados pela situacdo, pelos
objetivos que nds temos. Tanto o0 que nds temos com a categoria é relevante e que a
luta, o gestor ja abre um espago para negociar, 0 PCCS na mesa de negociacéo, a gente
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esta tendo vitorias gradativas, mas sdo mais de 10 anos de luta, a mais de 12, 13 anos
de luta no Estado e Municipio. (R..T.S.2).

A partir dessa sinalizacdo € possivel inferir que essa conquista ndo se expressa somente
sob os avancos, mas também pelos impasses, que implicam em retrocessos para “a classe em
si”, uma vez que classe de trabalhadora do ambito do SUS é composta por diversas categorias,
e, concomitantemente, suas respectivas representacoes - direta e indireta, que pleiteiam muitas

vezes interesses multiplos, que se ddo de forma dissociada, isto €, a parte do respectivo coletivo,

[...] hoje na esfera institucional a gente tem dois ou trés membros que se mobiliza.
A mesa - que ai congrega todos, nos seus objetivos, e as negociacgdes paralelas - fora
do ambito da mesa, por exemplo, os médicos quando eles se invocam, eles negociam
tudo pra eles, fora do ambito da mesa, quando € interessante estar na mesa, eles estédo
na mesa ... E ai ja temos outras categorias fazendo a mesma coisa - que da certo pro
médico, por que ndo vai da pro dentista?!. (R. T.S.1).

Nesse sentido, concorda-se com Ferreirinha e Raitz (2010) quando menciona que, a
ressignificacdo do Estado, isto é, a passagem do Estado tutelar para assistencial e,
posteriormente, para Estado regulador, consiste em uma estratégia de estabelecer a arte de
governar, isto €, de introduzir na sociedade, em sua economia, a administracdo correta dos
sujeitos - ao nivel da gestdo de um Estado, que passa exercer, mesmo que de forma invisivel,
através do discurso, o controle sobre os sujeitos (coletivos e individuais).

Assim, quando reflete sobre as relagbes de poder, incide pois a necessidade de pensar a
populacéo, e aqui especificamente falando, as categorias profissionais (coletivo) ndo s6 como
forca soberana, mas como classes (individuais), que possuem necessidades e aspiracdes, muitas
vezes consciente daquilo que se quer e inconsciente em relacdo ao que se quer que ela faca.

Tal prerrogativa enfatiza que o ato de programar e gestar politicas publicas perpassa
pelas necessidades e aspiragcdes da sociedade, identificadas ndo sé pelo aspecto quantitativo de
demanda, mas principalmente pelo aspecto qualitativo para garantir a sustentabilidade e coesao
do sistema (FOCAULT, 1979 apud FERREIRINHA & RAITZ, 2010).

Portanto, no dias atuais, se faz necessario pensar as relacdes sociais e de classe, dentro
de uma perspectiva de correlagdo de forgas, de articulacdo entre geral e particular, onde estdo
circunscritos espacos de luta de saber e poder, voltadas a superacdo de um problema o que
requer estratégias e taticas voltadas para articulacdo de novas relagcdes dos sujeitos (coletivos)
entre si e com a estrutura, para entdo, operar mudangas na situacdo apresentada (FALEIROS,
1981 apud IAMAMOTO, 2010 p. 299)
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Na ordem prética, sobre a gestdo do trabalho no municipio de Manaus é possivel inferir
gue ndo diferentemente de outras realidades, incide as arenas e disputas, sobretudo, os interesses
multiplos e dispares, como fora pontuado na primeira parte deste estudo, onde prevalece 0 peso

politico, a capacidade de articulagdo e negociacdo de cada classe representada junto a gestao.

[...] para as outras entidades ndo - médicas resta a mesa, mas existe alguns
movimentos ainda, a exemplo do médico, que vocé é forcado a ir discutir sozinho.
Por exemplo, hoje existe uma legislacéo (lei 12994/2014) que diz que a gestao tem
que criar um plano de cargo, carreira e salario exclusivo para o0 agente comunitario,
0 que é uma dicotomia, porque 0 SUS prega o PCCS Unico, mas Manaus tem 2
PCCS, o dos médicos e os ndo-médicos. E ai vai ter, se Deus ndo puxar minha
tomada, em breve, também terd um dos agentes comunitario de saude. Hoje, diferente
do médico, existe uma lei federal aprovada, regulamentada que diz que tem que ter
(R.T.S.1).

O que de certo modo contradiz a prépria esséncia da mesa, cujo o objetivo em si é
“...estabelecer um forum permanente de negociagao entre empregadores e trabalhadores do
Sistema Unico de Saiide sobre todos os pontos pertinentes a forca de trabalho em saiide”,
conforme prediz o Regimento Interno da Mesa de Negociacdo - Resolugdo n° 047, de 16 de
junho de 2014.

Contudo, h& que se pontuar a forca e organizacdo dos segmentos sociais ai
representados, sobretudo, dos Agentes Comunitarios da Saude e de Combate de Endemias,
que conquistaram institucionalmente, através da Emenda 513, a excecéo a regra do artigo

37 da Constituicdo que especifica que a entrada do servidor pablico somente via concurso,

[...] n6s conseguimos aprovar a lei de criagdo do cargo do agente comunitario de
salde e a estabilizacao dos profissionais que ja estavam no exercicio da funcéo até
14 fevereiro de 2006 (R.T.S.1)

Mais adiante, no tocante a relacdo Gestao -Trabalhador, é possivel vislumbrar uma certa
insatisfacdo na fala do representante/conselheiro entrevistado na entrevista n® 01, uma vez que
ainda incide um certo distanciamento entre 0s membros, que na sua visdo, se dd em grande

parte da Gestdo para com o Trabalhador e ndo o contrario.

35Emenda Constitucional, n°® 51 de 14 de fevereiro de 2006, aos gestores locais do sistema Unico de salde a
admissdo dos agentes comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para sua atuacdo
vide: ww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc51.htm
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A gestdo tem que ouvir todos os seguimentos, independente do “cara gostar ou nédo
gostar de voc€”. Vocé ndo estd se representando, vocé estd representando um
seguimento da sociedade, falando assim, do trabalhador por exemplo, hd uma
necessidade muito grande do gestor parar para ouvir as categorias; ha uma
necessidade muito grande do gestor sentar para discutir com as representacées as
propostas, que a representacdo tem para a melhoria da qualidade de vida, pra
melhoria da qualidade do trabalho da sua categoria. 1sso deve ser um processo
constante, ndo ¢ um negdcio em que “ah, vamos fazer greve, ai o cara ndo vem aqui
vamos conversar”...ndo, € todo dia, tem que estar com a porta do gabinete aberta...tem
que acabar com as "cercas de jurubeba”. (R.T.S.1)

Nesse sentido, 0 representante/conselheiro entende que os gestores tanto na grande,

guanto na pequena instancia, devem ser flexiveis e mais aberto ao dialogo,

[...] o gestor ndo pode ser aquele gestor dinossauro, "sou eu que mando", ndo pode!
Ele tem que ouvir, também aprendi nesse processo todo, que o combinado nao sai
caro. Se vocé vai ouvir o trabalhador, beleza, agora vamos sentar e vamos ver 0 a
gente pode fazer. (R.T.S.1)

O que corrobora com as sinalizagdes presentes no documento base da 3* Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Satde, realizada no de 2005, quando pontua
que a Gestdo do trabalho em Satde ainda precisa avangar bastante, pois muitos ainda enxergam
o trabalhador como mero cumpridor do processo de trabalho, das ordens, normas e regras da
grande e pequena gestao.

Nesse viés, o documento ressalta que as relagdes de poder construidas nas instituigdes
tém por base a divisao intelectual e de classe social, desconhecendo a funcdo social do conjunto
dos trabalhadores e do processo institucional de gestdo do trabalho, a revelia de uma politica
que inclua o desenvolvimento do trabalhador, a promocao institucional e a dignidade no
trabalho em saude, e ainda, podem influir negativamente, na prestacdo de servicos de saude,
isto ¢, a baixa qualidade prestada a populacao.

Assim sendo, ndo basta apenas negociar, como bem menciona a falda da entrevistada
de n°. 02, é preciso lutar, de forma estratégica e unida, pois o trabalhador de satide no municipio
de Manaus, assim como Brasil, tem sofrido duros golpes, sobretudo, por conta dos processos
de flexibilizagdo do trabalho, fator este que afeta as formas de socializacéo, e redimensiona as

formas de organizacao e de luta da “classe em si”.

[...] entdo o trabalhador esta sendo sucateado, massacrado apesar da gente ter essa
negociagdo. E um negdcio contigo aqui, mas eu te empurro aqui na outra
negociacgdo que é terceirizar. Entéo existe uma luta, uma luta, hoje é uma realidade e
que esta tendo os movimentos sociais altamente politicos, e n6s, conselheiros, ndo
estamos fora da situacéo [...] (R.T.S.2)
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Portanto, é preciso compreender que as relagdes sociais e de classe dentro no &mbito da
salde, e, aqui especificamente, a esfera da representatividade do segmento dos trabalhadores

dos SUS no conselho gestor de salde, isto €, as acdes empreendidas pelos conselheiros,

Podem estar referenciadas em processos de disputas que tém uma margem social mais
ampla, como, por exemplo, as diferencas de significados contidas entre uma perspectiva
de atuacdo que tem como escopo um projeto de partilha de poder e uma outra que
pressupde um processo de parceria de gestdo. (BIDARRA, 2006, p.46)

Para a autora, prejudica e muito, a interacdo no espaco do conselho gestor, pois 0s
conteldos a serem debatidos, acabam por assumir uma versdo personificada para cada sujeito.
O que pde em voga que as disputas muitas vezes deixam de contemplar as questdes de carater
publico e passam a ser percebidas como confrontos entre “personalidades”, que empobrece a
negociacao, a interlocucéo e a busca do consenso sobre determinada questéo.

O que favorece a reposicdo do mecanismo de coercdo e cooptacdo, num processo
vicioso que pode até mesmo paralisar e recuar o processo de socializagdo politica e a construgao
democratica, e, especificamente falando, possiveis avangos no processo de tomada de decisdo
no tocante a gestao do trabalho no municipio de Manaus

Essas questdes ora assinaladas, tomam uma maior propor¢do e énfase nas falas dos
sujeitos entrevistados, quando se questionou sobre - A situacao dos Trabalhadores em Salde
no municipio de Manaus. De acordo com entrevistados, nas Ultimas gestdes, a situacdo piorou

bastante conforme demonstra os recortes nas falas no quadro abaixo:

SUBCATEGORIA (s) Gestéo do Trabalho
QUESTAO NORTEADORA Situagdo dos trabalhadores em satide no municipio de Manaus
ENTREVISTA (S): N°01e02 Representante dos Trabalhadores dos SUS - (R.T.S.1) e
(RT.S.2)

FALA DA (S) ENTREVISTA (S)

Entrevista N°. 1 - Representante dos trabalhadores dos SUS - (R.T.S.1)

[...] falando da vida do trabalhador na ponta, uma série de coisas ...vou falar assim especificamente
dos trabalhadores da estratégia e satde da familia. Eles tiveram uma carga de trabalho quase que
dobrada, porque a Secretaria Municipal se habilitou junto ao Ministério da Saldde em varios
programas de atencao a saude, por exemplo, saide da mulher, saide do idoso, satde da crianca,
salide da gestante, hipertenso, diabético...foi uma situacdo inevitavel

[...] vocé sabe que hoje a estratégia sobre familia é a porta de entrada do SUS, entdo imagine, ai vocé
uma unidade de saude da familia padréo ela tem que atender no méximo 3500 pessoas, cada agente
comunitario de salude tem gue atender no maximo 150 familias ou 750 pessoas. N6s temos hoje
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agentes comunitarios de saude que atendem 200, 300 familias, mais de 1000 pessoas, porque nao
hé profissionais para fazer o atendimento dessas familias, a cobertura recomendada pelo ministério
da saude, salvo engano, é de 70% da populacdo do municipio pela estratégia, a SEMSA ndo alcanca,
nunca vi... ja vi varios numeros diferentes a esse respeito, mas a SEMSA nunca chegou a 48% da
cobertura [...]

Entdo o RH da secretaria municipal de satde hoje ¢ um RH extremamente sobrecarregado, super
sobrecarregado [...]Ja folha de pagamento da SEMSA é muito pesada e ela fica impossibilitada de
convocar os concursados, 0s aprovados nos concursos [...]

[...] a satde, os trabalhadores em saude da cidade de Manaus, sdo trabalhadores adoecidos, muito
néo tem condi¢Bes mais de estar trabalhando, mas sdo for¢ados a trabalhar por conta da nossa
junta medica, que dificilmente recomenda uma aposentadoria pro agende de saude.
[...]Trabalhador na Cidade de Manaus na area da salde estd doente, esta fazendo salde doente, €
um contrassenso e a secretaria municipal de saude, desculpa a expressdo, “esta que nem vaca no
pasto pra isso, nao esta nem ai” [...]

Entrevista N°. 2 - Representante dos trabalhadores dos SUS - (R.T.S.2)

[...] hoje o trabalhador, quem cuida das pessoas, estdo adoecidos viu psicossocial, ndo so
fisicamente, porque ele tem na praticidade, ele esta cuidando ali, ele esta adoecido, mas ele tem que
trabalhar porque ele esta doente, ndo tem um hospital especifico para o trabalhador, apesar de ser
SUS, ha uma deficiéncia muito grande nesse sentido e hoje n6s temos trabalhadores adoecidos,
enlouquecidos, depressivos é uma realidade.

Manaus tem muitas dendncias e a maioria fica calada por que tem medo, tem vérias situacdes do
trabalhador que ele néo vai falar, ele tem medo de ser mandado embora, sdo poucos 0s estatutarios
ainda, os que sdo concursados, e quem ndo e concursado, tem medo de falar, ele prefere ficar
sofrendo calado...sobrecarga de trabalho, pessoas com idade avancada que ndo tem como aposentar
ainda ou tem algum problemas, ou comecou a trabalhar tarde...entdo assim, ma remuneragao, muitas
vezes ele trabalha o dia todo, ele tem uma ma alimentagdo, ndo tem nada voltado pro trabalhador [...]

Como se pode observar, essa situacdo é fruto de varios fatores, onde estdo inscritas,
sobretudo, a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos capaz de cobrir novas contratacdes, e,
por conseguinte, a ndo convocacgdo de pessoas concursados (grifo) - “No6s temos hoje agentes
comunitarios de saude que atendem 200, 300 familias, mais de 1000 pessoas, porque ndo ha
profissionais para fazer o atendimento dessas familias” (R..T.S.2)

Nesse sentido, ha que se pontuar que as questdes em torno do trabalho, sobretudo, no
que diz respeito a salde e integridade fisica dos trabalhadores de um modo geral, nos dias atuais,
assumem uma conota¢cdo muito complexa e ambigua em funcgdo da reestruturacdo produtiva
que vem gradativamente ao longo dos anos acirrando ainda mais as relagdes e condicdes de
trabalho tanto no ambito privado, quanto publico.

Mota (2008), sinaliza que esta condi¢cdo € fruto do processo de globalizacédo e, por

conseguinte, a reestruturagdo do Estado posta a partir do Consenso de Washington que
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fomentou a construcdo de um projeto enfrentamento de crise no pais, baseado numa cultura
indiferenciada entre trabalhadores e empresarios.

Logo, em funcgdo disso, ndo se vé o enfraquecimento da formacdo de uma cultura
propria das classes trabalhadoras, isto €, a agdo dos sindicatos, dos partidos e dos movimentos
sociais urbanos e rurais, consolidam apenas, nas plataformas de lutas voltadas para conquistas
de melhores salarios e condi¢des de trabalho, todavia, essas reivindicacdes ndo tem sido
suficientes para formar frentes politicas de peso.

Assim sendo, segundo a autora, as dificuldades enfrentadas atualmente pelos
trabalhadores, séo produtos da cultura de enfrentamento da crise empreendida a partir do nos
anos 80, que contraditoriamente, foi 0 momento em que se consolidou no Brasil, muitos
avancos, sobretudo, com a advento da Constituicdo Federal de 1988.

“De l& para cd” essa cultura vem desconstruindo gradativamente a perspectiva da
vontade coletiva, a qual tem sido sobreposta, em vias de fato, pela vontade coorporativa, de
onde é possivel vislumbrar a crescente rendncia da hegemonia do coletivo dos trabalhadores,
em contrapartida um maior concretude do ideario neoliberal.

Por consequéncia, vive-se mudancas substanciais no mundo do trabalho, segundo
autora, sdo frutos dos desmontes dos mecanismos de regulacao da producéo social e a regressao
nas esferas dos direitos sociais, uma vez que ao se fomentar a desregulamentacéo do Estado.

Incide, pois, o imperativo de se adequar os direitos recém-conquistados a um projeto de
uma “democracia sem adjetivos”, onde reafirma-se a subordinagdo do social ao econdmico, e,
subsecutivamente, a desregulamentacdo do mercado de trabalho nos Gltimos governos no
interior do pais.

Nesse sentido, corrobora-se com Antunes, em sua tese de estudo, apresentada em “O
CARACOL E SUA CONCHA: Ensaio sobre a Nova Morfologia do Trabalho”, quando assinala
que,

[...] se o trabalho ainda é central para a criacdo do valor, o capital, por sua parte, o faz
oscilar, ora reiterando seu sentido de perenidade, ora estampado a sua enorme
superfluidade, da qual sdo exemplos os precarizados, flexibilizados, temporarios,
além, naturalmente, do enorme exército de desempregados e desempregadas que se
esparramam pelo mundo. Em seu traco perene, pode-se ver que cada vez menos
homens e mulheres trabalham muito, em ritmo e intensidade que se assemelham a fase
pretérita do capitalismo, quase similarmente a época da Revolugdo Industrial. E, na
marca da superfluidade, cada vez mais homens e mulheres encontram menos trabalho,
espalhando-se & cata de trabalhos parciais, temporérios, sem direitos, “flexiveis”,
quando ndo vivenciando o flagelo dos desempregados. (ANTUNES, 2005, p.149)
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Assim sendo, no &mbito da saude, a relacdo e as condi¢des das relagdes de trabalho ndo
sdo diferentes, contudo, de acordo com as sinalizacGes do Relatorio do Seminario Nacional
sobre Politica de Desprecarizagdo das Relagoes de Trabalho no SUS “Em defesa da legalidade
da acdo do Estado e dos direitos dos trabalhadores ”, realizado no ano de 2003, ha que se
pontuar que a precarizagdo dos vinculos de trabalho no setor publico tem algumas
particularidades, que decorrem da desestruturacdo do aparato de Estado e de suas carreiras
ocorridas na ultima década, e dos constrangimentos impostos pelo contexto de restricéo fiscal,

Durante a realizagdo deste evento nacional, tinha-se o registro de cerca de 800 mil
trabalhadores SUS atuando dentro de um contexto de precarizagdo, 0 que representava na
época, um total de 40% do setor publico, atualmente, é possivel vislumbrar alguns avancos,
todavia, ainda existem muitos trabalhadores em condic¢Bes vulneraveis no exercicio de suas
respectivas profissdes no ambito do SUS

Para fins de andlise, retoma-se as falas frutos das entrevistas, onde é possivel perceber
que o trabalhador em satde no municipio de Manaus enfrenta inimeras dificuldades, sobretudo,
em funcdo da sobrecarga de trabalho, o que € bastante evidente, quando comparamos o discurso
tanto da entrevistados de n° 01, quanto na de n°® 02, ambos sdo taxativos ao informar que, o
trabalhador em salde encontra-se adoecido, tanto fisicamente, quanto psicologicamente falando
- “hoje nos temos trabalhadores adoecidos, enlouquecidos, depressivos, é uma realidade”
(R..T.S.2).

A precarizagéo nas condigdes de trabalho é notdrias durante o desenrolar das entrevistas.
A queixas quanto as auséncias de dialogo persistem, assim como também, a fala quanto a
necessidade de uma maior aproximacgdo da gestdo com o trabalhador, do imperativo, de se
priorizar na pauta do planejamento da Secretaria, no tocante a gestdo do trabalho em salde,
questdes ligadas a composicéo e, por que ndo dizer, recomposi¢do e qualificacdo dos RH no
municipio de Manaus.

Para ter uma nogao desse contexto, recorreu-se aos dados fornecidos pelo Relatério
Anual de Gestdo (RAG/ 2013), de acordo com 0 mesmo, 0 municipio possui em seu efetivo
21.477 profissionais vinculados a SEMSA, no qual 18.675 possuem vinculo empregaticio -
subdivididos da seguinte forma: 10. 160 sdo estatutarios, 1.570 sdo celetistas, 4.767 sdo
contratados por tempo determinado, 1573 sdo de cooperativas, 250 sdo vinculados pela
residéncia e 355 denominados como outros.

Assim sendo, numa visdo conjuntural, corrobora-se com ideia de que em fungéo da

desregulamentacéo do trabalho, isto €, a auséncia de regras e de regulagdes, intensificam-se no
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Brasil, do ambito nacional ao local, entre os empregadores da saude, tanto publico, quanto
privado, uma crescente leva de contratos informais, entre 0s quais estdo, os contratos orais -
para contratacdo de agentes comunitarios em salde; os de formatos irregulares - por meio de
cooperativas ou por tempo limitado, e ainda, os de vinculacdo - por meio de cargos
comissionados por servigos de assisténcia direta & populagdo, que acarreta 0 ndo pagamento
dos encargos sociais ( ASSUNCAO & BELISARIO, 2007).

O que reafirma na ordem tedrica e pratica, o legado histérico, bem como os desafios
postos ao controle social em saude do trabalhador, uma vez que hd um movimento crescente de
modalidade de contratacdo informal no &mbito do SUS municipio, trabalhadores que estdo fora
do regime estatutario e contratados por tempo indeterminado acima explicitado®®,
consequentemente, ndo estdo amparados por nenhum mecanismos de protecao social, isto &, a
margem dos direitos trabalhistas, 0 que € no minimo preocupante.

Assim sendo, as falas dos entrevistados explicitam, mesmo de que forma breve, o fato
de muitas metas nos planos e programacdes anuais ndo terem sido alcangadas, muitas, sequer
foram executadas, como bem denota, os dados extraidos dos Relatdrios de Gestdo 2011, 2012
e 2013, como por exemplo, no ano de 2011, na diretriz - Aperfeicoamento e Fortalecimento da
Gestdo do SUS, se estabeleceu a seguinte meta: 4.1.1 Implementar a Politica de Gestao do
Trabalho na SEMSA, passando de 9.180 servidores estatutario em 2009 para 13.180, até 2013,
esbocando a contradicdo, uma vez que em termos Gestdo em Salde do Trabalho, a secretaria
registrou no ano de 2013, o quadro de estatutario ainda é de 10. 160 profissionais, que ndo se
foi alterado substantivamente no ano de 2014%'.

O que nos leva a refletir, sobre a ndo consideracdo de designios para se alcangar esse
objetivo maior, ou seja, ndo foram executadas as proposicoes de reformular e instituir, neste
caso especificamente, a execucdo (acdo) de mais concurso publico para 1.490 vagas, 0 que na
ordem de planejamento apresentando - (PAS), seria um quadro de pessoal aceitavel a execucao

das atividades de a¢Oes e servi¢os em satde no municipio de Manaus.

3% S0 as duas modalidades que possuem protecdo social: a) Regime estatutario - servidor estatutario mantém
vinculo de trabalho com a administracdo do estado, cujo ingresso é feito através de concurso publico. Tem
remuneracao, vantagens e condi¢des previdenciarias estabelecidas em estatuto, que constitui um conjunto de
normas legais a que a pessoa adere no momento de sua entrada para o servigo publico. Trata-se do Regime Juridico
Unico (RJU), adotado pela Unifo, unidades federadas e municipios como coletanea de normas gerais. b) Celetista
- Nesta modalidade os servidores sdo regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e o Regime Geral da
Previdéncia Social, sendo garantidos, portanto, beneficios similares aos que desfrutam os trabalhadores regidos
pela CLT (BRASIL, 2011, p. 34 e 35)

37 N&o se teve acesso a Relatorios quadrimestrais e anual de gestdo, em funcio do atraso do calendario por parte
da gestdo (SEMSA), que até o presente momento, encontra-se sob a analise do CMS/MAO.
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Nesse tocante, de acordo com as falas dos representantes/conselheiros entrevistados,
apontam a necessidade de melhorias nas condicdes de trabalho, independentemente dos
vinculos empregaticios, para tanto, na visdo destes, & necessario romper barreiras, sobretudo,
no que diz respeito a consolidagdo de espacos que contemplem o planejamento e dialogo em
conjunto/gestao-trabalhador.

Entao precisa melhorar essa questdo do dialogo, do relacionamento da gestdo com
as categorias que trabalham esse processo de salde publica. E preciso um
planejamento melhor, uma melhoria, planejamento da execugdo da politica de
recursos humanos no ambito do SUS, tem que ter plano de acdo, tem que ter ac6es

verdadeiras, ndo s6 agbes que vao beneficiar meia ddzia de gato pingado. (R.T.S.1).

Quanto a exemplificacdo desses episodios, ou seja, a questdo da necessidade de
planejamento e investimento nos Recursos Humanos, na entrevista de n° 01, é implicita a visao
de mais um entrave, a questdo da abstencéo por parte da gestdo, como bem denota o recorte da
fala acima citada: “tem que ter plano de acéo, tem que ter acdes verdadeiras, ndo s acGes que
vdo beneficiar meia diizia de gato pingado” (R.P.T.S.1).

Mais adiante, ante a leitura e analise desse quesito, outras questdes sdo postas, como por
exemplo, a desproporcionalidade e/ou ndao alcance da oferta/demanda, isto &,
cursos/quantitativos pessoal, durante a qualificacdo dos diversos categorias que compde 0
segmento, e ainda, a existéncia dos ditos “favorecimentos e apadrinhamentos” durante a
implementacéo das poucas ac¢des voltadas a Politica de Recursos Humanos no Municipio.

Na visdo do representante/conselheiro acontece de forma transversal, isto €, na grande
e na pequena gestdo - pelos profissionais que encabecam as agdes na atencdo basica nas

Unidades Bésicas e Distritos de Saude.

Ah, vamos planejar o curso de tratamento de atencao ao hipertenso, diabético, quem
vai fazer? 200 enfermeiros! Cara, tu tens quase 500 enfermeiros. Ah, vamos fazer
um curso de aperfeicoamento de abordagem para parturiente, gestante, de
acompanhamento da puérpera, para o agente comunitario, quem vai fazer? Vai fazer

guem é a enfermeira achar que € bonitinho e que é da turma dela [...] (R.T.S.1).

