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RESUMO

O estudo tem como objeto a andlise da gestao territorial de uma politica publica
regional: a politica do cancer de mama na regidao da 132. Coordenadoria de Saude,
no Rio Grande do Sul, com taxas de mortalidade muito acima da média nacional. O
foco da analise recai sobre as acdes dos gestores municipais, estaduais e
profissionais da regido da 132. Coordenadoria Regional de Saude, assim como 0s
efeitos sobre as usuarias. A partir da concepcao dialética para estudo das politicas
publicas, o material empirico teve como base, a observacdo de campo, a leitura
sistematica de documentos institucionais, aplicacdo de questionarios, entrevista com
gestores, técnicos do sistema de saude, profissionais de salude nao vinculados ao
SUS e usuarias dos servicos de saude. A agenda regional de salude publica e a
dindmica da gestéo territorial nas acdes publicas na prevencédo do cancer de mama,
evidenciou que a gestao territorial da politica atende parcialmente as normas e
diretrizes do Ministério da Saude. Destaca-se a precéria distribuicdo espacial da
prestacdo de servicos envolvidos na estratégia de prevencdo do cancer de mama,
restringindo o acesso. Os fluxos e procedimentos-padrées instituidos pelo Ministério
da Saude nao tém atingido seus objetivos, na medida em que as usuarias estédo
submetidas a logicas de atencdo identificadas claramente com principios de
mercado. Os critérios de trabalho adotados por alguns dos atores sociais mais
influentes — gestores e médicos - apresentam interesses ndo convergentes com a
producdo de um bem publico, cuja conduta interfere na execucdo desta politica
publica. Os avancos obtidos nesta politica e os limites de sua efetividade sustentam-
se em campo discursivo estruturado sobre valores legitimos. Para uma questéo
localizada no coracdo do conflito mercado/saude publica, a dificuldade de incorporar
a politica publica do cancer de mama no cotidiano do SUS tem perpetuado a
aceitacao passiva de suas insuficiéncias.

Palavras-chave : politicas publicas, cancer de mama, gestao territorial da saude.



ABSTRACT

The object of this study is the territorial administration analysis of a regional public
policy: the policy of breast cancer in the 13" Health Coordination region, in Rio
Grande do Sul State, with mortality taxes above the national average The analysis
focuses actions taken by the municipal and state, managers and professionals from
the 132 Regional Health Coordination region, as well as the effects on the users.
Starting from the dialectic conception for the study of public policies, the empiric
material had as it source, the field observation, the systematic reading of institutional
documents, questionnaires application, interviews with managers, technicians of the
health system, health professionals not connected to SUS and with health services
users. The regional calendar of public health and the dynamics of the territorial
administration in the public actions toward the breast cancer prevention evidenced
that the territorial administration of the policy assists partially the norms and
guidelines of Ministry of Health. It highlighted the precarious space distributions of the
services rendered involved in the strategy of breast cancer preventions, restricting
the access. The flows and standard-procedures instituted by Ministry of Health have
not been reaching their goals, to the extent that the users are subjected to attention
logics clearly identified with market principles. The work criteria adopted by some of
the more influential social actors — managers and physicians — showed non
convergent interests with the production of a public good, whose conduct interferes in
the execution of this public policy. The progresses obtained in this policy and the
limits of its effectiveness are sustained in discursive field structured on legitimate
values. For a matter situated in the heart of the conflict market/public health, the
difficulty of incorporating the breast cancer public policy in the everyday of SUS (the
public health system) has been perpetuating the passive acceptance of its
inadequacies.

Key-words: public policies, breast cancer, territorial administration of health.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo nasceu de uma reflexdo sobre a efetividade das acbes de
saude publica sobre o cancer de mama, a partir da atividade da autora como
funcionéaria da 132 Coordenadoria Regional de Saude (132 CRS), sediada em Santa
Cruz do Sul - RS. Nesse oOrgao de governo a autora desempenha a funcéo de
responsavel pela saude da mulher e coordena as atividades relacionadas a politica

sobre o cancer de mama.

A 132 CRS é um ¢6rgdo da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul e coordena as politicas publicas nos municipios que a compdem, 0s
quais sao: Santa Cruz do Sul (Sede),Candelaria Gramado Xavier, Herveiras, Mato
Leitdo, Pantano Grande, Passo do Sobrado, Rio Pardo, Sinimbu, Vale do Sol, Vale

Verde, Venancio Aires e Vera Cruz.

A autora, ao observar o cotidiano de trabalho no ambito regional da SES,
coordenando a implementacdo da Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher
nos municipios de abrangéncia da 132 CRS, percebeu a necessidade de avaliar a
acado de vigilancia nos processos que envolvem a politica publica do cancer de
mama, considerada uma acao de vital importancia para a protecdo e promocao de

saude das mulheres que pertencem a regido da 132 CRS.

Um dos questionamentos centrais que motivou a realizacdo da pesquisa tem
a ver com o valor do coeficiente de mortalidade do cancer de mama que tem se
revelado nessa regido (15,8 em 100000 mulheres — NIS 2004) um pouco menor que
no conjunto do Estado do RS onde o coeficiente é 16,8. No Brasil, em 2004, esse
coeficiente era de 10,60 em 100000 mulheres, (Ministério da Saude, 2006).

Pensando nisso, procurou-se analisar as relacbes entre saude,
desenvolvimento regional, mapear conflitos e ieentificar interesses privados e

publicos, pois sabe-se que a politica de saude tem as suas diretrizes elaboradas
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pelo Ministério da Saude para todo o pais, no entanto a execucdo da politica fica a
cargo do gestor publico municipal que é o Secretéario de Saude.

A politica publica sobre o cancer de mama é analisada, nesta dissertacao,
sob a dtica dos conceitos de analise politica de politicas publicas aplicadas ao

campo da saude.

Segundo Marta Arretche (2000) em “Dossié* agenda de pesquisa em politicas
publicas, o crescente interesse por essa tematica esta diretamente relacionado as

mudancas recentes da sociedade brasileira.

A implementacéo das politicas publicas tem estado, muitas vezes, baseada
na logica tecnocratica, sob influéncia das demandas de instituicdes internacionais e
dos quadros técnicos e consultores do Ministério da Saude. Aqui cabe uma
observacédo a respeito da forca dessa construcdo técnica. As normas, os protocolos
e diretrizes elaborados pelo Ministério da Saude possuem uma forca normativa que
consegue ser repassada para 0s niveis subnacionais de gestdo da politica. Ja o
discurso favoravel a participacéo cidadd ndo experimenta 0 mesmo sucesso, pois 0

controle social nem sempre é efetivo.

A partir da entrada do tema cancer de mama na arena decisOria, sua possivel
inclusdo na agenda publica e conseqiente formulacdo de politica, os caminhos
percorridos indicam a presenca de manobras relacionadas ao jogo politico,
preenchendo os espacos entre 0 que é legalmente instituido e o que € efetivamente

realizado.

A agenda publica de saude na regido da 132 CRS contempla de forma
incipiente ao conjunto de acdes voltadas para a prevencédo do cancer de mama em
face das relacdes conflituosas entre o poder publico e os prestadores privados de

servicos de saude.

As decisbes de gestdo publica sobre a politica em pauta apresentam um

afastamento permanente do critério orientado pela énfase no interesse publico em
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sua implementacdo e ordenamento territorial, ou seja, como esta politica sera
trabalhada no territorio. Os critérios para a tomada de decisdo obedecem a ldgicas
na maioria das vezes, afastadas do que se poderia reconhecer como “decisao

voltada para o bem comum”, como afirma Souza (2003):

A formulacao e a implementacéo de politicas publicas ndo séo processos
exclusivamente racionais e lineares, desvinculados dos processos
politicos. Este tipo de analise ainda é muito influenciado pela tentativa de
se separar o0 mundo do governo e da administragdo publica do mundo da
politica.

Ou seja, ao estudar o governo em agéo. as regras do jogo nem sempre sao
muito claras, percebendo-se isso na politica publica do cancer de mama no ambito

territorial abordado.

Esta dissertacdo tem como objetivo avaliar a agenda regional de saude
publica e a estrutura da dindmica da gestao territorial das a¢des publicas em relacédo
a prevencao do cancer de mama na regido da 132 CRS.

Este estudo também tem por objetivos especificos:

a) verificar a existéncia de uma estratégia territorial da politica para a regiao,
além das normas e diretrizes do Ministério da Saude;

b) avaliar a distribuicdo espacial de prestacdo de servicos envolvida na
politica de prevencéo ao cancer de mama,

c) avaliar fluxos e procedimentos padrdes da politica e sua repercussao junto
aos usudrios, através de aplicacdo e andlise de questiondrios e leitura de
documentos institucionais;

d) identificar os atores sociais envolvidos no desenvolvimento da politica
sobre o cancer de mama e os mais influentes nos processos decisérios sobre a

gestao territorial na politica de prevenc¢do ao cancer de mama.

O estudo se justifica porque no Brasil o cancer de mama é a segunda causa
de morte entre as mulheres (a primeira estd relacionada a doencas
cardiocirculatérias — NIS 2004), e a prevaléncia na regidao da 132 CRS é maior que

no restante do Brasil..
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Nesse sentido, torna-se importante analisar alguns aspectos da estrutura e da
dindmica da politica publica do cancer de mama na regido da 132 CRS, para tentar
entender que razbes e mecanismos podem estar relacionados ao aumento da

prevaléncia de cancer de mama nesta regido em comparagcdo com o pais.

A abordagem a ser utilizada define um campo de preocupacdes relacionadas
com a implementacdo e a gestdo da politica: o acesso as informacdes sobre os
aspectos da agenda politica; seu desenvolvimento e implementacédo e a gestao da
politica num determinado territério. N&do foram encontrados estudos com essas

caracteristicas no Rio Grande do Sul e, mesmo, na literatura brasileira.

Portanto, o tema dessa politica tem, neste trabalho, alguns achados e
argumentos que buscam dar conta da multiplicidade desses interesses envolvidos e
das condutas institucionais como fatores intervenientes para o éxito ou fracasso da
politica. Dessa forma, contribui para que técnicos, gestores publicos, trabalhadores
do terceiro setor, entre outros, possam refletir sobre as realidades em que atuam, ao
entenderem, em um caso especifico, aspectos da politica que tendem a estar

presentes em muitas regides do Brasil.



1 POLITICAS PUBLICAS

O que sao politicas publicas? N&o existe uma unica, nem melhor definicdo

sobre o0 que seja politica publica.

Segundo Souza (2003), pode-se resumir politica publica como o campo do
conhecimento que busca, ao mesmo tempo, “colocar o governo em acéo“ e/ou
analisar essa acdo e, quando necessério, propor mudang¢as no rumo ou curso
dessas acbes. Em outras palavras, o processo de formulagdo de politica publica é
aguele através do qual os governos traduzem seus propdsitos em programas e

acOes, que produzirdo resultados ou as mudancas desejadas no mundo real.

Essa definicdo de Souza (2003) expressa uma visdo muito ampla e muito
abrangente do tema, percebendo-se o valor das politicas publicas, numa visdo de
que individuos, instituicdes, interacdes, ideologias e interesses contam, mesmo que
existam diferencas sobre a importancia relativa desses fatores em sua contribuicéo

para analise mais completa do fenémenao.

Podemos sintetizar os elementos principais que configuram as politicas
publicas a partir da mesma autor (2003) quando comenta sobre as diversas
definicdes e modelos sobre politicas publicas:

- a politica publica distingue o que o governo pretende fazer e o que, de fato,

faz;

- a politica publica envolve varios niveis de governo e ndo necessariamente,

se restringe aos participantes formais, jA& que os informais sdo também

importantes;

- a politica publica é abrangente e néo se limita a leis e regras;

- a politica publica € uma acao intencional, com objetivos a serem alcancados;

- a politica publica, embora tenha impactos no curto prazo, é de longo prazo;

- a politica publica envolve processos subseqientes apds sua decisdo e

proposicao, ou seja, implica, também, em implementacéo, execucéo, gestao e

avaliacao;
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7

- A luta pelo poder e por recursos entre grupos sociais € o0 cerne da
formulag&o de politicas publicas;
- Instituicbes séo regras formais e informais que moldam o comportamento

dos atores.

O comportamento dos atores que estdo envolvidos em todos os momentos da
politica publica € moldado pelas instituicbes, entendidas, aqui, como as regras do

jogo, sejam essas regras formais ou informais.

Aragao (1997) diz que:

“Devemos reconhecer que a eficiéncia do setor publico e a capacidade do
Estado de formular e implementar politicas publicas dependem de sua
estrutura administrativa e da estrutura social na qual esta inserida“.

Na visdo de Aragao (1997), a esfera publica deve estar apta a estimular o
equilibrio entre os interesses que informam a vida e a organizacdo dos diversos
grupos sociais, que, embora possuam diferentes niveis de recursos e motivacgoes,

devem ser atendidos equitativamente.

E preciso pontuar, ainda, que a politica publica também é um espago de n&o -
decisdo (Vallés, 2000) e que se pode analisa-la desde a perspectiva de um ciclo em
movimento, onde a dinamica politico-institucional, o carater histérico e social e a
relacdo conflitivo-cooperativa entre 0s atores sociais se fazem presentes num
processo de formulacdo, implementacdo e avaliagdo das caracteristicas evolutivas
adaptativas em relacdo ao meio onde “vive”. Dessa forma é que se pode buscar
compreender por que tracados de uma politica, no nivel nacional, tomam formas té&o

diversas quando sédo implementados pelos niveis sub-nacionais e/ou regionais.

A analise de politica tem, como objeto, os problemas com que se defrontam
os autores de politica (policy-makers) e, como objetivo, auxiliar o seu
equacionamento através do emprego de criatividade, imaginacdo e habilidade
(DAGNINO, R. GAPI-2002). Wildavsky (1979), por sua vez, destaca que a analise
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de politicas envolve certo aprendizado, a partir da experiéncia, especialmente,da
experiéncia do fracasso e da correcao dos erros cometidos.

Reis (2003) afirma que a perspectiva caracteristica dos estudos de politicas
publicas tende, inevitavelmente, a dar énfase a eficacia global das politicas ou
decisdes, mesmo quando se tem em mente a diversidade de categorias sociais ou
de focos de interesses para 0s quais tais decisbes podem ser relevantes.

A politica publica nem sempre é interpretada pelos atores sociais e
implementadores da mesma forma: situagbes de conflito sdo bem frequentes. A
implementacédo € um processo de construcao social e o conflito € algo inerente a ele.
Como forma de contornar essas situacdes no jogo do poder séo fixadas regras a
serem seguidas. Essas regras especificam os diferentes papéis a serem
desempenhados, assim como as competéncias dos atores envolvidos (SILVA,
2000).

Politicas publicas € o Estado em acdo. A tomada de decisdes é o que é
importante em termos de politicas publicas para ser alavancado.

A tomada de decisdes implica, sempre, escolhas, e toda decisdo exige
atencdo as necessidades sociais e usa avaliacdo judiciosa. Envolve, também,
informacdo, diagndstico, capacidade preditiva, coordenacdo e planejamento,
escalonamento de prioridades, compreensédo de interesses e valores envolvidos,
avaliacao dos limites da racionalidade técnica, avaliagcdo dos limites, das vantagens

ou adversidades do clima politico e conhecimento das regras do jogo.

As politicas publicas de saude contém em seu ciclo de politica (policy cicle)
diferentes fases constitutivas, reconhecidas como formulacdo, implementacdo e

avaliacdo. A seguir serdo abordadas essas fases.
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1.1 Formulagéo

A formulacéo de politica publica € um processo complexo, que requer tempo,
investimento e compreensao abrangente e teorica, ndo s6 do tema que sera objeto
da politica publica, mas, também, dos seus processos e dos conflitos envolvidos

desde o seu inicio.

Conforme Elisa Reis (2003) em Reflexfes Leigas para a Formulacdo de uma
Agenda de Pesquisa em Politicas Publicas, a formulacéo de policies constitui causa

e efeito das mudancas politico-institucionais em curso.

Para a formulacdo de politica publica, é necessario, conforme Celina Souza,
identificar, claramente, os objetivos da politica publica, considerando contextos
locais, nacionais e internacionais; questionando visfes tradicionais e testando novas
idéias/propostas; utilizando dados de diversas fontes, analisando as diversas
alternativas para enfrentar o problema que a politica publica visa solucionar;
calculando os custos, considerando o impacto sobre as demandas/necessidades
dos que serao direta ou indiretamente afetados pela politica pablica.

Faz-se necessario considerar e dimensionar as capacidades institucionais,
operacionais e financeiras do governo e a insercdo da politica no planejamento
estratégico, considerando fatores externos, o aprendizado, vetos e apoios provaveis,
as especificidades que marcam as arenas decisoOrias, a existéncia de politicas
prévias, a “policy community* (comunidade de especialistas) interessada no tema,
construindo uma consciéncia coletiva sobre a importancia da politica publica. Nesse
esforco deve sobressair a capacidade de mapear as redes sociais envolvidas, seus
objetivos, operando controles que minimizem a captura da politica publica por
interesses particulares e a identificacdo de regras formais e informais das
instituicdes politicas, sociais e governamentais que podem influenciar, positiva ou

negativamente, na politica publica.
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A formulacdo, em sintese, é a fase de formular, elaborar a politica, ocorrendo
a partir de um processo decisorio ou tomada de deciséo, pois a agcdo de governo

esta voltada no sentido de maximizar os recursos para o bem comum.