Outro ponto importante suscitado como entrave no ambito da pequena gestdo no
municipio, na visdo do entrevistado, diz respeito ao ato de discriminacdo e desvalorizacdo do
Agente Comunitario no ambito da Atencdo Basica, apesar destes profissionais ja terem

conquistado seu espaco profissional na legislacao vigente.
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A grande maioria trata 0 agente comunitario de saude como um burro de carga,
simples, ignorante, que s6 serve para fazer o servigo pesado. Outra coisa que precisa
acabar no universo da estratégia da salde da familia [...] é esse negécio do agente
comunitario ser faxineiro [...] sendo tratado como moleque de recado, porque é assim
que tratam o agente comunitdrio de salude hoje nessa gestdo, e, em varias outras

também, isso ndo é uma exclusividade dessa gestéo [...](R.T.S.1).

Nessa linha de pensamento, ainda sdo legitimas as sinaliza¢Ges do relatorio da na 3?
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho ¢ da Educagdo na Saude, realizada em Brasilia,
junho de 2005, quando dizia que: “...ainda é preciso reconhecer e valorizar a singularidade
profissional do ACS como um trabalhador especial, de uma campo intersetorial, Saude e A¢do
Social, devendo contar com o acesso a formagado pelos saberes de promogdo da cidadania (p.
20)”

Quase uma década passada, ainda persistem dilemas quanto a valorizagcdo dessa
categoria no &mbito SUS, sobretudo por seus pares, o que € totalmente refutavel, haja vista que
este € um profissional extremamente importante, que estabelece o contato e interacdo com a
populacdo no territério de abrangéncia das unidades e, respectivamente, faz o elo com as
equipes de saude, assim sendo, a fala da entrevista de n°® 01, o lugar do ACS é junto da

comunidade,

[...]executando o processo de educacdo e salde para a populacdo, e ndo dentro da
unidade varrendo [...] (R.T.S.1)

A partir deste prisma, vé-se que o trabalhador em salde, independentemente da
categoria, necessita de uma melhor relagdo com a gestdo, que se aperfeicoem as condicdes de
trabalho, uma vez que existe uma certa descrenca quanto a possiveis mudancas por parte da

representacédo entrevistada;

[...] entdo essas questdes precisam melhorar e perpassam pela melhoria da
qualidade do didlogo, pela melhoria da qualidade do processo gerencial do RH, pela
melhoria do preparo de quem estd la na gestdo, porque pega um camarada de
indicacao politica e bota o cara I, ai o cara desanda a fazer, desculpa a expressao,
"merda" e ai a gente quanto representante, comeca a reclamar... ai vocé vira inimigo,
a vocé esta batendo na gestdo... ndo pode bater na gestdo [...] a verdade é que esse
processo todo ele é assim, “tu finge que melhora, e eu finjo que acredito que tu

melhorou”, ¢ ai a coisa vai sendo empurrada com a barriga. (R.T.S.1).

Quanto a esta sinalizacdo - “tu finge que melhora, e eu finjo que acredito que tu
melhorou” estabeleceu-se pelos entrevistados, uma fala paralela as conquistas e entraves no

tocante ao Controle Social voltado para a saude do trabalhador, a qual diz respeito, aos
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mecanismos de defesa dos interesses dos trabalhadores, ora corporificado pela Comisséo
Intersetorial de Satde do Trabalhador (CIST), *8que é funciona nos moldes de uma camara
técnica especifica, cujo o papel é assessorar CMS/MAO em questdes relativas a saude do
trabalhador, isto é, propor, acompanhar, fiscalizar e avaliar a politica de satde do trabalhador
desenvolvida pelo Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador (CEREST) e por
outros organismos do ambito da gestdo municipal.

Ressalta-se, portanto, a relevancia do papel do CEREST, pois este deve ser, de acordo
com as prerrogativas legais, o grande articulador da politica de saide voltada para o trabalhador,
que tem por funcdo o provimento de retaguarda técnica para o SUS, nas agdes de prevencao,
promocdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em saude dos trabalhadores
urbanos e rurais, independente de vinculos empregaticio e o do tipo de insercdo no mercado de
trabalho.

Contudo, ante a leitura e analise da entrevista de n° 02, esse mecanismo existe, tem
demanda, mas funciona com muita dificuldade, em funcdo da falta de apoio no

desenvolvimento das atribuicdes e responsabilidades a Ele incumbidas.

[...] agora nds temos a CIST aqui, né, que é de referéncia do trabalhador, e ndo tem
apoio do municipio... nés ndo temos nem sala pra reunir, - eu faco parte da CIST.
E aonde deveria ter um trabalho CEREST / CIST, eles existem ta - Centro de
Referéncia do Trabalhador (CIST/REG), entdo assim, isso é muito interessante,
porque, assim... “vocé vai detectar os acidentes de trabalho t4, que acontece dentro
dos hospitais, das unidades de salde e a pessoa fica...ndo tem pra onde recorrer...”
quando a gente tem CIST aqui do municipio, e tem do Estado, a funcionalidade é
deficiente, ainda porque, ndo tem apoio dos governantes.... E todo um referencial,
regulamento, diretrizes, € muito boa, mas ndo tem um apoio, ndo tem onde reunir,
reline numa sala...entéo assim, ha deficiéncia nesse sentido em relagéo ao trabalhador

da satde. (R.T.S.2)

O representante/conselheiro, na entrevista n® 01, reitera a fala acima, e ainda, € mais
incisivo em sua fala, ao sinalizar sua insatisfacdo quanto ineficacia dos mecanismos de controle

social voltados para o Trabalhador em Saude Regional, e, exemplifica o porqué,

[...] n6s temos um Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador, que ndo serve
pra nada [...] recebe 30 mil reais todo més do Ministério [...] e ndo faz nada, ndo
serve pra nada pro Trabalhador em Salde na cidade de Manaus, ndo existe
nenhuma atenc¢do especializada pro Trabalhador da Saide. A ManausMed é capenga,
eu por exemplo, sou diabético e hipertenso, e a maldita da ManausMed, s6 tem salvo
engano, 2 endocrinologista...vocé passa no endocrinologista depois de esperar 4 ou 5

38 Inicio das atividades se ddo a partir da deliberacdo da 12 Conferencia Municipal de Salde do Trabalhador,
realizada no ano de 2005, para maiores detalhes vide: Cartilha da Comissao Intersetorial de Satde do Trabalhador
da Regional Manaus, setembro de 2009.
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meses... Ele te pede uma bateria de exames, € ai vocé vai conseguir agendar com Ele
dali a 6 meses, e ai 0s teus exames ja n&o servem para nada. (R.T.S.2)

Em linhas gerais, ante a leitura, analise e cruzamento das entrevistas realizadas e
delibera¢des ocorridas, nos dois Gltimos anos da gestdo (2013 e 2014) no interior do CMS, ndo
se vé uma politica mais abrangente em relacdo ao Recursos Humanos, apesar de a folha da
SEMSA registrar um percentual de 70,31%, ou seja, R$ 349.383.189,94 - em despesas com
gastos de pessoal e encargos sociais, ainda se vé poucas acOes sdo partilhadas, voltadas
efetivamente para gestéo do trabalho no municipio de Manaus.

Como se pode observar, até mesmo os mecanismos instituidos, CIST e CEREST,
encontram-se fragilizados em funcdo da auséncia de apoio institucional, o que é um
contrassenso, pois na ordem pratica deveria da um maior suporte aos trabalhadores em salde
no SUS.

Dando continuidade a estas situacdes pendulares, ha que se pontuar, de acordo com as
diretrizes quanto a implantacéo e implementacdo da Gestdo do Trabalho em Salde, assim como
as falas dos representantes/conselheiros, ha um consenso que um dos componentes a serem
priorizados para de fato alcancar avangos no ambito dessa politica, reside justamente, na
qualificagdo dos gestores, bem como técnicos, tendo em vista a necessidade do fortalecimento
do controle social neste segmento.

Para tanto, é imprescindiveis a elaboracdo de material didatico e a realizagdo de oficinas,
cursos presenciais ou a distancia, por meio das estruturas formadoras existentes. O que reforca
a premissa dos investimentos na formacao profissional e na educacdo permanente na gestdo do
trabalho em salde, uma vez que assumem relevancia estratégica no processo de
descentralizacdo da saude, especialmente, no que se refere aos desafios de
implantacdo/implementacdo da RENAST39 (BRASIL, 2006; AYRES & SANTOS 2011, apud
VIRGINIA JUNQUEIRA et al, 2011).

Partindo deste pressuposto, questionou-se sobre este universo, isto é, a situacdo da
Educacdo permanente e o0 processo de trabalho em saiide no municipio de Manaus, que segundo
a visdo dos entrevistados/representantes/conselheiros, em suas respectivas verbalizacdes,

assumem contextos diferenciados.

39 Portaria/MS n°1.679/19/09/02 - Instituiu a Rede Nacional de Saude do Trabalhador-RENAST, cujo a fungéo
consiste em orientar e definir a implantacdo de Unidades Especializadas de retaguarda técnica para as acoes de
Saude do Trabalhador no SUS denominadas de Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador-CEREST.
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SUBCATEGORIA (s) Gestéo do Trabalho

QUESTAO NORTEADORA Educacdo permanente e o processo de trabalho em saude no
municipio de Manaus

ENTREVISTA (S): N°01e02 Representante dos trabalhadores dos SUS - (R.T.S.1) e
(R.T.S.2)

FALA DA (S) ENTREVISTA (S)

Entrevista N°. 1 - Representante dos trabalhadores dos SUS - (R. T.S.1)

[...] a politica de educagé@o permanente do &mbito da secretaria municipal de saude, eu acho ela
muito fraca, por que, como eu te falei, prepara um curso pra atender 30 enfermeiros, pra atender 150
profissionais de modo geral, e 0 universo numérico de servidores da secretaria municipal de satde é
na ponta ... nds temos aproximadamente 11 mil e pouco no todo. Mas na ponta, a agente deve ter o
qué, uns 8 mil mais ou menos...de 8 a 8500, e ndo alcanca... tem servidor que entrou em 2005, e até
hoje ndo fez um curso [...]

Entra na programacao anual de salde, ai as a¢fes de educacdo permanente, quais sdo? Ha curso
disso, curso daquilo outro... ai vocé vai para o publico alvo e vai quantificar isso, vocé vai ver que
ndo vai chegar...vai chegar a um percentual muito pequeno em relacdo a quantidade de servidores que
estdo de fato na ponta. E ai é sempre curso voltado para enfermeiro, quer dizer s6 enfermagem que
precisa ser treinada?

Entrevista N°. 2 - Representante dos trabalhadores dos SUS - (R.P.T.S.2)

Educacdo permanente também algo que é uma mudanca muito grande, acredito que 70% dos
profissionais da saude de hoje tem nivel superior ou esta cursandol...]

Aquelas pessoas que entram hoje, digamos num concurso, que entraram, eles sdo treinados e ai
tem uma outra formacéo, embora ja tenham uma formacao académica, ele € treinado pra novos
cursos, pra melhorar dentro da educacdo permanente, e isso é bom, por isso que o trabalho esta
melhorando eu ndo sei te falar hoje do estado, assim afundo, por que eu ndo estou no estado como
conselheira.

Como se pode observar, a problemaética com relacédo a educacao permanente no contexto
da entrevista n° 01, é vista como fragil e insipiente, no entanto, na fala da entrevista n° 02, a
questdo chave gira em torno da disposic¢éo dos profissionais em participar das a¢0es realizadas
pela Secretaria.

Nesse contexto, compete a leitura que este € um campo que contempla visdes
diversificadas, ao passo que 0s sujeitos, isto €, representantes/conselheiros entrevistados
ocupam e congregam vivencias diversificadas no tempo e no espaco, d exercicio de suas

respectivas profissdes no &mbito do SUS.
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Nesse sentido, para uma melhor compreensdo do respectivo cenario, recorreu-se ao
Relatério Anual de Gestdo da Semsa do ano de 2013, onde fez-se um apanhado geral das metas
programas e metas alcangadas (quadro n° 21) “*durante o respectivo ano para que assim se
tivesse uma visdo panoramica da acéo da secretaria no tocante a Educacdo permanente e, por
conseguinte, os reflexos destas no desenvolvimento do trabalho em salde, isto é, capacidade

resolutiva das acOes e servicos prestados a populacao.

35 agdes de capacitagéo 5158 | 5. 817

Quadro n° 20 — Capacitacdes realizadas com os Trabalhadores no ano de 2013.
Fonte: RAG/2013.
Elaborado pela autora.

Ressalta-se que essas acdes foram executadas no interior das diretrizes,
Desenvolvimento e fortalecimento da Promocgédo em Saude e Aperfeicoamento e Ampliacéo da
Atencdo primaria em Salde, o que significa estas agdes alcangcaram diversas categorias
profissionais, entre elas, medicina, enfermagem, técnicos, agentes de salde e outros.

Com tematicas diversas tendo como base nas metas postas pelo Pacto Pela Salde
(universal e especificas) e os tipos de aten¢do em salde, onde estdo alocados diversos publicos-
alvo, que englobam: abordagem breve, bem como tratamento do fumante; atendimento
multidisciplinar a vitima de violéncia doméstica, sexual e outras violéncia; equipes de
promogdo da alimentacdo saudavel; triagem auditiva dos profissionais de saude/escola onde o
PSE foi implantado; em salude sexual e reprodutiva para adolescentes; salde da populacdo
negra; diagnostico de HIV e sifilis; abordagem sindrémica; controle da tuberculose; suspeicéo,
diagndstico e tratamento de hanseniase; vigilancia epidemiolégica e outros inerentes para
promocao, protecao e recuperacao da satde da populagcdo manauara.

Com base nas agOes supramencionadas no quadro acima e nas falas dos
representantes/conselheiros entrevistas, € possivel verificar, que apesar de ambos partilharem

de visBes (conceito) divergentes acerca da qualidade da Educacdo Permanente no municipio,

40 Para construcdo do referido quadro, foi feito um filtro no relatério no que tange as metas que constavam as
palavras “qualificar e capacitar”, de onde se tem o respectivo universo, ressalta-se que, em dois momentos,
algumas metas foram lancadas sob a forma de percentagem, no qual estes foram transformados em ndmeros
absolutos, o que pode ligeiramente modificar o resultados oficiais contidos nos relatérios fornecidos pelos
departamentos responsaveis, dai a ado¢do da linguagem “aproximadamente” nas subsequentes arguicoes a cerca
do universo apresentado.
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em alguns momentos, ha um espécie de consenso quando discursam gue as coisas precisam
mudar, que é preciso uma mudanca de paradigma, por parte da gestdo no que tange ao
direcionamento das acfes, uma vez que o numero de capacitagdes ainda € bastante restrito
frente ao universo de trabalhadores, n° de capacitacdes aproximadamente 5.817, em
contrapartida a secretaria tem um registro de um total de 21.477 profissionais vinculados a
SEMSA.

Assim como também, a visao de que é necessaria mudangas de pensamento por parte
dos segmentos profissionais que precisam empreender novas atitudes e sair do circulo vicioso,

uma vez que estes sao sem sombra de davidas o publico-alvo dessas agdes.

Ainda tem muita deficiéncia, porque assim as pessoas foram treinadas assim o servi¢o
publico é algo assim que eu atendo se eu quiser, deixa pra Ia, - e ndo é isso. [...] ja
diminuiu muito, essa humanizacéo [...] o trabalhador esta mais humanizado [...]
(RT.S.2)

[...] E aquela questdo, da pessoalidade, a enfermeira manda o agente comunitario
que ela gosta, tem nego ai, que tem pilhas e pilhas de certificados de curso [...]
(RT.S.1)

Existe uma dificuldade profissional medica, por exemplo, foge mais do que marreco
[...] vocé tenta empurrar um médico pra fazer um treinamentol...] ai eu fico com
pena dos técnicos da educacdo permanente, porque é uma dificuldade que esses
caras tem de participar [...]J(R.P.T.S.1)
Apesar de ndo haver tantos investimentos e incentivos por parte da gestdo, na entrevista
de n° 02, a visdo do representante/conselheiro entrevistado é que o trabalhador da salde tem

buscado se qualificar,

[...] hoje eu ja enxergo de outra forma, assim, a que trata mal, existe sim, 0s
tratamentos, mas é muito pouco, porque hoje o olhar € muito diferente, muito
diferenciado embora ele ndo tenha esse estimulo pra estudar nem nada, mas ele esta
buscando e isso é muito bom. (R.T.S.2)

Contudo, o representante/conselheiro que compds a entrevista n° 02, retoma a
problemdtica assinalada na questdo norteadora anterior, que diz respeito a ndo valorizagao do
trabalhador de salde, ao mencionar que o trabalhador tem procurado se qualificar, capacitar,
todavia, ndo ha um reconhecimento por parte da gestdo dessa mudanca, especificamente
falando, em termos de recomposicdo salarial dos trabalhadores, sobretudo, daqueles que se
encontram fora dos regime de protecéo social, o que dificulta e trava muitas vezes na visdo do

mesmo o desenvolvimento da Educacéo Permanente no municipio.
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O tratamento é outro porque quando a pessoa comeca a estudar ele comeca a se
modificar também, e tanto no Estado, como Municipio, s6 que ndo ha nada
relevante em relagéo a isso para o profissional, ele vai formar e ficar frustrado, por
que ele ndo vai receber, s6 através de concurso, a gente sabe é lei federal.

[...] ele também esté desestimulado - pelo seu nivel superior, pela sua formagéo e
né&o ter apoio nenhum financeiro em relagdo ao seu trabalho, ndo tem um estimulo,
ndo tem assim um. Que eu acho que deveria ter uma busca de melhorar, se a pessoas
tem nivel superior ele ja tem 20 anos, 15 anos sei la...ele melhorou, ele tem assim uma

ajuda, sei 14 alguma coisa que a propria gestdao “ajuda-se” ele a melhorar mais, porque

se vocé trabalha com amor, vocé estd mais satisfeito, vocé produz melhor, trata melhor
e humaniza mais o trabalho. (R.T.S.2)

Nesse contexto, corrobora-se com as sinalizac6es do CONASS (2011), quando diz que
incide, pois, a necessidade da convergéncia de esforcos especiais das equipes dos setores
responsaveis e dos gestores como um todo, na construcdo de alternativas que avancem em
propostas e atualizem as estruturas ligadas a gestao do trabalho em satde.

De acordo com CONASS, uma das questdes chaves, nos dia atuais, se concentra em
pensar os beneficios como forma de composi¢do da remuneracédo do trabalhador, haja vista que
essa politica ja vem sendo discutida no mundo do trabalho sob a forma de sistema de beneficios
e incentivos aos trabalhadores, de onde emerge o resgate de temas como, o auxilio a formacéo
profissional/pessoal dos trabalhadores e seus dependentes, auxilio pré-escolar ou creche e
outros, questdes estas, que precisam ser aprofundadas pelos coordenadores da gestdo do
trabalho nas instituigdes, inclusive para subsidiar os gestores nos debates entre governo e
trabalhadores, com dados e matérias atualizadas ( idem).

Prontamente, na visdo representante/conselheiro que compés a entrevista n° 01, a
questbes que perpassam a Educacao Permanente se resolverdo quando a gestao sentar e planejar
as acdes junto com o CMS e o usuarios, uma vez que estes terdo a oportunidade para expor as

demandas da populagdo usuaria dos servicos.

[...] 6 um processo que necessita ser disparado, ser iniciado, pela gestdo dentro do
que eu acabei de te dizer que é a necessidade dos departamentos de Recursos
Humanos e educacdo permanente da Secretaria Municipal de Satde elaborarem um
plano de acdo anual e mandar para o Conselho Municipal de Saide para discussao,
pra que o usuério seja compelido a discutir esse assunto.

[...] eu entendo o seguinte, na minha opini&o o Departamento de RH da Ciénciae a
GESAL que cuida dessa questdo da Educacdo Permanente eles tinham que
apresentar todo ano pro Conselho Municipal de Satide um plano de agéo pra gente
ai sim ter a participacdo do seguimento usuario no planejamento da discursédo
dessas a¢des da educagdo em saude, educacao permanente dos servidores pra poder
contemplar as necessidades da populagdo, mas isso ndo acontece, isso nao existe.
(R.T.S.1)
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Pois na sua visao, o usuario € quem mais sofre as consequéncias de um planejamento

fragmentado nas acdes em saude - educacdo permanente, exemplificando, por exemplo,

A forma como o hipertenso e o diabético é atendido na cidade de Manaus ela é
muito fraca. Eu ndo tenho noticia de nenhuma Unidade Bésica de Saude de
Manaus ou de algum profissional medico que atenda um diabético e diga assim
"deixa eu ver seu pé?" , "como é que estd a sua alimentacdo?", eu nao vejo a
existéncia do profissional nutricionista pra atender o hipertenso e diabético, que
precisa além da medicacao de uma dieta... “agora ele vai pro pai dos burros que ¢ o
google”, hoje, pra criar uma dieta pra si...vai digitar & no google dieta para diabético,
[...] ndo, ndo tem um atendimento, ndo tem nutrélogo, nem nutricionista na rede pra
fazer esse atendimento, vocé vai verificar quantos nutricionistas tem na rede, se
tiver 10 é muito...e desses 10 pelo menos 5 estdo em atividades meio, ndo estdo na
atividade fim. (R.T.S.1)

Nesse sentido, compete a leitura que a a¢do educacional ndo se resume em propiciar
capacitacdo de forma pontual ao trabalhador em salde, para além disso as a¢des no &mbito da
educacdo permanente, devem ser problematizadas, planejadas e executadas, como uma forma
estratégica de mudanca no interior das acdes e relacdes de uma determinada instituicdo de
salde, e por assim ser, corrobora - se com as sinalizacdes de Brasil (2009, p. 40), quando diz

que,

v" Nem toda acéo de capacitacdo implica um processo de educacdo permanente. Embora
toda capacitagdo vise a melhoria do desempenho do pessoal, nem todas estas acoes
representam parte substantiva de uma estratégia de mudanga institucional, orientacéo
essencial nos processos de educacdo permanente;

v" A educacdo permanente, como estratégia sistematica e global, pode abranger em seu
processo diversas acdes especificas de capacitacdo e ndo o inverso. No dmbito de uma
estratégia sustentavel maior, podem ter um comeco e um fim e serem dirigidas a
grupos especificos de trabalhadores, desde que estejam articuladas a estratégia geral
de mudanca institucional;

v" Finalmente, todo processo de educacdo permanente requer elaboracdo, desenho e
execucdo a partir de uma andlise estratégica e da cultura institucional dos servigos de
salide em que se insere.

Assim sendo, a partir do universo apresentando, infere-se que o grande desafio da
Educacao Permanente no municipio de Manaus reside justamente, em entender essa politica
dentro de uma concepcdo mais ampla, numa perspectiva de acdo coletiva capaz de mudar e
moldar a grande e a pequena gestdo e seus respectivos modelos de atencdo, por meio da
participacdo ativa (de gestores, trabalhadores e usuarios do SUS) numa acdo compartilhada,
entre Estado, Municipio e suas atinentes localidades de satude (BRASIL, 2009).

Como se pode observar, em toda a discussdo apresentada desde o inicio deste estudo, o
usuario deve ser parte integrante deste processo, uma vez que a participacdo deste é
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imprescindivel para que ocorra mudangas no modo de se gestar e operacionalizar a politica de
salde de forma partilhada, compartilhada e solidaria do SUS no municipio de Manaus.

Nesse sentido, o proximo sub-topico trard a cena a visdo dos representantes dos
usuarios, isto é, dos representantes/conselheiros municipais e locais, para de modo se possa
reconhecer o peso das agdes suscitadas por este segmento na gestdo, no controle e, sobretudo,

no movimento crescente da participacdo social nesse conjunto.

4.1 “VOZ E VEZ”: O QUE PENSAM OS REPRESENTANTES DOS USUARIOS DO
SUS?

De acordo com os pactos* o usuario, assim como trabalhador, é um dos elementos
chaves para se pensar o fortalecimento das agdes no &mbito do controle social propriamente
dito, ndo obstante, neste momento, sera tracada a discussdo sobre desdobramentos do Pacto de
gestdo, agora com énfase no elemento - 7. Participacdo Social e Controle Publico do Sistema,
uma vez que integra a centralidade das categorias analiticas deste estudo, de onde serad
construida codificadamente, a visao dos usuérios do SUS, sobre o controle e participacdo social
direta/ indireta do CMS/MAO na gestdo da politica de Satde no municipio de Manaus.

Antes de adentrarmos nos resultados e analise das falas deste segmento, ha que pontuar
que apesar de haver uma aposta muito grande de participacdo da sociedade civil no @mbito da
agenda publica e, propriamente, das classes subalternizadas nesse processo, ainda assim, é
preciso ter em mente gque, nos dias atuais, incide os usuarios nao se fazerem presente no campo
da discussdo do controle social de modo assegurar seus interesses como questdes politicas que
demandam acdes e respostas concretas por parte do poder publico (SIMIONATTO &
NOGUEIRA, 2006, apud SIMIONATTO 2009).

41 0 Pacto pela Sadde se apresenta enquanto em um conjunto de reformas institucionais pactuadas entre Unifo,
Estados e Municipios em prol da defesa do SUS. Este processo se da por intermédio da adesdo das trés esferas ao
Termo de Compromisso de Gestdo (TCG) que renovado anualmente substitui os anteriores processos de
habilitacdo e estabelece metas e compromissos para cada ente da federacdo. Este é composto pelo ) Pacto da
Defesa do SUS - Que compreende a reafirmacéo a fidelidade de todos com o sistema publico que garanta a
equidade e o acesso universal e a demonstracdo de que os recursos financeiros existentes sdo insuficientes para a
materializacao dos principios constitucionais; b) Pacto pela Vida - Constitui-se por um conjunto de compromissos
sanitarios, que deverdo expressar uma prioridade inequivoca dos trés entes federativos, com definicdo das
responsabilidades de cada um; e c¢) Pacto de Gestdo - A qual estabelece as responsabilidades claras de cada ente
federativo de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais evidente quem deve fazer o qué,
contribuindo com o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidéaria no SUS ( BRASIL, 2006)
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O campo de debate e desenvolvimento do controle e, efetivamente, da participacéo
social, requer dos grupos de individuos, neste caso, dos usuarios, na pessoa de seus
representantes/conselheiros, o incremento de potencialidades, de aprender a apreender a
participacdo via capacitacdo politica e organizacional de modo a empreender formas de acéo
capazes de influir propositiva na condugéo da politica de saude no interior do CMS/MAO, uma
acao tdo necessaria para manutencdo da vida e dignidade humana da populacdo no que se refere
a qualificacdo dos servicos ofertados no ambito da atencdo basica em saude na cidade de
Manaus.

Assim sendo, o exercicio do controle social, sobretudo, pelo segmento representativo
do usuario, é tomado como um verdadeiro desafio, uma vez que esse espaco publico na sua
abrangéncia, é uma porta aberta que permitir qualificar a comunidade no exercicio da gestdo
democrética, 0 que permite desconstruir concep¢ado arcaicas e errdneas de que as atribuicdes de
um conselho sdo competéncias privativas dos técnicos governamentais e das entidades
prestadoras de servicos (BIDARRA, 2006).