1.2 Implementacé&o

A implementacao se refere ao modo como a politica publica esta sendo posta
em pratica, ou seja, a transformacédo da politica em agdo (SOUZA, 2002). Na visédo
tedrica do ciclo das politicas compreende um estagio que sucede a formulagédo de
uma politica publica.

Na implementagdo é importante identificar os fatores organizacionais e as
particularidades que definem o desempenho e as condutas mais correntes da
burocracia, assim como das organizacdes que recebem delegacdo do governo para
implementar a politica publica, pois a burocracia que a implementa é fundamental

nessa etapa:

Na implementacdo de uma politica publica € importante o grau de
conhecimento e capacidade das organizagBes e dos implementadores
sobre a politica que esta sendo implementada; entender os diversos
processos que compdem a implementagdo, focalizar o papel dos atores e
dos agentes da implementacéo e entender o grau de discricionariedade da
burocracia quando implementa a politica publica. (SOUZA, 2002).

A implementacdo € um processo de interacdo estratégica entre diversos
atores e numerosos interesses na busca de certos objetivos (VIANA, 1996), ou seja,

a fase da implementacéo corresponde a execucao da politica formulada.

Para se compreender melhor a implementacdo de uma politica publica, é
preciso entender a sua complexidade, as possibilidades de fracasso dessa politica, a
transformacao da politica em acgéo, os detalhes técnicos e a base de informacdes, o
papel dos servidores, as contradicdes da politica publica, as questdes praticas do

dia-a-dia.
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Falar na implementagcdo como um processo que exige coordenagao e atengao
da agéncia de governo responsavel (Secretaria de Saude, no caso deste estudo) e
da dificuldade de estabelecer controles — (em geral) sobre os muitos interesses

organizados e envolvidos na arena decisoria.

A implementacdo, em simples, palavras é tirar a politica do papel para

acontecer na pratica.

1.3. Avaliacao

A avaliacdo € uma tarefa complexa, pode assumir a forma de avaliacdo de
processos e/ou resultados. Esse processo tem um conteddo substantivo, porque
atribui valor e é importante na definicdo de critérios, que devem variar de acordo
com a politica que esta sendo avaliada. A avaliacdo de processos visa a afericdo da
eficacia de uma politica publica, ou seja, se essa politica esta sendo (ou foi)
implementada de acordo com as diretrizes concebidas para a sua execucao e se
atingira ou atingiu as metas desejadas.

Para Sanderson (2002), avaliar significa compreender e explicar o “que

funciona para quem e em que circunstancias".

A avaliagdo esta, atualmente, muito difundida nos governos, mas seus
resultados sdo de dificil aceitacdo pelos envolvidos com a sua
formulacio/implementacéo. E ou deve ser uma pratica permanente do poder publico
na busca da transparéncia e na prestacdo de contas para a comunidade. Avaliar
uma acao € julgar seu valor (Societé Francaise de I'évaluation, 2003). Assim, avaliar
uma politica publica € julgar seu valor a vista de critérios explicitados com
antecipacao e sobre a base de informacdes colhidas e analisadas para este efeito. A
avaliacdo deve permitir a compreensdo do conjunto da politica estudada, a
apreciacéo global de seus efeitos e do grau de atencao de seus objetivos e, enfim, a

pertinéncia e a eficacia dos recursos mobilizados colocados em acéo.
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E importante, ao analisar a avaliacdo em politica publica, questionar-se por
gue certas politicas sdo bem-sucedidas, e outras, ndo. Outra questdo é onde
podemos detectar os problemas que inviabilizaram ou reduziram os efeitos de uma

politica publica.

Segundo Ferreira (2006)!, a andlise de politicas publicas compreende a
descricéo e explicacdo das causas e consequéncias da atividade governamental:
- uma descricdo do conteudo da politica (policy);
- uma compreensao do impacto das for¢as sociais sobre o contetudo da policy;
- uma analise do efeito de varios arranjos institucionais e processo politicos
sobre a policy;
- uma andlise das consequéncias de diferentes politicas publicas sobre o
sistema politico;
- uma avaliacdo do impacto das policies sobre a sociedade, tanto das

consequéncias esperadas como as nao esperadas.

A avaliacdo pode ocorrer a qualquer momento durante o processo de
estruturacdo da politica, na forma de monitoramento, Deixar para avaliar depois de

implementada é uma diretriz superada, com riscos de inviabilizar a policy.

Na avaliacdo muitos fatores podem ser avaliados, tais como Ferreira, 2006,
aponta®:

- 0 contetdo da politica, alcance, efetividade, eficacia, eficiéncia, equidade,

conflito com direitos, procedimentos, rotinas, fluxos.;

-0S objetivos e metas preconizados;

- sua implementacéo — velocidade, ritmo, coordenacao, cooperacao, conflitos

- a adequacgao dos recursos;

- 0 fator humano envolvido na execucao e gestao;

- nivel de informac¢éo dos usuarios — divulgacéao;

- parecer da opinido publica — partidos, sindicatos, midia etc.

! FERREIRA, MAF, 2006, contelido de apresentacéceppwint elaborada para disciplina “Formulacao,
Implementacao e Avaliacdo em Politicas Publicasigfama de Mestrado e Doutorado em Desenvolvimento
Regional, Santa Cruz do Sul, UNISC, 2006.
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O processo de avaliagdo utiliza-se de métodos de pesquisas cientificas
quantitativas e qualitativas para obter resultados confiaveis, ou seja, a avaliacdo € o
instrumento de analise mais adequado para sabermos se uma politica esta sendo
implementada no sentido de observar criticamente a distancia entre as
consequéncias pretendidas e aquelas efetivadas, detectando as disparidades entre

metas e resultados.

Segundo Bosi “Mercado em Pesquisa Qualitativa de Servicos de Saude
(2000, p.125) Os servigos e acdes de saude tém usudrios que sao parte do proprio
processo de organizagcdo e prestacdo destes. Portanto, consideramos que a
avaliacdo das acOes de saude lida com um fator complexo, que é o seu produto.
Portanto, um grande avanco na avaliacdo em saude € compartilhar o processo de

avaliacdo com os usuarios, considerando sempre que possivel a sua perspectiva.

Fomentar uma cultura de avaliacdo é fundamental para aperfeicoar politicas,
conferir credibilidade as iniciativas do poder publico, consolidar o controle social das
politicas como um dos controles fundamentais para o aperfeicoamento democratico
e o valor do exercicio da cidadania. (FERREIRA, 2006)

1.4 Politica de Protecéo Social - Welfare State

O Welfare State compreende um conjunto de politicas publicas de reproducao
da vida social, fora do ambito de mercado, ou seja, a énfase € na producéo de bens
publicos. O Welfare State vai atender as necessidades de reproducéo da vida social
em questbes em que o mercado tem dificuldades de ser eficaz ou de demonstrar
interesse, ou ainda, muitas pessoas nao possuem recursos para obter como bem de
mercado. Alguns exemplos sdo a protecdo ao envelhecimento, riscos no trabalho,

adoecimento, desemprego e pobreza das familias.

Duas tradicbes teoricas importantes que tratam sobre o Welfare State

merecem destaque pela sua importancia e presenca na literatura internacional: a

2 FERREIRA, 2006ibid.
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versao pluralista e a versao marxista: A versao pluralista tem origem no pensamento
liberal e nasce para atender aos efeitos (as externalidades) de algumas situagdes
provocadas pelo aumento demografico, pela urbanizacdo, modernizacao,
industrializacdo. A versdo marxista, tem base no conflito de classes, onde o conflito
entre capital e trabalho, destaca a necessidade da reproducgéo da forga de trabalho,
pois, para 0s marxistas o capitalismo € uma relagdo que promove sua reproducao
pela acumulacdo de capital, aumentando as desigualdades sociais com base na

extracdo de mais- valia — trabalho nao pago.

A acédo do governo esta voltada no sentido de maximizar 0s recursos para o
bem comum, ou seja, a oferta dos bens publicos estrategicamente colocados € o

estado de bem-estar social.

O Welfare State € um produto da sociedade moderna, que nasceu com 0S
Estados Modernos e configura um sistema de protecéo social na tentativa de reduzir

os danos provocados pela concentracao de riqueza via mercado.

No Brasil, ndo se pode falar em Welfare State da maneira classica. A
configuracdo historica, cultural, politica e econémica, do pais, além da pequena
envergadura historica dos movimentos sociais. Esses passaram a criar corpo e
impor, na agenda publica, seus anseios de forma mais consistente, a partir do final
da ditadura militar, no bojo da democratizacdo politica do pais e da possibilidade de
novos arranjos institucionais. Além disso, os tradicionais welfare states tém passado
momentos dificeis na esteira das imposi¢cdes de novas politicas econdmicas, afeitas
as transformacdes do capitalismo na atualidade. Essa novidade tende a produzir

maior impacto em sociedades fora do eixo central do sistema capitalista.

Foi assim que, a partir da Constituicdo Federal de 1988, se iniciou a
construcdo de um sistema de protecdo social brasileiro com caracteristicas mais
proximas as dos sistemas de welfare mais reconhecidos, onde a universalidade das

politicas € um traco fundamental.



23

Até o momento, pode-se dizer que, entre avangos e retrocessos - estagnacao
em algumas areas, deve-se admitir —, o sistema de protecdo social tem se
organizado através de politicas publicas setoriais de forma compartimentada e conta
com pelo menos uma politica — ou um conjunto de politicas — a de saude, que pode
ser considerada representativa no que se refere a descentralizacdo e tentativa de
assuncao de novos papéis, tanto do poder publico quanto da sociedade civil.



2 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): ASPECTOS LEGAIS E HISTORICOS E
SUA TERRITORIALIDADE

2.1 SUS - aspectos legais e historicos

Na éarea de saude, a Constituicdo de 1988 representou um avango
consideravel. As leis 8080 e 8142 expressam as conquistas da Constituicdo de 1988

neste setor.

Elaborada no periodo 1988-1990 e aprovada em 19 de setembro de 1990, a
Lei Federal 8080, chamada Lei Organica da Saude, dispbe sobre as condi¢cdes para
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e funcionamento dos
servicos de salde, regulamentando o capitulo de saldde na constituicdo
(WESTPHAL, M. F.; SAMPAIO, E. A., 2001. p. 32). A Lei N° 8080/1990 também
atribui a direcdo nacional do SUS a responsabilidade de “elaborar o planejamento
estratégico nacional no a&mbito do SUS em cooperagcdo com os Estados, Municipios
e Distrito Federal“ (inciso XVIII do artigo 16CF/1988).

Logo a sequir, a lei 8142 de 28 de dezembro de 1990 resgatou a proposta de
regulamentacdo de participacdo social e a transferéncia inter governamental de
recursos financeiros de saude (Fundo Nacional de Saude), repasses automaticos e
condi¢cdes para que 0s municipios e estados pudessem receber recursos federais:
fundo de saulde, conselho de saude, plano de saude, relatérios de gestao,
contrapartida de recursos e planos de cargos e salarios (WESTPHAL, M. F.;
SAMPAIO, E. A. 2001, p. 32).

Assim, o arcabouco legal do Sistema Unico de Salude (SUS) baseia-se em
leis que buscam garantir a integralidade de atencdo em saude, a gestdo
descentralizada e com participacdo da comunidade e sob direcdo Unica em cada
esfera de governo. No Anexo A encontra-se a transcricdo de algumas destas leis

aqui citadas.
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Este processo de implantacdo do SUS, estabelecido no inicio da década de
1990, significou uma nova formulacdo politica organizacional para o reordenamento
dos servigcos e das acOes de saude, formulacao esta estabelecida pela Constituicdo
de 1988 e posteriormente pelas leis que a regulamentam. O SUS é portanto um
novo sistema de salude em processo de construcdo (WESTPHAL, M. F.; SAMPAIO,
E. A., 2001. p. 34).

O Sistema Unico de Satde segue a mesma doutrina € 0s mesmos principios
organizativos em todo o territério nacional, sob a responsabilidade das 3 esferas
autbnomas de governo: federal, estadual e municipal. Assim o SUS ndo é um
servico ou uma instituicdo, mas um sistema, que significa um conjunto de unidades,
servicos e acdes que interagem para um fim comum. Esses elementos integrantes
do Sistema, referem-se, ao mesmo tempo, as atividades de promocdo e
recuperacgdo de saude (WESTPHAL, M. F.; SAMPAIO, E. A., 2001. p. 35).

Quanto ao financiamento do SUS, ou, em outras palavras, - de onde vem o
dinheiro? O governo federal financia a politica através de recursos da seguridade
social e recursos da Unido (Lei de Diretrizes Orcamentarias); nos estados, parte sdo
recursos do proprio estado (Fundo Estadual de Saude) e transferéncias de recursos
da Unido, enquanto que nos municipios parte vem do orcamento (Fundo Municipal

de Saude) e parte, de repasses federais e estaduais (a menor fatia).

Pelos principios doutrinarios do SUS, tais como a universalidade, a equidade,
a integralidade, a gratuidade, todas as pessoas tem direito a saude. A Gratuidade,
como o termo ja diz, significa que ndo pode ser cobrado do cidaddo. A
Universalidade é a garantia de atencdo a saude por parte do sistema, a todo e
qualquer cidaddo (garantido apos Constituicdo de 1988). A Equidade significa
assegurar acdes e servicos de todos os niveis de acordo com a complexidade que
cada caso requeira, more o cidaddo onde morar, sem privilégios ou barreiras, pois
todo o cidadao é igual perante o SUS. A Integralidade entende cada pessoa como
um todo indivisivel e integrante de uma comunidade e que devera ser atendido com

esta visao integral por um Sistema de Saude também integral. Na Integralidade, as
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acOes de saude devem ser combinadas e voltadas ao mesmo tempo para a

prevencao e cura.

O objetivo explicito do SUS, de assistir as pessoas, integrando acles
assistenciais e preventivas, leva a realizacdo de acbes especificas para prevenir
riscos e exposi¢cdes as doencas, ou seja, para manter o estado de saude. Exemplo

classico é a prevencao ao cancer de mama, o qual € motivo desta dissertacao.

Ainda, dentre os principios que regem o SUS estdo: regionalizacdo e
hierarquizacdo, resolutividade, descentralizacdo, participacdo dos cidadaos.
Seguindo esses e os demais principios do SUS, bem como em suas diretrizes, esta

prevista a complementaridade das ac¢des pelo setor privado.

Na regionalizagdo e hierarquizacdo a rede de servicos do SUS deve ser
organizada de forma regionalizada e hierarquizada, permitindo um conhecimento
maior dos problemas de saude da populacdo de uma area delimitada, favorecendo
acOes de vigilancia epidemiol6gica, sanitaria, controle de vetores, educacdo em
saude, além das acdes de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de
complexidade. O acesso da populacdo a rede deve dar-se por intermédio dos
servicos de nivel primario de atencdo, que devem ser e estar qualificados para
atender e resolver os principais problemas que demandam servicos de saude. Os
gue nao podem ser resolvidos neste nivel deverdo ser referenciados para os
servicos de maior complexidade tecnoldgica. Na resolutividade, espera-se que o
servico correspondente esteja capacitado para enfrentar e resolver os problemas de

saude no nivel de sua complexidade.

J4& a descentralizagdo é entendida como uma redistribuicdo das
responsabilidades pelas acdes e servicos de saude entre os varios niveis de
governo, a partir da idéia de que, quanto mais perto do fato a decisdo for tomada,
mais chance havera de acerto (WESTPHAL, M. F.; SAMPAIO, E. A., 2001. p. 37).
Municipalizacdo € o nome dado ao processo para um nitido reforco do poder
municipal no tocante a saude, pois devera haver uma profunda redefinicdo das

atribuicdes dos varios niveis do governo. Aos municipios cabe, portanto, a maior
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responsabilidade na implementacéo das acdes de saude, diretamente voltadas para
0s seus cidad&os.

Até o final da década de 90 com base nas Leis Federais 8080/90 e 8142/90,
as Normas Operacionais Basicas do Ministério da Saude (NOB-MS) definiram,
precisamente, 0 que é obrigacdo de cada esfera de governo. Na década iniciada em
2000, foram formuladas as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) e
o Pacto pela Saude. Estas regulamentacdes refletem o processo de construcdo do
sistema da saude, ora fortalecendo alguns principios, ora enfraquecendo outros, por
vezes, buscando corrigir rumos, mas, em geral, possibilitando ampliar as
possibilidades de participacdo dos diferentes atores sociais na gestdo local e
regional de saude. A participacao dos cidadaos € a garantia constitucional de que a
populacdo, por meio de suas entidades representativas, podera participar do
processo de formulagdo das politicas de saude e do controle de sua execugdo em
todos os niveis, desde o federal até o local. Essa participacdo deve dar-se,
sistematicamente, nos conselhos de saude, através do poder deliberativo sobre a
politica publica, com representacdo paritdria de wusuarios em relacdo as
representacdes de governo, profissionais de saude e prestadores de servicos.

As conferéncias de saude, nas trés esferas de governo, devem constituir as

instancias maximas de deliberacéo, devendo ocorrer periodicamente.

E dever das instituicbes oferecer as informagbes e os conhecimentos
necessarios para que a populacéo se posicione em relacdo as questdes que dizem
respeito a saude. Saude que foi definida pela Constituicdo Federal de 1988 no seu
artigo 196 como: “direito de todos e dever do Estado, com acesso universal e

igualitario as acdes e servicos de promocéo, protecdo e recuperagdo da doenga”.

Pela via da participacédo e da concepcao de saude como bem publico, chega
a constituir-se a organizacao publica das a¢fes e servicos de saude mesmo quando
complementada pelo setor privado
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Neste sentido, a Constituicho Federal definiu regras para a
Complementaridade do Setor Privado.Quando por insuficiéncia do setor publico for
necessaria a contratacdo de servicos privados, este deve seguir as seguintes

condicodes:

- A celebragéo do contrato conforme as normas de direito publico;

- A instituicdo privada devera estar de acordo com 0s principios basicos e
normas técnicas do SUS;

- A integragdo dos servicos privados deverd dar-se na mesma logica do
SUS em termos de posicao definida na rede regionalizada e hierarquizada

dos servicos.

Dentre os servigos privados, devem ter preferéncia os servigos nao lucrativos
(hospitais filantropicos, santas casas) conforme determina a constituicdo. O SUS
procura tornar as acdes e 0s servicos de saude mais eficazes, justamente por
propiciar maior autonomia administrativa, financeira e deciséria aos municipios na
gestdo do setor. Portanto, cada gestor devera planejar primeiro o setor publico e na
segUéncia complementar a rede assistencial com o setor privado nao lucrativo, com
0S mesmos conceitos de regionalizacdo, hierarquizacdo e universalizacao
(WESTPHAL, M. F.; SAMPAIO, E. A., 2001. p. 32).

Concebem-se, pois, 0os gestores como entidades encarregadas de fazer com
gue o SUS seja implantado e funcione adequadamente, dentro dos seus principios e
diretrizes. Os gestores municipais Sado secretarios municipais de saude, o gestor
estadual é o Secretario de Estado da Saude, e o gestor federal € o Ministro de
Estado da Saude.

O SUS tem tido importantes avancos nesses 18 anos de sua criacdo. E
importante reconhecer, contudo, que os desafios atuais e 0 estagio alcancado
exigem um novo posicionamento em relagéo ao processo de planejamento capaz de
favorecer a aplicagdo de toda sua potencialidade, corroborando de forma plena e

efetiva, para a consolidacdo desse sistema.
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2.2 Politicas Publicas e Territérios

Do conceito de espaco se originou a nocdo de territério que pode exercer

papel importante na organizacéo do sistema de saude.

O espaco geografico é definido como:

um conjunto indissociavel de sistemas de acdes e objetos, e 0s objetos sdo
esse extenso, esta objetividade, isso que se cria fora do individuo e se torna
instrumental de sua vida, tal uma cidade, barragem, estradas de rodagem,
porto, etc. Sdo de dominio tanto da geografia fisica quanto da geografia
humana que, através da historia desses objetos, da forma como foram
produzidos e mudam, essas geografias se encontram (SANTOS, 2002. p.
51).

Territorio € entendido e abordado de acordo com diversos pontos de vista,
estando ndo s6 associado a uma porcdo especifica da Terra. Os territorios sao

definidos pela maneira como se organizam socialmente ao longo da histéria.

Na visdo de Santos (1996), o territorio € a arena da oposi¢ao entre o mercado
— que singulariza com as técnicas de producdo, a organizacdo da producdo, a
“geografia da producdo” e a sociedade civii — que generaliza — e desse modo
envolve, sem distincao, todas as pessoas. Com a presente democracia de mercado,
o territorio € suporte de redes que transportam as verticalidades, isto é, regras e
normas egoisticas e utilitarias (do ponto de vista dos atores hegemonicos), enquanto
as horizontalidades levam em conta a totalidade dos atores e das acgodes.

O conceito chave da obra de Santos é a técnica, pois o individuo em
sociedade forma um conjunto de meios instrumentais e sociais com 0s quais realiza

sua vida, produz e ao mesmo tempo cria espago.

Segundo Santos (1996):

O entendimento e funcionamento do mundo passa pela compreensédo do
papel do fendmeno técnico, em suas manifestacdes atuais, no processo de
producdo de uma inteligéncia planetaria.
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Santos ainda destaca a emergéncia de uma unicidade técnica, uma unicidade
do tempo, e uma unicidade do motor da vida econ6mica e social, determinando que
estas trés unicidades sdo a base do fenbmeno de globalizacdo e das
transformacdes contemporaneas do espaco geografico. As pessoas movimentam-
se em espacos fisicos, cujas propriedades interagem com suas capacidades, dadas
as restricbes apontadas por suas fronteiras fisicas, sociais e simbdlicas. Portanto, na

maior parte dos dias a mobilidade se da dentro de areas restritas.

Segundo Santos (2002), nas atuais condi¢Oes, 0s arranjos territoriais ndo se
dao apenas através de figura formadas de pontos continuos ou contiguos. Hoje ao
lado dessas manchas, ha também constelacdes de pontos descontinuos, mas

interligados, que definem um territorio de fluxos reguladores.

Territorio € uma expressdo que remete a conceito de espaco apropriado,
espaco usado, com carater demarcatorio. Ja, regido, implica uma organizacao
social, politica de construcdo, de uma identidade, a partir de caracteristicas
presentes em um determinado territério. E resultante de um processo de articulagéo
supra municipal, marcado por uma identidade politica, econdmica e social, e a regido
€ uma particularidade, e que vai ser influenciada pela dindmica do todo e também

vai influenciar o todo.

Conforme Etges (2001),

As formas atuais revelam o uso que foi dado e principalmente, que vem
sendo dado atualmente a este territério. E esse uso € determinado por
interesses econdmicos, sociais, politicos e culturais.

Esses aspectos ajudam a definir uma regido, mas eles nao se restringem aos
interesses locais. Também deve-se considerar, no ordenamento da regido, 0s
interesses dos agentes que atuam na rede e que mesmo sem localizarem-se
especificamente, no territério, nele influenciam marcadamente. Nisto percebe-se que
a regiao precisa ser vista como um processo dinamico, com a interacao e oposicao
de forcas para a construcdo desta identidade regional, com forcas horizontais e

verticais.
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O territério onde se verifica a interacdo populac¢des-servico no nivel local,
caracteriza-se por uma populacdo especifica, vivendo em tempo e espaco
determinados, com problemas de saude definidos e que interage com 0s gestores
das distintas unidades prestadoras de servigos de saude. Esse espaco apresenta,
portanto, além de uma extensdao geométrica, um perfil demografico, epidemioldgico,
administrativo, tecnologico, politico, social e cultural, que o caracteriza como um

territdrio em permanente construcao.

O reconhecimento deste territdrio € um passo basico para a caracterizacéo da
populacdo e de seus problemas de saude bem como para a avaliacdo do impacto

dos servicos sobre os niveis de saude desta populacao.

E importante o reconhecimento e o esquadrinhamento do territério conforme a
l6gica de relacbes entre condicdes de vida, salde e acesso as acdes e servigos de
saude, com isto, analisando-se as dificuldades das politicas publicas na sua
implementacdo. E importante na analise do territério, articular contetidos como as
condicdes de vida e de situacdo de saude, pois Milton Santos ja& apontava “a
constituicdo do territorio”, na importancia das condi¢fes de vida do individuo.

Deve-se procurar compreender o conteudo geografico onde esta inserida a
politica publica, pois a partir dai pode-se tentar identificar as dificuldades e
problemas desta politica e perceber como € o planejamento e a organizacdo dessa
politica no servico de satde. A medida que a sociedade vai se apropriando de
determinado territorio, ela vai imprimindo as suas marcas. Desse modo, quanto mais
desenvolvida ela for, no sentido de dispor de tecnologia para intervir na natureza,
mais ela vai moldando o territério visando a atender as suas necessidades ou

interesses.
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2.3 SUS, Regionalizacdo e Gestéo Territorial

O termo regiao deriva do latim, da palavra régio, que refere a unidade politico-
territorial em que se dividia o Império Romano. Sua raiz est4 no verbo regere, que
significa governar, ou seja, h4 uma conotagdo extremamente politica. Esse termo
passou a designar uma dada porcdo da superficie terrestre, que por um critério ou
outro, era reconhecida como diferente de uma outra porcdo. O termo “regido” é
utilizado como dimensao espacial, € um termo que tem sentidos multiplos, e ja

aparece desde a Antiguidade.

Segundo Lencioni (1999), cada vez mais se desenvolve e se afirma a idéia de
que 0 espaco € uma construcdo social e para entender a geografia, € preciso
entender a sociedade. Procurou-se apreender os lacos afetivos que criam uma
identidade regional, os quais podem ser exemplos 0s regionalismos que surgem
como forca politica. Atualmente, acredita-se que o estudo regional se constitui um
dos campos mais importantes para o avanco do conhecimento geografico, pois o
ordenamento do territério € uma elaboracdo politica e econémica do espaco e isto
passou a ser uma preocupacado de todos os paises industrializados ou em vias de

desenvolvimento.

Boisier (1999) define desenvolvimento regional como:

“un proceso de cambio estructrural localizado (em um &ambito territorial
denominado regido) que se associa a um permanente proceso de progreso
de la propria region, de la comunidad o sociedad que habita e ella y de cada
individuo mienbro de tal comundad y habitante de tal territorio“. O progresso
da comunidade a que se refere o autor diz respeito ao processo de
fortalecimento da sociedade civil e a construgdo de um sentimento de
pertencimento a regido, combinando com isso trés dimensdes: espacial,
social e individual.

7 7

A regido é um termo abstrato, cuja definicdo é impossivel atingir sem
estabelecer “a priori” um critério de conceituagdo. A cada critério pré estabelecido
correspondera uma demarcacdo diferente de regido de planejamento. As regides
tém, como caracteristica comum, areas continuas e localizadas (FERRARI, 1982).
Nesse sentido, a concepcao tradicional de saude, pautada pelo modelo médico-

assistencial, fez com que o setor da saude ficasse impotente em face dos problemas
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decorrentes do intenso processo de aglomeracdo e exclusdo social. Ja a
territorializacdo consiste em um dos pressupostos da organizagao dos processos de
trabalho e das praticas de saude, considerando-se sua atuacdo em uma delimitacéo

espacial previamente determinada.

A territorializacdo das atividades de saude vem sendo preconizada por
diversas iniciativas no interior do Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, esta
estratégia, muitas vezes, reduz o conceito de espaco, utilizado de uma forma
meramente administrativa, para gestao fisica dos servi¢cos de saude, negligenciando-
se 0 potencial desse conceito para a identificacdo de problemas de salude e
propostas de intervencéao (Vigilancia em Saude e Territorio — Possibilidades Teoricas
e Metodologicas — Caderno de Saude Publica, Mauricio Monhen e Cristovam
Barcellos, 2006).

O acesso da populacdo aos servicos de saude € um pré-requisito de
fundamental importancia para uma assisténcia a saude. A localizacao geografica dos
servicos é um dos fatores que interferem nessa acessibilidade (Monhen, M.;
Barcellos, C. Revista de Saude Publica,— Volume 21, N°. 5 — S&o Paulo — 1987).

Regionalizacdo também é a organizacdo dos servicos de saude, integrando
as capacidades de diversos municipios da regido, conformando uma rede
hierarquizada de servicos de atencdo a saude da populacdo local, podendo
extrapolar o territorio de um municipio devido ao fato de as necessidades dos
usuarios estarem aquém das suas condicdes de recursos humanos, materiais,
tecnoldgicos e orcamentarios. Diante de tais situacdes, coloca-se a importancia da
regionalizacdo da atencdo a saude, como uma articulagdo intermunicipal,

interdependente das formas de gestdo dos municipios.

O processo de regionalizacao,

devera contemplar uma logica de planejamento integrado, compreendendo
as nogoes de territorialidade, na identificacdo de prioridades, de intervencéo
e de conformacgéo de sistemas funcionais de salde, ndo necessariamente
restritos a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites como
unidade indivisivel, de forma a garantir 0 acesso dos cidaddos a todas as
acles e servicos necessarios para a resolucdo de seus problemas de
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saude, otimizando os recursos disponiveis (Ministério da Salde, Noas 01/01
Cap. 1).

A regionalizacdo, dentro de um contexto de descentralizacdo, pressupbe a
diversidade de arranjos da gestdo. Nao existe um modelo Unico de regionalizacao.
A metodologia de trabalho denominada gestdo territorial € uma importante
ferramenta para o planejamento, implantacdo, acompanhamento e monitoramento
de qualquer tipo de empreendimento de grande porte. Gestdo, como o termo ja diz,
€ 0 gerenciamento, a administracdo, a coordenagdo. Ja gestores, numa analise
simplista, sdo entidades encarregadas de fazer com que o SUS seja implantado e
funcione adequadamente, dentro dos seus principios e diretrizes. Gestéao territorial,
em suma, € o0 gerenciamento, a administracdo, a coordenacdo sobre um
determinado territorio. Gestéo territorial é todo o planejamento, todas as acdes que

sdo articuladas com os entes federativos em um determinado territorio.

A Constituicdo Federal de 1988 (as Leis 8.080 e 8.142 de 1990) ampara as
instancias colegiadas do Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto locais de
escolhas, embates e decisbes politicas, que assumem responsabilidades na
determinacdo dos rumos das politicas de saude, que sdo o Conselho Regional de
Saude e a Comissédo Intergestora Bipartite Regional (CIB Reg). Esta ultima, sob a
nova orientacdo do Pacto pela Saude, ganha um carater de colegiado de gestao
regional, substituindo o sistema de representatividade da CIB Reg pela participacao
ampla dos gestores municipais e do gestor estadual designado para uma

determinada regido.

Na dinamica da implementacao de politica de regionalizacdo da saude, pode-
se destacar uma diversidade de interesses e jogos de poder, envolvendo diferentes
atores e instancias de governo (federal, estadual e municipal), de instituicoes
(publicas e privadas), de entidades profissionais dos territorios envolvidos

(municipios) e usuarios de servicos em negociacao e conflitos.

Em se tratando de politica publica, faz-se necessario considerar as
instituicbes como referéncias importantes e, por que nao, decisivas, no sentido de

viabilizar a implementacdo da mesma, entendendo instituicbes tanto como
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organizagfes formais, como enquanto regras que estruturam os comportamentos.
Inclusive elas proprias podem ser vistas como estruturas institucionais, uma vez que
colocam constrangimentos ao comportamento dos atores politicos e as decisdes

relativas aos bens publicos.

Como citado no capitulo anterior, na Constituicdo de 1988, afirma-se a
importancia de promover a saude como direito de cidadania, cabendo ao Estado a
obrigacdo de prové-la a todos os cidaddos “saude, direito de todos e dever do
Estado”. - segundo os principios norteadores do SUS: universalidade, integralidade,
descentralizagao e participagao.

Ao mesmo tempo, o sistema de saude deveria ser financiado em grande parte
com recursos transferidos da Unido para os estados e municipios, e 0s servi¢os de
assisténcia privada deveriam ser prestados de forma complementar e subordinados
as estratégias globais de politica setorial. O artigo 199 concede liberdade a iniciativa
privada na participacdo do SUS, de forma complementar, seguindo suas diretrizes

mediante contrato de direito publico ou convénio.

Abrucio e Costa (1998) identificaram duas questdes significativas: a
modificacdo do modelo de intervencdo econdmica, através de privatizacoes,
concessoes e desregulamentacéo, fazendo com que o Estado, neste processo tenha
um importante papel regulador, e a adogcdo de novas formas de gestao,
sobressaindo-se entre essas, a descentralizagdo. A partir disso, a descentralizagéo
emerge como uma estratégia de ordem gerencial de reestruturacdo do Estado.
Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem feito recomendacéao
para os paises, em especial, aos da América Latina, a respeito da organizacdo das

intervengBes no campo da saude de forma descentralizada.

Para Arretche (2000), o processo de descentralizacdo das politicas sociais no
Brasil s6 pode ser efetivo, na medida em que as administra¢gdes locais avaliem como
positivos 0s ganhos a serem obtidos a partir da assuncéo de atribuicées de gestéo,
ou consideram que 0s custos com 0s quais deveriam arcar poderiam ser

minimizados pelas acfes dos demais niveis de governo. Contudo, ndo se pode falar
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em descentralizagdo de politicas sem falar em algumas das principais caracteristicas
do sistema federativo. O sistema politico brasileiro deriva de diversas disputas “intra
elites politicas estaduais”, descrita por Abrucio (2002) como *“ultrapresidencialismo
estadual”, que se pauta na auséncia de equilibrio entre os poderes executivo,
legislativo e judiciario, assim como o predominio de estratégias que se orientam para

0s interesses dessas elites, longe, portanto, da primazia do interesse publico.