Um dos elementos chaves para que este processo aconteca, reside justamente, na
questdo da paridade da representacdo no ambito dos conselhos gestores, uma vez que auséncia
desta, pode caracterizar profundas desigualdades e reposicdo das hierarquias no interior neste
espaco publico.

Assim sendo, a paridade em si, para Bidarra, ndo se esgota no nimero e/ou percentual
de assentos destinado a representacdo do segmento usuario, pelo contrario, a légica de
pensamento em torno desta questdo reside numa conotacdo muito mais complexa, onde
circunscreve-se pois a necessidade da capacidade dos sujeitos de se estabelecerem acordos
contingentes entre si, em torno das demandas especificas.

Essa questdo, assume notoriedade durante a aplicacdo das entrevistas com 0s sujeitos,
isto é, representantes/conselheiros, em dado momento, quando questionou - se acerca do peso
politico das acGes deliberadas pela representatividade dos usuérios no processo de tomada de
decisdo no interior do Conselho Municipal de Salde, de onde se obteve as seguintes

verbalizacdes:

Entrevista de n°® 01- Primeiramente é o seguinte, na verdade como nds somos 0s
usuarios, nés somos os primeiros a receber a porrada, nés somos os da ponta, é
como um trabalhador da satide. O que a gente faz enquanto representante de usuario?
A gente sente a situacdo da realidade, conversa entre os conselhos locais, pois existe
um conselho organizado em uma determinada unidade que é solicitado pela populacéo
organizada, ai se cria essa reunido, dai levanta o que ta acontecendo [...] aquilo que a
gente esté sentindo na realidade, a gente passa isso pro conselho! [...] quando a gente
delibera da base, do conselho local de saude que vai pro conselho municipal de
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salide, muitos ndo sdo aprovados. Por que além da burocracia, da questdo da
administracdo publica, a gente encontra um gargalo que se chama politica,
organizacg0es politicas [...]vocé fala, fala, fala, as demandas chegam, mas nao séo
discutidas, a maioria delas, séo apenas registradas numa ata do CMS/MAQO, no ano
de 2014 houveram muitas demandas, principalmente em termos de manutenc¢éo e RH,
na verdade, essa é uma demanda desde 2010, s6 que eu acho que agora ficou um
pouquinho mais de caos, agora ficou pior. (R.U.S.1)

Entrevista de n® 02 - [...]O peso maior que eu vejo em nods usuarios nas deliberacoes,
€ que nds vivemos os problemas no dia a dia, nds trabalhamos na ponta na questao da
fiscalizacdo, nas questdes das demandas que nds sabemos que existe nas unidades de
salide, na salde como um todo, e isso n6s como usuérios procuramos trabalhar,
procuramos viabilizar pra que essas questdes sejam resolvidas|...]J( R.U.S.2)

Entrevista de n° 03 - [...]Jentdo acredito que a representatividade dos usudrios tu ja

sabe que 50%, 25% gestores, 25% trabalhadores...entdo a grande massa hoje é os
usudrios, porém nem todos eu acredito que estejam preparados para estar
aconselhando [...] com relagdo a peso politico, tem sim, no6s influenciamos
diretamente é...no que diz a lei e as demandas dos usuarios, que no caso, somos nos,
participando diretamente, com algumas restricdes sim, ha sim, por exemplo, tem
situacBes que chegam no conselho que néo passa pelo préprio colegiado, ai chega
ai...de ndo tomarmos conhecimento, ai pra falar na linguagem bem popular, ficamos
de "mdos atadas", mas na maioria das vezes nds participamos diretamente nas
decis@es...olhamos os planos, até por que a minha comissdo é financas...tem que
acompanhar direitinho [...] (R.U.S.3)

Entrevista de n°® 04 -O conselho municipal de Manaus é paritario, € um 6rgao
deliberativo, aonde o usudrio ele tem 50 % do assento no colegiado, enquanto é 25%
trabalhadores, e 25% gestores. Entdo, com essa demanda que nds temos de 50% pesa,
por que nos tiramos a decisdo entre a gente e leva pro colegiado na hora da
assembleia, por isso que a gente as vez... por isso as vez nao, a gente sempre tem
éxito nos nossos questionamentos, ta. [...] (R.U.S.4)

Como se pode observar nos recortes das falas nas entrevistas, 0s representantes
conselheiros possuem visdes dispares quanto a expressao, isto é, o peso politico do segmento
no interior do CMS, que por ora, assumem a conotacao de - existéncia, ndo existéncia e até
mesmo inexpressividade - no processo de tomada de deciséo.

Nota-se também que pelo menos dois dos representantes/conselheiros entrevistados -
entrevista n® 03 e, respectivamente, n°® 04, mencionam a questdo da paridade, isto é, a questao
dos numeros de assentos, 0 que na sua esséncia nao assegura 0 peso politico, ndo em sua
integralidade como fora dito anteriormente, como bem denota e reafirma a fala do de um dos
representantes/conselheiros em questao.

Prontamente, na visdo do representante/conselheiro, entrevista n® 01, essa dificuldade
de se estabelecer peso politico no processo de tomada de decisdo é fruto de um conjunto de
fatores onde estdo postas, sobretudo, a burocracia - tipica da administracdo publica, mas ndo
somente ela, para este, 0 maior dificultador da representatividade do segmento no interior do
CMS/MAO ¢ justamente,
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[...] um gargalo que se chama politica, organizagGes politicas. (R.U.S.1)

Durante o desenrolar da sua arguicdo, no tocante a esta questdo norteadora, o peso
politico das acGes deliberadas pela representatividade dos usuarios no processo de tomada de
decisdo no interior do Conselho Municipal de Saude, o respectivo representante/conselheiro é

taxativo ao mencionar que,

“Essas organizagoes”, elas tentam manipular certas decisées, entendeu? E a ai essas
decisBes elas vao la para as conferéncias, por que através das conferéncias que a gente
tenta posicionar o que os usuarios desejam o que fosse ser melhorado na satide, mas
ai a gente entrava nessas pessoas [...] infelizmente, 0 nosso gargalo ainda é a questéo
politica, a questio partidaria. Existe pessoas dentro que sdo vinculadas a partidos,
e querem defender o seu coletivo entendeu? (R.U.S.1)

A fala em questdo corrobora na situagdo abordada anteriormente pelo
representante/conselheiro entrevistado, do segmento Trabalhadores do SUS, sobre a existéncia
da personificacdo, dos confrontos de personalidades no CMS/MAQO, o que contraditoriamente,
reafirma a realidade de coercéo e a cooptacao no interior do CMS, que prejudica a construcao
de projetos coletivos realmente voltados para a manutencdo, bem como melhorias a prestacéo
de servicos de qualidade a populagdo do municipio de Manaus.

Infere-se, portanto, mediante a este cenario, que ainda prevalece no interior do
CMS/MAO, como ja fora mencionado, um Estado ampliado, que mantém em sua retaguarda
isto é, moldes e tragos arcaicos no modo de se gestar a politica publica e, concomitantemente,
de se fazer controle social, 0 que € no minimo questionavel, uma vez que tal acdo prejudica e
trava o processo de consolidacdo de uma acdo politica voltada de fato para a construcao de
espacos publicos e democraticos, desconstruindo a possibilidade de melhorias na prestacao dos
servicos a populacgéo.

Outro fator que merece destaque na fala do representante/conselheiro da entrevista n®
01, reside justamente nos termos de organizacdo ou nao deste segmento nos bastidores, ou até
mesmo, a falta de foco nos interesses coletivos, na contrapartida aos individuais/pontuais, o que
pode trazer a cena, mesmo que de forma breve e insipiente, possiveis causas para auséncia
e/ou inexpressividade do peso politico por parte do segmento no ato da tomada de decisdo no

colegiado ( 6rgdo maximo de deliberacdo/soberano) quando diz que:

[...] a organizagéo politica tem aqueles empates, um puxa pra um lado, outro puxa

pra outro, e acaba nao resolvendo nada. Ai quem pega, na verdade que tem maiores

problemas, somos nos, 0s usuarios, nds que tamos na ponta, estamos sofrendo ali...
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[...] ¢ uma “frescura”, desculpa eu falar, é uma “frescura” de poder, por conta do status
quo ...Entdo assim, é uma briga pra vocé ter um status, pra vocé ser reconhecido
entendeu? Nao sou vinculada a nenhum partido politico, sou militante .... Entéo, o
que eu puder participar, fazer a participacdo, ser a protagonista da minha histéria, da
nossa histdria, eu vou ta, entéo é isso! (R. U.S.1)

Reafirma-se, portanto, o fato de “zer parte”, seja na esfera do conselho, até mesmo nas
conferéncias ndo assegura 0s anseios dos usuarios no processo da tomada de decisdo, haja vista
que muitas questdes ndo passam sequer pela apreciagcdo dos representantes/conselheiros

respectivo segmento, tampouco pelos usuarios propriamente dito.

[...] as decisbes tdo sendo tomadas no patamar, nos escritdrios, nas conferencias a
populacéo fala, mas é a mesma coisa [...] (R. U.S.1)

[...]tem situacBes que chegam no conselho que néo passa pelo proprio colegiado, ai
chega ai...de ndo tomarmos conhecimento, ai para falar na linguagem bem popular,
ficamos de "maos atadas” [...] (R.U.S.3)

O que reforca a nocao de que no interior do CMS/MAO pouca coisa avangou, sobretudo,
no campo das deliberacGes, apesar das mudancas no plano legal, os representantes/conselheiros,
em suas respectivas atribuicbes e atuacdes ainda se inserem muito mais no ambito das

fiscalizagOes das ac¢Oes gestadas pelo Estado, como bem denota a fala abaixo (grifo).

[...] 0 peso maior que eu vejo em nos usuarios nas deliberagdes, é que nos vivemos
os problemas no dia a dia, n6s trabalhamos na ponta na questéo da fiscalizacéo,
nas questdes das demandas que nds sabemos que existe nas unidades de salide, na
salide como um todo, e isso nGs como usudrios procuramos trabalhar (R.U.S. 2)

Infere-se, portanto, que ao contrario da perspectiva gramsciana, as acdes e
representacdes no interior do CMS, na pessoa dos conselheiros do segmento o usuario, ndo se
consolidam, ndo necessariamente, dentro de uma perspectiva de arena e conflito, e por,
conseguinte, as acdes ndo podem ser tomadas como consensuais e hegemonicas, haja vista que
ndo se consegue assegurar o exercicio da democracia deliberativa.

Logo, compete o entendimento que a representatividade em si no interior do CMS, néo
esta “em pé de igualdade”, sobretudo, quando se fala do segmentos dos usuério, percebe-se que
nem “todos tem voz e peso igual” (Cohen, 1997 apud Costa, 2001) no processo de tomada de

decisdo conforme denotou as falas dos sujeitos entrevistados.
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Como se pode observar, as relagdes ainda se configuram, muitas vezes, de forma
verticalizada, e por assim ser, ndo se pode constituir de fato uma democracia deliberativa, em
funcao disso, ndo se tem um resultado legitimamente democratico.

Isso significa dizer, nas palavras de Duran & Gerschamn ( 2014), que a dindmica da
imposta a participacdo social propriamente dita, poder estar gerando o controle do processo
decisorio somente em nivel da gestdo, o que faz com que o espaco conselheiro, seja mero meio
de homologacéo das agendas de politicas propostas pelo nivel do poder executivo.

Corrobora-se, portanto, com as sinalizagdes de Cohen (1997 apud Costa, 2001), quando
marca com sinais que, a decisdo publica para ser valida, ela precisa estar ancorada no bem
comum, a despeito dos interesses (individuais), estes podem até existir, contudo, devem ser
justificados e redefinidos dentro de uma nova identidade nos espacos decisérios, o que requer,
uma ampla discussdo e argumentagdo para que assim, 0 mesmo possa se tornar uma agenda
entre tantas agendas alternativas postas (demandas).

Mediante a esta conjuntura, ha o entendimento que a participacao efetiva da sociedade
civil, na contemporaneidade, no exercicio do controle social, e, especificamente falando, no
municipio de Manaus ainda se espraia em um processo de aprendizagem por parte dos sujeitos
operantes, haja vista que participacdo esta relacionada estritamente a cultura politica, que na
realidade brasileira, ainda detém resquicios de relagcdes patrimonialistas, que enfraquece a
autoconfianca e vocaciona a populacdo a entender as a¢cGes no ambito do controle social como
“ajuda” e ndo como direito conquistado e garantido nos elementos jurisdicionais. (CARNEIRO,
2006)

Dai resulta a necessidade de entender o conselho dentro de uma perspectiva dinamica,
que envolve na ordem pratica relacdes de conhecimento, poder e capacidade de articulacdo, o
que requer da representacdo em si muita clareza do seu papel, principalmente, no que tange ao
comprometimento ou ndo, com o segmento que elegeu ( usuario da zona que representa), com
a coletividade (usuarios do municipio) , assim como também, com seus pares, 0 que pode
abater a nocédo de fortalecimento, assim como também o consenso das questfes que perpassam
0 interesse coletivo dos usuarios propriamente ditos.

Essas e outras questdes pendulares, sdo reforcadas quando se abordou a nogédo de
equidade na participacdo dos usuarios nas interfaces Gestdo - Controle Social, quando se se
questionou sobre as Condigdes de acesso e de exercicio da participacdo do segmento usuario

nas interfaces na gestdo-controle social, de onde se obteve o seguinte agrupamento de falas.
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Entrevista de n® 01 - [...] pro conselho, pra que ele possa deliberar uma agéo,
concretizar algo de fato, o conselheiro tem que cobrar 14 dentro, por que ele é o
representante daquela zona, mas mesmo com ele cobrando, mesmo ele pegando no
pé do Presidente, cobrando na secretéria, ele mesmo assim, ele ainda entra na
parede da politica [...] (R.U.S.1)

Entrevista de n°® 02 - [...] eu vejo que tem que melhorar muito certo, por que muitas
vezes se estd no papel, ndo se cumpre as metas [...] a gente participa das conferencias,
se elabora uma série de propostas, e vem outra conferencia, se fala a mesma coisa, se
elabora um monte de proposta...entdo eu acho que o que tem que ser feito - crie
mecanismo pra que essas propostas sejam colocadas em pratica [...] (R.U.S.2)

Entrevista de n°® 03 - [..] conselho municipal tem que haver uma melhor
programacdo, uma melhor participagdo, um melhor incentivo, né por que todos nos
usuarios somos voluntarios, e todos os gestores também sdo voluntarios, todos os
trabalhadores também sdo voluntarios, porém ¢ ...as condi¢cdes minimas necessarias
pro conselho andar, baseada na lei, hoje ta escassa no municipio.[...] por exemplo,
todos os setores na SEMSA, hoje tem os seus carros rodando legal, e nés temos duas
kombis, e uma passou mais de 15 sem funcionar né. A refeicdo, ela ndo existe, essa
refeicdo que hoje existe no CMS/MAO, ¢é pra esse trabalho das pré-conferencias
especificamente, ndo ha, ndo ha.... Ah, mas o transporte? N&o existe! J& houve uma
época de 2007 a 2011 houve, por uns 2 ou 3 meses também, e ai foi cortado. (R.U.S.3)

Entrevista de n° 04 - Aquilo que ti falei na paridade sim, na ordem pratica ndo. Vocé
falou no ponto chave, vocé falou em politica, quase toda gestéo ela, ela trabalha, ela
faz um controle social mais pensando na politica partidaria 14 do préximo ano que
vem, entdo ela ndo quer abrir a chamada "'guarda’ pro usudrio, pro da ponta, por
isso que a gente tem um embate muito grande na hora das decisdes € isso, por grupos,
com certeza absoluta, ha um privilegiamento da area urbana sobre a rural, eu néo sei
qual é o motivo...que existe a igualdade humana, da humanizagéo...[...] (R.U.S.4)

A equidade, conforme dispositivos legais, parte do principio de “tornar iguais os
desiguais”. Nesse sentido, essa perspectiva sem sombra de ddvidas é uma das palavras chaves
para se “pensar”, “fazer” e “consolidar” uma politica de saude de cunho, verdadeiramente,
democratica e mais abrangente no territorio nacional e local.

Portanto, a implementacéo dos Pactos em si, sobretudo, o de Gestdo *? enfatiza a
necessidade de situar as responsabilidades coletivas por resultados sanitarios, em funcdo das
necessidades de saude da populacdo, premissa, que é reiterada durante a assinatura do Termo
de Cooperacdo entre as trés esferas de gestdo, que define o termo equidade com uma das

prioridades no processo de planejamento no SUS (BRASIL, 2011).

42 Uma das expressdes deste processo, é vislumbrado sob forma Gestdo Estratégica e Participativa, que na sua
integralidade, constitui-se em um conjunto de atividades voltadas ao aprimoramento da gestdo do SUS, visando
maior eficécia, eficiéncia e efetividade, por meio de a¢des que incluem o apoio ao controle social, a educacédo
popular, a mobilizagdo social, a busca da equidade, o0 monitoramento e avalia¢do, a ouvidoria, a auditoria e a gestdo
da ética nos servigos publicos de saude. (Brasil, 2007).
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A partir dos Pactos, sobretudo, o de Gestdo, o planejamento passa ser um elemento
chave do modo de se direcionar as acdes em saude, nesse processo, gestores, trabalhadores,
sobretudo, usuarios sdo convocados, a sentar e juntos, planejar o direcionamento da politica de
salide em suas respectivas localidades. Para tanto, tm-se como elementos direcionadores, 0s
planos municipais, as programacdes anuais e os relatorios de gestdo - questdo essa aludida no
capitulo anterior, ora reforcada, neste momento, na verbalizacdo do representante/conselheiro

na entrevista de n° 01.

Assim, em relacao as decisdes, existe um plano que € plurianual de 4 em 4 anos, e
esse plano é discutido todos os anos. Um por um, anualmente, existe as metas, essas
metas, em cima do que ja foi feito nas conferencias e mais os outros planos que
foram realizados pela prdpria secretaria que faz os projetos, elabora os projetos,
fazendo as suas avaliacdes [...] (R.U.S.1)

Esses instrumentos sdo, portanto, o ponto de partida para se problematizar e
operacionalizar a “nog¢do de equidade”, nas condi¢Bes de acesso e de exercicio da participacdo
do segmento usudrio, no ato de planejamento das a¢Ges em salde no municipio de Manaus,
uma vez que o fortalecimento do controle social efetivo, perpassa, pela capacidade dos usuarios
de propor e, concomitantemente, avaliar as politicas de salde, independentemente, dos niveis
de gestdo (BRASIL, 2007).

Contudo, como se pode observar nas falas dos representantes/conselheiros, no
agrupamento dos recorte de falas das entrevistas supramencionadas, € notério que mesmo
havendo toda uma diretriz para execuc¢do do planejamento das agdes, ainda assim, persistem
dificuldades multiplas por parte dos conselheiros no exercicio do controle social, que
novamente, resvala nas barreiras politicas; na auséncia de operacionalidade do que foi
decidido, pactuado (metas previstas e alcancadas), que inviabilizam muitas vezes, a

participacdo, e, por conseguinte, a equidade no espago decisério do CMS.

[...Jo representante daquela zona, mas mesmo com ele cobrando, mesmo ele
pegando no pé do Presidente, cobrando na secretaria, ele mesmo assim, ele ainda
entra na parede da politica [...] (R.U.S.1)

[...] eu vejo que tem que melhorar muito certo, por que muitas vezes se esta no papel,
n&o se cumpre as metas [...] (R.U.S.2)

[...]Jquase toda gestéo ela, ela trabalha, ela faz um controle social mais pensando na
politica partidaria 14 do préximo ano que vem, entdo ela ndo quer abrir a chamada
""guarda" pro usuério, pro da ponta, por isso que a gente tem um embate muito
grande na hora das decis0es € isso [...] (R.U.S.4)
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Isso significa dizer, que a simples pactuacdo e a existéncia desses instrumentos de
planejamento, ndo garantem em si, 0 acesso e a participacdo do usuario no exercicio do controle
social, pelo contrario, quando néo se assimila a esséncia destes, ha um tendenciamento a uma
perspectiva de esvaziamento dos espagos publicos de participacdo, 0 que nas via de fato,
rechaca a centralizacdo politica e burocratica, assim como também, a hierarquiza¢do dos
processos decisorios referentes as politicas sociais. (FLEURY, 1994 apud DURAN &
GERSCHAMN, 2014, p. 891)

Nessa perspectiva, incide a necessidade de fortalecer as condigdes de acesso e exercicio
da participacdo no ambito do controle social no municipio de Manaus, haja vista que a
prerrogativa da representatividade no interior desses espacos publicos reside justamente em
possibilitar a construcdo de algo novo para aprimoramento das acGes em salde, e por assim
ser, para que se possa deliberar politicamente, é de suma importancia desconstruir atuagdo
hierarquizante que legitima as agdes e resolugdes da “grande gestdo”, que na contrapartida, em
sua grande maioria, esvazia o sentido de sentido do papel dos representantes/conselheiros no
interior dos espacos decisorios, neste caso, 0 CMS/MAO.

Parafraseando Ferraz (2006), esse esvaziamento comprova que a concepcdo da
participacdo na realidade do pais ainda se fundamenta em uma perspectiva restrita e elitista,
uma vez que ainda incide o privilegiamento dos modelos tradicionais de processamento que
fundamentam, na maioria das vezes, no seio dos espacos publicos, a exclusdo dos movimentos
sociais e entidades representativas da sociedade civil, ao passo que em muitas situacdes, 0s
acordos estabelecidos mudam repentinamente, sobretudo, nas esferas do Executivo e
Legislativos, o que ferem, na ordem prética, as resolu¢fes tomadas no conselho.

Cenario este bastante claro e evidente, na entrevista n° 4, quando o
representante/conselheiro, sinaliza que nao sabe ao certo, o porqué da gestdo, ndo ter dado
continuidade as acdes e 0 alcance das metas estabelecidas na Rede Saide Manauara, conforme

denota o desenho e progressdes aludidas nas figuras de n°. 02, 03 e 04, presentes no tépico 3.4.

[...] Sobre a Rede Manauara, nobre, eu vou ficar ti devendo, é...isso era um recurso
que ja existia, que estava consolidado pra fazer as reformas como um todo, é tanto
na parte estrutura, quanto na parte fisica né, e funcionarios, isso ndo aconteceu...eu
ndo sei... olha como gestdo, na 142 conferencia nés conseguimos aprovar, isso em
plenéria, 14 no governo federal, a recuperagdo, a reforma das unidades de satde rural,
como um todo, mas em contrapartida, ainda agora, o secretario falou ali, que esta
esperando fazer emenda pros parlamentares, pra tirar esse recurso...Entdo, pra onde
foi esse recurso que ja tinha sido aprovado? e ndo tem resposta pra gente...a gente
cobra, cobra...hoje eu néo falei por que tava me sentindo mal, mas eu repito , vou
ficar ti devendo, por que até entdo, até a gestdo...foi feito todo um planejamento,
toda um mapeamento das unidades, foram feitos os mapas do que ia ser mudado, para
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melhorar o atendimento pro usuario, e isso ndo aconteceu, quem ta sofrendo na ponta
€ 0 usudrio, a gente enquanto representante, enquanto conselheiro municipal de satde,
a pergunta é: o que que vocés estdo fazendo? Vocés ndo cobram? O que vocés tem
pra dizer pra gente...a gente fica de maos atadas, vocé nao tava aqui, mas o proprio
gesto, o secretério de satde falou que tinha recursos pra isso, que esta esperando
emendas parlamentares... quando comega a gestdo, comega tudo de novo. ( R.U.S.4)

Para que ndo ocorra esse esvaziamento de uma maneira totalizante, outra questéo
problematizada na fala do representante/conselheiro, na entrevista n° 03, diz respeito existéncia
de condicBes minimas para o exercicio das acdes atribuidas aos conselheiros, e ainda, a
colaboracéo da gestdo para com as demandas postas pelo CMS, conforme denota os recortes e

grifos das falas abaixo.

[...] as condi¢cBes minimas necessarias pro conselho andar, baseada na lei, hoje ta
escassa no municipio. (R.U.S. 3)

[...] por exemplo, todos os setores na SEMSA, hoje tem os seus carros rodando legal,
e nos temos duas kombis e uma passou mais de 15 sem funcionar né. A refeicéo, ela
ndo existe, essa refeicdo que hoje existe no CMS/MAO, é pra esse trabalho das pré-
conferencias especificamente, ndo h4, ndo ha... Ah, mas o transporte? Ndo existe! J&
houve uma época de 2007 a 2011 houve, por uns 2 ou 3 meses tambhém, e ai foi
cortado. ( R.U.S.3)

[...] vocé trabalha dentro do limite, falta tudo, tem (x) folha de oficio pra trabalhar,
tem 15 litros de gasolina pra ti rodar, ai tu imagina, hoje tu ta pra equipe aqui, tu é da
comissdo de assessoramento aos conselhos locais, tu tem 15 litros pra rodar, hoje tu
ndo faz 3 conselhos com 15 litros, dependendo do local...(R.U.S. 3)

Nessa linha de pensamento, corrobora-se com as sinalizacbes de Ferraz (2006, p. 63)

quando exprime que;

Os conselhos, parecem ser, simultaneamente, privados de sua capacidade de decisao
e interferéncia na producéo de politicas publicas. Essa privagao, tem se manifestado
por meio da inexisténcia de recursos necessarios ao seu funcionamento ( espaco fisico,
equipamento, recursos financeiros etc.) pela definicdo autoritaria da agenda de
discussfes ( em geral nas médos dos presidentes dos conselhos, do secretério, ou do
ministro do setor), pela pouca representatividade e capacidade deciséria dos
representantes governamentais, pela tecnoburocratizagdo dos temas ( com a
consequente supervalorizacdo do conhecimento tecnocientifico) e pela ndo
implantacéo de suas resolugdes.

Ainda sobre, a infraestrutura, ressalta-se nesse sentido, ante a leitura do Relatdrio de
gestdo do CMS/2013, de janeiro a dezembro do respectivo ano, o conselheiros, dividiram a
utilizacdo das 2 (duas) Kombis, para realizar atividades a eles atribuidas no exercicio do
controle social, registrou-se portanto, 103 utilizacGes, sobretudo, pelo segmento usuérios, e,

consecutivamente, pelo segmento dos trabalhadores, no que se refere as comissdes, registrou-
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se, 84 utilizages, entre as quais, destaca-se , 0 maior usufruto, por parte das Comissoes: de
Assessoramento aos Conselhos Locais ( CACLDS) com 40 dias utilizados, seguidos, da de
Coordenacéo do Processo Eleitoral (CCPE) com 24 dias utilizados, Comunicacéo e Informacao
em Saude ( CISDA) e, por fim, a de Fiscalizacdo de AcGes e Servigos de Saude ( CFASS).