Ja as NOAS - Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS 01/2001
e 01/2002) procuram enfatizar a participagcdo e a cooperagcdo entre 0s entes
federados e buscam recuperar a nogdo de racionalizagdo e reconcentracdo de
recursos, especialmente, aqueles destinados aos investimentos em servigcos de
meédia e alta complexidade, que devem ser realizados nos municipios considerados
“pblos” de microrregido de saude (TEIXEIRA, 2002). A regionalizagdo ndo significa
apenas distribuir espacialmente as acdes e o0s servicos de saude, mas,
principalmente, organiza-los através de suporte técnico, de recursos humanos e
materiais, além da suficiéncia de recursos, a garantia do poder decisorio e acao

coordenada.

Na gestdo SUS/RS 1999-2002, as coordenadorias regionais de saude

passaram a ser responsaveis pelo

“planejamento, acompanhamento e gerenciamento do sistema de saude,
incluindo as acgOes e servicos de salde no ambito regional, numa relagéo
permanente de cooperacao técnica, financeira operacional e de didlogo com
0S municipios com o objetivo politico de organizar os sistemas locais e
regionais de salde, segundo os principios do SUS” (FERLA et al. 2002, p
21).

Uma das mais importantes inovacfes institucionais € o aumento dos
conselhos gestores, pois estes abrem caminho para algum tipo de controle social
sobre investimentos basicos. Assim 0 uso dos recursos publicos serd submetido a
uma instancia colegiada, que dificultara praticas ndo recomendaveis para gestdo do
dinheiro publico, pois sabe-se que a situacao financeira do setor saude é um dos
fatores mais declarados e apontados como entrave para a efetivagdo das politicas

publicas.
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A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS) entende que
0 poder local, mais proximo das necessidades e do controle da populacdo, qualifica
0 processo de gestdo (SES, 2005), reforcando a idéia da participacdo ativa da

populacao.

Para Foucault (1996, p. 181), ndo s&o relacbes de soberania e sim de
dominagéo: “por dominagé&o eu nao entendo o fato de uma dominagéo global de uns
sobre os outros, ou de um grupo sobre o outro, mas as mdultiplas formas de
dominacdo que podem se exercer na sociedade”. Assim, ndo apenas a dominacéo
pelo rei, mas nas diversas sujeicdes que ocorrem no interior do corpo social.
Foucault (1996) introduz a questao do poder como um instrumento de analise, capaz

de explicar a producédo de saberes.

Compreendido desta forma, o processo de implementagéo da regionalizacao
da Saulde, deixa de ser apenas administrativo ou técnico e fiscal e adquire uma
natureza politica, com participacdo dos entes federados (Unido, Estado e

Municipios) e da sociedade.



3 POLITICAS PUBLICAS PARA O CANCER DE MAMA

A saude publica € um campo de expressdo e constru¢cdo da promocéo da
qualidade de vida e saude assim como os demais campos de politicas e servicos
publicos. As politicas da saude, segundo as teses que orientaram a constru¢do do
SUS — Sistema Unico de Saude, atingem seus objetivos se trabalharem com vistas a
equidade. Ou seja, 0s recursos escassos devem ser orientados, antes de tudo, para
a promocao da qualidade de vida e saude, reduzindo riscos, prevenindo
enfermidades e, garantindo a justa provisdo de servicos voltados a cura e
recuperacdo. Este é o imperativo ético que torna a politica publica de saude uma
produtora de bens publicos, que significam uma protecédo incondicional da populacao
inteira. Nesse sentido, o ordenamento de uma estratégia que ponha, no centro, a

intencionalidade de responder as necessidades sociais, estara produzindo equidade.

A necessidade de se considerar o cancer como um problema de saude
publica de dimensdes nacionais levou a formulacéo e implementacao progressiva de
acOes, planos e programas orientados ao controle do cancer, que incluem a melhoria
e expansdo da rede especializada de assisténcia médico-hospitalar e as atividades
de deteccédo precoce; e as de prevencdo, que compreendem ac¢des de promogao a

saude e de intervencao sobre os fatores de risco de cancer.

Um componente fundamental para responder a esse desafio nacional é o
conhecimento da incidéncia e da mortalidade pelos principais canceres, bem como a
prevaléncia da exposicdo a seus fatores de risco. Dentre os multiplos instrumentos,
técnicas e métodos de saude publica, a vigilancia a saude é aquela que permite

obter e analisar as informac¢des necessarias para o controle e prevencao do cancer.

A vigilancia prop6e um conjunto de acdes, regulares e articuladas, com o
objetivo de garantir informacdes relevantes, atualizadas e de qualidade sobre
agravos e os riscos de adoecer e morrer, considerados de importancia para a saude
publica. No caso particular do céancer, a vigilancia comporta duas areas de
concentracdo: a da ocorréncia de cancer, baseada em registros; e a de fatores de

risco, baseada em inquéritos e sistemas especiais de vigilancia.
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O Sistema Unico de Salde deve estar orientado e capacitado para a atencio
integral & saude da mulher, numa perspectiva que contemple a promocéo da saude,
as necessidades de saude da populacdo feminina, o controle de patologias mais

prevalentes nesse grupo e a garantia do direito & saude.

Em 1984, o Ministério da Saude, atendendo as reivindicagdes do movimento
de mulheres, elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com 0s principios
norteadores da politica de salude das mulheres e os critérios para eleicdo de
prioridades nesse campo. (FERREIRA, 2007).

Isso significou definir uma politica especifica para a mulher, com o
reconhecimento das necessidades das mulheres como legitimas, em suas
diferencas em relacédo aos homens. Houve uma estruturacédo em todo o pais de uma
politica especifica para as mulheres, a qual se denominou Programa Saude da

Mulher, e, dentro desse programa, foi elaborada a politica do cancer de mama.

A atencdo integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de acdes de
promocao, protecao, assisténcia e recuperacao da saude, executadas nos diferentes
niveis de atencdo a saude (da béasica a alta complexidade). A politica de atencdo a
saude da mulher devera atingir as mulheres em todos o0s ciclos de vida,
resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos
populacionais (mulheres negras, indigenas, residentes em areas urbanas e rurais,
residentes em locais de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de

orientacdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

A elaboracdo, a execucdo e a avaliacdo das politicas de saude da mulher
deverdo nortear-se pela perspectiva de género, de raca e de etnia, bem como pela
ampliacdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da salde sexual e da saude
reprodutiva, para alcancar todos os aspectos da saude da mulher.
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O SUS deveré garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atencédo a
saude, no contexto da descentralizacdo, hierarquizacdo e integracdo das acdes e
servicos. Assim, € responsabilidade dos trés niveis gestores, de acordo com as
competéncias de cada um, garantir as condicfes para a execucdo da politica de

atencdo a saude da mulher.

As praticas em saude deverao nortear-se pelo principio da humanizacéao, aqui
compreendido como atitudes e comportamentos do profissional de saude que
contribuam para reforcar o carater da atencdo a saude como direito, que melhorem o
grau de informacdo das mulheres em relagédo ao seu corpo e suas condi¢cdes de
saude, ampliando sua capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu contexto e
momento de vida; que promovam o acolhimento das demandas conhecidas, ou néo,

pelas equipes de saude; que busquem o uso de tecnologia.

No processo de elaboracéo, execucao e avaliacdo das politicas de atencao a
saude da mulher, devera ser estimulada e apoiada a participacdo da sociedade civil
organizada, em particular, do movimento de mulheres, pelo reconhecimento de sua
contribuicdo técnica e politica no campo dos direitos e da saude da mulher.
Compreende-se que a participacao da sociedade civil na implementacao das acoes
de saude da mulher, nos ambitos federal, estadual e municipal, requer, — cabendo,
portanto, as instancias gestoras — melhorar e qualificar os mecanismos de repasse
de informagdes sobre as politicas de saude da mulher e sobre os instrumentos de

gestéo e regulagéo do SUS.

No ambito da saude, a proposta dos textos governamentais € de que a
execucao de acdes seja pactuada entre todos os niveis hierarquicos, visando a uma
atuacdo mais abrangente e horizontal, além de permitir o ajuste as diferentes
realidades regionais. As acdes voltadas a melhoria das condi¢cdes de vida e saude
das mulheres deverdo, dessa forma, serem executadas de forma articulada com
setores governamentais e ndo-governamentais, condicdo basica para a configuracao
de redes integradas de atencdo a saude e para a obtencdo dos resultados

esperados.
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3.1 Politicas publicas para o cancer de mama no Bra  sil

Para todos os canceres mais prevalentes no ser humano, as opcdes de
tratamento e sobrevivéncia estao relacionadas ao estagio da doenca no momento do
diagnéstico. No caso do cancer de mama, o prognéstico é geralmente melhor e o
tratamento obtém mais sucesso se a doenca € detectada e diagnosticada

precocemente, enquanto ainda localizada. (LAGANA, 2007. p. 18).

A Organizacdo Mundial de Saude estima que, por ano, ocorram mais de
1.050.000 casos novos de cancer de mama em todo o mundo, o que o torna o
cancer mais comum entre as mulheres. No Brasil, ndo tem sido diferente.
Informacdes processadas pelos registros de cancer, de base populacional,
disponiveis para 16 cidades brasileiras, mostraram que, na década de 90, esse foi 0
cancer mais freqiiente no pais. As maiores taxas de incidéncia foram observadas em

Séo Paulo, no Distrito Federal e em Porto Alegre.

Além disso, o cancer de mama constitui-se a primeira causa de morte, por
cancer, entre as mulheres, registrando-se uma variagao percentual relativa de mais
de 80% em pouco mais de duas décadas: o coeficiente de mortalidade por 100.000
mulheres aumentou, de 5, 77 em 1979, para 9,74 em 2000 (Ministério da Saude,
2002). Ja o coeficiente de mortalidade no Brasil em 2004 foi de 10,60 em 100000
mulheres (Ministério da Saude, 2006).

Internacionalmente, tem-se observado, em alguns paises desenvolvidos, como
€ 0 caso do EUA, Canada, Reino Unido, Holanda, Dinamarca e Noruega, um
aumento da incidéncia do cancer de mama, acompanhado de uma reducédo da
mortalidade deste cancer, fato que esta associado a deteccao precoce por meio da

introducdo da mamografia para rastreamento e a oferta de tratamento adequado.

Em outros paises, como no caso do Brasil, 0 aumento da incidéncia tem sido
acompanhado do aumento da mortalidade, o que pode ser atribuido principalmente,
a um retardamento no diagndéstico e na instituicdo da terapéutica adequada. Frente

as limitacbes praticas para a implementacdo junto a populacdo de estratégias



42

efetivas para a prevencéo do cancer de mama, as intervengoes, do ponto de vista da
saude publica, passam a ser direcionadas a sua detec¢do precoce, com a garantia

de recursos diagnoésticos adequados e tratamento oportuno.

O Ministério da Saude, considerando a situagdo atual do cancer da mama no
Brasil e percebendo a necessidade de definir as estratégias a serem priorizadas
para o seu controle, a partir de um trabalho conjunto entre o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) e a area técnica da saude da mulher, com o apoio da Sociedade
Brasileira de Mastologia, realizou, nos dias 13 e 14 de novembro de 2003, uma
oficina de trabalho para a discussao e aprovacao de recomendacdes referentes ao
controle do cancer de mama. Participaram, além de técnicos de diferentes areas do
Ministério, gestores, pesquisadores que atuam na area de controle do cancer e
representantes de sociedades cientificas afins e de entidades de defesa dos direitos

da mulher.

Esse documento de consenso do Ministério da Saude (2004) apresenta as
recomendacdes emanadas dessa oficina para a prevencdo, deteccdo precoce,
diagnéstico, tratamento e cuidados paliativos no cancer de mama e aponta possiveis
estratégias que devem ser utilizadas para sua implementagdo no Sistema Unico de

Saude.

O SUS representa um grande avango no tocante as politicas publicas, mas a
luta pela preservacéo das conquistas sociais é dificultada pela fragil organizacéo da
sociedade e, em especial, dos setores excluidos. Nesse contexto, a implementacéo
do SUS é um desafio ainda maior, e a politica publica sobre o cancer de mama na
nossa regido representa um desafio devido as dificuldades estruturais, as quais
existem em todo o pais, como:

a) A marcante desigualdade social no pais;
b) As caracteristicas do federalismo brasileiro;

c) A persisténcia de tracos do modelo médico-assistencial privatista.

E essa politica publica sobre o cancer de mama € um bem publico, que é

oferecido (ou deveria ser) por uma acao do governo, em todos os niveis (federal,
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estadual e municipal), para as mulheres que procuram o SUS, e essa politica possui
diretrizes para todo o territorio nacional (ANEXO — Fluxograma para atendimento da

Mulher — Modulo Mastologia/cancer de mama).

A articulagdo de acgOes dirigidas ao cancer de mama esta fundamentada na
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (Portaria GM n° 2439, de 08/12/2005) e no

Plano de Acéo Nacional para o controle de Cancer de Mama (2005 —2007).

Essa articulacdo trata das seguintes diretrizes estratégicas, compostas por
acOes a serem desenvolvidas, nos distintos niveis de atencdo a saude: aumento da
cobertura da populacdo alvo, ampliando a faixa etaria, garantia de qualidade,
fortalecimento do sistema de informacéo, desenvolvimento de capacitacdes,

desenvolvimento de pesquisas e mobilizagao social.

Além dessas diretrizes nacionais emanadas pelo Ministério da Saude, as
politicas publicas sdo coordenadas através dos governos estaduais (nosso estado,
pelo governo do RS) para os municipios, e estes sdo responsaveis pela gestado do
programa, em suma, sao as prefeituras municipais, através do gestor (secretario de

saude) e sua equipe que fazem a gestao do programa.

3.2 Politicas publicas para o cancer de mama no Rio  Grande do Sul

Uma das diretrizes nacionais referentes a politica publica do cancer de mama é
a disponiblizacéo do diagnostico através do exame de mamografia. O Rio Grande do
Sul, em janeiro de 2003, dispunha de 144 mamdgrafos, atendendo pelo SUS

somente 62 mamografos.

A mamografia € um exame para diagnostico. Segundo o INCA (2003), ha uma
estimativa de 2 800 novos casos de cancer de mama, ou seja, 8 casos de cancer
para cada 1000 exames, com uma previsdo de 350.000 mamografias para o ano de
2003. Prevendo que 70% das usuarias utiizam o SUS, temos um numero de

mamografias em torno de 245.000. Em compensacdo, no ano de 2002, foram
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realizados, no RS, 120.010 exames de mamografias, nUmero bem menor que o

ideal.

Entretanto as mamografias realizadas no SUS-RS, de 1995 a 2002, tiveram

um aumento consideravel, conforme evidenciado na tabela abaixo:

Tabela 1 — Mamografias realizadas pelo SUS — RS de 1995 a 2002

Ano  |Numero de mamografias realizadas no RS
1995 52 538
1996 61 223
1997 68 458
1998 70 272
1999 76 597
2000 81734
2001 100 300
2002 120 010

Fonte: Datasus e arquivos DAHA/SES, 2003.

O RS tem novas propostas em relacdo a politica publica sobre o cancer de
mama (SES - Programa Saude da Mulher, 2006):

a)

b)

Elaboracdo de politica estadual de combate ao cancer de mama, com
envolvimento da sociedade (em andamento).

Desenvolvimento de projeto de capacitacdo de profissionais da rede
publica em parceria com sociedades cientificas, ONGs , OSCIPs (em
andamento).

Aumento da cobertura de mamografias pelo SUS (em andamento), com
localizagdo de mamografos publicos.

Mapeamento de servicos de referéncia para atendimento de mulheres
com cancer de mama: cirurgia, radioterapia, quimioterapia e reabilitacao
(em andamento).

Programa de regionalizacéo da assisténcia (em andamento) para agilizar

tratamento, otimizar oS recursos.
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3.3 Politicas publicas para o cancer de mama na 13 2 Coordenadoria Regional
de Saude

A 132 CRS é um orgao do governo do RS. Uma de suas atribuicbes €
coordenar a a¢do dos 13 municipios que a compdem (Santa Cruz do Sul, Venancio
Aires, Candelaria, Rio Pardo, Vera Cruz, Sinimbu, Pantano Grande, Passo do

Sobrado, Mato Leitdo, Vale do Sol, Gramado Xavier, Herveiras e Vale Verde).