Esses dados, bem como como informagdes sdo importantes, pois permitem mensurar a
capacidade e a extensdo das condicdes de exercicio do controle social por parte dos
representantes/conselheiros, e como bem registrou-se, no sub-topico 3.4.1 — a despeito das
comissdes, é possivel inferir, que muitas delas, sobretudo, as comissdes tidas como estratégicas,
mencionaram como ponto alto de suas agdes, como por exemplo, a Comissdo de Fiscalizacdo
de Acdes e Servicos de Saude ( CFASS) - a realizacdo de visitas e fiscalizacdo das acdes e
servigos em saude, e ainda, a Comissdo de Assessoramento aos Conselhos Locais e Distritais
de Saude (CACLDS) - que encabecou a Eleicdes Complementares dos Conselhos Locais de
Saude de Manaus e Solenidade de Posse dos respectivos conselheiros de 2013 a 2015, em
complementacdo aos conselhos ja instalados, nas areas Urbana e Rural terrestre, 0 que requer,
infraestrutura e recursos, para empreender acdes no que tange a efetivacdo do controle social e
da participacdo da comunidade na gestdo da saude, ao proporcionar a educacdo permanente
dos agentes envolvidos nesse processo, isto significa dizer que, sem as condi¢fes minimas
necessarias, € impossivel se fazer de forma eficaz o exercicio do controle social.

Mediante este cenario, o representante/conselheiro em questdo é taxativo ao mencionar
gue hoje o panorama para a representacdo do segmento na gestao que abrangeu de 2011 a 2014,
tanto da parte do CMS, quanto da SEMSA, foi bastante dificil logo, as acGes empreendidas e
permanéncia dos conselheiros se ateve muito mais em virtude das escolhas pessoais, ao

compromisso estabelecido para com o grupo e/ou comunidade que o elegeu.

[...]é assim, vocé faz controle social, sim por que vocé quer, por que vocé ama o que
faz, por que vocé tem vontade de trabalhar né, de melhorar na tua comunidade, no
teu municipio, na tua zona especificamente [...] (R.U.S.3)

Situacéo reafirmada na entrevista n® 04, na fala do representante/conselheiro, no que se
refere ao cenario adverso no tocante ao acesso e exercicio a participacao efetiva no interior do
CMS, este tem procurado responder as demandas, colocar as dificuldades, isto é, manter um

relacionamento estreito com comunidade que o elegeu.

[...] nés “tamos” aqui, n6s temos um compromisso... quando a gente sai daqui, a
gente leva, repassa pra eles, nds temos uma reunido ordinaria todo primeiro sdbado
de cada més, na rural, onde reuni todos...ai a gente vai retransmitir isso que a gente
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leva daqui...n6s temos atas de assembleias, nds temos atas de assembleia nossas, te
todos os primeiros sabados, é tratado muito, a gente leva muito a sério, por isso a
gente tem o voto de confianca do rural, que eles ndo deixam de vir saber da
realidade. (R.U.S.4)

Contudo, em dado momento, durante o desenrolar das entrevistas, o
representante/conselheiro, na entrevista n® 03, trouxe & tona uma outra problemética, quando
ressaltou que 0 compromisso para com o segmento que representa, ndo é uma atitude de todos,
na visao do mesmo, poucos sio os conselheiros, em suas palavras, “uma minoria”, leva a sério

0 papel que lhe foi outorgado socialmente:

[...] eu ndo vou mentir pra vocé no, é muito lobbings, é holofotes, entendeu? E...se
o conselheiro, ndo sdo todos, nds temos a minoria, mas a minoria que faz a diferenga...
se 0s conselheiros, parassem de olhar s6 pra eles...tem conselheiros aqui, que se
preocupam néo em fazer controle social, mas sim, em ser "estrelinhas" “ah ndo vou
por que, eu ndo vou assumir essa comissao por que se ndo for pra ser coordenador
ou primeiro secretdrio, eu ndo quero ...” Se formos seguirmos o regimento bem ao
pé da letra, tem conselheiro que ndo era nem pra ta aqui, por que ndo contribui com
nada, ndo faz nada, mas se chegar aqui na plenaria é um que mais fala, por que? Por
que é aberta ao publico, tem pessoas de todos os locais, tem os “holofotezio”, tem o
rapaz da SEMSA que vem bater as fotos né, e ai quer aparecer, e ndo conhece nem
a realidade e muitas vezes do entorno aonde mora, por exemplo, tem um conselheiro
que o maior legado que ele deixou aqui, foi deixar fechar uma unidade uma rua ap6s
a casa dele, ele estando conselheiro, e hoje essa area toda é desassistida. (R.U.S. 3)

Ressalta-se que, a expressdo - “Se formos seguirmos o regimento bem ao pé da letra,
tem conselheiro que ndo era nem pra t& aqui, por que ndo contribui com nada, ndo faz nada,
mas se chegar aqui na plenaria € um que mais fala, por que?, supramencionada na fala do
sujeito representante/conselheiro, diz respeito, aos indicativos presentes na Secdo Il -
Regimento do CMS/MAOQ, que especifica as atribui¢bes dos conselheiros, onde estdo presentes
seguintes imperativos (filtrados) na citacdo abaixo:

Comparecer as reunides ordindrias e extraordinarias; justificar suas faltas através de
documento comprobat6rio em todas as fungdes que exercer no conselho, comunicara
imediatamente, ao seu suplente da sua impossibilidade de comparecer as assembleias;
apresentar propostas de resolucgdes, formular mocdes e proposi¢des , no &mbito da
competéncia do Conselho para apreciacdo e aprovacdo na assembleia; compor
comissOes técnicas permanentes e/ou especiais; elaborar documentos que favorecam
subsidio as decisbes do colegiado [...]

Nesses contexto, reside a nocdo de que esse fenbmeno ocorre, por que muitas vezes,
nem sempre as agdes empreendidas pelos conselheiros sdo referenciadas em processos de
disputas que tem uma margem social mais ampla, para que haja de fato, o poder de exercitar o

controle social, subjaz o entendimento de que é inerente, que os individuos sociais organizem-
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se, tenham consciéncia da necessidade e da importancia de se organizar e participar das
decis@es no interior dos espacgos publicos ( SIMIONATTO, 2006)

Nesse universo tdo complexo, um outro elemento suscitado como um entrave - ao
exercicio pleno do controle social por parte dos conselheiros no interior do CMS “...de nao
estarem aconselhando como deveriam”, com bem sinalizou o representante/conselheiro
(R.U.S.3) anteriormente, assim como também, se expressam 0S demais
representante/conselheiros, diz respeito ao baixo alcance e/ou auséncia da formacédo e
atualizagdo dos sujeitos no ambito da representacdo tripartite, 0 que na ordem pratica, prejudica
0 empoderamento da sociedade civil no exercicio do controle social no municipio de Manaus,

como bem denota as verbalizacdes das entrevistas.

Entrevista de n® 01 -Foram poucas as capacitacfes, duas ou trés, mas muito assim
vazias ta! Em nivel de formacdo, atualizacdo dos sujeitos politicos, sdo o0s eventos
maiores, que é a conferencia que é feita de 4 em 4anos, e a semana do controle
social que é feita todos os anos [...] (R.U.S.1)

Entrevista de n° 02 - Olha existe essas a¢des, mas eu acho que muito timida, até nos
enquanto conselho, nos, ainda cremos que necessitamos de uma capacitagdo melhor
[...] eu “t6” no conselho, meu primeiro e segundo mandato, e olha, ja vai pra4 a 5
anos, e uma capacitacéo direcionada eu ndo tive ainda. Entdo a nossa capacitacao
é 0 que? E através das conferéncias, através das pré-conferencias, é no dia a dia, sdo
viagens que nos fazemos pra conhecer o dia a dia de outros conselhos, e é no dia a dia
[ [...] mas aquele curso, formac&o direcionada que esta em lei muitas vezes é cobrado

e a resposta é que ndo tem recurso. ( R.U.S.2)

Entrevista de n® 03 - Assim, curso, curso mesmo... eu ndo vou falar nem o nome do
santo pra ndo complicar, nds tivemos numa outra gestdo, numa outra diretoria,
entendeu? Eu acho que houve foi uma diminuicdo de tudo isso que vem acontecendo,
como eu ti falei, é dificil trabalhar com essa gestéo [...] quando eu cheguei no conselho
municipal é...eu vim vislumbrado, entendeu? E ai, se eu ndo tivesse encontrado
determinados parceiros e parceiras, isso teria ido embora, pela falta realmente de
infraestrutura. ( R.U.S.3)

Entrevista de n° 04 - Olha a gente faz aqui acola, a gente tem umas capacitacdes, que
sdo orientadas pelos gestores que tem mais conhecimento na area [...] (R.U.S.4)

Como se pode observar (grifos), hd um consenso entre as falas, no que diz respeito aos
poucos investimentos voltados para a capacitacdo dos conselheiros de um modo geral e, quanto
a énfase, de quando existem, essas sdo denominadas, pelo menos em 2 (duas) das 4 (quatro)
entrevistas realizadas com o conselheiros municipais, como “vazias e inexpressivas”, muito
embora se tenha a ciéncia, que a capacitacdo se constitui como um fator imprescindivel para

qualificagdo da paridade no &mbito dos espacos gestores.
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Reitera-se ante a leitura das entrevistas e os grifos realizados, que muitas das
capacitacOes e qualificacdes no interior do CMS se dao, principalmente, em dois momentos: a)
Periodo de viagens (eventos em nivel nacional) e b) Pré -conferéncias e Conferéncias
(municipais e nacionais), como bem assinala, o quadro de n.° 18 e grafico de n° 02 presentes
no sub -tépico 3.4.1, quando se vé uma participacdo mais expressiva dos segmentos dos
usuarios propriamente dita, conforme reitera a representante/conselheira em sua verbalizacao,

na entrevista n° 01, quando menciona sua vivéncia nesse processo.

Entrevista 1: Outra coisa que eu também considero uma questao de conhecimento
quando existe conferencias fora do Estado. Eu participei de duas né, uma foi sobre
0 MAIS SAUDE — Satde mais 10, fui pra Brasilia entregar o documento que liberasse
10% né, de toda receita bruta do governo pra que pudesse liberar pra sadde, isso ai
teve varias discussfes. A outra foi na conferéncia da FENAFAR, que é a federacdo
nacional de todos os farmacéuticos do Brasil, e ai eu tive a experiéncia de participar
durante 15 dias em Floriandpolis e que também aumentou meu conhecimento na area
de assisténcia farmacéutica [...] (R.U.S.1)

Entrevista 1: Em nivel de formacgdo, atualizacdo dos sujeitos politicos, sdo o0s
eventos maiores, que é a conferencia que é feita de 4 em 4anos, e a semana do
controle social que é feita todos os anos (grifo) ( R.U.S.1)

Nesse tocante, os eventos de maior expressao com a participagéo efetiva do CMS séo
justamente as pré-conferencias e conferéncias, quando se vé a participacao expressiva de um
sujeitos, que sentam, discutem, trocam experiéncias, vivencias e anseios e, por que néo dizer,
frustacdes, sobre as formas e expectativas/ empreendidas pela gestdo de modo geral, e, neste
caso, especificamente, os anseios da sociedade da sociedade civil, de empreender algo novo
(estratégias) nesse processo, que traga alteracfes concretas, no servigos em saude propriamente
dita, assim como também, em formas de participagdo no ambito do controle social no
municipio.

No mais, fora as pré- conferencias e conferencia, na totalidade das entrevistas, foi
possivel vislumbrar nas falas dos entrevistados que o conhecimento, as informacgdes, bem como
a capacitacao sobre o funcionamento e as particularidades do exercicio do controle social no
ambito do CMS/MAO por parte dos representantes/conselheiros, foram adquiridas no dia a dia,
durante o desenvolvimento do mandato, a partir do auxilio e colaboragao de outros conselheiros
tidos como “mais experientes”, ou ainda, de forma autodidata por meio de leituras dos

documentos, normativas e outros,

[...] vou ti falar, no primeiro ano eu néo sabia nada, e eu buscava algumas coisas
dentro do proprio conselho [...] E ai eu fui pegando algumas pessoas, antigamente a
dona “fulana”... quando eu comecei me aproximar deles, comecei a entender como
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funcionava o mecanismo, como vocé fazia um documento, 0 processo burocratico,
entdo eu fiquei praticamente 1 ano estudando, estudando, entendeu? (R.U.S. 1)

Por que muito do que eu aprendi, é como eu ti falei eu aprendi com conselheiro (x),
conselheiro (y), conselheiro (w), com os conselheiros mais antigos, que eu me
lembre... formac&o, formacao, tive duas praticamente [...] (R.U.S.2)

Olha no6s temos tentado, exaustivamente, com alguns companheiros aqui é passar
um pouco daquilo que a gente aprendeu. ( R.U.S.3)

[...] eu também procurei ler alguma coisa a respeito da lei 8.142, a 453, se manter
nesse nivel pra eu poder ter um certo conhecimento e poder exercer 0 meu mandato
de uma forma eficaz. (R.U.S.1)

[...] agora assim, que fizeram cursos especificamente pra capacitar o conselheiro, o
conselho ainda ndo fez, depois que eu cheguei aqui eu tive s6 um curso aqui no
CETAM e um treinamento aqui na Sl. 08. ( R. U.S.4)

Quando questionados sobre as diretrizes e as metas dos planos 2011-2013, e, 2014 (ano
encerra a respectiva gestdo e diretoria do triénio), no que se refere a formacdo, educacao

popular, o representante/conselheiro, na entrevista n°. 04, foi taxativo ao mencionar que,

[...]Jos projetos de capacitacdo ndo foram executados e olha eu nem diria que foi
por causa de orgamento, eu acredito que foi até por causa que passou despercebido
dentro da gest&o, ndo entrou como prioridade. (R.U.S.4)

Prontamente, sobre a formacéo e educacao popular, acrescenta-se que no planejamento,
isto é, no planejamento e relatorio (PAS/RAG -2011), no tocante a diretriz - 5.1 Ampliacéo e
Fortalecimento da Participacdo e do Controle Social, onde por exemplo, se estabeleceu, 7
acdes, 26 metas, da qual 14 ndo foram sequer realizadas, sobretudo, aquelas no ambito local
entre as quais estavam inscritas, acdes importantes que abrangem a formacéo dos conselheiros
e servidores, e, também, estruturas para melhor atender usuarios dos servigos de salde,

conforme denota as informagGes presentes no quadro abaixo.

v' Promover curso de capacitagdo para os | Realizar 04 capacitagoes;
conselheiros municipais de saude.
v Monitorar e avaliar as agdes da CIST através do | Apresentar 04 relatérios de monitoramento e
relatdrio trimestral. avaliacao
v’ Sensibilizar os servidores da SEMSA sobre a | Realizagéo de 1 seminario para o publico interno
importancia da ouvidoria.
v Disponibilizar informagées sobre os principais | Elaboragao e apresentagao de 01 relatério por
problemas apontados pelos usuarios nos | trimestre.
servigos de saude.
Quadro n° 21 — Formacdo e Educacdo em Saude.
Fonte: Adaptacdo RAG/2011.
Elaboracdo da Autora
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Em relacdo a leitura do Relatério ( RAG/2011), verificou-se na execucdo das agoes,
deu-se prioridade aos elementos bases, e por que ndo dizer, obrigatérios, como por exemplo, a
realizacdo das pré-conferéncias e conferencia municipal, o que reafirma o que ja fora
explicitado anteriormente, e ainda, o acolhimento das demandas da populacdo, o que nédo
qualifica, ndo em sua integralidade, a capacidade de respostas do CMS, muito embora apesar
se tenha registrado a meta de alcancar de 25% e se tenha alcancado de 30% no acolhimento,
como bem denota a fala (grifo), na analise que trata do peso politico das acdes deliberadas
pela representatividade dos usuarios no processo de tomada de decisdo no interior do Conselho
Municipal de Salude, quando assinala que: “ as demandas chegam, mas ndo sdo discutidas, a
maioria delas, sdo apenas registradas numa ata do CMS/MAO”.

Nesse sentido, corrobora-se com o estudo de Spivak, em sua obra Pode o Subalterno
Falar?, quando menciona que o desafio dos discursos hegemdnicos, seja nos espacos publicos,
como é caso do CMS, assim como também de nossa crenga como leitores e produtores de saber,
reside justamente em qualificar e dar voz e vez de fato e de direito ao “subalterno”, pra que ele
fale, mais que isso, que seja ouvido, que as estruturas em si, pelo poder e presséao, ndo Ihe furtem
a posicao de reivindicar.

Assim sendo, na contemporaneidade, o intelectual, nesse ato, tido na figura da
representatividade tripartite, e aqui, especificamente, os representantes/conselheiros dos
segmento dos usuarios, devem criar espagos, por meio dos quais 0s sujeitos subalternos possam
falar, se articular e, por que néo dizer, se autorepresentar.

Para tanto, é preciso fomentar a ampliacdo e fortalecimento da participacéo e do controle
social, logo, infere-se que os representantes/conselheiros ndo devem se posicionar de forma
omissa ou até mesmo conivente com as instancia da gestdo seja por parte do CMS, quanto da
secretaria de saude, conforme assinalou a fala supramencionada anteriormente “...eu acredito
que foi até por causa que passou despercebido dentro da gestdo, ndo entrou como
prioridade...”

Assim sendo, de acordo com sinalizagdes de Gohn (2004, p.04 apud Bidarra, 2006, p.
50), a atual conjuntura politica exige dos espagos publicos uma maior interacdo com a esfera
publica, uma vez que essa aproximacdo tende possibilitar um alargamento da participacédo
sociopolitica, onde de fato se pode fortalecer a perspectiva da deliberacdo, execucéo, controle
e gestdo das politicas publicas, & medida que tal empreendimento tende caminhar em direcdo

novos arranjos da politica argumentativa, e por assim ser, a criacdo de um espaco proficuo de
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debates sobre os problemas que inquietam a coletividade em torno das agdes e servicos de saude
no municipio de Manaus.

Essa abertura, em vias de fato da participacédo politica, pelo cidaddo, usuario do SUS,
de acordo com as sinalizacGes das entrevistas de n® 01, 03 e 04, nesse processo, se expressam
mediante a implantacdo, implementacdo, e em um numero expressivo dos casos, de

recomposicao dos conselhos locais, que nas entrelinhas dos discursos dos sujeitos entrevistados,

(13

sdo tidos como mecanismos — “os bragos e as pernas”, que auxiliam os
representantes/conselheiros municipais a medida que colaboram para o fortalecimento do
exercicio de controle, assim como também, a participacdo social, conforme denota os recortes

das falas abaixo;

Na minha opinido o controle antes de 2011, ndo existia efetivamente, 2011 pra ca,
com a criacdo dos conselhos locais, no meu entender, € que comegou, juntamente
com a semana do controle social; com a criagdo do conselho local, comecou a
fomentar isso na populacéo, pra que houvesse essa participa¢do, com o Pacto isso se
concretizou [...] (R.U.S.1)

Com relagéo ao controle social, foi implantado 56 conselhos locais de salde, esses
conselhos locais contribuiram muito com o conselho municipal, apesar de nos
sermos 32 conselheiros municipais titulares e 32 suplente, é mais a demanda, a area
de abrangéncia, a base territorial do municipio é muito grande e ndo temos
mecanismos também pra fazer esse trabalho, e eles, conselheiros locais, eles nos traz
as informagdes com detalhes [...] (.R.U. S. 4)

[...] nesse Gltimo triénio sim, esse Ultimo foi o triénio que mais evoluimos, acredito
eu, em relagdo ao conselho local, é, nds ja chamamos, fazemos uns cursos basicos,
entendeu? (.R.U.S. 3)

O que é reiterado na entrevista de n°® 05, realizada com o representante/conselheiro
local, quando sinaliza de forma narrativa, que o conselho da Unidade Bésica de Saude a qual
é vinculado na zona norte passou por um processo de recomposicao, que garantiu na ponta, a
retoma do exercicio do controle nas unidades de salude e possibilitou a abertura de espacos de
interacdo entre gestor local, trabalhadores e usuarios, num processo de empoderamento dos
usuarios dos servicos de salde, na respectiva area de abrangéncia, em um movimento crescente

de aprendizagem da participacdo politica.

Eu sou um objeto de reposi¢do, o conselho local foi implantado pelo “José”... s6 que
s0 foram eleitos 2 conselheiros. Entdo, o conselho passou por dois anos sem
funcionar - implantado em 2013. “Maria e Jodo” esses dois conselheiros eles vieram
anterior a mim, o conselho ndo estava funcionando por falta de paritarismo, de
quantidade exata. Entdo, o conselho municipal construiu um novo estatuto pra poder
abrir uma brecha para que houvesse uma nova eleicdo pra reposicdo dos
conselheiros que faltavam, do qual ei u fui eleito também. Eu e mais trés
companheiros para recompor esse quadro que faltava. Dai em 2013 pra c4, foi que
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comecou a funcionar mais ativamente, por que ja tinha paridade, ja tinha as quantidade
de pessoas, ja tinha seus representantes, atividades, gestores, representante dos
trabalhadores e nos representando o0s usuarios... somos seis ao todo. Dai entéo ele
comecou a funcionar, o conselho comegou a parte representando a comunidade, 0s
usudrios, comecou a fiscalizar e logo em seguida veio a reforma da unidade, entéo,
o conselho teve muito participativo, opinando...verificando e vendo...e tivemos um
grande ganho, porque com essa reforma, ela aconteceu sem a suspensdo das
atividades, os médicos continuaram atendendo, aqui mesmo, foram divididos
reformando partes... fazendo piso de uma parte e os médicos deslocados para outra
parte...entdo, foi uma coisa muito interessante que aproximou bastante a comunidade,
porque tanto os médicos como o gestor da época, todos os funcionarios tiveram uma
grande boa vontade em se deslocar de suas salas e ir para lugares improvisados e
continuar atendendo a comunidade, e a comunidade por sua vez, vendo o esforco dos
médicos e do gestor pra que ndo parasse 0 atendimento, comecaram a colaborar
também. Entdo, houve uma aproximacdo grande com o0s gestores, entdo, a
comunidade ela tem um grande respeito, uma grande consideracéo e abriu um
canal de didlogo. A comunidade quando ela vé& um erro, alguma coisa, ele primeiro
vem com gestor e conversa... entdo nds comegamos a funcionar mais ou menos dessa
forma. (R. U. C. L.5)

Contudo, o discurso do representante/conselheiro local, acerca das problematicas e
entraves para o exercicio do controle social sdo 0s mesmos, de acordo com as falas, a relacéo,
isto é, a comunicacdo com o CMS e conselheiros municipais, € bastante fragil, assim como
também, a infraestrutura repassada, isto &, auséncia dela o que dificulta e muito a execucdo das

atividades no ambito local.

Agora quanto ao conselho municipal, na pessoa do conselheiro “José”, que nos da
suporte... até que nos da uma atencdo quando nos ligamos para ele nds solicitamos.
Mas, o apoio é muito limitado...nos solicitamos um transporte para visitar as
comunidades, fazer visita de rotina, até hoje ndo veio...entdo quando a gente vai fazer
uma visita de rotina em uma comunidade, nds vamos com nosso esforgo, por nossa
conta, nos se dispomos a ir...O conselho municipal até entdo, ndo tem nos auxiliado
nesse ponto, a gente solicita transporte... ndo vem... esse supde que nds temos do
conselho municipal é quando a gente faz alguma dendncia , faz um pedido de
alguma coisa e eles tentam viabilizar da melhor forma possivel. Mas a¢éo imediata,
companheirismo é dificil...A gente foi pra uma capacitacdo... chegando |4 pegamos
um papel vencido do qual ja tinha passado, pediram pra gente opinar, que a nossa
opinido nao ia valer nada por que aquilo ja tinha sido executado um ano antes. Nos
deram tudo atrasado, capacitacdo zero, nds temos que ir com nosso esforco, nossa
disposicdo. Nés temos que buscar por outros meios porque o conselho municipal ndo
vem nos auxiliar nesse ponto [...] (R.U.C.L. 5)

O que reafirma a colocacgéo da representante/conselheira municipal, na entrevista de n°
01, ainda no que tange a formacédo continuada e capacitacdo dos conselheiros municipais, para
que assim possam trabalhar de forma mais eficaz, e d& na ponta, um maior suporte aos

conselheiros locais.

[...] As Unicas a¢Bes que foram feitas no triénio, e ai , principalmente em 2014, sdo
feitas como uma forma de mobilizar a sociedade, pra saber que o conselho existe, de
uma participagdo, de uma luta muito grande e que eles tdo fazendo, tendo algum
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trabalho, pois sé € a parte de fiscalizacdo e olhe, olhe, é a semana do controle social e
as conferencias, s6, pontualmente. E isso foi criado também, ndo existe uma formacéao
continuada, mesmo com a implantagdo do conselho local, ndo houve avangos, tanto
que o conselheiro de bases ndo tem informagdes das resolucdes, até o conselho, eles
préprios ndo tem informacédo, dentro do Conselho municipal tem as comissdes, uma
comissao de assessoramento dos conselhos locais e distritais da cidade de Manaus,
sendo que isso ndo ta funcionando. As capacitagBes ndo ocorreram desde de quando
eu entrei, teve umas duas, muito assim...P6...a primeira vez que eu cheguei no
conselho eu ndo tive nenhuma informacao, eu que tive que correr atras das situacdes,
por conta da minha conduta, por eu ter uma formag&o, eu me senti na obrigac&o, por
conta da minha profissdo, eu sou assistente social, eu fiquei assim... “ ndo, eu sou
uma conselheiro, ndo saber” até vocé correr atrds, chega ser uma coisa
contraditdria, e querendo ou nao, vocé tem que fazer a sua parte de assessoria, de
informar, de orientar da melhor forma possivel o usuério, ai eu comecei a estudar,
e eu estudo até hoje, por que saude é assim mana, muda muito rapido, é muito
rapido” (R.U.S.1)

Por conseguinte, a esta colocacdo, o representante/conselheiro local, na entrevista n°. 5,
menciona que o CMS, apesar dos avangos com a implantacdo, implantacéo e recomposicdo dos
conselhos locais, precisa ainda empreender mudancas em suas formas de acdo, sobretudo, em
“ouvi-los” para que se possa alcancar de fato mais avangos no exercicio do controle e

participacao social.

O conselho municipal ela estd meio engessado, ele ndo sai, ele ndo anda, ele ndo se
comunica, a Unica boa coisa que foi feita foi a implantacao do conselho local. Mas
esta faltando mais proximidade do conselho municipal com o conselho local. Porque
eles planejam, eles fazem as aces deles ja impondo aquilo para o conselho local, eles
ndo procuram se interar com conselho local pra poder construir uma ideia, eles fazem
a ideia e ja mandam pra que n6s executemos ela. SO que muitas vezes ela estd
totalmente fora da realidade da nossa comunidade, porque eles esqueceram de ouvir
a comunidade. Quando eles fazem uma reunido pra definir alguma coisa, eles
definem 14 e o conselho local j& fica sabendo o que eles decidiram pra ser executado
na nossa area sem Nos ouvir, e Nds temos que procurar muito jeito, muito tato, com
0 gestor com os outros drgaos com DISA por exemplo, que se modifica alguma coisa
pra que atenda melhor a comunidade porque eles esqueceram de vim ouvir a
comunidade... (R.U.C. L.1)

Em relacdo a esta colocacdo supramencionada, pontua-se a fala da entrevista n° 06, onde
a representante/conselheira local, sinaliza um exemplo, que explicita muito bem essa situacdo

que ja é historica, nos casos de campanhas sanitarias.

As companhas de vacina que sdo desenvolvidas nos participamos através do gestor,
ele nos convida para reuniéo e diz: "*Olha a SEMSA vai fazer tal campanha e a nossa
unidade vai trabalhar nesse sistema qual a opinido de vocés?" Porque vem para
eles pronto... aqui a gente se vira para trabalhar apoiando nosso gestor, indo pra
rua. Quando teve o mosquito chicungunha nés fomos pra rua, todos nés... funcionario,
gestor, todo mundo...de casa em casa, atingimos uma parte do bairro...mas foi bem
divulgado a outra parte ficou descoberta, porque seria "ganice" de outra casinha...mas
¢ assim que a gente tem trabalhado...é esse 0 caminho que a gente esta tomando,
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vamos ver se daqui pra frente, tem essa nova eleicdo do conselho, se vai ter uma
mudanca pra melhor...mas interagdo do municipal com o local de satde. (R.U.C.L.2)

Assim sendo, infere-se que no ambito da representacdo tripartite, seja na instancia do
conselho municipal, quanto local, e, aqui especificamente, com relacdo a representagdo do
segmento usuario, a no¢do de que ainda se precisa avancar bastante em termos de condi¢fes de
trabalho que resvala na questdo da formagdo dos sujeitos politicos, assim como também, na
fomentacdo de criagdo de espacos dialdgicos e planejamento integrado, capaz de ouvir as
demandas dos usuarios das unidades de saide que transcendam a perspectiva de uma gestao
verticalizada.

Tem-se a ciéncia que a participacdo democrética, na realidade brasileira deveria ser
mais eficiente, direta e livre, contudo, nas palavras de Bobbio (1986), a sociedade civil e 0s
movimentos sociais nela contidos, nos dias atuais, sdo desafiados a ndo incorrer em um processo
de apatia, de despolitizagdo das massas, logo a representacdo dos segmentos, ndo se pode deixar
abater por falta das condicdes de trabalho, como por exemplo, transporte e alimentacgdo, ou até
mesmo, por conflitos internos ou pessoais e a propria burocracia do Estado.

Aposta-se portanto, que a chave da questdo estd no empoderamento da comunidade
através dos conselhos locais, na ocupacdo de espacos a eles assegurados legalmente, uma vez
que, nas palavras de Ferraz ( 2006, p. 68), uma maior participacdo politica dos usuarios, se
contrapde, na ordem pratica, no circuito decisorio, a mais forte estratégica usada pelos
representantes de blocos no poder e as forgas de carater antidemocratico, que reside justamente,
a partilha de poder, ndo somente isso, a promogdo de alteragdes mais profundas na direcéo
dada aos recursos publicos no sentido de efetivar politicas que garantam o acesso da maioria
da populacédo a bens e servicos capazes de assegurar a efetividade de seus direitos.

Nessa linha de pensamento, a resisténcia apresenta-se como uma forma estratégica da
representacdo do segmento usuario em termos de autonomia, na construcdo do interesse
publico, de onde € possivel consolidar estratégias solidas de ampliacdo na formulagdo da
politica de salde no municipio de Manaus.

Tao somente, para finalizar a discussdo em torno das questfes pertinente a ampliacéo e
fortalecimento da  participagio e do controle social, questionou-se  dos

representantes/conselheiros entrevistados, as possiveis contribuicdes da normativa Pacto pela
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Saude, no processo de inovacgdo*® da gestdo, controle e participacdo social no municipio de

Manaus, de onde se obteve 0s seguintes discursos:

Entrevista de n°01 -A normativa, na verdade, eu vejo assim que ajudou, por que tipo,
como assim regulamentasse um fato que a gente tem desde de 90 [...] por que temos
0s objetivos, as diretrizes e as metas [...](R.U.S.1)

Entrevista de n° 02 - Se vocé analisar a questao de lermos o pacto, eu ja li, é muito
interessante, € muito bom, mas existe problema, é se cumprir. NOs sabemos que as
dificuldades, coisas que estdo pactuadas e ndo sdo cumpridas, varias coisas, certo!
[..]J(R.US.2)

Entrevista de n° 03 - Eu acredito que ha sim, uma mudanca sim, pela for¢a da lei,
quando se fala em lei," eles 14, os grandes", eles se preocupam, eles temem, eles
respeitam, em determinados momentos evolui sim bastante, exemplos, antigamente
chegava aqui as nossas pautas pra gente tomar conhecimento, e muitas das vezes tu
nao tinha o preparo adequado, tu ia pegar aqui olhar e ndo entender nada, a maneira,
0 modo técnico como eles colocavam as coisas, nao ti permitia, por exemplo, eu que
sou dos usuarios e acabei de chegar e ndo tenho uma nocdo de, como é que se
diz...muitas siglas, muitos nomezinhos, as vezes tl aprova um pacote aqui de 1
milhdo, ai tu mal sabe que aprovou 5, 10 milhdes, isso 300 milhdes ai fica
complicado... (R.U.S.3)

Entrevista de n° 04 -No meu entendimento, na minha concepg¢ao melhorou, melhorou
por que com a construcdo de novas unidades, pelo menos na mortalidade infantil
melhorou muito, na parte...isso ai ndo tenha ddvida, da época que eu cheguei aqui
pra cd, que eu comecei interagir mesmo, melhorou...melhorou, a politica social ela
deu um avanco...com certeza... (R.U.4)

Ante a leitura dos discursos, pelos menos 3 ( trés) das 4 (quatro) entrevistas realizadas
com os representantes/conselheiros municipais, € possivel inferir que a normativa Pacto pela
Salde, assim como também, os demais pactos ( gestdo e pela saude), apesar das dificuldades,
na viséo de grande parte dos conselheiros, trouxeram bastante contribui¢es para uma melhor
operacionalidade da politica de saude, ao passo que estabeleceu “regras” através do
planejamento ( planos e programacdes) de onde se estabeleceu diretrizes, objetivos e metas
universais ( pais) e especificas ( locais) com base nas informacdes fornecidas pela gestao e seus
respectivos indicadores de salde e financeiros, com vistas a alcancar as necessidades da
populacdo manauara.

Em relacdo ao exercicio do controle social, como se mencionou anteriormente, 0s

representantes/conselheiros assinalam inovacbes e avancos a partir da implantacdo da

43Apreendida a partir das sinalizagGes de Lemos (1999, p. 168), que define o processo interativo, como fruto da
natureza social, que varia de acordo os agentes neles envolvidos, da relagdo que mantém entre si, da linguagem
comum, identidades, sinergias, confiangas, assim como também o ambiente que se inserem, onde, 0s sistemas
nacionais, regionais ou locais, podem ser tratados como uma rede, que possibilita capacitacdo de tecnologias
enddgenas, capazes de absorver de forma eficiente, o que vem de fora e adaptar, modificar e gerar novas formas
de acdo para se alcancar um determinado objetivo e/ou meta.
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normativa, sobretudo, em melhorias da relacdo Gestdo/Geréncia—CMS, assim como também,
a implantacédo dos conselhos locais de satde, muito embora, se tenha a ciéncia que esses dois
fatores supramencionados, em termos de relagédo e infraestrutura, ndo sejam as ideais, ainda
sim, nas falas, é perceptivel pequenos, mas significativos avancos.

Na entrevista de n° 03, o representante/conselheiro menciona como exemplo, uma
maior clareza na linguagem técnica presente nos relatérios, o que permite, um maior
entendimento por parte do segmento representativo dos usuarios acerca das pautas, e por
conseguinte, uma maior capacidade de intervir, pedir vistas de processos, bem como levantar
questdes de ordem, assim como, também deliberar de forma consciente alternativas politicas

para as questdes suscitadas durante as reunides do colegiado.

hoje néo, com a entrada de novos conselheiros, eu percebi que os conselheiros antigos
( X), (Y)...eles se preocuparam mais do que quando nds chegamos...quando nés
chegamos aqui € tinhamos que correr atras, hoje 0s meninos ja procuram da esse
conhecimento, eles ja chegaram aqui numa coisa mais facilitada, onde é mais facil
VOCé pegar uma pauta e vé tem o processo X, ele funciona assim, conselheiro ( X), (y)
ou (w), isso aqui? Isso aqui é assim. Assim, entdo nés ja trabalhamos em um meio
mais facil, entdo eles ndo vao ter muitos problemas, como nés logo que entramos. (
R.U.S.3)

Contudo, ressalta-se que pelo menos, 2 (dois) dos representantes/conselheiros
entrevistados, reconhecem 0s avangos na normativa, nos instrumentos de planejamento, mas
apontam, concomitantemente, que muita coisa precisa mudar e avangar, sobretudo, em relacdo
ao cumprimento das questdes pactuadas, assim como também, em relacdo a “personificacao”
dos espacos decisorios, que empobrecem 0s espac¢os de negociacdo, interlocucéo e a busca pelo
consenso de agendas politicas que melhor se adequem a realidade da necessidade da populacéo,

em termos de servicos e assisténcia em salde no municipio

[...] Existe algumas coisas que caminham nesse sentido, tudo bem, mas eu acho que
tem que melhorar e muito, como eu falei, a pactuacao foi pra melhorar, pra da mais
condigdes de acesso, pra direcionar, pra certas coisas, e isso ainda ndo acontece,
néo acontece no dia a dia de forma nenhuma...algumas coisas sim, e outras ndo.
Por exemplo, a questdo da salde da mulher, a saide do idoso, a satide do homem que
ainda ta muito timida, timida, timida...que t& distante daquilo que tem que ser
alcancado. ( R.U.S.2)

Entdo assim, com essa normativa a gente conquistou muita coisa, eu ndo vou poder
negar que ndo, a gente conquistou, mas devido a esse entrelace de pessoas que séo
ancoradas dentro dessa participacdo social, uma sdos movidas a movimentar apenas
pro seu coletivo, ai o que foi decretado, que foi feita uma diretriz em cima disso ai,
tendo em vista que foi criado justamente para que as pessoas ndo pudessem
desentender o que deveria ser entendido antes [...] quando se trata de conselho,
quando se trata de salde, eu ndo tenho que pensar no meu umbigo ndo, no meu
grupo la de casa, eu tenho eu pensar no meu grupo, no meu vizinho, no meu
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inimigo, e todo mundo junto, e muitas pessoas ndo tem essa consciéncia, a questdo
de ser solidario com as pessoas, as pessoas ndo tem, querem so saber sé do grupinho
dela, sé do umbigo dela, s6 do ser dela, por isso que as vezes tem muitas pessoas que
sdo incorporadas dentro dos conselhos que vao so pra fazer aué, s6 pra gritar, so pra
ser 0 “bam-bam-bam”, mas ndo tem contetido, isso € ruim [...] E se ndo fosse por esse
pequeno, eu ti digo com sinceridade, eu acho que a salde estava muito bem obrigada,
mas infelizmente, existe essas peculiaridade dentro dessas acOes, dessas atividades (
R.U.S.1)

Com base nessas sinalizagBes, h4 o entendimento que os entraves ao exercicio do
controle social no municipio se inscrevem na instancia da gestdo, mas sobretudo na esfera
politica e ideoldgica, o que requer um mudanca de comportamento dos pares conforme denota

a fala do representante/conselheiro local, na entrevista n° 06,

Pro conselho abrir precisa ter interacdo, boa vontade dos conselheiros municipais ndo
sO apoio ao conselho local [...] n6s precisamos nos unir e fortalecer, pra que
venhamos alcancar nossos objetivos. ( R.U.S.L.6)

Nesse sentido, Cohn (2013, p. 61), os novos movimentos sociais, diferentemente das
vivencias anteriores, ndo incorporam utopias grandiosas de emancipacdo social que exijam
clareza politica e ideoldgica, onde os os sujeitos politicos, fixam suas metas na conquista de
espaco na sociedade politica, especialmente, nas parcerias que se abrem entre governo e
sociedade civil.

Tal perspectiva implica em uma crescente mudanga nas formas de agédo, que
concretizam novas facetas a cidadania, sob um novo olhar , aonde se introduz a questdo dos
deveres, da responsabilizacdo das arenas publicas, que ndo desconstroi o direito
institucionalizado, ou seja, a responsabilidade do Estado para com os sujeitos direitos. Essa
nova relagdo exprime a necessidade de se estabelecer novas formas de gestéo, que incorporem
um novo paradigma nos espacos publicos, mediados pelas relacbes de poder, de conflito, e,
concomitantemente, aprendizagem politica.

Nesse universo, é imprescindivel alocar, a importancia dos sujeitos - individuos, grupos,
coletividade interessadas, no campo da afirmacéo dos direitos de cidadania e equidade social,
que responda de fato as demandas e necessidade da populacdo, num processo de
empoderamento dos individuos e suas coletividades.

Sob esse viés, a governanga, implica necessariamente, 0 alcance da dimensdo da
eficiéncia e da eficdcia no interior das politicas publicas e sociais/setoriais, de articulacdo entre
governo local e poder local, ( SINGER, 1999; CARVALHO, 1999, apud Maia, 2005 10-12),
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numa constante reconstrucdo da teoria democratica, de uma gestdo partilhada e solidaria das

acdes de salde no municipio, reflexdo essa que sera abordada no topico a seguir.

4.2 DIREITO A SAUDE E DINAMIZACAO DA CIDADANIA NO MUNICIPIO DE
MANAUS.

Como dito anteriormente, os conselhos gestores possuem uma representatividade muito
mais politica do que social, nessa perspectiva, reside a no¢do de que apesar dos avancos legais,
esses espacos publicos, se fundamentam em posic¢des teoricas e politicas diversificadas, onde
processo de tomada de decisdo, podem ser fundamentados em perspectivas diversas, podendo

se configurar sob a forma de:

a) Arena de conflitos (dissenso e contradi¢do); b) Consensual (convergéncia
através de pactuacdo) ; c) Repressiva ( dominagao da elite), e até mesmo, d)
Conservadora ( énfase na democracia representativa em detrimento da
democracia participativa) (CARVALHO, 1995; BRAVO E SOUZA 2002 apud
CORREIA, 2011)

Com base nesse contexto, bem como fala do representantes/conselheiros presentes no
dois sub-topico anteriores, infere-se que a realidade do CMS se aproximada e toca as diferentes
perspectivas supramencionadas.

Nessa Otica, se registra a leitura de que a dimensdo da representatividade tripartite no
interior do 6rgdo fiscalizador, converge simultaneamente, avan¢cos, mas também retrocessos,
haja vista que h&4 muito que se aprender no tocante a participacdo na vida politica para a
construcdo de uma posi¢ao democratica participativa na instancia do conselho gestor em saude
no municipio de Manaus, como recomenda a normativa Pacto Pela Salde.

Circunscreve-se, portanto, neste ambito a relevancia de se pensar e problematizar
participacdo politica a medida que esta assume o papel de grande importancia para um melhor
posicionamento do que se quer efetivamente em termos de acdes e servicos de salde, que
integrem de fato a protecéo social - direito assegurado por lei, e, por conseguinte, a dinamizacdo
da cidadania da populagédo manaura.

Entende-se que somente a énfase a participacdo politica efetiva da representacédo e seus
respectivos segmentos sociais, assim como também, da sociedade de um modo geral, pode
contribuir para um movimento crescente de empoderamento da sociedade em relacdo a

importancia do exercicio do controle social no processo de gestdo da politica de saude de
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Manaus, o que é bastante claro e evidente na visdo dos representantes/conselheiros, quando

menciona que:

Poderia haver mais mobilizacdo, mais participacdo das comunidades de bairros,
mas isso vai depender muito dos usuarios [...]Jpor exemplo, que usuério faz reunido
mensal com suas comunidades? Com sua base para dizer o que estd fazendo [...] ndo
teve nenhum mobilizacdo que questionasse a forma como ta a situacdo atual, ndo
tem...quem sdo as forcas que poderiam reinvindicar de fato, porque assim, uma coisa
€ hum milh&o, 10 milhdes de pessoas na rua...uma plataforma de propostas, tudo isso
querendo ou ndo é uma forma de pressionar...agora vocé vai pra rua e vocé ndo
sabe nem porque estd indo, vocé nao sabe porque estd reivindicando, ai € um
movimento que ndo tem razdo de existir, ndo sabe pra onde vai ndo tem um
horizonte, e que da esse horizonte? Os partidos politicos... [...] (R.G.1)

Como se pode observar, na visao do representante/conselheiros, segmento governo, na
entrevista n° 01, essa participacdo deve ser fomentada, sobretudo, pela sociedade civil, isto e,
os representantes/ conselheiros do segmento usuarios do SUS, num processo de mobilizacéo,
de empoderamento destes sujeitos, que saibam levantar e defender de forma coesa o que se quer

de fato e de direito das acOes e servicos em saude.

[...] e qual seria a dindmica do conselho para com a sociedade de uma forma geral?
Os Conselheiros/usuarios que sdo 0s que tem a maior capacidade de articulagéo
com a base, sdo 0s que sdo representam comunidades, associacao de bairro, clube
de maes [...], sdo eles que deveriam dar esse retorno, ndo sé eles claro, o conselho
como um todo apoiando enquanto representante do controle social, s&o eles que
deveriam dar esse retorno para populacdo em determinada zona na qual eles estao
inseridos, fazendo encontro com as comunidades, dando retorno para propria...a
mobilizacdo deveria ser fundamental, ndo s6 em ano de conferencia, mas
constantemente, cotidianamente, frequentemente. O que a gente percebe muito é, que
¢ mais em ano de conferencia...e se n&o tivesse normativa sera que teria? E uma
questdo que a gente poderia estar pensando...por que é normativo que a gente ter que
executar, ter que implementar. ( R.G.1)

Ainda sobre a sua visdo, a despeito da participacdo social, o representante/conselheiro,
pontua e responde 0 seu proprio questionamento - e se ndo tivesse normativa sera que teria?,
quando chama atencdo para algo vislumbrado anteriormente, que reside justamente em
interpretar que muito da participacdo social no municipio, ainda se refere a questfes pontuais,
isto €, aos elementos obrigatorios para atender as diretrizes dos instrumentos legais, 0 que ndo
implica necessariamente em “voz e vez” ao usudrio propriamente dito - a despeito de suas

necessidades no que tange as a¢cdes em saude no ambito local.

De fato, tem - se um momento de maior apice a meu ver do controle social e sistema
unico, que é a conferéncia quando a populagdo de fato se envolve e esta ai
colocando seus anseios as suas propostas. As vezes a gente vai para conferéncia e a
gente ver que é uma proposta do cidaddo, uma proposta assim que ...6 uma coisa
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pontual que a gestdo pode resolver... mas é o que ele acha, que é uma proposta dele é
0 que ele esta sentindo naquele momento [...] o pessoal gosta de seguir as normativas
do nacional. A nacional conhece a realidade dela, a nossa realidade quem conhece
é agente. (R.G.1)

Na visdo do representante/conselheiro em questdo, apesar das sinalizagdes da
normativa, ha o entendimento quanto a auséncia de vontade politica por parte da gestdo de
possibilitar a populacdo um maior conhecimento acerca da politica em saide, 0 mesmo é
taxativo ao mencionar que as agdes empreendidas no processo de municipalizacéo, sobretudo,
no que se refere no processo de realizagao das conferencias, o que se vé é a apartagdo do usuério

deste processo.

A nacional ndo quer, a nacional ndo quer que aconteca isso 14 com eles, e ndo quer a
nivel estadual e nem local, por que sdo etapas, as conferencias sdo em etapas, a etapa
municipal, estadual e nacional. E ai, por que o conselho vai levar aquilo que ele acha
que é, com toda representacdo que tem, com toda a experiéncia, com todos os
conselheiros que estdo 14 dentro...mas ele vai levar aquilo que muitas vezes pode ser
atraente sO pra gestdo. Nao vai ser atraente para 0s usuarios, para os trabalhadores
... 0U sO atende gestdo, trabalhador e o usuario ndo, eu acho que isso é uma perda
muito grande para uma conferéncia num momento de construcdo coletiva que € uma
conferéncia, mas, enfim, o povo prefere passar menos reunidos, do que ter trabalho.
(R.G.1)

Desta forma, 0 mesmo aponta que a participacdo social é de fundamental importancia no

exercicio do controle social ao passo que verbaliza que:

Com a participagdo dos usuarios, da sociedade civil como um todo, a situagéo ja ta
como estd, imagine se nao tivesse essa participacdo? - ( R.G.1).
A colocacgéo expressa vai de encontro com a indicagdo de Costa & Vieira (2013, p.237),

quando diz que:

A institucionalizagdo da participagdo social, que se materializa em Conselhos e
Conferéncias de Saude, tem como intencao introduzir no interior do Estado uma nova
dindmica de democratizagdo da esfera publica, tornando-a mais permedavel a presenca
e acdo da sociedade. [...] para conferir sentido a esfera coletiva de deciséo é necessario
que seja preservada a condicdo de igualdade e liberdade de opinido entre os atores e
que deva ser baseada na construgdo de consensos que visam o melhor para a
coletividade.

A corresponsabilidade, é absorvida dentro de uma perspectiva ampla, onde estdo postas
as questdes operacionais em salde, assim como também, as demandas sociais, sobretudo no

que tange a informacdo e educacdo em salde voltadas para o fortalecimento da participacdo
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social, que envolve todos 0s segmentos e suas atinentes representagfes, em um processo de

cogestao que expressa:

A inclusdo de novos sujeitos nos processos de analise e decisdo quanto a ampliacéo
das tarefas da gestdo — que se transforma também em espaco de realizacdo de anélise
dos contextos, da politica em geral e da satde em particular, em lugar de formulagéo
e de pactuacéo de tarefas e de aprendizado coletivo. (BRASIL, 2013, p.8)

Nesse contexto, pontua-se a relevancia da importancia, por exemplo, da Politica
Nacional de Humanizagdo,* que busca transformar as relagGes de trabalho a partir da ampliagdo
do grau de contato e da comunicacgéo entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e das
relacdes de poder hierarquizadas.

Assim, de acordo com Brasil (2013, p.6), a transversalidade busca reconhecer que as
diferentes especialidades e préaticas de salde podem conversar com a experiéncia daquele que
é assistido, onde a juncdo desses saberes pode produzir satde de forma mais corresponsavel.

Dito isto, na visdo do representante/conselheiro, segmento trabalhador do SUS, na
entrevista de n° 01, alguns profissionais ja partilham de a¢des voltadas para o empoderamento
dos usuérios acerca dos seus direitos e seus deveres no tocante as questfes que perpassam a

politica de saude no municipio.

Quanto ao aspecto social existem acBes sim, la na ponta por parte de alguns
profissionais que fazem alguns movimentos junto as comunidades que existe isso
na esfera da salde da familia, na estratégia e satde da familia que fazem, assim,
uma conversa com a suas comunidades que tentam esclarecer as suas comunidades
a respeito da necessidade de estarem mais proximas no acompanhamento dessa
politica publica de satde no municipio (R.T.S.1)

Apesar disso o representante/conselheiro, segmento dos usuarios do SUS, na entrevista
n° 01, assinala que o proprio trabalhador em salde, muitas vezes, ndo detém as informacoes
necessarias sobre as questfes em salde e a gestdo propriamente dita, ndo obstante, na sua
concepcdo, ele é mais um sujeito que se encontra vulneravel, ndo conseguindo da um maior

suporte ao usuario em sua respectiva abrangéncia, quando narra e explicita o fato a seguir.

4 Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizagio (PNH) busca por em prética os principios do SUS no
cotidiano dos servicos de salide, produzindo mudancas nos modos de gerir € cuidar, ndo obstante, a politica em si
estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuérios para construir processos coletivos de
enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e préticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salide em seu trabalho e
dos usudrios no cuidado de si. (BRASIL, 2013, p.3)
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O que acontece, quando... cada casinha tem um tanto de pessoas pra ela receber — de
acordo com os padrfes da casinha...interessante, se a pessoa néo estiver no raio,
aquela pessoa néo vai ser atendida, essa é uma demanda espontanea que vai deixar
de se atender...Ai vocé vai la pra constituicdo, que vocé tem que atender na area da
saude, que querendo ou nao, ela faz parte, ela tem que ser atendida, vocé nao pode
negar um atendimento, ai vai ser negligéncia, ai o trabalhador também fica confuso
“me falaram pra mim ndo atender”, por que so tem que colocar aquilo que tio me
pedindo, de acordo com esse termo de referéncia aqui, ou entdo, o termo de demanda,
entdo, existe uma dificuldade muito grande dos prdprios trabalhadores de entender
isso, entdo isso é s6 um exemplo simples. (R. U.S.1)

Ainda sobre essa questdo, retoma-se novamente a fala do representante/conselheiro,
segmento governo, na entrevista de n° 01, quando se reporta de forma narrativa, a sua
experiéncia no exercicio do controle social, lugar de onde expbe a sua visdo acerca das
problematicas e/ou dificuldades no que se refere aos entraves postos a ampliacdo da
participacdo social no exercicio do controle das acdes em salde, a protecdo do direito (usuério
e trabalhador) e a influéncia de carater pratico para com a cidadania no municipio de Manaus.