A 132 CRS coordena, também, a politica de cancer de mama para a sua
regido, encaminhando as diretrizes vindas do Ministério da Saude através do Estado
para 0s municipios que a compdem. Uma de suas fun¢des na aplicacéo da politica é
articular com os municipios que ndo dispdem de mamografo pelo SUS, para
municipios que sejam referéncia para diagnostico e tratamento. Isto ndo € uma
atividade facil, pois sdo 13 municipios que participam do programa, onde a politica
sobre cancer de mama deve ser implementada, e estes municipios sao diferentes
em sua cultura, em recursos financeiros, em recursos humanos e em recursos
materiais. Em alguns desses municipios, ha mais profissionais da saude, e em
alguns ndo ha sequer um médico, assim como ha dificuldades no acesso a servigos

de saude, faltando compromisso com as pacientes do SUS em muitos municipios.

Esses 13 municipios tém, como municipio pélo ou referéncia, Santa Cruz do
Sul. Estes municipios encaminham as pacientes para Santa Cruz do Sul e, muitas
vezes, para Porto Alegre, devido as dificuldades dessa politica publica em Santa
Cruz do Sul.

Frente a esses dados, inUmeras sdo as agfes que devem ser implementadas
para a atencdo a saude da mulher. Com o advento da municipalizacdo de
assisténcia a saude, mudou o perfil de atuacdo da SES (Secretaria Estadual de
Saude) e seus departamentos, divisdo, se¢bes, que, agora, tém a responsabilidade
de elaborar politicas na area de saude e auxiliar os municipios para sua

implantacdo- implementacéo em vez de realiza-las. (http://www.saude.rs.gov.br/).
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3.4 Enfoque clinico sobre o cancer de mama

Segundo Kligerman (2002) e de acordo com as estatisticas do Instituto
Nacional do Cancer - INCA, a cada ano que passa, o cancer torna-se cada vez mais

um problema de saude publica de dimenséo nacional.

O cancer é uma patologia que ataca o processo basico da célula em quase
todos os casos, alterando o genoma (0 complemento genético total) da célula,
promovendo o crescimento desordenado e invasivo das células cancerosas
(GUYTON, 1988). E uma doenca que inicia quando uma célula se transforma,
desobedecendo ao regulamento da divisdo e proliferacdo celular, tomando
dimensdes anormais, desrespeitando as necessidades do corpo. Metastase € o
fenbmeno em que células ndo guardam semelhanca com as que lhe deram origem e
tém capacidade de se desenvolver em outras partes do corpo, sendo esta uma das

principais caracteristicas dos tumores malignos.

O principal cancer a acometer a populacao brasileira, independentemente do
sexo, é o de pele, tipo ndo melandcito e, considerando o sexo feminino, a neoplasia
mais freqliiente é a de mama (INCA, 1997). As mamas sdo Orgaos tipicamente
femininos e qualquer alteracdo causara preocupacdo para a mulher (AVELAR &
SILVA, 2000). E inegavel, portanto, o que uma doenca mamaria pode acarretar para

a vida de uma mulher.

O céancer de mama é um grande problema de salde publica por trés
importantes motivos: a enorme quantidade de mortes decorrentes dele; a
soma que se gasta para trata-los e a invalidez que provoca em pessoas
produtivas (LEITE, OLIVEIRA & RIBEIRO, 2002).

O cancer de mama se apresenta, geralmente, como um nédulo na mama. As
primeiras metastases geralmente aparecem nos ganglios linfaticos das axilas e,
posteriormente, nos 0ssos, figado, pulméo e cérebro. Observa-se que geralmente, 6
ou 8 anos € o tempo necessario para que um nédulo atinja 1 cm de diametro
(AVELAR & SILVA, 2000).
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Em um artigo sobre fatores de risco para cancer de mama, desenvolvido na
Universidade de Juiz de Fora - MG, Paiva et al. (2002) relatam que o cancer de
mama € a malignidade mais comum em mulheres no mundo, com cerca de 1 milhdo
de novos casos/ano. Comparando-se os dados brasileiros aos dados mundiais,
pode-se incluir o Brasil no mesmo nivel dos paises desenvolvidos quanto as
elevadas taxas de mortalidade por cancer de mama, mas nao na execucado de
medidas necessarias a prevencdo, diagndstico precoce e controle da doenca
(Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM e DATASUS, 2005).

Em particular, ndo podemos esquecer a importancia de politicas publicas de
saude voltadas ao grupo feminino na faixa etaria acima de 50 anos, dadas as
necessidades especificas que apresenta e que inclui medidas preventivas e

diagndstico precoce de cancer de mama.

3.5 Magnitude do cancer de mama no mundo e no Brasi |

Entre os cénceres, o de mama é 0 mais prevalente em todo o mundo,
atingindo 800.000 casos anuais; a mesma incidéncia se observa na Africa, Asia e
Europa Oriental, e a maior incidéncia, na América do Norte e Europa Ocidental
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 1996). Os resultados demonstram que a
incidéncia é 50% maior nas areas urbanas do que nas éa&reas rurais,

independentemente de a regido ser de alto ou baixo risco (INCA, 1997).

Apesar do dramatico impacto das terapéuticas adjuvantes (quimioterapia,
radioterapia e hormdnio terapia), a taxa de mortalidade por cancer de mama tem
reduzido muito pouco (FALZONI, 2000). Nos EUA, a incidéncia de cancer de mama
aumentou nas ultimas trés décadas, conforme dados do American Cancer Society
(1996). Atualmente, a incidéncia é de 113 para 100.000 mulheres em mulheres

acima de 50 anos e € a segunda causa de 6bitos por cancer.
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O conhecimento epidemiol6gico sobre a doenca mostra que a taxa de
mortalidade aumenta progressivamente com a idade (WHO, 1992; AMERICAN
CANCER SOCIETY, 1996).

No Brasil, dados do Ministério da Saude (1998) indicam que 0 pais como um
todo apresentou, em termos proporcionais, a maior incidéncia de cancer de mama
do mundo, com variada distribuicdo entre as capitais. Assim, Porto Alegre (RS)
obteve o primeiro lugar, seguida de Fortaleza (CE), Belém (PA), Goiania (GO) e da

cidade de Campinas (SP).

3.6 O Cancer de mama no contexto de saude publica

Apesar de expressivo avanco no diagnéstico e tratamento, o cancer de mama
representa ainda importante e permanente desafio para os responsaveis em saude
publica. Apresenta-se como a principal causa de o6bito feminino por cancer em
paises desenvolvidos e a segunda causa em paises em desenvolvimento (WHO,
1992 e 1993; FALZONI, 2000).

O céancer, de modo geral, esta enquadrado entre as doencgas cronicas que, de
forma evidente, ttm aumentado nas ultimas décadas, tanto em paises desenvolvidos
como naqueles em desenvolvimento, de forma a mudar o perfil de mortalidade
(WHO, 1992; CALDEIRA e BUDIN, 1995; INCA, 1997). A industrializacdo, a
urbanizacdo e o aumento da expectativa de vida parecem ter estreita relacdo com o
aumento da incidéncia e mortalidade por cancer de mama. E também mais
prevalente em mulheres de melhores condi¢des sociais (HALBE, 1992; WHO, 1992).
Também em paises em desenvolvimento, o cancer de mama € a neoplasia mais
freqientemente encontrada em mulheres, com prevaléncia de 40%,
responsabilizando-se por 1 a 3% de todas as mortes (WHO, 1992; AMERICAN
CANCER SOCIETY, 1996).

Nos EUA, embora a incidéncia de cancer de mama tenha aumentado, o maior

aumento refere-se ao carcinoma “in situ”. No periodo de 1991 a 1995, a taxa de
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mortalidade diminui 4,5% em funcdo, muito provavelmente, do maior numero de
informacg0des sobre a afec¢cédo, do melhor rastreamento e dos avanc¢os no tratamento
da doenca. Em outros paises, entretanto, as taxas de mortalidade ainda se mantém
inalteradas, provavelmente, devido a inexisténcia de uma prevencao primaria
adequada (WHO, 1992; AMERICAN CANCER SOCIETY, 1996).

Em relacdo ao coeficiente de mortalidade por cancer de mama, pode-se dizer
gue o Brasil se equipara aos EUA (SHAPIRO e cols., 1998), sendo o cancer de
mama a primeira causa de mortalidade em mulheres com idade igual ou superior a

50 anos.

No caso de mortalidade especifica por cancer, é sabido, que tanto nacional
quanto internacionalmente, trata-se de causa de 6bito, cuja declaragédo é preenchida
com maior precisdo (DOLL & PETO, 1981), contribuindo, assim, para que as
estatisticas de mortalidade por cancer estejam entre as mais fidedignas.
Lamentavelmente, em 80 — 85% do total de casos, o diagndéstico de cancer de
mama vem sendo feito tardiamente (estégios clinicos Il e 1V), quando as esperangas
de cura sao remotas (PINOTTI, 2000).

A probabilidade do cancer mamario aumenta com a idade, sobretudo, apés a
menopausa, embora existam variacfes entre os diversos paises. Notadamente,
apos os 50 anos de idade, observa-se consideravel aumento de casos, com pico aos
75ano0s, seguido de declinio (HENDERSON, 1993).

Em relacdo a mortalidade por cancer de mama, a literatura revela
controvérsias quanto a tendéncia. Assim, Audent-Lepointre (1996) aponta declinio
lento nos ultimos 50 anos, enquanto Katz (1997) demonstra ndo s6 um incremento
da incidéncia de cancer de mama em varios paises a uma taxa de 1 a 2% ao ano,
mas também aumento concomitante na taxa de mortalidade, resultados que
contrastam com a diminuicdo da taxa de mortalidade por outros tipos de cancer, o
que pode expressar a dificuldade existente em prevenir e em diagnosticar a doenca.
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Na América do Norte, a reducdo nas taxas de mortalidade vem sendo
atribuida ndo somente ao screening mamario, mas também a adocao generalizada
da quimioterapia adjuvante (NACIONAL CANCER INSTITUTE, 1998). Segundo
Koning (2000), esses mesmos motivos explicam a recente reducdo na mortalidade
por cancer de mama, também constatada no Reino Unido e na Holanda. Entretanto,
na Suécia, até 1995, apesar do screening mamario, ndo se observa reducédo das

taxas de mortalidade.

3.7 Rastreamento, detec¢do e diagnostico precoce

Do ponto de vista pratico, até o momento, ndo ha como prevenir a doenca,
porém ha maneiras de detecta-la em época oportuna, melhorando a sobrevida e a
qualidade de vida das mulheres (PINOTTI e TEIXEIRA, 2000).

Apesar do desenvolvimento de novas técnicas cirdrgicas e dos avancos em
quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia, observa-se que a mortalidade por
essa afeccdo mantém-se em um patamar pouco varidvel. No entanto, quando
detectada e tratada precocemente, as taxas de mortalidade reduzem de forma
significativa (WHO, 1992; SHAPIRO e cols., 1998; PINOTTIl e TEIXEIRA, 2000).

Atualmente, a deteccdo precoce de cancer de mama baseia-se em trés
passos: 0 auto-exame das mamas, o exame fisico realizado por profissional treinado
e a mamografia. Destes, 0 Unico que tem se mostrado efetivo na reducdo da
mortalidade € a mamografia (WHO, 1992; MARTORELLI FILHO, 2000).

O auto-exame das mamas nao requer o conhecimento de médico nem de
exames subsidiarios e o0 seu custo é nulo. Apesar de criticas, 0 auto-exame deve ser
sempre ensinado, mas ndo supervalorizado (PINOTTI e TEIXEIRA, 2000). Segundo
Martorelli Filho (2000), o auto-exame deve ser difundido, pois, em 95% dos casos,
0s sinais suspeitos de cancer sao identificados pela propria paciente, sendo que, em

65,3% desses casos, confirmou-se a presenca de tumor. Por isto, o auto-exame,
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apesar de ndo permitir a deteccdo precoce, deve ser estimulado, objetivando
detectar neoplasia em sua fase mais incipiente (PINOTTI, 1991; WHO, 1992).

A mamografia é considerada o melhor método para deteccdo precoce de
cancer de mama até o momento. As lesdes detectadas pela mamografia tém, em
média, diametro menor a 0,5 cm e, por isto, com menor probabilidade de serem
metastaticas (SHAPIRO e cols., 1998; NATIONAL CANCER INSTITUTE, 1998).

Estudos com mulheres acima de 50 anos de idade, submetidas a mamografia,
revelaram diminuicdo de mortalidade de 32% (SOUEM, 1996).

Do ponto de vista técnico, ha que se lembrar que ndo ha diferenca
significativa na imagem mamografica do tecido mamario de mulheres entre 40-49
anos, em comparagdo com mulheres entre 50-59 anos. As mamas nao sdo
substituidas por gorduras no momento da menopausa ou aos 50 anos de idade. Ha
um aumento no conteddo de gordura da mama, mas este € gradual (KOPANS,
1994).

Em funcdo do aumento do numero de mulheres que fazem mamografias,
ocorre expressivo aumento no diagnéstico de lesbes nao palpaveis, elevando, com
isso, o numero de bidpsias. Embora a sensibilidade da mamografia na deteccdo do
cancer de mama se aproxime de 90%, o valor progndstico positivo € muito menor
(de 15 a 30 %), resultando na indicacdo de muitas bidpsias, 0 que pode acarretar um

excessivo custo ao sistema de saude publica.

Em programa de deteccdo em massa, visando ao diagnostico precoce e,
consequentemente, a reducdo das taxas de mortalidade, a mamografia constitui, até
0 momento, a uUnica técnica comprovada, simples e confiavel (PINOTTI, 1991;
Ministério da Saude, 1998).

As ultra-sonografias, apesar de sua evolugcdo técnica, ndo permitem
visualizacao eficiente de microcalcificacbes, um dos achados de maior importancia

no diagndstico precoce de cancer de mama. A ressonancia magnética € muito
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recente, por isso seu valor € discutivel (SOUEN, 1998). Os estudos de Goetzsche e
Olsen (2000) demonstraram que a mamografia realizada a cada 1-2 anos pode
salvar vidas de mulheres com idade acima de 50 anos. Mas, segundo Koning (2000),
os padroes mamograficos sao influenciados pela idade, peso corpéreo e por fatores
étnicos e reprodutivos, assim como podem ter sua precisdo aumentada por uma

segunda leitura radiolégica.

Através de revisao bibliografica sobre os fatores de risco do cancer de mama,
pode-se pensar na relacdo com as diferengas socioeconémicas regionais e entre
classes sociais, além de mudancas nos habitos de vida das mulheres. Segundo o
INCA (1997), 60% dos canceres sao diagnosticados tardiamente, em funcdo do
baixo grau de conscientizacdo da populacdo feminina, dos médicos e dos servicos
assistenciais. E importante salientar que a detecc¢do precoce de cancer de mama
por screening, em mulheres assintomaticas na menopausa, apresenta uma

possibilidade de mudar a historia natural do cancer de mama, ou seja, o obito.



4 METODOS E TECNICAS DE INVESTIGACAO

Esta dissertacdo tem como base um estudo qualitativo, de desenho
transversal delimitado geograficamente no ambito de abrangéncia da 132

Coordenadoria Regional de Saude, durante o primeiro semestre de 2006.

Este estudo se propds avaliar a execucao das politicas publicas para cancer
de mama na regido da 132 CRS, politicas estas que atendem as mulheres usuérias
do SUS. Em um primeiro momento, foi realizada observagdo de campo e leitura
sistematica de documentos institucionais, seguida de aplicacdo de questionarios
para pacientes que comparecem ao posto de saude central de Santa Cruz do Sul
(CEMAI), entrevistas semi-estruturadas com gestores, técnicos do Sistema de

Saude, profissionais de saude néo vinculados ao SUS.

Os roteiros estabelecidos enfocam o0s niveis estaduais, municipal, 0s
prestadores de servi¢o, 0s usuarios e os profissionais da saude envolvidos com essa
politica (ANEXQOS). A populacao referida, entrevistada, foi previamente orientada, a
fim de obter permissdo e participagcédo ativa durante o processo. Foram realizadas
entrevistas com o gestor estadual, regional, municipal, profissionais que atendem as
pacientes, (dez entrevistas), prestadores de servico, (trés entrevistas) e

questionarios para as usuarias (vinte e cinco questionarios ) (vide anexos).

As informacdes coletadas constituiram um corpus discursivo e foram
organizadas, inicialmente, numa categorizacao individual e, apds, progressivamente,
organizadas segundo uma categorizacao definida por rubricas de natureza coletiva,
segundo os temas selecionados por categorias relacionadas as possibilidades de
verificagéo dos sentido das falas.

4.1 Coleta de Informag0des e estratégia analitica

Escutar e interpretar o depoimento dos agentes que atuam no processo de

output (saida) dessa politica do cancer de mama, permitiu captar informacgdes sobre
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0s rumos da politica percebida por suas usuarias e profissionais da area. Entre
esses ultimos, foram abordados profissionais da equipe multiprofissional do Posto de
Saude Central — local de recebimento das pacientes encaminhadas em ginecologia
e obstetricia -, com 0 objetivo de investigar como os mesmos percebem a politica

publica do cancer de mama.

O tratamento analitico dos enunciados teve, como operacéo inicial, a devida
contextualizacdo das falas quanto as caracteristicas dos pesquisados, seu lugar
social e institucional, de modo a garantir que a producao dos significados estivesse

ancorada em seus contextos especificos.