[...] tem conselheiros e conselheiros.... Tem alguns ali que est@o ali realmente por
que acreditam no sistema unico, que é o melhor sistema publico de salide do mundo
e que ele deve ser universal, deve atender todas as demandas da populagdo. Mas,
tem gente que ndo esta ali pra isso ndo [...] tu acha que depois da implantagcdo dos
conselhos locais ha uma dinamizagéo desse processo? a tendéncia é que nao ...nao
nesse atual momento, por que assim, o projeto nosso dos conselhos locais ele €
pioneiro no Brasil, ele é antigo ja, e ele nunca conseguiu, (aqui em Manaus), ser
implementado de fato, as atividades comegaram em 2014, ndo mais ele é antes disso
[...] Ele é um projeto pioneiro, s6 que ele foi implantado aqui em 2014 com muitas
dificuldades, é conselheiro que ndo consegue se manter, ndo tem muito interesse
também, os gestores também ndo querem um trabalhador da unidade... ( € uma entrada
e saida muito grande de conselheiros e ai se vocé fosse apontar 0 porqué dessa
transicdo) O pessoal ainda tem muita aquela visdo de que : ah é conselho, o que eu
vou ganhar pra ir? Principalmente, 0s usuarios que sdo, que deveriam ser 0s mais
interessados nesse processo, aqui no “orgdo” mesmo, eu estava no conselho, porque
me indicaram, falaram: Ah, tem uma vaga la pro conselho, que é que vai? Ah néo
tem ndo, ninguém quer ir, por que o custo é seu...ah, manda o assistente social, que
assistente social que gosta disso! E me mandaram pra I4, e ninguém ganha nada para
estar 14 € um servico publico, de relevancia social que ndo é remunerado, ai tem
aquelas brigas por passagem, por diaria. E um mata, mata [...] pra ver quem vai
indicado quem ndo vai... entdo, o pessoal tem muito aquela visdo de que o que que eu
vou ganhar para estar 1a?, o que que eu vou ganhar para ir pro conselho?
Principalmente os locais. Entdo, por isso a grande, uma das grandes dificuldades da
gente conseguir implementar de fato em determinadas zonas. Outra situacdo, € a
gestdo que ndo tem interesse mesmo, € ai, 0 conselho local pra funcionar precisa,
ele precisa ter conselheiros né...outra situacdo também, que as vezes o diretor da
unidade acha que é o dono da unidade, ele ndo quer disponibilizar uma sala pro
conselho, as vezes o conselho funciona num espagco que ndo deveria funcionar, o
conselho é na unidade, n&o € na casa de fulano, ciclano...clube de ndo sei da onde...e
essa também é uma das grandes dificuldades que a gente tem enfrentado para
implementacéo desses conselhos ai. (R.G.1)
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Portanto, novamente, inscreve-se a énfase a entraves posto a conduta de alguns
conselheiros: a ndo-participacédo e rotatividade ( entrada e saida) de conselheiros municipais
nas comissoes; as dificuldades quanto ao rendimento dos conselhos locais que também resvala
nesse “troca-troca” de conselheiros ; a prevaléncia de interesses pessoais em sobreposi¢do ao
coletivo, e ainda, os “mandos ¢ desmandos” por parte da gestdo ¢ geréncia em determinados
momentos nos espacos publicos, que fogem do real sentido do CMS/MAO no municipio de
Manaus.

Nesse contexto, Vvé-se que muitas coisas e condutas tenham mudando no &mbito do
planejamento e da gestdo, por meio das normativas, todavia, o exercicio do controle social,
ainda se encontra imerso em uma perspectiva de subordinacdo, onde as relagbes sociais, na
representatividade triparte, ocorre de forma ideoldgica e escamoteada, mistificada as ideias,
bem como as representacfes do sujeitos em suas respectivas visdes de mundo, o que faz com
0s homens de modo real ressignifiquem as origens, bem como as formas sociais de dominagéo
politica, seja nos espacos publicos ou até mesmo esfera publica.

Dito de outra forma,

A histdria € praxis (no grego, praxis significa um modo de agir no qual o agente, sua
acdo e o produto de sua acdo sdo termos intrinsecamente ligados e dependentes uns
dos outros, ndo sendo possivel separa-los). Nesta perspectiva, a historia é o real e o
real € o0 movimento incessante pelo qual os homens, em condi¢Bes que nem sempre
foram escolhidas por eles, instauram um modo de sociabilidade e procuram fixa-lo
em instituicbes determinadas (familia, condi¢Bes de trabalho, relagfes politicas,
instituicdes religiosas, tipos de educacdo, formas de arte, transmissdo dos costumes,
lingua, etc.). Além de procurar fixar seu modo de sociabilidade através de instituicoes
determinadas, os homens produzem ideias ou representacBes pelas quais procuram
explicar e compreender sua propria vida individual, social, suas relagbes com a
natureza e com o sobrenatural. Esse ocultamento da realidade social chama-se
ideologia. Por seu intermédio, os homens legitimam as condi¢des sociais de
exploracdo e de dominagio, fazendo com que parecam verdadeiras e justas.
Enfim, também é um aspecto fundamental da existéncia histérica dos homens a
acdo pela qual podem ou reproduzir as relagdes sociais existentes, ou
transforma-las, seja de maneira radical (quando fazem uma revolucdo), seja de
maneira parcial (quando fazem reformas) (CHAUI, 1980, p.8-9).

O que explicita por exemplo, a expressdo supramencionada, pelo
representante/conselheiro, segmento do governo - Ah, tem uma vaga la pro conselho, quem é
que vai? Ah ndo tem ndo, ninguém quer ir, por que o custo é seu...ah, manda o assistente social,
gue assistente social que gosta disso (R.G.1).

O que pontua que o Servig¢o Social, enquanto, categoria profissional, ao logo dos anos,

vem resgatando o compromisso para com os valores emancipatérios, o que é essencial para
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direcionar a humanidade para outra forma de sociabilidade, por mais limitado que seja sua
esfera de acdo ( LACERDA, 2014, p.34).

Atuacdo essa que ndo compete somente a esta categoria profissional, o que é bastante
enfatico, na fala e posicionamentos do representante em questdo, segmento do governo —
(R.G.1), assim como também, do representante/conselheiro, segmento usuéario -(R.U.S.1) que
também detém a mesma formacéo.

Mesmo assim, acredita-se que aproximacdo, bem como a atuacdo da categoria
profissional junto aos conselhos de gestores de politicas publicas, entre estes, 0 CMS/MAO,
deva contribuir significativamente na proposi¢éo de estratégias comuns ao campo democrético,
assim como também, o fortalecimento dos sujeitos coletivos, dos direitos sociais e a
necessidade de organizacdo para sua defesa, construindo aliangcas com 0s usuarios na sua
efetivacédo

Essa posicdo da categoria na aproximacdo das esferas da participagdo permite, por
exemplo, ante a fala do representante/conselheiros municipal, na entrevista de n° 01, a leitura
acurada gquanto a fragilidade que se encontra os conselhos locais, que por sua vez, enfrentam
inimeras dificuldades, sobretudo, na questdo da auséncia de formacéo e capacitacdo, o que
dificulta a interacdo com a populag¢do/zona de atuacdo, o que ndo é nada favoravel quando se
pensa formas de ampliar a participacao social em dada comunidade.

Nessa Otica, tal leitura propicia pensar formas conjuntas de superacdo dessas e outras
dificuldades, sobretudo, no a@mbito dos conselhos locais, haja vista que, na visdo do
representante/conselheiro local, na entrevista de n° 05, a solucdo reside justamente, em

fomentar comunicacao e interagdo entre os pares.

O que precisa é adequar o SUS, é procurar meios para que o SUS atenda melhor a
populagdo...o Conselho municipal tem que estar mais proximo o DISA e o DISA
bem mais proximo do conselho local e o conselho local esta fazendo a sua parte
envolvido com a comunidade...entdo assim, como o conselho local ele tem suas
reunides periddicas, assim como, o conselho municipal tem um calendario, assim com
eu creio também, que o DISA tem o seu calendério...tinha que ter mais reunides
frequentes no conselho municipal , DISA, conselho local ...n&o pra se fazer defesa
do SUS...e sim que 0 SUS acolha mais pessoas, proximidade do SUS com as pessoas,
dar mais atencdo a quem realmente usa o SUS e ouvir aquele que necessita do SUS,
pra implantar coisas melhores no sistema...o que podemos fazer pra melhorar o SUS?
O segredo é a comunicag¢do! ( R.U.C.L.5)

Por assim ser, a questdo em si ndo é sé de desalento, mesmo que de forma fragmenta e
minima, observa-se grande potencial nos conselhos locais, onde é possivel vislumbrar um

movimento crescente de participacdo social, conforme expresso os graficos de n°® 02 e 03,
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presente no tépico 3.4.1, muito embora esses sujeitos politicos ndo tem recebido suportes

expressivos para isto.

A grande mudanca que esta tendo nesse meio tempo é 0 seguinte, 0 povo esta
comecgando a se conscientizar de que ele pode cobrar [...] ele pode cobrar da seguinte
forma, antes eles se queixavam e sabiam que aquilo nédo seria resolvido, e, hoje, eles
estdo procurando um meio para aquilo ser resolvido...entdo, eles estdo comecando,
muito timidamente, a formalizar as denudincias porque se ndo houver a dendncia
ndo tem demanda, ndo se tem o que resolver...entdo, vocé nunca vai estar sabendo
a onde esta o problema. A partir da denlincia que vocé vai descobrir o problema. Se
aquilo estd com dificuldade ou ndo... e primeiros n6s nao tivemos qualificagdo
nenhuma, estamos mais aprendendo na pratica. A gente foi buscando e nés mesmo
fomos esclarecendo]...](R.U.C.L .5)

A despeito do exposto, sobre 0 movimento desta mudanca, 0 proprio
representantes/conselheiro local entrevistado, de forma narrativa e contextualizada, sinaliza sua
experiéncia pessoal quanto a assimilacdo da cultura politica - de acdes de fiscalizacdo,
participacdo, deliberacdo e interacdo nos espagos publicos, com os gestores, trabalhadores e

usuérios das unidades de saude - no ambito da atengdo basica no municipio.

Olha o meu exemplo, eu, estava em casa quando a conselheira chegou 4, eu vi ela
com um papel na mao, e eu perguntei o que era, e ela disse que era a inscricdo pra
elei¢do do conselho local ...eu disse 0 seguinte ""eu quero participar, eu quero que
meu nome esteja ai'*, porque eu estou cansado de ir na unidade e ser mal atendido,
ver as pessoas serem mal atendidas, ouvir as pessoas comentando que foram mal
atendidas sem saber pra quem reclamar... e eu esta cansado da situacdo e eu quero
fazer parte...Ela me disse que pra mim fazer parte eu tinha que ser representante de
alguma entidade. E eu fui apresentei um papel pra ela dizendo que eu representava
aquela entidade em si.com CNPJ...(radio comunitaria). Comprovei que fago parte de
14, corri atras das pessoas, as pessoas confiaram em mim e votaram em mim pra ser
eleito...eu me ofereci, eu me dispus a fazer parte do conselho [...] entéo a partir dai
eu procurei saber quem era o conselheiro da zona norte, procurei o seu “José”,
procurei ir no conselho municipal arrumei uma 6tima parceira que foi a dona
“Maria” e nds fomos juntos, nés procuramos, nos corremos atrds ,fomos na sala do
diretor, conversamos com ele, nos apresentamos, trouxemos o diario oficial porque
até hoje ndo nos deram nosso crachd, certificado, liberacdo do nosso prédio, da
nossa sede... ai a partir dai nds comegamaos a fazer um trabalho de formiguinha, chegar
na associacao e dizer: "olha existe um conselho, conselho local de satide do qual
vocé pode fazer sua reclamacédo, da qual vocé pode denunciar, do qual vocé nao vai
ser exposto, do qual se vocé fizer uma dendncia contra um funcionéario que lhe
atendeu mal, no outro dia que vocé for la aquele funcionario ndo vai procurar lhe
prejudicar, porque, ele ndo vai saber que foi vocé que denunciou...come¢camos
primeiro a conscientizar as pessoas da necessidade de se denunciar. [...] (
R.U.C.L.5)

Com base nesta colocacdo, reitera-se a premissa de que os conselhos locais apresentam-
se sem sombra de ddvidas como um mecanismo vem somar e ampliar 0s canais de participacdo
social, de empoderamento de novos sujeitos e movimentos sociais no tocante ao exercicio do

controle social, num movimento crescente onde o conselho gestor em saude, seja em nivel
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municipal, bem como local, de fato e de direito, se torne paulatinamente, uma lugar de arena,

de consensos e, concomitantemente, de disputas de interesses - pautados na necessidade da

coletividade que usufrui dos servigos de saide no municipio.

[...] o conselho local tem a grande preocupacdo de estar constantemente junto com
a comunidade , porque todos nds conselheiros locais, representamos 0s USUArios,
somos envolvidos com a comunidade...qual é a proximidade do conselho local com o
municipal, o conselho municipal era pra dar o maior suporte, porque nds fazemos o
trabalho dele de fiscaliza¢do...n6s ndo temos o apoio adequado do conselho
municipal...nds fazemos porque gostamos da comunidade, nos esforcamos e nos
empenhamos pra que isso aconteca da melhor forma possivel...o conselho local esta
procurando se reunir com as pessoas da limpeza publica pra que haja um mutirdo nos
bairros ...entdo, o conselho local tenta conciliar, procurar que as pessoas se sensibilize
nesse ponto. Que cumpra as obrigac6es de um governante [...] (R.U.C.L.5)

No tocante, a este espaco de arena, um fator que tem sido alvo disputas no espago do

CMS/MAO, reside na questdo elaboracdo das propostas de alteracdo do regimento interno de

Manaus, iniciada em 2011 antes mesmo de entrar em vigor a Resolucgéo 453/12 — MC/CNS que
substitui a Resolugdo do CNS no 333, de 4 de novembro de 2003.

Sob a nova versdo, segundo o conselheiro nacional, Clovis Boufleur, membro do grupo

de trabalho que propds as alteracGes da resolucao, estdo inscritas relevantes inovagdes do texto,

onde estdo postas mudancas e/ou recomendacdes em relacéo a:

TEMA

0 QUE MUDOU

1. Atribuigoes

Na nova versao foram incluidas as atribuigdes previstas na Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012 e no Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamentam a Lei Organica da Saude. Assim, os conselhos poderdo avaliar,
explicitando os critérios utilizados, a organizagao e o funcionamento do Sistema
Unico de Satde do SUS e, além disso, irdo examinar propostas e denlncias de
indicios de irregularidades, responder no seu ambito a consultas sobre assuntos
pertinentes as agdes e aos servicos de salde, bem como apreciar recursos a
respeito de deliberagdes do Conselho, nas suas respectivas instancias.

2. Mandato

De acordo com a nova verséao, o tempo de mandato dos conselheiros sera definido
pelas respectivas representacfes. As entidades, movimentos e institui¢des eleitas
para o conselho de saude terdo seus representantes indicados, por escrito,
conforme processos estabelecidos pelas respectivas entidades, movimentos e
instituicdes e de acordo com a sua organizagdo, com a recomendagéo de que
ocorra renovagao de seus representantes.

3. Renovagao de
entidades

A recomendagao explicitada no novo texto é de que, a cada eleigéo, os segmentos
de representacdes de usuarios, trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu
critério, promovam a renovagdo de, no minimo, 30% de suas entidades
representativas.

4. Responsabilidades

A atualizagdo do texto deixou explicito que, no exercicio de sua fungéo, o
conselheiro deve estar ciente de que, respondera conforme legislagao vigente por
todos os seus atos.
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5. Participagao da
sociedade

As reunides plenérias dos Conselhos de Salde, além de serem abertas ao publico,
deverdo acontecer em espagos e horarios que possibilitem a participagéo da
sociedade.

6. Orcamento

O conselho de saude tera poder de deciséo sobre 0 seu orgamento, ndo sera mais
apenas o gerenciador de suas verbas.

7. Quérum

A nova redagdo esclarece os conceitos de maioria simples (0 numero inteiro
imediatamente superior a metade dos membros presentes), maioria absoluta (0
numero inteiro imediatamente superior a metade do total de membros do conselho)
e maioria qualificada (2/3 do total dos membros do conselho) de votos para tomada
de decisdo do CNS.

8. Competéncias

A adequagéo das competéncias dos conselhos ao que esta previsto no atual
regimento do Conselho Nacional de Saude, também foi explicitada no novo texto.

9. Banco de dados

Compete ao prdprio conselho, atualizar periodicamente as informagdes sobre o
conselho de salde no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude
(SIACS)

Quadro n° 22 — Resumo das mudancas recomendadas pela Resolucéo 453/2012.
Fonte: Conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2012/12_jun_resolucao453.html

A partir desta resolugdo, ha uma mudanca expressiva nas recomendacoes, sobretudo,

em relacdo ao tempo do mandato dos conselheiros, haja vista que incide a com a indicacdo de

gue ocorra a renovacao representantes, de no minimo, 30% de suas entidades representativas,

0 que tem sido alvo de bastante discussdo e contrassenso entre 0s segmentos.

De acordo com os representantes/conselheiros entrevistados, do segmento governo e,

respectivamente, usuarios do SUS, mencionam essa questdo como algo a ser resolucionada,

haja vista que resvala em questdes do processo eleitoral, bem como os critérios de triagem,

inclusdo e exclusdo de federagdes participes que tem haver, necessariamente, com mudancas

expressivas nas formas de organizacao e participacdo social no municipio.

[...] estdo querendo que a gente va fazer uma reformulagéo, vai mudar muita coisa, e
assim, cada usuario zonal ele é eleito, faz parte, de uma associa¢do, federacdo. Que
ndo necessariamente, a que representa melhor ali o barro, a zona, ndo necessariamente.
Mas, na época da elei¢do quem é que vota nessas elei¢cbes? Cada usuario, ele é
filiado a uma federacao de bairro que tem claro participagéo ou ndo com a saude...
e na época de eleicdo quem que sdo os inscritos? Sao as pessoas dessas federacdes,
0S que Votam também sdo as pessoas dessas federagées ...ndo é eleicdo aberta N30
- aberta no sentido de n&o ser toda a populagao... estranhissimo, néo €?...ndo é tipo
conselho tutelar que é aberto...deveria, mas por conta de alguns desentendimentos
dentro do conselho, tudo que um processo desse vai acarretar ndo é feito, mas deveria
ser assim, é nesses moldes que eu estou te falando...fica muito direcionado... (R.G.1)

Al no6s estavamos no processo de regimento interno, foi uma briga a questao do
regime interno, é outro gargalo dentro do conselho, por que no regimento interno
ele da uma diretriz do que vocé tem que fazer, das suas limitacdes enquanto
conselheira, até onde tu vai chegar, e é dentro disso que se especifica quais as
institui¢des que participam dentro conselho, e ai que o pau comeu, como diz o caboco,
sabe por que? Certas instituicfes, se vocé abrir o controle social, que vocé tem que
promover, fomentar a participagdo social, por que que “eles” tem que tirar as
instituicdes? Eles queriam tirar algumas instituic@es, entdo assim, a gente brigou,
brigou para que ndo houvesse a vota¢do do Regimento, e ndo houve em 2014. ( R.
U.S. 1)
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A partir das falas, corrobora-se com as sinalizagdes de Tatagiba ( 2002), quando sinaliza
que € preciso estar atento aos dispositivos legais para que esses nao se figurem como
mecanismos excludentes da heterogeneidade da composicdo do conselhos, desconstruindo a
possibilidade de representacéo, pois essa acdo uma vez executada, tende-se a obstaculizar o
processo de influéncia democratizante no espaco do conselho, ndo obstante, essa assertiva nos
remete a um processo de reflexdo, frente a seguinte indagacdo: Como se estabelecer critérios
para definicdo de entidades que podem ter assento nos conselhos sem ferir o principio
elementar que é o direito a participacdo nas decisdes politicas?

Ademais, a autora pontua que,

“Heterogeneidade na composicdo, respeito a diferenca e capacidade de construir
adesOes em torno de projetos especificos parecem ser condi¢Bes necessarias tanto para
dotar de eficdcia as acbes dos conselhos, como para ampliar o seu potencial
democratizante”. (TATAGIBA, 2002, p. 62)

Nessa linha de raciocinio, os conselhos gestores, e aqui especificamente, 0o CMS/MAO,
deve (m) sobretudo, contemplar a funcdo pedagdgica, no sentido de construcdo da cidadania,
do direito social, como fruto da reinvencao dos padrdes de convivéncia democrética voltadas a
uma nova expectativa de resultados provenientes do envolvimento dos sujeitos politicos, com
o conselho gestor e até mesmo com a gestdo em salde propriamente dita em Manaus.

Portanto, as disputas propriamente evocam a dinamizacao das relagdes de poder que por
ora, ndo sdo tomadas somente como mecanismo de autoafirmagéo das relagdes humanas, mas
também como uma acdo pedagogica, de conservacdo da liberdade, onde o representante pode
comprometer-se em favor de agendas democraticas, podendo desta forma exercer com ética o
que Ihe foi outorgado pelo grupo que o elegeu (FOCAULT, 2001 apud MARINHO, 2011).

Para além disso, Tatagiba (2002) chama atencdo quanto a importancia da dimenséo
representativa tripartite, a necessidade de estabelecer dialogo e discussdo com os segmentos
que representam, o que tende a minorar a discussdo esvaziada ou até mesmo a defesa de projetos
individuais acerca das questdes postas ao exercicio do controle social e tomada de deciséo,

sobretudo, por parte do segmento dos usuérios, haja vista que,

Somente por meio da articulagcdo entre mecanismos de representacdo indireta da
articulagdo com os organismos populares de democracia de base que o elemento de
uma nova concepgdo de democracia pode surgir e tomar corpo. (COUTINHO, 1992
apud BRAVO, 2006, P.84)
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Dito de outra forma, atualmente, ha o grande desafio de entender a acdo politica como

parte constitutiva da vida social, tendo a ciéncia que,

A nocdo de democracia participativa delineada ndo implica o descarte da validade dos
mecanismos de representacdo, mas aponta para a sua complementariedade como
formas ampliadas de participacdo nos processos decisérios e de deliberacdo. [...] A
participacdo politica nos marcos da nogdo de democracia participativa implica, desse
modo, a redefinicdo das relagdes entre Estado e sociedade, o fortalecimento e a
democratizacdo da sociedade e do Estado (BRASIL, 2007, p. 125-126)

Como mencionou anteriormente o representante/conselheiro local, na entrevista de n°
06, a grande dificuldade dos conselhos de um modo geral reside na comunicacdo, ou seja, a
auséncia de espacos dialdgicos.

Nesse sentido, reitera-se neste ato, a partir das sinalizacbes de Tatagiba (2002), que a
comunicacdo, isto é, o contato direto de aproximacao entre representante-segmento € uma das
portas abertas que tende a minorar as dificuldades de participacdo social e desconstruir as
nogdes de esvaziamento de sentido da “voz” dos representantes, isolamento ¢ a debilidade de
acdo dos mesmos, seja nos espagos publicos democréaticos, quanto na esfera pablica.

Nesse campo, portanto, fundamenta-se a importancia das comissdes, na realizacdo de
suas atividades no interior do CMS, sobretudo, no que tange a fiscalizacdo e execucao de acbes
préprias do controle social inerentes para funcionamento adequado das a¢des planejadas, bem
como prestacbes de servicos de qualidade a populagio como menciona o
representante/conselheiro entrevistado, segmento usuario do SUS, entrevista de n° 02, quando

diz que:

[...] por que eu mesmo tinha o entendimento que o conselho de salde era uma outra
coisa, era apenas ter uma compra pra fiscalizar, pra olhar, para reclamar, mas néo,
vocé tem outras missGes mais importantes, e o coracdo do conselho ta aonde?...t4
nas comissdes né, [...] .as comissdes que trabalham e levam a saude adiante [...](
R.U.S.2)

Desta forma, no que diz respeito a comunicacdo e informacdo a saude pontua-se, por
exemplo, a relevancia das ac6es empreendidas pela Comissdo de Comunicacéo e Informacéo
em Saude, Divulgacédo e Articulacdo (CISDA), juntamente com os conselheiros, pois através
desta comissdo é possivel organizar, divulgar, informar e mobilizar pessoas no tocante a
importancia da participacéo social no exercicio do controle social no municipio de Manaus.

Assim, como se bem registrou, no topico 3.4.1, arealizagdo da 8 Semana do Controle

Social, que mobilizou a participacao de 749 pessoas de diversas zonas de Manaus para discutir
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questdes sobre o SUS; a execugdo do - Projeto de Comunicagdo e Informacgdo do Controle
Social do SUS na Regido de Saude do Entorno de Manaus ( Rio Preto da Eva, Presidente
Figueiredo, Iranduba, Autazes e Manaquiri) e Municipios do Alto Rio Negro ( Careiro da
Vérzea, Careiro Castanho e Nova Olinda do Norte) que envolveu varios conselheiros, para
levar informacdo em saude para as respectivas localidades.

O que tende a fortalecer os elos de ligagdo com o publico fora do conselho, criando
redes de solidariedade e mobilizacdo social da populagéo da regido do entorno e do municipio,
ou ainda, as acOes empreendidas pela Comissdo de Assessoramento aos Conselhos Locais e
Distritais de Saude (CACLDS) na implantacdo, recomposicdo e funcionamento dos conselhos

locais no municipio.

[...] o conselho ndo é sé reclamar, o conselho nédo é so fiscalizar, o conselho tem
outras acBes importantes...e a comissao de assessoramento, eu acho interessante... nés
trabalhamos em cima da...da... criacdo dos conselhos locais, que € as vezes funciona
na unidades, as vezes em outro local né quando ndo tem espago...mas geralmente
todos é dentro da unidade, pelo menos os da zona norte sdo dentro da unidade...essa
comissdo ela é importante por que ela assessora diretamente os conselhos locais na
comissao, pra que eles possam entender como se formaliza o conselho local na sua
condicdo de controle social, que ele é importantissimo no processo... (R.U.S. 2)

Portanto, o isolamento politico é uma barreira posta que precisa ser superada no ambito
dos conselhos gestores, acredita-se que s6 mesmo através de um trabalho realmente em
conjunto, de forma solidaria entre governo, trabalhadores e usuérios é possivel avancar no
campo de fortalecimento da gestdo em salde, no aprimoramento das acBes de controle e na
participacdo social nos espacos publicos democraticos, que tende a impulsionar o
fortalecimento da cidadania.

Assim sendo, os representante/conselheiros entrevistados, segmento trabalhador e
usuario do SUS, quando questionados sobre a relevancia da informacdo e comunicacdo em
salide, bem como a clareza de dados e suas possiveis contribuicdes para melhor fiscalizar a
politica de satde no municipio de Manaus, muitos dos entrevistados, sobretudo, do segmento
trabalhador e usuario, sinalizam que essa questdo é muito importante, pois pode contribuir
significativamente para melhorar as questfes em salde, contudo, 0s mesmos ressaltam que essa
acdo ainda é muito complexa e insipiente no interior do CMS/MAOQO, como bem denota as

verbalizacdes contextualizadas abaixo.