A escolha de tal estratégia analitica deve-se ao reconhecimento da linguagem
como mediagdo entre o entrevistado e a realidade natural e social a qual 0 mesmo
se remete. Além disso, a andlise do discurso, conforme Orlandi (2003), nos da a
idéia de percurso e de movimento, que constitui a construcdo da ideologia que
delineia a forma individual de como cada ser humano percebe os fatos e as
transformacdes da realidade que o circunda. Na linguagem, encontra-se, portanto, o
imaginario e a ideologia de quem esta pronunciando a palavra. Franco (2005),
aponta que o significado de algo pode ser absorvido, compreendido e generalizado a
partir de suas caracteristicas definidoras e pelo seu corpus de significagéao.

Foucault (1996) salienta que somos atravessados pela linguagem, ou seja,
somos construidos por ela. A linguagem nos constr6i como sujeitos, influenciando
nossos desejos, o lugar que ocupamos no social, a forma de percebermos o mundo.
A identidade de cada ser humano € constituida pela linguagem e esta se manifesta

no comportamento.

Os trabalhos de Foucault sinalizam para a funcdo que os servicos oficiais de
saude representam como espacos de producédo e reproducdo de saberes, discursos
e praticas que referendam relagdes de poder normatizadoras em torno de questdes
de saude em geral. As normas brasileiras.para o sistema de saude buscam migrar
dessa funcéo reguladora forte para a importancia da organizacdo dos servicos de

saude referenciados em uma ética humanizadora, uma ética de cuidado, em que os
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aspectos relacionais e emocionais sejam tado importantes quanto 0s aspectos

técnicos no desenvolvimento das a¢gfes de saude em geral. (www.saude.gov.br )

Sendo assim, considerou-se importante para esta pesquisa analisar o
discurso individual de profissionais, gestores e usuarios da politica em estudo e seu
contraponto ao discurso institucional. Na expressao da linguagem de cada um deles,
foi possivel identificar a forma de pensar sobre o tema e a ideologia que norteia suas
acOes, assim como percebem as transformacgdes da politica publica sobre cancer de

mama, entre outras questdes que emergiram do discurso.



5 ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 As bases institucionais da politica do cancer d e mama e sua gestao

territorial

A partir deste capitulo, a analise do material empirico vai sinalizar para a
identificacdo de uma série de questdes referentes ao processo de gestédo da politica
de prevencédo do cancer de mama na area de abrangéncia da 132. Coordenadoria
Regional de Saude (CRS), a partir de um duplo circuito: primeiro, o desenho de
estruturas, normas, estratégias, processos e ac¢des do poder publico municipal de
Santa Cruz do Sul, caracterizados em sua condic¢do viabilizadora de pontos de uma
agenda publica municipal de saude; em segundo lugar, articular esses achados aos
dados referentes aos demais municipios que compdem a regido de salde,

integrando-os com o objetivo de uma compreensao mais abrangente do tema.

De acordo com as intencdes dos objetivos da pesquisa, a analise dos dados
esta voltada para alguns pontos que foram considerados chave na investigacao
sobre essa politica na regido: o do confronto das normas e diretrizes do SUS sobre a
politica vis-a-vis com os achados empiricos de varias fontes. Entre os pontos mais
importantes que orientaram a investigacdo, estdo o mapeamento das acdes que
envolvem o compromisso publico, seja no plano do provimento material, seja no que
diz respeito as linhas de orientagdo para dar conta de um papel que possa ser
identificado como bem publico: o acesso aos beneficios de uma politica publica de

saude.

Conforme Aragao (1997),

Devemos reconhecer que a eficiéncia do setor publico e a capacidade do
Estado de formular e implementar politicas piblicas dependem de sua
estrutura administrativa e da estrutura social na qual esta inserida.

Nesse sentido, tanto os locais de atendimento, a competéncia técnica dos
quadros profissionais, as formas de atendimento, 0s processos de comunicacao,
fluxos administrativos, acesso a informacao, entre tantas outras dimensdes, foram

esquadrinhados nos diversos niveis de organizagdo da politica.
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Os instrumentos de pesquisa utilizados e as fontes de informacao trabalhadas
possibilitaram algumas evidéncias sobre o estado em que se encontra a politica e

quais seus desdobramentos praticos mais importantes.

Na mesma direcdo, ao falar de uma politica publica descentralizada, em um
Estado federativo, estad implicito que a gestdo dessa esta amparada por normas e
regras gerais formuladas pelo nivel nacional (Ministério da Saude), sendo que 0s
gestores municipais, no compromisso da execucéao local da policy, beneficiam-se de
margens de manobra mais ou menos flexiveis, a depender da dindmica politico-
institucional, para adequar essas normas a realidade local. Assim, as bases
institucionais no ambito municipal sdo orientadas pelo desenho original da politica

publica, mas, ao mesmo tempo, a reconfiguram.

Que manobras ou adequacdes sdo essas e quais as consequéncias para 0s
envolvidos com essa politica do cancer de mama € o que esta analise das bases
institucionais tentar& mostrar abaixo. Além disso, esta investigacdo vai tentar
mostrar, nessa margem de adequacdo, onde ocorrem alguns problemas que séao
freqientemente citados e quais 0s pontos mais criticos em relagdo aos resultados
dessa politica. As razbes por eleger Santa Cruz do Sul como area de estudo se
justifica por ser polo regional de salide, correspondente a 13* Coordenadoria

Regional de Saude.

Segundo Souza (2003), pode-se resumir politica publica como o campo do
conhecimento que busca, ao mesmo tempo, “colocar o governo em acdo” e/ou
analisar essa acdo e, quando necessério, propor mudangas no rumo ou curso
dessas acdes. Em outras palavras, é através de politicas publicas que os governos
traduzem seus propositos em programas e acdes, que produzirdo resultados ou as

mudancas desejadas no mundo real.

O exame sistematico do material empirico apresenta o ordenamento de
alguns blocos de questbes originadas nos objetivos e que definem o escopo do

estudo, ou seja, a averiguacdo da agenda de saude e a dinamica da gestéo
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territorial da politica de prevencdo do cancer de mama na regido e seus

desdobramentos que podem ser assinalados, resumidamente, como:

* A existéncia de uma estratégia local/regional com relacdo aquela politica;
» Sua distribuicao espacial de servicgos;
* Seus fluxos e procedimentos padrbes e quais 0s atores sociais mais

influentes nos processos decisorios sobre a gestao territorial na politica.

Quando se fala do cancer de mama como problema de saude publica, é
necessario compreender alguns aspectos que definem o quadro das iniciativas que
municipios e regibes estdo desenvolvendo, e que podem ser divididos em duas
partes muito distintas quanto a natureza das acdes e quanto ao investimento
econdmico e geréncia para exercé-las: uma diz respeito aos recursos e investimento
gerencial na prevencao; outra se refere as dotacdes voltadas para os procedimentos

de cura.

Tal divisdo faz sentido na medida em que o pesquisador centra sua atengéo
no quadro geral das acdes que a secretaria municipal desenvolve e no valor
atribuido a cada uma das dimensdes apontadas: enormes dificuldades para que as
mulheres tenham acesso facil aos recursos de prevencao, por um lado e o aparato
caro e de tecnologia complexa que envolve a estrutura institucional, recursos e

fluxos para acesso aos procedimentos curativos, por outro.

Ao analisar os depoimentos e respostas dos agentes envolvidos com essa
politica, percebe-se muita semelhanca nas respostas quando questionados a
respeito do funcionamento dessa politica e da estratégia local-regional para sua
implementacdo; revela-se uma percepcao generalizada — desde o0s gestores
estaduais até as usuarias — de que essa € uma politica fragil, que ndo cumpre seus

objetivos na producdo de um bem publico.

A nocdo de bem publico vem do economista norte-americano Samuelson
(1954), define o bem publico como nédo passivel de competicdo, de consumo coletivo

e nao esgotavel (o consumo do bem por uma pessoa nao retira a capacidade de
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outros individuos de consumi-la). Bem publico € um bem oferecido pelo Estado, que,
do ponto de vista econ6mico, se o bem publico fosse produzido no mercado, pelo
seu preco de custo, ele ndo traria vantagens para seu(s) produtor(es). As politicas
tém como um de seus objetivos, produzir impactos positivos e satisfacdo na
populacdo. Isso pode ser avaliado pelo grau de satisfacdo dos usuérios e, mesmo,
daqueles que participam da sua gestéo e execucao.

As entrevistas realizadas com diferentes atores sociais — gestores do nivel
estadual ao regional e municipal, passando por profissionais de saude e usuarias
dos servigos de saude, revelam algumas recorréncias com relagdo a varios temas
abordados com relacdo a politica de prevencéo do cancer de mama.. Os enunciados
a seguir revelam essa insatisfacdo generalizada como alguns dos aspectos mais

centrais de funcionamento da mesma:

“Até 0 momento ndo existe uma politica para Cancer de Mama, nao sé no
Estado do RS como em todo o pais, incluindo a 132 CRS". (gestor estadual)

“... pacientes tém dificuldades de acesso ao exame (mamografia). Em 2005 e
2006 ndo teve nada”. (gestor regional)

“Em Santa Cruz do Sul ndo existem dados estatisticos compilados para esta
doenca”. (gestor municipal)

“A média de exames realizados é 10 por semana. Mais 10 exames por més
sédo encaminhados para Porto Alegre”. (gestor municipal)

“A Sr2 precisa ser encaminhada para fazer o exame de mamografia? Para
onde? Em Porto Alegre e ja fazem 3 anos”. (usuaria)

“A falta de exames de rastreio (mamografia), as dificuldades de acesso a
mamografia”. (fala de todos os profissionais de saldde entrevistados
envolvidos com esta politica)

Como contraponto, seria importante relembrar as responsabilidades publicas

no interior do sistema de saude conforme Westphal:

“A caracteristica essencial do Estado seria a capacidade, a funcédo social e
histérica de mediar conflitos por meio de politicas publicas que garantam o
acesso do conjunto dos membros de uma sociedade aos bens por ela
produzidos”. (WESTPHAL, 2001. p. 15)

Percebe-se um contra-senso das falas dos diversos atores envolvidos com a

politica do cancer de mama, em relacdo a esse paragrafo de Westphal (2001), que
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demonstram, por um lado — dos gestores e profissionais -, descaso com a politica e,
por outro — por parte das usuarias, - o desalento e resignacao, cujo sentido maior € o

da abdicacao de direitos.

Da mesma forma, percebe-se que os gestores envolvidos com a politica do
cancer de mama revelam conhecimento e entendimento de como ela deve ser
implementada, mas referem dificuldades para implementa-la, como na fala do gestor
estadual “até o momento ‘ndo existe’ uma politica para o cancer de mama”. A
expressao tomada como de sentido radical sinaliza para a compreensdo de uma
grande distancia entre o esperado e a realidade da politica, se levarmos em conta

que sua implementacao ja ocorreu.

Se o gestor estadual é incisivo sobre a precariedade da politica, a ponto de
reconhecer sua “ndo-existéncia”, define também uma postura de inércia com relacao
aos acontecimentos, sobre os quais detém grande responsabilidade. Ao assumir os
descaminhos e, ao mesmo tempo, estar dotado do maior conjunto de recursos, para

atuar, decidir e interferir, pode dar a medida do compromisso com a gestao.

Isso implica divergéncia com os principios doutrinarios do SUS, os quais séo,
segundo Westphal (2001), universalidade, equidade, promocao, integralidade,
protecdo e recuperacao, que devem ser zelados por todos, principalmente, pelos

gue tém responsabilidade de gerir as politicas.

Nota-se, também, uma falta de comprometimento, por parte do gestor
estadual, com essa politica na fala “até o momento s6 h& promessas”, nota-se,
inclusive, um desconhecimento. Ora, tal observacao, partindo de um ator do governo
do Estado, responsavel pela coordenacdo do processo de implementacdo da
politica, revela uma postura de distanciamento sobre um tema que é de sua
responsabilidade. Afinal, de que “promessas” fala e “quem” promete e ndo cumpre?
N&o aparecem 0s responsaveis em seu depoimento. O carater genérico e vago
dessa fala, vindo de onde vem, é consoante com o sentido pratico de abandono da
politica pelos gestores estaduais. Por outro lado, fica patente uma compreensao

muito frouxa sobre os compromissos explicitados na Lei 8080 do SUS, quando
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menciona a “complementacédo de valores das Mamografias pelos municipios”. Nao
problematiza o significado do ato de cobrangca como se natural fosse, ou seja, cobrar
taxas extras para complementacdo dos honorarios médicos ndo aparece como
problema, nem se define como um obstaculo objetivo para que a prevencédo seja um

recurso publico garantido gratuitamente.

O gestor regional, por sua vez, percebe que a estratégia regional dessa
politica para a regido ndo estd funcionando bem quando fala que “as metas nao
estdo sendo atingidas” e ao mesmo tempo, denota um certo desconhecimento dessa
politica e sua distribuicdo espacial quando fala “N&o saberia dizer”. “Em 2005 e 2006
nao teve nada”. O gestor regional reverbera o diagndstico do gestor estadual, com
maior contundéncia, mas mostrando, em seu inconformismo, 0 mesmo
desconhecimento sobre os rumos da realidade regional. Confrontado com a
realidade dos fatos, aparece um descompasso importante entre o discurso da
catastrofe — nada acontece — e o empenho das regides para que “algo” aconteca,
apesar dos obstaculos. Tudo se passa como se, ao decretar o “nada”, estaria se
redimindo da posi¢cdo incomoda de ser cobrado sobre a insuficiéncia amplamente
reconhecida da politica, pelo menos, em termos das estratégias de prevencao.
Deslocar as responsabilidades de fracasso para outros é compativel com o
esvaziamento que vem ocorrendo, nos ultimos anos, na autoridade publica do gestor

regional e a consequente opacidade de seu papel como gestor.

Com relacdo aos fluxos e procedimentos padrédo da politica, o gestor regional
percebe as dificuldades quando diz que “pacientes tém dificuldade de acesso aos
exames”, ou, se algum encaminhamento “ndo foi bem trabalhado”, a expresséo
utilizada carrega o sentido de lamentar pela insipiéncia da mobilizacdo dos atores
regionais interessados na aquisicdo de um mamografo para a Prefeitura de Santa
Cruz do Sul, com os recursos da Consulta Popular do governo do Estado do Rio
Grande do Sul. A compra de um mamaografo pelo poder publico poderia constituir
uma garantia para as usuarias, que nao ficariam a mercé dos interesses dos
prestadores privados, que incluem a cobranca de taxas. Fazendo jus a expressao
“Este € o gargalo, fornecer recursos para a regido”, reconhece a existéncia de limites

da autoridade local e regional para a implementacédo da politica.
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Na verdade, para que uma politica publica ocorra com boa qualidade, torna-
se necessario o cumprimento de muitos passos sobre os quais os controles podem
ser precarios, dependendo do nivel de consideracdo: uma politica federal
descentralizada precisa receber do nivel estadual o devido tratamento voltado para
coordenacdo de sua implementagdo, enquanto ao nivel municipal de intervencao
correspondem as respostas possiveis num campo complexo de correlacdo de
forcas. Por outro lado, os controles sociais, se ndo estiverem ativados para fazer
valerem direitos e se ndo ocorrerem pressdes sociais com a formacdo da agenda
publica, via conselho ou por pressdo direta junto aos foros pertinentes, o mais
comum é um tratamento superficial, rotineiro, apenas cumpridor dos ritos legais, sem
explicitacdo dos compromissos com a melhora de indicadores de saude. A tudo isso,
deve-se acrescentar o ingrediente de uma institucionalidade fragil na maioria dos
municipios brasileiros. Tal fragilidade tem a ver com a escassa autoridade para lidar
com interesses particularistas e uma capacidade de mediacdo minima frente aos
conflitos que envolvem atores com voz e poder econdmico frente a garantia de
direitos de setores destituidos. Mesmo que, no nivel federal da politica, os quadros
técnicos sejam recrutados em varios segmentos sociais, as origens de constituicdo
do Estado brasileiro, principalmente nos niveis local e estadual, ainda sofrem de
algumas herancas (LUZ, 1991. p. 79):

Consolidou-se uma estrutura administrativa de salde centralista
tecnoburocratica e corporativista, isto &, ligada a um corpo médico em geral
proveniente da oligarquia de origem agraria que dominou a Republica
Velha. Estes tracos configuram o perfil autoritario que ainda hoje caracteriza
em grande parte, o conjunto das instituicdes de salde publica e dos
sistemas de decisdes em politica de salde no Brasil.

Os tracos oligarquicos, autoritarios e de politicas de clientela ainda estéo
presentes nas politicas locais, pois, ao referir que “as pacientes tém dificuldade de
acesso aos exames”, o gestor regional reforca as deficiéncias da politica, identifica
que as razdes de sua inconformidade tém a ver com a interferéncia dos interesses
de alguns setores identificados como interesses pecuniarios, sem sinais de
recomposi¢cao dessa realidade As possibilidades de efetivacdo de um atendimento
mais bem estruturado para as usuarias, que buscam os servicos de saude com

vistas a prevencédo, ficam, assim, comprometidas. O entrevistado observa que a
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tarefa hoje estd4 delegada aos servicos privados, quando seria funcdo do Estado
coordenar esse bem publico em todos os niveis. Ou seja, a acdo do governo deveria
estar voltada para maximizar os recursos voltados para 0 bem comum, e isto ndo é
percebido nas falas dos gestores estadual e regional sobre a politica do cancer de

mama.

Se as possibilidades de gerir uma politica com qualidade tém a ver com o
nivel de informacdo disponivel, é preocupante a afirmacdo do gestor municipal
quando refere que “Em Santa Cruz do Sul ndo existem dados compilados para esta
doenca” ou seja, desconhece informacfes sobre a maior causa de morte em
mulheres ap0s as doencas cardiocirculatérias, fato epidemiolégico amplamente
reconhecido. Se a informacao qualifica a decisdo, pode-se compreender que a
auséncia do conhecimento de indicadores especificos esteja reduzindo as
oportunidades de corre¢Bes de rumo na politica do cancer de mama em Santa Cruz
do Sul.

Ao ser indagado sobre o fluxograma territorial da politica, o gestor municipal
referiu que o “fluxo estabelecido inicia-se no exame de mamas realizado no PSF; se
forem constatadas alteracdes, esta paciente € encaminhada para o CEMAI,
dependendo dos resultados, vai para o Hospital Ana Nery” demonstrando
conhecimento dos fluxos da politica em sua gestéo no territorio, sintonizado com as

diretrizes e normas do Ministério da Saude.

Westphal (2001) concorda com a idéia de que, quanto mais perto do fato a
deciséo for tomada, mais chance havera de acerto. A premissa nos coloca que, se 0
gestor municipal esta mais proximo do dia-a-dia dessa politica no seu municipio,
possui melhor conhecimento da mesma. Nesse sentido, o fato de o gestor municipal
referir sua familiaridade com aspectos referentes a fluxos e procedimentos da
politica poderia ser um dado positivo para que a mesma funcionasse a contento,
pois significa conhecimento de como essa politica esta estruturada na regido.
Mesmo assim, as garantias de que a proximidade entre a gestdo da politica e sua
execucao seriam favoraveis a sua implementacdo ndo sdo observadas em Santa
Cruz do Sul.
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A distribuicdo espacial da prestacdo de servigcos envolvida na politica do
cancer de mama esta muito aquém do recomendado pelo fluxograma produzido pelo
Ministério da Saude (ANEXO), para atendimento das mulheres. Os
encaminhamentos tém se revelado incompletos pela obstrugcdo do seu fluxo,
motivado por razdes individualistas econdmicas, que reduzem as oportunidades de

aCesso a exames, por exemplo:

“Todos os 3 servigos (que fazem mamografias) sdo complementados pela
Prefeitura de Santa Cruz do Sul, pois ndo aceitam a tabela SUS e solicitam
uma complementacao” e, [além disso] “Mais de 10 exames por més sao
encaminhados para Porto Alegre”. (gestor municipal)

A delegacao da prestacéo de servicos especializados a prestadores privados
tem provocado situacdes de abandono das pacientes que buscam esses servigcos. A
prefeitura ndo tem revelado interesse em organizar uma estratégia baseada no
servico publico, ampliando sua presenca atravées da sua responsabilidade de
oferecer o conjunto de servicos de atendimento necessarios a prevencao do cancer
de mama. O resultado € uma precéria distribuicdo espacial da prestacao de servigos,
dificultando o acesso das pacientes ao exame de mamografia e produzindo um

custo social elevado.

O gestor municipal complementa que “ha um numero suficiente de pessoal®,
ou seja, os profissionais envolvidos com essa politica na Prefeitura de Santa Cruz do
Sul, na concepgdo do gestor municipal, sdo suficientes, mas, ao mesmo tempo,
reforca a necessidade de contar com o apoio mais numeroso de profissionais das
equipes de Saude da Familia: “a principal dificuldade para a implementacdo da
politica do cancer de mama € a baixa cobertura pelos PSF (Programa de Saude da

Familia)”.

Reconhece, portanto, a diferenca qualitativa do trabalho exercido pelas
equipes do PSF, sugerindo que sua cobertura ainda estd aquém das necessidades.
As equipes de saude da familia, em seu trabalho, além de estimular a prevencéo,
descobrem, na populacdo, novos casos suspeitos, ou ja detectaveis, sem

tratamento. Quer dizer, geram demanda ao sistema da saude. No entanto, ndo ha
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resposta, por parte do gestor municipal, para uma possivel intensificacdo do trabalho
do PSF, pois, ao gerar maior demanda por prevencgao, estaria criado um gargalo
mais sério que o atual, pelo fato de o poder publico municipal ndo responder
adequadamente com relacdo a essa politica, pela dificuldade, j4 assinalada, de se

conseguir as mamografias pelo SUS.

Ao detectar os obstaculos colocados as usuarias interessadas em fazer
exames de prevencdo, a pesquisa revelou que os atores sociais envolvidos de maior
influéncia sobre os rumos da politica do cancer de mama sao os prestadores de
servico — médicos e servigcos de imagem - que se nhegam a fazer mamografias pela
tabela SUS e exigem uma complementacao da Prefeitura de Santa Cruz do Sul para

realizar os exames.

Os depoimentos desses atores demonstram que 0s termos de compromisso
se vinculam, com maior énfase — e quase exclusivamente, em alguns casos — com a
objetividade dos ganhos monetéarios através da prestacdo de servico. Se a relacéo
comercial é legitima e usual no campo das atividades privadas, no caso especifico
de envolvimento com uma politica publica, a postura profissional de reivindicagcéo
corporativa, acima de qualquer outro referente, traz, para o cenario da politica,
enormes dificuldades em varias direcdes. Reduz os termos do diadlogo entre os
varios responsaveis a cifras que devem ser adequadas para que os procedimentos
sejam viabilizados. Se a forca politica dos prestadores esta na reivindicagdo de
monopolizar a prestacdo do servico — mamografias, no caso —, tem sido nitida a
fragilizacdo das posicbes a favor das mulheres, que ndo encontram, no poder
publico, um agente legitimo que zele por sua protecdo. Isso significa um golpe na
visdo republicana do que representa produzir um bem publico, de superar

dificuldades com vistas a responsabilidade publica de protecéo social.

Nos trés servicos de mamografia consultados pela pesquisa (que realizam
exames de mamografia em Santa Cruz do Sul), transparece, como valor central nos
argumentos, um compromisso basico com as regras de mercado. Por parte da
Prefeitura de Santa Cruz do Sul, transparece, ou um acordo tacito com os interesses

desses prestadores, ou um receio de enfrentar essa situacao, o inverso do que seria
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esperado como funcdo do poder publico — intermediar acdes para aplacar a
voracidade do mercado e buscar atender as necessidades da populagdo. No
entanto, a gestdo municipal aceita, passivamente, o fato de os trés servicos néo

fazerem o exame de mamografia sem complementacédo, ndo argumenta contra, nem

critica essa postura, conforme o trecho abaixo:

“Ja os exames mamograficos séo realizados por 3 servigos contratados:
Hospital Santa Cruz, Radson (Hospital Ana Nery) e Ecorad. Todos estes 3
servicos sdo complementados pela Prefeitura de Santa Cruz do Sul, pois
ndo aceitam somente a tabela do SUS, considerando-a insuficiente e
solicitam uma complementacdo. O municipio de Santa Cruz do Sul
complementa com R$19,88 para cada exame realizado, buscando totalizar
R$ 50,00. A média de exames realizados [em Santa Cruz do Sul] é 10 por
semana. Mais de 10 exames sdo encaminhados por més para Porto
Alegre.”

Nesse depoimento acima, do gestor municipal, que mais de 10 pacientes séo
encaminhadas, por més para Porto Alegre, para realizarem o exame de mamografia,
demonstra, novamente, um descaso com as mulheres da regido da 132 CRS, pois é,
de conhecimento publico, que as prefeituras providenciam a conducao para leva-las
para a capital Porto Alegre. No entanto, essa conducao vai lotada com pacientes
que fardo outros procedimentos ou exames, e sabe-se que, por isso, essa conducgéo
sai de madrugada e retorna a noite, pois precisa trazer todos 0s pacientes
novamente. As pacientes sdo obrigadas a viajar, a passar todo o dia em Porto
Alegre para realizar um exame (mamografia) que demora em torno de trinta minutos

para ser realizado.

Percebe-se, no paragrafo a seguir, a importancia de o Estado arbitrar a

politica publica em favor das pessoas que nao sao dos grupos dominantes.

“Como o Estado se desenvolve a partir de uma base social composta por
individuos desiguais, essa arbitragem nado tem sido exercida de maneira
totalmente neutra nem diferencia as pessoas dos grupos dominantes entre
eles e com maior capacidade de impor sua vontade”. (WESTPHAL, 2001. p.
15).

Segundo Elisa Reis (2003), em “Reflexdes leigas para a formulacédo de uma

agenda de pesquisa em politicas publicas”,
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“Analisar a viabilidade politica de uma determinada policy é uma questéo
tdo técnica quanto as de natureza instrumental especificas, a cada issue.
Mas, essa é também uma questao tdo moral quanto aquelas que inspiraram
Marx e Weber".

No cenario em estudo, as acdes do poder publico municipal deixam entrever,
através dos depoimentos, uma erosédo de legitimidade do Estado e da autoridade
publica em relacdo a essa politica publica na regido da 132 CRS, traduzida na

fragilidade de atencdo a um compromisso com as usuarias do sistema de saude.

Os prestadores de servigos, por sua vez, ao tratarem dos temas sobre a
politica do cancer de mama, revelam distanciamento, abordando os tdpicos com
termos técnicos ou citando aspectos normativos com relacdo aos fluxos que a
mesma deve ter. “As pacientes sdo encaminhadas pelas Secretarias de Saude das

cidades e as mesmas pagam para a realizacdo do exame de mamografia”.

Assim, “pagar uma mamografia” quando se trata de enunciar a respeito de um
procedimento técnico reconhecido como bem publico, no interior do sistema publico
de saude, e ndo merecer nenhum tipo de modulagéo na fala do enunciador sobre tal
circunstancia de pagamento, significa naturalizar, tornar natural um episoédio dessa
ordem. Tal fato decorre do campo de correlacao de forgcas sociais num cenario que o
poder publico ndo faz valer sua autoridade com relacdo aos interesses de mercado.
Nesse sentido, é dificil distinguir entre o distanciamento — recurso de linguagem - e
indiferenca, atitude frente a realidade, quando um prestador sentencia que “Nao faz
0 exame pelo SUS sem complementacgao das Prefeituras”.

Prevalece o interesse mercadolégico em detrimento do atendimento das
politicas publicas sem, no entanto, descartar as parcerias entre o servi¢co privado e
as instituicdes publicas responsaveis pelas implantacoes da politica do cancer de
mama. Percebe-se isto nos seguintes depoimentos dos prestadores de servico. A
complementacao pela prefeitura, ao ser abordada por um dos prestadores privados,
s6é recebe um reparo, na medida em que sugere “que as Prefeituras fagam uma

contribuicdo maior”.
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N&o, sem complementacgéo das Prefeituras.

As pacientes sao encaminhadas pelas Secretarias de Salde das cidades e
as mesmas pagam para a realizacdo do exame de mamografia, num valor
reduzido do que normalmente é cobrado.

Westphal (2001), refere que a complementaridade do setor privado é um
principio que rege a organizacdo do SUS, denotando um aspecto legal, mas, para
iIsso, deveria seguir certas condi¢coes: a integracdo dos servicos privados deve
ocorrer com a mesma légica do SUS, condicdo que deveria ser buscada pelos

gestores para a regido da 132 CRS.

Os depoimentos dos prestadores de servigo, ao expressarem, com clareza,
que as pacientes encaminhadas pelas secretarias de saude devem pagar pelo
exame de mamografia, ddo conta de uma conduta que é tacita, ou seja,
compreendida e chancelada institucionalmente, na medida em que ndo ha
constrangimento, por parte dos funcionarios publicos, em citar o pagamento como
encaminhamento regular. Nesse sentido, os foros que instituiram a
complementaridade do setor privado pelo setor publico no texto constitucional se

revelam subvertidos pelas préaticas que engendram.

Os profissionais de saude entrevistados e envolvidos com essa politica
reforcam, nas respostas um enfoque em que a mamografia paga pela usuaria &

agilizada, em detrimento das demais pacientes que nao tém condi¢des financeiras.

“As pacientes pagam uma parte do exame para o servico radiolégico. Muitas
vezes as pacientes ndo pagam e ndo fazem o exame”. (profissional de
salde)

Nessas falas, percebe-se uma contrariedade aos principios basicos do SUS,
demonstrando que o acesso das mulheres ao exame é desigual. Lembrando Elisa
Reis (2003, p 13), € necessario reexaminarmos as relacbes do Estado com o

mercado, por um lado, e com a sociedade civil, por outro.

Conforme Celina Souza (2003), a area de politicas publicas compete, por

exemplo, analisar como é que o Estado age e/ ou poderia agir para assegurar a
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provisao de bens publicos que ndo sdo mais produzidos e/ ou distribuidos pelo setor
publico. Se, nessa politica publica estudada, o bem publico em questdo — a

prevencdo de uma enfermidade, representada pela oportunidade de acesso a

Q

mamografia, — ndo estd ocorrendo, ele ndo estd sendo assegurado para

populacao

Percebe-se, também, que é muito precéaria a definicAo da agenda, assim
como a formulacdo do escopo da politica no nivel local/regional, e sua gestéo,
comprometendo sua legitimidade junto ao publico, embora as manifestacdes de

desagravo com a situacdo praticamente nao existam.

Em relacdo as usuarias, nos vinte e cinco depoimentos obtidos, percebe-se
uma repeticdo de auséncias, revelando completa desinformacéo por parte de quase
todas as entrevistadas. A dificuldade de acesso aos servicos de mamografia
percebida pelas usuarias € apontada por quase todas como um entrave. Muitas
delas referiram a falta de programas de educacédo sobre o tema, tais como medidas

de acao preventivas orientadas pelo poder publico ou pelos profissionais de saude.

O uso reiterado da expressao “ndo sei”, por parte das usuarias, denota um
conhecimento escasso sobre essa politica, revelando como o desconhecimento de
seus direitos ndo da margem a indignacao - que nao esta presente nas falas nem as
faz se sentirem usurpadas pelo desembolso individual para pagar por um bem

publico.

Essas falas repetidas das usuéarias denotam uma deficiéncia em um dos
principios que regem a organizacdo do SUS, que € a resolutividade. Westphal
(2001) refere que resolutividade € a exigéncia de que, quando um individuo buscar o
atendimento ou quando surgir um problema de impacto coletivo sobre a saude, o
servico correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo no nivel de
sua complexidade.Percebe-se que essa resolutividade esté parcialmente atingida na
132 CRS,
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5.2 Atores sociais e suas concepc¢des. Por onde um b em publico se torna
privado

Complementaridade do setor privado: a constituicdo definiu que, quando, por
insuficiéncia do setor publico, for necesséaria a contratacdo de servigos privados,
estes devem seguir as seguintes condicoes:

- A celebracao do contrato conforme as normas de direito publico;

- Alinstituicdo privada devera estar de acordo com os principios basicos
e normas técnicas do SUS;

- A integracdo dos servi¢os privados devera dar-se na mesma ldgica do
SUS em termos de posicdo definida na rede regionalizada e

hierarquizada dos servicos;

Dentre os servicos privados, devem ter preferéncia os servigcos nao lucrativos

(hospitais filantropicos, santas casas) conforme determina a Constituicdo Federal.

“A integracao dos servigos privados devera dar-se na mesma logica do SUS
primeiro o setor publico e na seqiiéncia complementar a rede assistencial
com o setor privado ndo lucrativo, com 0S mesmos conceitos de
regionalizacdo, hierarquizacdo e universalizacdo”. (WESTPHAL, 2001. p.
37).

E, conforme Luz (1991, p. 80),

“

na primeira metade deste século podemos observar centralismo,
verticalismo e autoritarismo corporativo, do lado da saude publica:
clientelismo, populismo e paternalismo do lado das instituicbes de
previdéncia social, incluindo as de atencdo médica“.

Os servigos privados, quando integrados ao SUS, deverao dar-se na mesma
l6gica que orienta a institucionalidadae da politica e suas regras. Isto parece algo
l6gico de se colocar, mas percebe-se, nesta dissertacéo, que esta logica ndo € tao
clara assim, pois neste aspecto entram 0s interesses econdmicos dos profissionais
envolvidos com essa politica. Segundo Luz, na primeira metade do século 20, ja se
percebia o corporativismo da classe médica na saude publica e, conforme Westphal,

o modelo médico hegemdnico, no Brasil, na década de 1970, foi o assistencial-
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privativista, e isto tudo deixando, como heranca daquela época, o que percebemos

hoje, que € a dificuldade de integracdo dos servicos publicos com os privados,

principalmente, quando o quesito é lucro.