Entdo eu acho que essa questdo da informacao ela é complexa e tem a questao do
recurso financeiro, Veja s, [...] o conselho Municipal de Saide emite um boletim
periddico, ai vocé diz assim: “ei, mas cadé esse boletim? Ah, néo teve dinheiro pra
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pagar. Entdo é aquela coisa que eu falei, ndo tem recurso suficiente pra trabalhar a
publicitacdo das acGes e levar essa informagdo mais proxima da populagdo, entao
[...]existem pessoas que querem levar a informacdo, mas a questdo do financiamento
disso é que é talvez o maior entrave, porque até pra vocé fazer uma campanha de
divulgacéo de qualquer coisa, eu por exemplo, estou ha 2 anos planejando, colocando
no plano de trabalho da comissdo de fiscalizacdo de acOes e servigos em salide uma
campanha de divulgacdo de um 0800, que é o disque denlncia em sa(de, mas eu nao
consigo executar por que? Porque ndo tem recurso, ndo tem dinheiro (R.T.S.1)

O conselheiro tem que estar atento as informacdes que séo dadas, exemplo, lanchas,
as ambulancias, quantas voceé j& viu rodando em Manaus, quantas vocé viu rodando
no interior, passou, foi aprovada, foi milhdes, foi feito, eu ndo tenho informagoes se
esta funcionando ou ndo, né. ( R.U.S.1)

Eu acho que tem que melhorar e muito, apesar de termos os conselhos, termos a
sociedade de um certa forma organizada, mas geralmente o cidaddo em si, 0
usuario, as pessoas eles ndo gostam de participar, o povo ndo gosta de participar,
eles preferem ficar discutindo na esquina, falando mal, ou entéo fica discutindo com
0 atendente que ndo tem poder de decisdo, de resolver nada, que é uma vitima do
sistema, em vez dele participar, de procurar, de entender o seu direito e obrigacoes,
muitas vezes ndo contribui [...] (R.U.S.2)

Como se pode observar, a questdo da comunicacdo e informacdo em salde, é de fato
muito complexa, pois a partir das falas € possivel verificar entraves e falhas propriamente ditas
nas formas de comunicacédo adotadas, que vai desde a base local, no contato entre usuario e
profissionais, perpassando a realidade do CMS dos conselheiros no exercicio do controle social,
isto é, o dialogo entre a representatividade tripartite, até chegar a gestdo propriamente, que na
visdo de pelo menos 2 ( dois) dos 9 (nove) representantes/conselheiros municipais e/ou locais,
ndo tem contribuindo para dinamizar esse quesito tdo importante para o fortalecimento da a¢oes

em salde e participagdo social e/ou cidada no municipio.

Com certeza, por que eles s6 mostram o que querem, s6 ha maquiagem, vou ti da
um exemplo, medicamentos, é foi pago agora, um quantitativo ( x) e nao tem
medicamento, eu pago uma situacdo, que eu nao recebi, que eu ndo tenho pra jogar
na rede, hoje no nosso municipio, ndo vou falar no Estado, mas no nosso municipio
td morrendo pessoas de diabetes, sd pra ti ter uma ideia, mas se tu olhar os folders
dessa gestdo aqui ta tudo legal, mil maravilhas... reforma, ampliacéo ...é ...ti levo
em alguns lugares da minha zona, a reforma é s6 pintura, é como eu t0 ti
falando...s6 pra ter uma viséo [...] e vocé vai perguntar: isso é uma casinha de
saude? Ta desse jeito? Por exemplo, entregaram uma casinha aqui na Redencédo
reformada que o ar condicionado ndo prestava, nunca funcionava, entéo, se tu olhares
os folders...no préprio conselho municipal, se tu olhares aqui (jornal sobre a mesa), tu
vai ver que tem um monte de gente, que nem conselheiro atuante é, tudo aqui ta a mil
maravilhas, mas na realidade, nunca fizeram nada por aqui, mas é que ta, por que é
amigo da gestdo. (R.U.S.3)

Nos trabalhamos muito a divulgacdo do controle social por panfletos, por
comunicagdes, revistinhas, jornais, pra levar até o usuario [...] 0 que ele entende por
direito, o que que ele precisa ir buscar [...] Olha em relagéo a gestdo, tem que haver
mais dialogo, chamar o usudrio, o trabalhador pra se comunicar, pra que saia um
trabalho perfeito, em certos momentos ela fica engessada dentro da gestdo, e
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fica...como digo assim, fazendo as coisas, espera que aconteca...ndo quer levar ao
publico, fica la...mas se ele chamasse o usudrio, o trabalhador...a gestido chamasse
pra uma conversa. ( R.U.S.4)

Os entraves supramencionados anteriormente durante este estudo, associado a baixa
e/ou ineficiéncia da comunicacdo na realidade dos espacos publicos e com a populacdo de um
modo geral, na realidade brasileira, e aqui, especificamente, na realidade manaura, ferem
indubitavelmente o direito sociais e, aqui nomeadamente, o direito a salide, que apesar das acdes
empreendidas, se firma dentro de uma perspectiva contraditério, através do distanciamento
entre 0 “SUS real” e o “SUS legal”, haja vista que empobrece a operacionalidade, isto &, a
denominada eficiéncia e eficacia no campo da gestdo da politica de saude.

Tal cenario € fruto da centralizacdo da informacdo na figura da gestdo ou até mesmo
entre o0s técnicos, que repercute em entraves e dificuldades, sobretudo, para o segmento usuério
e sua representacdo na realidade do CMS/MAO, de conhecer e, por conseguinte, participar do
planejamento integrativo no municipio (FALEIRQOS, 2010).

De acordo com Teixeira (1985), essa situacdo, é tomada como fruto do capitalismo
globalizado, que apregoa e enfatiza um diversidade de politicas sociais, que pde em voga,
“tipologias de cidadanias”, entre as quais se inscrevem tragos da cidadania: a) Invertida - onde
o direito ainda é tida como uma benesse do Estado, b) Regulada - onde o direito se inscreve
dentro de uma perspectiva de contribuicéo e ¢) Plena — onde de fato o Estado é responsavel em
garantir o minimo vital os cidaddos em relagdo a salde, que congregam em si, conflitos e
contradicoes.

Deste modo, corrobora-se com as sinalizagbes Carvalho (2002), quando explicita que a
cidadania, na realidade brasileira, se consolidou de forma invertida, pois primeiro, vieram 0s
direitos sociais - implantados em periodo de supressao dos direitos politicos e de reducéo dos
direitos civis por um ditador que se tornou popular, depois, vieram os direitos politicos - sob
a forma do direito ao voto, que contraditoriamente, também se consolidou em um periodo
ditatorial, em que os 6rgéos de representacao politica foram transformados em peca decorativa
do regime, por conseguinte, vieram os direitos civis - que ainda hoje continuam inacessiveis
a maioria da populacéo.

Segundo o autor, diferentemente de outros paises democraticos, a piramide dos direitos
no Brasil foi colocada de cabeca para baixo, o que por exemplo, justifica a concepcdo do Estado
como o todo-poderoso, ora € tido como o repressor e cobrador de impostos, ora como um

distribuidor paternalista de empregos e favores.

192



Cenério este que faz com que a acao politica seja orientada para a negociagéo direta com
0 governo, sem passar pela mediacdo da representacdo, o que reafirma, que auséncia de
organizacdo ampla e autbnoma da sociedade, situacdo que tende a favorecer os interesses
corporativos em detrimento dos coletivos.

Nesse sentido, para além das questfes postas em nivel local, isto é, a realidade do CMS
e da gestdo em salde no municipio de Manaus, as politicas sociais, detém fatores
condicionantes de autoafirmacéo, entre as quais impera, a missdo de dirimir e/ou atenuar as
desigualdades sociais impressas pelo capitalismo excludente globalizado que desequilibrou os
estados nacionais e suas respectivas regides, haja vista que o cenario internacional também traz
uma serie de fatores dificultadores para a construcao da cidadania.

A reducdo do papel do Estado em beneficio de organismos e mecanismos de controle
internacionais tem impacto direto sobre os direitos politicos. Nesse universo, 0 pensamento
liberal volta a insistir na importancia do mercado como mecanismo auto-regulador da vida
econdmica e social. O cidaddo se torna cada vez mais um consumidor, sendo afastado
paulatinamente das preocupac6es com a politica e problemas coletivos (CARVALHO, 2002).

Por outro lado, para lanni (2000), esse cenario pde em voga, seja no ambito
internacional, nacional, regional e local, a emerséo de novos movimentos sociais e a énfase na
organizacao da sociedade, que na sua esséncia ndo precisa ser forjada contra o Estado em si,
mas contra a perspectiva no interior do Estado que ainda convergem a¢6es de cunho clientelista,
corporativo e colonizado.

Assim sendo, experiéncias recentes assinalam uma direcdo de colaboracdo entre
sociedade e Estado que denota um caminho a seguir, por exemplo, muitas prefeituras
experimentam formas alternativas de envolvimento da populacdo na formulacéo e execugao de
politicas publicas em nivel local, entre os quais estdo os espacos publicos ora personificados
sob a forma dos conselhos de salde, onde a participacdo apesar insipiente, se configura de
extrema relevancia para vida da maioria da populagéo.

A despeito disto, sinaliza-se que na visdo de pelo menos 2 (dois) dos
representantes/conselheiros municipais, segmento do usuario, abordam claramente que apesar
dos entraves, o conselho na figura da dimensdo representante tripartite, aos poucos, vem
propiciando aprendizagem pelo exercicio do controle social no espago publico do CMS/MAO,
empoderamento que contribui significativamente para o aprimoramento a gestdo da saude no

municipio, embora haja ciéncia que ainda ha muito a se conquistar.
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Apesar dos pesares, o conselho tem a sua relevancia [...] o conselho ja conseguiu
muitas coisas, tipo a questdo de ampliar a questdo de medicamentos, entrou mais
70 medicamentos né na REMUMI; nos tivemos ai, séo conquistas de 2011 pra c4,
nds conseguimos ai ampliar outros projetos, como os NASF’s, sio principalmente
para &rea ribeirinha, do que &rea urbana, e esti sendo adaptado de acordo com a
realidade; ai conseguimos também a amplia¢do dos modulos da satde, com
educadores fisicos - Tendo em vista que a salde hoje, 50% estd numa situacao de
obesidade extrema, entdo ja, o Ministério da Salde, nacionalmente ja comegou a
criar atividades, pra que isso ndo acontecesse. Entdo existe os NASF’s, os modulos
que foram ampliados, com os educadores; existe um modulo de salde de Estratégia
da Familia que eles chamam que é ampliado, que tem esses educadores,
fisioterapeutas, massoterapeuta...Esses NASF’s, esses modulos de satde da familia,
esses novos deveriam estar sendo implantados de 2013 pra c4, ai eu ndo sei ti afirmar
como € que ta...se estdo funcionando ou ndo! Tem um que é aquela balsa, que ta
funcionando na érea ribeirinha, ficam itinerante, de 15 em 15 dias em uma
comunidade. Entao assim, ai tem um pra Parintins também, nao sei se foi Parintins
[...JEnt&o assim. Essas pequenas conquistas que vao trazendo uma nova cara pro
conselho , porém ainda tem muita coisa pra conquistar, pra fazer, e infelizmente a
gente depende das pessoas que também estdo no controle.( R.U.S.1)

Com relagdo a isso ai, eu acredito na realidade estamos 50% entendeu, supre a
necessidade? As vezes de alguma forma. Estamos anos luz a frente de alguns Estados,
mas ndo vou citar nomes pra fazer comparagdo por que também sdo Estados que nao
investem [...] ha controle social? H&. Ha& fiscalizacdo? Ha. Mas, acredito que se nos
tivéssemos mais condicdes a fiscalizacao seria melhor, se tivéssemos mais cursos
né... (R.U.S.3).

Nessa linha de raciocinio, a protecdo e a defesa do direito em saude, a dinamizacgéo da
cidadania no sentido amplo, na realidade brasileira, e aqui, especificamente, na realidade da
populacdo manaura, € concebida como uma verdadeira provocacao aos projetos individuais e
coletivos, onde os sujeitos sociopoliticos, particularmente falando, a dimenséo representacao
tripartite, na figura de gestores, trabalhadores e usuarios do SUS, no interior do CMS/MAO,
sdo incitados a levantar a reflexdo, assim como também, novas possibilidades de participacdo
social, sem perder de vista, a autonomia, a dimenséo interativa e expressiva da participacao
popular e/ou cidada ( BRASIL, 2007).

A sociedade de um modo geral, sobretudo, 0s novos movimentos sociais, compete a
funcdo, de se estabelecer, o alargamento da politica para além do marco liberal da distin¢ao
entre Estado e sociedade civil.

Para Santos (199, p. 170), esta € a Unica forma de se estabelecer uma politica horizontal
entre cidaddos, a ideia de participacdo e da solidariedade concretas na formulacdo de uma
vontade geral, pode de fato, fundar um nova cultura politica, que tem como premissa basica a
qualidade de vida, onde os cidadaos/comunidade conhecedores (a) dos seus direitos e deveres,
podem empreender experiéncias novas no que se refere a autogoverno, na descentralizacao de

acdes e, por conseguinte, mais e mais vivencias da democracia participativa.
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Assim sendo, uma nova perspectiva de soberania popular, ndo anula em si a democracia
representativa, pelo contrario, ela € um fator positivo, que deve ser apropriado pelo campo
social da emancipacéo, pautada em um novo senso comum politico de onde se inscreve uma
nova perspectiva de cidadania, menos disciplinar, dessocializante, déspota, reformista ou até
mesmo messianica.

Nessa perspectiva, corrobora-se com as sinalizagcdes de Santos (1991), de compreender
que o desafio é coletivo, de empreender uma nova forma de teorizar e operacionalizar a
democracia; de nos permitir reconstruir o conceito de sujeito, tendo como ponto de partida a
noc¢do da obrigacdo politica de forma vertical - entre cidaddos versus Estado, e, horizontal —
entre cidadaos versus cidadaos, em um espécie de renascimento da cultura politica, e ndo é de
qualquer uma cultura politica, mas sim, para quem a cultura e o renascimento cultural se
constitui, como uma pedagogia da emancipacao propriamente dita.

Isto significa dizer que a simples pactuacdo de normativas entre os entes da federacéo,
ndo implica necessariamente, uma mudanca do status quo da politica de salde no Estado
Brasileiro e Manauara, como bem denota Rosanvallon (1997), a reconstrucdo do Estado de
providéncia perpassa, sobretudo, pelo seio da sociedade civil na constru¢éo de uma nova cultura
politica, de alternativas de mudancas capazes de estabelecer uma nova relacdo Estado-
sociedade, numa agdo continua entre individuo-coletivo, em um verdadeiro exercicio da
cidadania.

Assim, reitera-se a estas sinalizacbes a fala de Coutinho (1997) a despeito da
configuragdo e compreensdo da atual relagdo entre Politica - Estado - direitos sociais na
sociedade moderna, quando ressalta as contribuicdes de Marx, ao escrever o Manifesto
Comunista: ““ O Estado é a forma na qual os individuos de uma classe dominantes fazem valer
seus interesses comuns” .

Citacdo que explicita que a acdo do Estado se consolida em uma conjuntura de luta de
classes, a exemplo disto, pontua-se a luta historica protagonizada entre donos do modo de
producdo versus proletariado, que se instaurou e se resignificou com o processo de
reestruturacdo produtiva e se perpetua até os dias de hoje. Por assim ser, compete a leitura que
0 mesmo movimento contraditorio que instigou o “caos”, trouxe a cena expressdes da questdo
social sem precedentes na historicidade da sociedade moderna, paralelamente, incitou a
construcdo de uma nova cultura politica por parte dos sujeitos sociais, da organizacdo de suas

respectivas coletividades.
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Nas palavras de lanni (2000), historicamente, se consolidaram, de dentro para fora, no
seio da sociedade moderna, hegemonias alternativas que evocaram e ainda invocam nos dias de
hoje, a partir de suas especificidades, o redimensionamento do Estado, de onde é possivel
vislumbrar inimeras conquistas sociais, como por exemplo, o sufragio universal; 0 acesso a
direitos trabalhistas; o direito positivo a saude e outros, que poderiam aqui ser mencionados.

Essas sinalizacfes, expressam, sem sombra de ddvida, na sociedade capitalista, a
prevaléncia e laténcia de conflitos, sobretudo, a luta de classe na sociedade contemporanea, seja
na esfera local, nacional, internacional e/ou global. Nessa perspectiva, esses e outros fatos
visiveis cotidianamente, demostram e enfatizam, que era, e, ainda € possivel, a ampliacdo da
figura do Estado; a expansdo dos direitos politicos; a instauracdo de uma nova democracia; a
formulacdo de politicas pablicas, bem como politicas sociais, entre elas, uma politica de saude
condizente com a necessidades e demandas postas pela sociedade.

Para tanto, é preciso que mais e mais sujeitos e/ou grupos organizados se reconhegam
nesse processo de “arena”, de “campo de disputa”, atuando enquanto dos sujeitos de direitos;
no empoderamento dos espacos politicos, para garantir na esfera da coisa publica, os seus
interesses, operando assim, enquanto classe social, sociedade civil politizada, que necessita de
salde de qualidade, que luta e é capaz de assegurar na esfera publica, de fato e direito, a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, por meio de mecanismos de controle e participacéo

social, conforme assegura a legislacdo do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo em tempos de globalizacdo, recessdo econdmica e ajustes fiscais por parte do
Estado em setores estratégicos, o Conselho Nacional de Saude (2006), assinala que a normativa
Pacto pela Salde avanca na efetivagdo do controle social ao determinar que os gestores das trés
esferas de governo assumam publicamente suas responsabilidades, por meio dos termos de
compromisso de gestdo que deverdo ser aprovados nos respectivos conselhos de saude, o que
implica na qualificacdo dos processos de planejamento, programacdo e avaliacdo das politicas
de saude no territorio nacional em suas distintas localidades.

Dito isto, o estudo em questdo teve por objetivo central analisar o modo pelo qual se
consolida a gestdo partilhada, compartilhada e solidaria da Politica de Saude na Cidade de
Manaus, a partir da perspectiva da representatividade tripartite no interior do CMS/MAO, o
que permitiu evidenciar nuances em torno da implementacgdo desta normativa, sobretudo, em
termos da participacdo no exercicio do controle social no ambito da gestdo dos servigos em
salde, assim sendo, apontar-se-4 neste momento, os principais resultados desta pesquisa,
obtidos pela analise teorica, documental e pesquisa de campo, onde se trabalhou a viséo dos
representantes/conselheiros entrevistados acerca das categorias analiticas do presente estudo.

Com base nos resultados da pesquisa, verificou-se que o controle social tem significado
um espaco de interlocucdo publica, que expressam interesses diversificados, haja vista a
pluralidade dos segmentos que muitas vezes se contrastam no ambito da representagédo
tripartite.

Nesse sentido, salienta-se que durante o transcorrer da pesquisa, na interacdo teorico-
documental-empirico, em varios momentos da pesquisa, as demandas postas sob a forma do
planejamento, isto é, planos municipais e programacdes anuais de saude, oscilam em termos de
efetivacdo, em funcdo da existéncia varios dificultadores, que inscrevem ante as limitagGes de
financiamento, estruturais, sobretudo, politicas, haja vista a correlacBes de forgas existente no
espaco do CMS/MAO.

No que se refere aos mecanismos de representatividade social no ambito da satde no
municipio de Manaus, é possivel pontua-se que 0s mesmos sdo efetivos e estdo em
cumprimento a determinacdo das Leis Organicas da Saude e demais resolucBes vigentes,
quando diz que, os conselhos, assim como também, as conferéncias, possuem como finalidade
avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de satde nos

niveis correspondentes.
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Nesse campo, registrou-se que o0 CMS/MAO, da um salto qualitativo no tocante a
énfase de uma maior participacao da sociedade em 2006 com a realizacdo das pré-conferéncias,
por meio da Semana do Controle Social, elemento prioritario da agenda local, estratégia que
permite avaliar de forma minuciosa as acfes e 0s servicos de salde quadrienalmente e
subsidiam a realizacdo da Conferéncia Municipal, Estadual e, por fim, Nacional.

Todavia, cumpre destacar que a simples realizacdo das conferéncias, sob a forma de
discussbes e proposicbes dos sujeitos participes, assim como também, a implantacdo e
restruturacéo dos conselhos locais, ocorridas no ano de 2013, ndo asseguram de fato e de direito,
0 acesso, bem como a qualidade de servigos prestados a populagéo no &mbito local, 0 que ainda
é um desafio posto.

Tal inferéncia tem como base, as falas do sujeitos entrevistados que explicitam
claramente a insatisfacdo dos segmentos representativos, sobretudo, dos usuarios do SUS,
qguanto ao ndo atendimento de demandas legitimas da populacdo no usufruto da oferta dos
servicos e cuidados em salde, materializadas nas pré-conferéncias e conferéncias municipais,
conselhos locais, que muitas vezes, ndo fazem parte da agenda da gestdo e gerencia da politica
no municipio de Manaus

As falas dos entrevistados denotam em relacéo a Gestdo, tanto no &mbito da Secretaria
Municipal, quanto do proprio CMS/MAO, sinais de tracos ditatoriais e arcaicos, que nédo
condizem com as sinaliza¢cdes dos elementos jurisdicionais, e muito menos, com a normativa
em vigor, lugar de onde é possivel , a problematizacdo quantos aos direcionamentos do
planejamento, execucdo das acdes, bem como prestacdo de servicos a populacao.

Durante momentos da pesquisa, independentemente do segmento, incide a visdo de
que a gestdo maior ndo tem estabelecido um bom dialogo para com a representacdo, sobretudo,
em relacdo aos Trabalhadores e Usuarios do SUS, o0 que explicita as falas incisivas quanto a
tomadas de decisdo fora do espaco publico (do debate e dos contrapontos), 0 que na ordem
pratica alija e aparta os representantes/conselheiros dos direcionamentos e delibera¢des sobre a
conducdo da politica de satde no ambito municipal.

No que diz respeito as relagdes de poder no @mbito da representatividade tripartite no
Conselho de Saude Municipal, verificou-se um cenario bastante contraditério, pois ao se pensar
relacdes de poder incide a nog¢éo de uma relacdo que visa conseguir algo, quer seja por direito,
por controle ou por influéncia, que tem na disciplina, sua forma de expressdo mais evidente, ao

passo que “estabelece relagdes entre: opressor-oprimido, mandante-mandatério, persuasivo-
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persuadido, e tantas quantas forem as relagoes que exprimam comandos e comandados”
(FERREIRINHA & RAITZ , 2010, p. 371).

Nesse sentido, verificou-se que as correlagdes de forcas no interior do CMS se
expressam principalmente a partir da relacdo de comandos e persuasdo da gestdo para com a
representacdo tripartite do CMS/MAQO; Segmento do Trabalhador para com Segmento Usuario,
onde o espaco publico sdo conquistados seja pela for¢a ou pelo consenso, o que na ordem pratica
explicita, por exemplo, 0s avangos e conquistas no tocante a prestagdo ao acesso de servicos na
rede municipal, expressos na a implantagdo dos NASF’s, ou ainda, as conquistas dos
trabalhadores, exemplificada, na efetivacdo dos Agentes Comunitério de Saude a excecdo a
regra do artigo 37 da Constituicdo, que versa sobre a efetivacdo de servidor publico somente
via concurso.

Com base nesses fatores, torna-se evidente que o peso politico do segmento depende
da capacidade de articulacdo e negociacdo de cada classe representada junto a gestdo, assim
também, se configuram, os retrocessos expressos sob as formas de autoritarismo; da
personificacdo dos projetos individuais em detrimento dos projetos coletivos no espaco publico;
0 engessamento, bem como falta de compromisso da gestdo frente as demandas postas pela
representacdo tripartite e outros.

Registra-se, portanto, que a gestdo si, ndo se pode bastar tdo somente em ouvir e anotar
as demandas postas pela representacao tripartite, sobretudo, aquelas pontuadas pelos segmentos
usuarios e trabalhadores dos SUS, situacao expressa nas falas dos sujeitos entrevistados quando
pontuam que é preciso mais! Mais escuta, didlogo, planejamento estratégico, solicitude e
vontade politica para intervir na modificacao e transformacao da realidade posta.

Acredita-se que essa mudanca de comportamento e apreensdo do conceito de cidadania
e participacdo em sentido pleno, podem contribuir para superacéo de uma cadeia de dificuldades
vivenciadas por quem esta na ponta, seja quanto trabalhador ou mesmo usuario dos servicos.

S6 mesmo a juncdo de esforcos podem contribuir para qualificar o acesso a saude por
parte do usuario, pensar a melhoria da condicdo do trabalhador/servidor puablico, que
desencadeia, em um outro momento, o adoecimento dos profissionais de salde, que por sua
vez, ndo recebem o suporte devido pelo CIST/CEREST, muito embora seja institucionalizado
no municipio, encontra-se insuficientemente operacionalizado, ao passo que nao recebem o
suporte necessario para amparar o Trabalhador em Saude.

O que denota, a eclosdo de mais e mais expressdes da questdo social resultantes das

probleméticas em torno da salde na realidade municipio de Manaus, contraditoriamente,
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alimentada pelo discurso manipulador do status quo, onde populagdo manauara de um modo
geral, parafraseando Marinho (2008, p.21 ), acaba “vivendo em cima de um barril de pélvora,
sem que esta exploda, isto é, sem que a massa oprimida se revolte de fato”.

Nesse contexto, com base nas proposi¢Ges do autor, em interpretacdo de Foucault a
despeito do poder, as pessoas, e, aqui especificamente, a gestdo e 0s respectivos segmentos que
compdem o0 CMS/MAO, nao reconhecem, ndo na sua integralidade, ter poder, em contraponto,
sobretudo, os usuarios admitem ser dificil lutar contra a maquina montada, o que faz com que
se perpetue as relacbes de dominacdo em detrimento das relagdes democraticas e mais
horizontais no campo da saude.

Mesmo assim, é importante ter ciéncia que as evidencias histdricas expressas sob a
forma das conquistas e direitos sociais, sobretudo, no campo da salde, nos espacgos publicos
dos conselhos gestores, déo significados e significantes diferentes a verdade do poder, que vem
sendo paulatinamente, mesmo de forma sutil, palco de disputa e qualificacdo da participacéo
da populacédo do controle social.

Assim, compete a leitura que a representatividade do segmento usuario, prontamente,
na realidade do CMS/MAO, ¢ de grande importancia, pois mesmo com pouco espaco -“voz e
vez”, este segmento tem contribuido para aprimorar a gestdo, bem como operacionalizar as
acles, assim como também, tornar acessivel os servigos de salde a populagao.

Entende-se que a participacao e controle social no interior do CMS/MAO, é fruto de um
longo trabalho de aprendizagem entre os pares, sobretudo, em termos de cooperacdo entre 0s
representantes/conselheiros em suas respectivas zonas, nas fiscalizagbes das unidades e
estabelecimentos em saude, realizacdo de ouvidorias, avaliagdo dos relatorios de saude,
divulgacdo e mobilizacdo para o exercicio do controle social e outros, dentro e fora do
respectivo conselho gestor.

Por outro lado, ndo se pode esquecer que entre instancias que comple a
representatividade do CMS/MAO, o segmento usuario, ¢ o que mais sofre com os “mandos e
desmandos”, em fungdo disso, a participacdo do usuério no exercicio do controle social, é
amplamente dificultada, isso significa dizer, que a paridade em si, ou seja, 0s 50% assentos
resguardados pela resolugéo e regime interno em vigor no municipio ndo garantem equidade
de peso politico da representatividade do usuario no processo de tomada de decisdo no ambito
da gestdo propriamente dita.

Nesse sentido, registra-se que a representacdo dos usuarios, ndo diferentemente de

outras realidades dos conselhos gestores de salde no pais, ainda nao superou o estigma de
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subordinagdo e a burocracia da administragao publica, mais que isso, 0 segmento em questao,
ainda ndo consegue imprimir de forma concreta a superacédo da barreira politica decorrente de
varios fatores, entre os quais estdo, a auséncia de compromisso de muitos conselheiros eleitos,
a constante troca de representantes, seja na esfera da representacao, seja nas comissoes e outros,
0 que enfraquece a capacidade de organizacgdo, articulagdo, bem como as negociacGes
empreendidas no interior do conselho e deliberaces.

Paralelamente as dificuldades, o outro lado da moeda, permitiu-nos vislumbrar que a
implantacdo e reestruturacdo dos conselhos locais vem corroborando para a ampliacdo da
participagdo dos usuarios no exercicio do controle social, uns mais organizados politicamente,
outros menos, o fato € que esta acdo vem desencadeando o interesse da populacdo em conhecer
e aproximar-se da gestdo e geréncia das acGes de salde na rede municipal, que se concretizam
nas Unidades Bésica de Saude, nas diferentes localidades do municipio.

Assim sendo, o Conselho Municipal de Saude, assim como também, o Gestor e sua
Equipe nas Unidades de Saude adquiriram um parceiro a mais para mobilizar pessoas; fiscalizar
e denunciar as deficiéncias da operacionalidade dos planos e programacdes de saude; das
questdes de infraestrutura; da auséncia de medicamentos e insumos; apontar a necessidade de
manutencdo de equipamentos quebrados, assim como também, a seguranca das unidades -
situacdo essa que vem sendo alvo da preocupacdo e agdes dos conselhos locais de saude em
consonancia com os conselhos de seguranca publica, 0 que na ordem pratica, amplia a
dimensdo de interlocucgéo de atores sociais em prol do conceito ampliado de saude.

O que nos permite inferir que a grande questao para enfrentamento dos entraves postos
a participagdo no exercicio do controle social e a gestdo em satde, no municipio de Manaus,
reside justamente, em ampliar os espacos dialégicos nos conselhos gestores ( municipais e
locais), de modo a empoderar mais e mais sujeitos; fazer circular as informacdes a despeito da
necessidade de se participar ativamente nos espacos publicos, 0 que permite garantir a
exposicdo das demandas, defender propostas de enfrentamento como agendas alternativas a
gestdo pautadas nas reais demandas de cada localidade.

Nesse interim, Gohn (2013, p. 234), assinala que nos dias atuais, talvez seja 0 momento
de pensar a necessidade da reforma da reforma sanitaria brasileira, todavia, esse movimento
ndo subjaz em negar o que prontamente foi conquistado, pelo contrério, incide em reconhecer,
mas ao mesmo tempo, de forma critica e propositiva, incentivar a inovacdo tecnolégica em
salde; mas ndo somente em termos de producdo material, mas também de busca de novos

fluxos de trabalho e dos usuarios no discurso que compdem a saude.
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Em sintese a autora, ressalta que se faz necessario recuperar a dimensédo politica das
reformas sociais, 0 que significa, sobretudo, atribuir maior peso e importancia a economia da
politica da satde. Por fim, com base em todas as sinaliza¢des supramencionadas, o estudo em
questdo, registra que a operacionalidade da gestdo partilhada, compartilhada e solidaria da
Politica De Saude no Municipio de Manaus, ainda é muito insipiente, mas ja rende frutos.

Observa-se que ainda ha muita dificuldade em realizar de fato um planejamento que
consiga conciliar de forma mais acertada a demanda e oferta em servicos de saude. Tal
dificuldade resvala em questdes politicas, econdmicas, culturais, sobretudo, territoriais.

Por assim ser, a regionalizacdo ainda € um desafio posto as trés esferas de governo, haja
vista que os termos de compromisso ainda estdo aquém da realidade propriamente dita, o que
nos leva a pontuar novamente que o Pacto pela Salude demanda‘“ vontade politica”, sem isto,
pouco ou quase nada, nesse sentido se pode avancar.

Vontade politica neste campo, denota, por exemplo, um maior compromisso dos
gestores seja nas esferas tripartite ou bipartite, no tocante a regionalizacdo solidaria e
cooperativa como eixo estruturante da gestdo, assim como também, compromisso nas areas de
planejamento, gestdo do trabalho, educacéo em saude e fortalecimento do controle social.

Nesse aspecto, registrou-se que 0o CMS/MAO, no ultimo triénio, um baixo investimento
em formac&o e educacédo do trabalhador em saude, e, principalmente, usuérios, o que explicita
em varios momentos, uma série de dificuldades de exercicio do controle social, até mesmo entre
os conselheiros mais experientes, haja vista que a linguagem técnica presente nos relatérios de
gestdo dificultam a leitura, analise e as solicitacdes de correcBes e recomendacdes por parte da
comissao de fiscalizagdo, o que é de suma importancia na implementagéo das acdes pactuadas.

Concluimos que a auséncia de suporte operacional, sobretudo, na gestao do trabalho em
salde, educacdo em saude e fortalecimento do controle social, na esfera da gestao e geréncia,
trava 0 avanco da efetivacdo da participacdo no exercicio do controle social.

Reafirma-se nessa Otica, que o controle social é de fundamental importancia para
qualificar os processos de planejamento, programacdo e avaliacdo da politicas de salde no
territério nacional em suas distintas localidades, logo, se estabelece uma via de mao dupla, onde
Estado e Sociedade necessitam estar proximos, para que assim se assegure, de fato e de direito,
0 acesso a salde e a dinamizacgdo seja no ambito local e nacional.

Nesse campo, é importante frisar que em tempos de globaliza¢do ndo se pode ter a visao

ingénua que a existéncia de instrumentos jurisdicionais e normativos garantam o exercicio da
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cidadania de forma plena, o que reafirma que s6 mesmo a unido de forcas, didlogo e consenso,
podem possibilitar a reconstrucdo do Estado.

Concorda-se, portanto, com Santos (1999), quando assinala que a descentralizacdo das
acoes perpassa a nogao da participacdo e da solidariedade enquanto elemento fundamental de
uma nova cultura politica, onde o0s sujeitos politicos conhecedores dos seus direitos
empreendem experiéncias novas no tocante a operacionalizacdo das politicas publicas e sociais,
a partir de uma democracia genuinamente participativa e libertadora.

Com base nisto, recomenda-se pois, a énfase da luta cotidiana pela cidadania, do
“direito a ter direito” por intermédio de mais e mais participacdo no exercicio do controle social,
de forma incisiva nos debates, arguicdes, defesa de agendas alternativas a gestdo em salde,
sobretudo, pelos trabalhadores e usuarios do SUS nos espacos dos conselhos gestores, num
movimento crescente de busca da redefinicdo dos conjuntos de valores e métodos do Estado,
em seus respectivos governos, gestdo e geréncia , quanto a noc¢ao de progresso, planejamento
e operacionalizacdo das acdes e servicos de salde a populacdo manauara.

Por fim, acrescenta-se que o presente estudo, menos que uma critica a gestdo, a
participagdo e o exercicio do controle social, na realidade manaura, busca ser uma contribuigéo
no sentido de trazer mais aportes tedricos, conceituais e instrumentais, para que cada vez mais
as acOes e prestacBes de servigos em salde possam ser implementadas dentro das reais
necessidades da populacdo. No mais, pode-se afirmar que este estudo, em que pese suas
contribuicdes, apresentou diversas questdes que abrem espaco para novas discussoes e analises,

tendo em vista ser uma aproximacao inicial com a presente tematica.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E LETRAS- ICHL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA-PPGSS

APENDICE “A”

Projeto: Gestdo do SUS: A dimensdo participativa da representatividade tripartite no interior do
Conselho de Saude Municipal na cidade de Manaus, no periodo de 2011 a 2014.

Pesquisadora: Keitianne Mouréo de Franga

Orientadora: Profa. Dra. Simone Eneida Bagal de Oliveira

Instrumental direcionado aos representantes do governo

Formuléario de n°. Manaus, de de
Nome:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Fale um pouco acerca da operacionalizagdo da normativa Pacto pela Saude, no que diz respeito a
gestdo partilhada, compartilhada e solidaria na conducéo da politica de saude na Cidade de Manaus?

2. Durante o desenvolvimento desse processo de gestdo, qual o panorama do controle e participacio
social na politica de saide em Manaus?

3. Quais os impactos da diretriz da regionalizacdo, ora reafirmada pelo Pacto pela Salde, na gest&o,
na participacdo social e, propriamente, na aten¢do em satde na cidade de Manaus?

4. O processo de municipalizagdo tem sido construido de acordo com as necessidades da populagdo?

5. O plano nacional de saude, o plano estadual e o municipal sdo conhecidos? A populagdo tem
conhecimento da forma como sdo construidos? Estdo adequadas as necessidades da populacdo?

6. No que se refere a representatividade tripartite, como ocorre de fato o planejamento e processo de
tomada de decisdo, no interior do Conselho Municipal de Satde na cidade de Manaus?

7. O que o conselho de salde e os coletivos organizados da sociedade podem fazer para que o
planejamento da politica de saldde na cidade de Manaus seja cada vez mais democréatico e
participativo?

8. Quais as estratégias atualmente adotadas pelos grupos, organizaces, sobretudo, pelo conselho no
que se refere ao fortalecimento e politizagdo do direito a satde na cidade de Manaus?

Obrigada pela participacéo e colaboracéo!
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E LETRAS- ICHL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA-PPGSS

APENDICE “B”

Projeto: Gestdo do SUS: A dimensdo participativa da representatividade tripartite no interior do
Conselho de Saide Municipal na cidade de Manaus, no periodo de 2011 a 2014.

Pesquisadora: Keitianne Mouréo de Franga

Orientadora: Profa. Dra. Simone Eneida Bagal de Oliveira

Instrumental direcionado aos representantes de entidades de trabalhadores da satde

Formuléario de n°. Manaus, de de

Nome:

ROTEIRIO DE PESQUISA

1. Fale um pouco acerca da operacionalizacdo da normativa Pacto pela salde, da gestdo partilhada,
compartilhada e solidaria na conducao da politica de satde na Cidade de Manaus?

2. Qual a situagdo do trabalho em satde e dos trabalhadores em satde no municipio de Manaus?

3. Quais as contribuigdes trazidas pela normativa pacto pela saide para a gestdo do Trabalho em Salde
na Cidade de Manaus?

4. O que precisa ser feito para um maior avango desse eixo fundamental da politica saude?

5. Qual arelagdo estabelecida entre formagdo dos profissionais de satde e as necessidades dos usuarios
da atencdo em salde na cidade de Manaus?

6. Quais o desdobramento da educacéo e informacéo da salide no que se refere ao processo de trabalho
propriamente dito?

7. Ainda sobre a informacdo e comunicagdo em saude, vocé corrobora com ideia de que é preciso a
pluralizacdo de informagdes, bem como clareza nos dados para melhor fiscalizar a politica de Salde
em Manaus? Como vocé enxerga este processo? Por intermédio de que acbes?

8. Quais acOes adotadas pelos trabalhadores do SUS no que se refere a mobilizacéo tanto institucional,
guanto social em defesa de uma politica de satde mais eficaz na Cidade de Manaus?

Obrigada pela participagéo e colaboracéo!
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E LETRAS- ICHL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA-PPGSS

APENDICE “C”

Projeto: Gestdo do SUS: A dimensdo participativa da representatividade tripartite no interior do
Conselho de Saide Municipal na cidade de Manaus, no periodo de 2011 a 2014.

Pesquisadora: Keitianne Mouréo de Franga

Orientadora: Profa. Dra. Simone Eneida Bacal de Oliveira

Instrumental direcionado aos representantes dos usuarios

Formulario de n°. Manaus, de de
Nome:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Qual o peso politico das a¢des deliberadas pela representatividade dos usuarios no processo de
tomada de decisé&o no interior do Conselho Municipal de Satde?

2. Nasua concepcao, as condicdes de acesso e de exercicio da participacao sdo equitativas no processo
de gestdo, planejamento e tomada de decisdo da politica de saide em Manaus?

3. O conselho Municipal de Saude tem realizado cursos de formagdo e atualizacdo dos sujeitos
politicos?

4. Qual o sentido do conselho na realidade da politica de Saude na Cidade Manaus?

a) Ele apresenta algum potencial de transformacéo politica no que se refere a agcbes mais
horizontalizadas, que alcance de fato os anseios da sociedade civil organizada?

5. Vocé considera que a partir da NORMATIVA PACTO PELA SAUDE ha uma inovagio na gestdo da
Politica de Saide em Manaus?

6. No que se refere a informagdo e comunicagdo em Saude, vocé corrobora com ideia de que é preciso
a pluralizag&o de informagdes, bem como clareza nos dados para melhor fiscalizar a politica de Saude
em Manaus?

Obrigada pela participacgéo e colaboragéo!
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E LETRAS-ICHL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE SERVICO SOCIAL
E SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA - PPGSS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa Gestao do SUS: A dimensdo participativa
da representatividade tripartite no interior do Conselho de Sadde Municipal na cidade de
Manaus, no periodo de 2011 a 2014, sob a responsabilidade da pesquisadora Keitianne Mourdo de
Franca mestranda do Programa de Pds Graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazonia
da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, Rua: General Rodrigo Otavio - n°. 3000 - Japiim I,
Manaus/AM, telefone (92) 3305 — 4579, E - mail: anne_mourao21@hotmail.com, sob orientacdo da
Profa. Dra. Simone Eneida Bacal de Oliveira, Rua: General Rodrigo Otavio - n° 3000 - Japiim I,
Manaus/AM, telefone (92) 3305 — 4579 — Email:sisioliveira@gmail.com. O objetivo geral do estudo é
analisar o modo pelo qual se consolida a gestdo partilhada e compartilhada da Politica de Salude na
Cidade de Manaus.

Sua participacdo é voluntaria e se dard por meio de aplicacdo de Entrevista junto aos a)
Representantes do governo, entidades prestadoras de servicos de saude e parelho formador; b)
Representantes de entidades de trabalhadores da saulde, e; ¢) Representantes de usuarios do Sistema
Unico de Sadde.

Como toda pesquisa com seres humanos envolvem riscos, cabe sinalizar que 0s riscos
decorrentes de sua participagdo na referida pesquisa sao minimos possiveis, caso ocorra riscos de ordem
emocional ou psicolégica, serdo sanados através de atendimento psicolégico, providenciado pela propria
pesquisadora sem qualquer énus ao (a) Sr (a), de forma, que ndo lhe ocasione qualquer dano ou
constrangimento. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardados em sigilo. Se vocé aceitar participar, contribuira para conhecer sobre a
realidade da gestdo partilhada e compartilhada da Politica de Saude na Cidade de Manaus. Se depois de
consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e
ndo receberd nenhuma remuneracdo. Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) podera entrar em
contato com a pesquisadora, Keitianne Mouréo de Franca, bem como sua orientadora, a Profa. Dra.
Simone Eneida Bacal de Oliveira, nos enderegos acima mencionados, ou podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrian6polis, Manaus-AM,
telefone (92) 3305-5130, - (92) 9171-2496 E-mail: cep@ufam.edu.br - cep.ufam@gmail.com

Consentimento Pds—Informacéo Eu,
, fui informado sobre 0 que o
pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Este documento € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando
uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Impressdo Dactiloscopica
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FUNDACAO UNIVERSIDADE Plataforma
DO AMAZONAS - FUA (UFAM) %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestdo do SUS: A dimensé&o participativa da representatividade tripartite no interior do
Conselho de Saude Municipal na cidade de Manaus, no periodo de 2011 a 2014

Pesquisador: KEITIANNE MOURAO DE FRANCA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 44054015.6.0000.5020

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.082.383
Data da Relatoria: 27/05/2015

Apresentacédo do Projeto:

O Controle Social sob a forma dos Conselhos de saldde apresenta-se como forma de aumentar a
participagcéo social no gerenciamento da politica de satude no Brasil, e, especificamente, na Cidade de
Manaus, & medida que oportuniza aos sujeitos de direitos fiscalizar a aplicagao do recurso publico na saude;
verificar se a assisténcia prestada a populacado no estado e/ou municipio vem de fato atendendo as
necessidades loco-regionais das popula¢gGes em suas respectivas regifes de salde, e sobretudo, exercer
influéncias concretas nas decisdes do governo (metas e objetivos), através do planejamento e gestdo do
orcamento destinado a execuc¢éo de politica de salde. Nesta linha de raciocinio, circunscreve a relevancia
social do presente projeto, que tem por objetivo geral, analisar o modo pelo qual se consolida a gestao
partilhada, compartilhada e solidaria do SUS na cidade de Manaus, uma vez que na atualidade, é de suma
importancia (ré) pensar saude a partir do enfoque das forcas sociais, ou melhor, da relacdo Estado-
sociedade, de modo a consolidar a construgdo e aprimoramento de uma politica de salde pautada em
determinantes sociais condizentes com a real situacédo da populacao brasileira - com vistas a alcancar um
movimento crescente de acesso a saude, de forma universal e equitativa, conforme prevé os instrumentos

jurisdicionais.

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 1.082.383

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o modo pelo qual se consolida a gestéo partilhada, compartilhada e solidaria da Politica de Salde
na Cidade de Manaus.

Objetivo Secundario:

Caracterizar a efetivacdo dos mecanismos da representatividade social no Conselho de Saude
Municipal;Verificar as relagbes de poder no ambito da representatividade tripartite no Conselho de Salde
Municipal; Conhecer a operacionalidade das a¢des deliberadas no Conselho de Saude Municipal a partir da
visdo dos representantes dos usuarios.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No que se refere aos riscos decorrentes da participacdo dos sujeitos durante o desenvolvimento da
pesquisa, salienta-se que estes serdo 0os minimos possiveis. Se em algum momento, os participantes
manifestarem alguma insatisfagédo e/ou problema de ordem emocional ou psicoldgica, estes serdo sanados
através de atendimento com profissionais da area de Psicologia e Servigco Social, os quais serédo
providenciados pela propria

pesquisadora sem qualquer 6nus aos participantes. Deste modo, buscar-se-a dirimir todo e qualquer dano
ou constrangimento, conforme preconiza o item Ill, 1, conforme prediz a Resolugcdo do CNS de n°.
466/12.Nesse sentido, os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas a identidade dos
participantes ndo serdo divulgadas, sendo guardados em sigilo. Nos casos de desisténcia por parte do
participante, sera totalmente resguardado o direito e a liberdade de se retirar em qualquer fase da pesquisa,
seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.
Ressalta-se também, que os participantes ndo terdo nenhuma despesa e também néo receberdo nenhuma
remuneracao. Por fim, para qualquer outra informacéo, 0os participantes poderdo entrar em contato com a
pesquisadora, Keitianne Mouréo de Franca, bem como sua orientadora, a Profa. Dra. Simone Eneida Bacal
de Oliveira, nos seguintes enderecos eletrénicos:

anne_mourao2l@hotmail.com ou sisioliveira@gmail.com, ou poder& entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrian6polis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-5130,
- (92) 9171-2496 E-mail: cep@ufam.edu.br - cep.ufam@gmail.com

Beneficios:
Possibilitar um maior conhecimento a respeito da entraves, perspectivas e alternativas de uma
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melhor operacionalizacdo da politica de sadde no Brasil, principalmente, na Cidade de Manaus, por
intermédio da participacdo social. Portanto, mais pesquisas nessa area sao de grande importancia para
entender as diferentes realidades vivenciadas pelos gestores, trabalhadores, e representantes dos usuarios
de forma a consolidar sugestdes, acdes e propostas para melhor execucéo do controle e participacéo social
no ambito da salde de forma mais efetiva em nosso pais, e, sobretudo, no Conselho Municipal de Manaus o
qual centralizar-se-4 enquanto I6cus da nossa pesquisa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

1.Metodologia Proposta:

No que se refere aos procedimentos metodolégicos adotados nesta pesquisa, estes sdo organizados pelo
pesquisador como processos de apropriacdo e desvelamento da realidade pesquisada, por meio de
sucessivas aproximacgdes, tanto teéricas, quanto de campo, com intuito da apreensao das multiplas
determinac8es que fazem parte do universo a ser pesquisado. Assim sendo, no contato inicial com o objeto
de estudo é realizada a revisao bibliografica e documental, as quais oportunizardo uma maior aproximacgao
do objeto de estudo. Pontua-se que este processo € extremamente relevante para apropriagédo e
conhecimento, uma vez que possibilita uma base para estabelecimento das discuss@es tedricas que
orientaram a escolha do método; a defini¢cdo das técnicas de pesquisa e instrumentos de coletas de dados;
a definicdo dos l6cus e os sujeitos da pesquisa - ora arrolados neste estudo preliminar.Nesse sentido, a
pesquisa exploratéria possibilitou a priori a coleta de alguns dados. Verificou-se que Conselho Municipal de
Saude encontra-se devidamente instituido conforme as normativas e decretos e, atualmente, no triénio 2011
-2014 é composto paritariamente de 32 (trinta e dois) membros titulares e seus respectivos suplentes, as
gquais compordo o universo da respectiva pesquisa., estes por sua vez encontram-se subdivididos em: a)
Representantes do governo, entidades prestadoras de servicos de saude e parelho formador; b)
Representantes de entidades de trabalhadores da saude, e; c) Representantes de usuarios do Sistema
Unico de Sadde. Ent&o, optou-se por

selecionar amostras em todas as instancias supramencionadas. Para tanto far-se-4 o uso da amostragem
nao probabilistica intencional cuja base esta fundada em critérios definidos pelo pesquisador considerando a
tipicidade tomados como base em segmentos especificos com objetivo de apreender as opinides, acéo e
intencao dos sujeitos. Deste modo, a priori a amostra serd composta por 10 sujeitos, 0 que representa
significamente,

mais de 10% do universo do objeto de estudo, constantes nas trés instancias representativas, as quais
estdo devidamente organizadas e expostas no quadro abaixo:No que tange aos
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instrumentais utilizados para conducéo, organizacéo e coleta de dados no referido estudo, seréo utilizadas
como ferramentas de pesquisa o diario de campo e a entrevista semi —estruturada. Destaca-se que a priori,
com base na leitura que referenciou a construcao do presente projeto, as inquietagfes e a iniciativa de ir a
campo, de se estabelecer contato direto com os sujeitos da pesquisa se da em fun¢ao a priori de: a)
Reconhecer a voz de cada sujeito politico (conselheiros de salde eleitos para o mandato do triénio 2011-
2014) no tocante aos espacos democraticos de gestao da politica de salde e seus respectivos
desdobramentos na Cidade de Manaus; b) Verificar como vem sendo operacionalizado a gestdo da politica
de saude em Manaus, a partir do direcionamento da normativa Pacto pela Saude; c) Identificar,
especificamente, como se da acdo dos representantes dos segmentos da sociedade civil, o contato e fluidez
entre conselho municipal de salde, conselhos locais e usuarios dos distritos sanitarios de salde (no que se
refere a dialogicidade e dimensé&o da unidade politica na defesa e acesso ao SUS/servigos de saude na
rede publica).Por fim, far-se-a os procedimentos de analise dos dados coletados na entrevista, para tanto,
sera adotado o método a analise de conteudo, que segundo Bardin (2010), consiste em, um conjunto de
procedimentos sistematicos de analise das mensagens e indicadores, que permitem inferir conhecimento
relativos as condi¢des de producao e recepgédo de cddigos (quantitativos ou ndo) de determinado realidade
e/ou objeto pesquisado.

Tamanho da Amostra no Brasil: 10

Critério de Incluséo:

Para Representantes do governo, entidades prestadoras de servi¢os de salde e parelho formador adota-se
como critério de incluséo: Estar exercendo o papel de representante da referida instancia junto ao Conselho
de Salde enquanto membro titular e/ou suplente; Ser representante do Governo - Secretaria Municipal de
Saude (SEMSA) e ser representante dos Prestadores Privados de Servicos de Saude - Sindicato dos
Estabelecimentos de Servigcos de Saude do Amazonas (SINESSAM);Para Representantes de entidades de
trabalhadores da saude adota-se como critério de inclusao: Estar exercendo o papel de representante da
referida instancia junto ao Conselho de Salde enquanto membro titular e/ou suplente; Ser representante de
um dos Sindicatos dos trabalhadores de salde da Cidade de Manaus e ser representante da Entidade de
Servi¢o Social, pois este em ultima instancia, € um segmento profissional que possui historicamente
compromisso ético-politico em defesa do acesso a

direitos sociais e a emancipacdo humana, entre ele, o direito a salde conforme assinala a
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Constituicdo Federal de 1988;Para Representantes de usuérios do Sistema Unico de Saide adota-se como
critério de inclusdo: Estar exercendo o papel de representante da referida instancia junto ao Conselho de
Saude enquanto membro titular e/ou suplente; Ser representante das zonas: norte, leste e sul; Ser
representante das zonas rurais:

terrestre ou ribeirinhas e ser representante de uma dessas entidades: Movimento de Mulheres, povos
indigenas residentes em Manaus, Pessoa com Deficiéncia, Pessoas com Patologias Crbdnicas e
degenerativas.Por fim, assinalamos que os critérios ora mencionados buscam dar as vozes e
representacdes ora vislumbradas na composi¢cdo paritaria e plural, do interior do Conselho Municipal de
Saude da Cidade Manaus.

Critério de Excluséo:

Para todas instancias representativas adota-se como critério de exclusdo: Ser indicado por membro titular
ou suplente para participar da pesquisa; Nao compor nenhuma das esferas pré-selecionadas; Nao estar
exercendo o seu respectivo papel junto ao conselho durante o desenrolar da pesquisa; Os que durante a
pesquisa ndo demostrar compromisso com a pesquisa.

2.CRONOGRAMA: ADEQUADO
3.0RCAMENTO: ADEQUADO

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
1.Folha de rosto: ADEQUADA

2.Instituicdo Proponente: ADEQUADA

3.Riscos(NO CORPO DO PROJETO): ADEQUADOS

4 .Critério de inclusdo e exclusdo:ADEQUADOS

5.Termo de Anuéncia: ADEQUADO

6.Instrumentos de Pesquisa:ADEQUADO

7.TCLE: ADEQUADO

8.CRONOGRAMA: ADEQUADO

9.0RCAMENTO: ADEQUADO

10.Beneficios: ADEQUADOS

11.Declaragédo que os resultados seréo tornados publicos: ADEQUADO
12.Declaracéo sobre uso e destinacdo de material: ADEQUADO
13.Curriculum Lattes: FOl APENSADO AO PROTOCOLO DE PESQUISA
14. Tamanho da Amostra: ADEQUADO
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Recomendacdes:

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Qe ™

Em raz&o do exposto, somos de parecer favoravel que o projeto seja APROVADO, pois a pesquisadora

cumpriu totalmente as determina¢des da Res.466/2012.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

MANAUS, 27 de Maio de 2015

Assinado por:
MARIA EMILIA DE OLIVEIRA PEREIRA ABBUD

(Coordenador)
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