Analisando formularios de pesquisa preenchidos por profissionais
responsaveis pela saude da mulher dos 13 municipios que compreendem a 132
CRS, constata-se uma grande dificuldade por parte desses profissionais sobre o

significado social e sanitatirio da politica publica do cancer de mama (ANEXO).

Percebem-se essas dificuldades em relacdo as mamografias, em que
representantes de 12 municipios (exceto Santa Cruz do Sul) referem que as
mamografias sdo realizadas na capital (Porto Alegre), mas todos os 13 municipios
referem dificuldade no acesso a realizagdo de mamografias, referindo que as
pacientes precisam entrar em filas em Porto Alegre. As Secretarias de Saude,
muitas vezes, disponibilizam veiculos para levarem as pacientes para Porto Alegre,
e; como foi citado anteriormente em outro paragrafo, estas pacientes geralmente
saem de suas cidades de madrugada e retornam a noite de Porto Alegre, precisando
permanecer o dia todo na capital, pois dependem desses veiculos que as prefeituras

disponibilizam.

Muitos dos representantes desses 13 municipios referem cobrancas com
descontos em clinicas particulares, contrariando novamente, o disposto no artigo 30
da Constituicdo de 1988, segundo o qual compete aos municipios: VII — prestar, com
cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos de atendimento a

saude da populacéo.

Elisa Reis (2003, p. 13), refere que a area de politicas publicas compete
analisar como é que o Estado age e /ou poderia agir para assegurar a provisao de
bens publicos que ndo sdo mais produzidos e /ou distribuidos pelo setor publico.
Percebe-se, através dos pressupostos assinalados pela andlise de Reis (2003), que
a politica regional estudada sofre uma derivagdo em sua forma de atencdo ao
publico alvo, que acontece com a distribuicdo do exame de mamografias na regiao

da 132 CRS, que é objeto desta dissertacao.
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Ao mesmo tempo, surpreende o fato de que essas dificuldades que aparecem
nesta pesquisa sobre a politica publica de cancer de mama, nunca foram levadas
para as reunides do Conselho Regional de Saude, ou para as reunides do Conselho
Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul (conforme as atas de reunifes no periodo
da pesquisa). Constata-se nisso, portanto, conformidade e resignacdo da maioria

dos atores envolvidos nesta politica de cancer de mama.

Foi constatado, também, nesta pesquisa, que ha um fluxograma para
atendimento das mulheres, mdédulo Mastologia/Cancer de Mama, elaborado pelo
Ministério da Saude em 2000, o qual foi obtido na secdo Saude da Mulher, no
governo do Estado do Rio Grande do Sul (ANEXO E), esse fluxograma nao chegou
na 132 CRS, nem nos municipios pertencentes a mesma. Isto demonstra a
dificuldade de circulacdo de informac&o sobre a politica publica para o cancer de
mama. Este € apenas um item a destacar dentro de um conjunto de informacgbes

mal-elaboradas, desorganizadas, desencontradas e com concepc¢des equivocadas.

Chama atencado, nessa pesquisa, a falta de cuidado dos atores envolvidos
com a politca do cancer de mama com as pacientes, a falta de um
comprometimento maior com as necessidades das mesmas, principalmente, no
quesito da necessidade de realizacdo do exame complementar que € a mamografia,
denotando uma certa indiferenca, um descaso, uma falta de acolhimento e

compromisso ético e profissional.

Também se pode notar, ao longo dos depoimentos, um grande
desconhecimento, por parte dos usuarios, do alcance e dos limites dos servigcos a
gue recorrem, percebendo-se um sentimento predominante que emana dos
depoimentos, que € uma sensacéo de desamparo, desanimo, indiferenca, de néo ter
como reclamar e nem para quem, pois a politica do cancer de mama, na regiao da
132 CRS, em termos de suas regras e deveres constitucionais, ndo é clara para as

usuarias.
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Elisa Reis (2003, p. 13), comenta que é preciso assumir o compromisso de
articular as perspectivas individualistas e institucionais, e que as relacdes entre
autoridade, mercado e solidariedade passam por mudancas profundas no momento
atual. Neste pequeno trecho de Reis, percebe-se a importancia da articulacdo dos
governos com a iniciativa privada em relagcdo a politica do cancer de mama na 132
CRS, sendo orientado por uma relacdo de autoridade mais clara e abrangente,
organizando e gerenciando os bens publicos que devem ser oferecidos para a

sociedade, e nédo ficando a mercé de interesses privatistas de algumas corporacoes.

Ou seja, isto € um desafio fundamental para os gestores e para todos 0s

atores envolvidos com essa politica.



CONSIDERACOES FINAIS

Nestes ultimos 20 anos, muitas mudancas foram ocorrendo em relacdo as
politicas publicas especificas para as mulheres, e, dentre elas, o foco de analise

desta dissertacao, que é a politica publica do cancer de mama.

Constata-se, através desta pesquisa, que a agenda regional de saude publica
e a dinamica da gestao territorial nas acdes publicas na prevencdo do cancer de
mama, na 13* CRS, evidenciam que a gestdo territorial da politica atende,
parcialmente, as normas e diretrizes do Ministério da Saude, pois quase todos 0s
atores envolvidos com essa politica na 132 CRS referem dificuldade no acesso ao
exame de mamografias, que é o exame considerado basico na politica de prevencéo

ao cancer de mama.

Percebe-se haver um conjunto de dificuldades a serem enfrentadas e que se
pode, inicialmente identificar e localizar em que niveis institucionais se localizam
essas dificuldades. No que se refere as dificuldades encontradas no ambito de
Estado, ha diferencas relativas aos diversos niveis institucionais: federal, estadual,

regional e municipal.

Destaca-se a precaria distribuicdo espacial da prestacdo de servicos
envolvidos na estratégia de prevencdo do cancer de mama, restringindo o acesso.
Os fluxos e procedimentos-padrao instituidos pelo Ministério da Saude ndo tém
atingido seus objetivos, na medida em que as usuarias estdo submetidas a logicas
de atencao identificadas, claramente, com principios de mercado. Os critérios de
trabalho adotados por alguns dos atores sociais mais influentes — gestores e
médicos - apresentam interesses ndo convergentes com a producdo de um bem

publico, cuja conduta interfere na execucdo dessa politica publica.

Os avancgos obtidos nessa politica e os limites de sua efetividade sustentam-
se em campo discursivo estruturado sobre valores que se consagram como
legitimos. Que valores sdo esses, € 0 que esta pesquisa procurou demonstrar ao

relatar que os valores na regidao da 132 CRS estdo muito préximos dos valores
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individuais e interesses financeiros por parte dos atores mais influentes, que séo os
prestadores de servigo e os médicos. Tal cenario implica desassisténcia para muitas
usuarias, dificuldades referentes a demora para conseguir realizar um exame de
mamografia com potencializacdo dos riscos decorrentes ao sub-atendimento.
Decorre dai, portanto, uma das interferéncias decisivas para um aumento das taxas
do coeficiente de mortalidade por cancer de mama na regido da 132 CRS, sendo
taxas mais altas que a nacional. Se, no sistema regional, 0s interesses
individualistas de prestadores privados e a logica de mercado s&o valores que
prevalecem, o resultado mais visivel € o de deixar toda uma parcela da populagéo a
margem de seus direitos constitucionais, para atendimento dos interesses de alguns
poucos atores influentes nessa politica, para 0os quais serve a manutencdo da

politica como esté estruturada na regido da 132 CRS.

Para uma questéo localizada no corac¢do do conflito mercado/saude publica, a
dificuldade de incorporar a politica publica do cancer de mama no cotidiano do SUS

tem perpetuado a aceitacéo passiva de suas insuficiéncias.

Nota-se no que os atores, nessa politica, sdo o gestor municipal, o gestor
estadual, o gestor estadual no nivel regional, profissionais de salde que atendem a
essas pacientes, os prestadores de servico e as proprias pacientes usuarias do

SUS, ou seja, todos os envolvidos na politica do cancer de mama.

Mas os atores mais influentes sdo os gestores, os médicos e os prestadores
de servico, pois o0s mesmos detém o conhecimento e as informacfes sobre essa
politica, 0 que se percebe nas suas falas. A questédo central que se coloca € que a
hegemonia desses atores e os critérios de trabalho adotados por eles — gestores e
médicos - apresentam interesses ndo convergentes com a producdo de um bem

publico, cuja conduta interfere na execucdo dessa politica publica.

O gestor municipal apresenta, como estratégias para suprir deficiéncias na
implantagcdo de uma politica para o cAncer de mama, uma acao que seria de seu
ambito, ou seja, implantacdo de equipes de PSF cobrindo, pelo menos, 70% da

populacdo, demonstrando uma tendéncia geral de seguimento da légica de que o
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municipio deve se ocupar com a prevencdo e que a mesma pode ser melhor
alcancada através de estratégia de saude da familia. O seguimento das acdes
deveria caber, na visdo do gestor municipal, ao ambito federal, pois a ele caberia
aumentar o valor da tabela do SUS para as mamografias, garantindo os exames
mamograficos. Segundo o gestor municipal, isso interrompe o fluxo proposto pela
politica. Percebendo-se um equivoco e ilusdo do gestor municipal ao acreditar que o
aumento de equipes de PSF solucionaria o problema de prevencdo na politica do
cancer de mama. Isso sO0 aumentaria 0 gargalo existente, uma vez que mais
pacientes seriam encaminhadas para o CEMAI (Centro Materno e Infantil) pelas
equipes de PSF e provavelmente mais exames de mamografia seriam solicitados
Percebendo-se nisso um equivoco por parte do gestor municipal e uma ilusdo muito
grande do mesmo ao acreditar que aumentando a cobertura de atendimento pelas
equipes de PSF (Politica de Saude da Familia) atenuaria as dificuldades das
usuarias para terem acesso aos exames de mamografia, pois o gargalo principal

estaria mantido.

O gestor municipal n&o percebe, como responsabilidade sua, a
disponibilizacdo de exames mamogréficos, ponto que considero mais falho no
fluxograma de atencdo ao cancer de mama. Com efeito, 0 municipio julga estar
fazendo a sua parte, tendo um numero suficiente de pessoal e material para dar
conta das atividades basicas de prevencdo, ou seja, detectar o maior numero
possivel de mulheres em risco de adoecimento. Mas essa estratégia, baseada nas
evidéncias desta pesquisa, ndo esta sendo alcangcada. O fluxograma do Ministério
da Saude é bem claro, demonstrando a responsabilidade do gestor municipal na
disponibilizacdo dos exames de mamografia para a populacdo usuaria do SUS,

cabendo ao mesmo a organizacdo e cobranga desse fluxograma no seu municipio.

Por outro lado, na fala do gestor estadual, “gestionando recursos federais
para a realizacdo e custeio de mamografias”, o vocabulo “gestionando”, cujo
significado néo foi localizado nos dicionarios, teria, segundo o contexto da frase, o
sentido de envidar esfor¢cos de solicitagdo de recursos frente a uma instancia
superior. Entdo, vem a questdo: Qual € o papel do nivel estadual? Ja o gestor

estadual, quando refere que nao existe uma politica para o cancer de mama, parece
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assumir gue ndo tem acontecido no Estado a proposta delineada pelo Ministério da
Saude.

O depoimento do gestor estadual demonstra uma grande confusdo em
relacdo ao entendimento dos papéis de cada esfera governamental. Esse gestor ndo
estd cumprindo seu papel, pois ndo oferecendo um suporte técnico e financeiro
adequado para essa politica, contrariando o artigo 17, que trata sobre a direcéo
estadual do SUS, que diz, no seu inciso lll, “prestar apoio técnico e financeiro aos

municipios e executar supletivamente acoes e servi¢cos de saude”.

O gque se percebe é que o gestor estadual responsabiliza o gestor federal por
todo o andamento da politica e avalia, como uma estratégia territorial importante no
Estado, a capacitacdo continuada de recursos humanos. Isto ndo € o que é
confirmado pelo gestor municipal, pois 0 mesmo sente que tem recursos humanos

suficientes e capacitados.

Assim, o Estado do Rio Grande do Sul n&o interfere no ponto do fluxograma
onde é necesséario a avaliacdo radiologica (mamografia) e a reavaliacdo médica
especializada, servicos que deveriam ser de ambito regional e/ou estadual, em

funcdo de custos e do grau de tecnologia exigido.

Desse modo, o Estado n&o articula uma melhor distribuicdo espacial dos
servicos de média complexidade (mamografia).

No entanto, na regido da 132 CRS, ndo ocorreram cursos, capacitacdes ou
outras modalidades de qualificagcdo de profissionais envolvidos com a politica do
cancer de mama, conforme a estratégia apontada pelo gestor estadual, na fala “esta
sendo proporcionado aos meédicos, enfermeiros, agentes de saude, técnicos de

enfermagem capacitacédo sobre o tema cancer de mama”.

“Os numeros sobre as regionais de salde deixaram nitida a grande
diferenca na cobertura da populacgao, na prioridade politica dos gestores ...,
indicando que problemas gerenciais e técnicos tem dificultado a melhoria na
qualidade dos servicos e a diminuicdo dos indices de morbimortalidade”.
(Pesquisando a Prevencao do Cancer Ginecoldgico em Santa Catarina,
TAVARES, C. M.; et al.; 2006 Resumo 578-586).
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Este paragrafo € referente a dados sobre o diagnéstico precoce dos tumores
de mama que nao estavam disponiveis nas regionais do Estado de Santa Catarina,
demonstrando problemas com as regionais de saude daquele estado. O paragrafo é
revelador de que os problemas de gestdo da politica do cancer de mama sao

também, preocupantes em outros estados.

Além disso, o gestor estadual admite, como estratégia, a complementacéao de

valores nas mamografias pagos pelos municipios, ao mesmo tempo em que diz que

“Uma saida para a principal dificuldade das usuarias do SUS na regido da
132 CRS para a realizacdo das mamografias € a complementacdo de
valores das mamografias pelos municipios porque a saude é um dever do
Estado em todas as suas esferas”.
Nesse paragrafo, percebe-se um desconhecimento técito, por parte do gestor
estadual, do funcionamento da politica publica do cancer de mama, pois 0 mesmo

estimula as cobrancas através da complementacéo.

A caracteristica essencial do Estado seria a capacidade, a funcdo social e
histérica de mediar conflitos por meio de politicas publicas que garantam o acesso
do conjunto dos membros de uma sociedade aos bens por ela produzidos.
(WESTPHAL, 2001. p. 15).

J& o gestor do nivel regional percebe problemas em relacdo a estrutura da
politica no que se refere ao acesso aos exames preventivos, reconhecendo que as
metas ndo estdo sendo atingidas e afirmando nao saber comentar sobre a existéncia

de uma estratégia territorial na regiao.

Para o gestor do nivel regional, a consulta popular poderia ter sido mais bem
trabalhada no sentido de direcionar recursos através de verbas do COREDE. Esse
gestor aposta na ampliacdo de recursos federais e estaduais e na utilizacdo do
consércio municipal para tentar melhorar o fluxograma dessa politica e também

reconhece que esta preso a dificuldade de acesso as mamografias.



79

Os gestores do nivel regional e do nivel municipal se aproximam da idéia
referida por Westphal (2001), segundo a qual quanto mais perto do fato a deciséo for
tomada, mais chance havera de acerto, ou seja, quanto mais perto da populacao,
mais o gestor tende a reconhecer a sua responsabilidade no Sistema. O problema,
aqui, ndo é de aproximacgdo ou afastamento dos usuarios e seu sistema de saude, e,
sim, sob que ldgica essa relagdo funciona: sob a logica de producéo do bem publico
ou da logica de mercado. Essa € uma questdo central para pensar os movimentos
futuros, ndo s6 em relacéo a prevencéo do cancer de mama, mas de toda a politica

de saude.

O gestor municipal revela-se conhecedor de como essa politica esta
estruturada na regido e chama a atencdo para a importancia de um dos principios
que regem a organizacdo do SUS, que é a descentralizacdo. No entanto, o suporte
cognitivo que detém ndo confere a sua administragdo suporte politico-administrativo

para promover mudangas no cenario.

Outro exemplo diz respeito ao fato de o gestor regional de Saude perceber
que é preciso fornecer recursos para que 0S municipios comprem servigos no ambito

do SUS e que estes recursos deveriam ser federais e estaduais.

Ja alguns profissionais de saude que trabalham nessa politica percebem a

necessidade de aumentar o numero de mamografias pelo SUS.

Também esses profissionais reconhecem a existéncia de cobranca dos
usuarios do SUS (preco especial com desconto, mas mesmo assim é caro); (a
maioria das mulheres usuarias do SUS nao tem condic¢des financeiras para pagar a
metade do preco de Mamografia privada) como instrumento que traz dificuldades as
usuarias. As manifestacfes desses profissionais, no entanto, sdo incompletas em
suas constatacdes, pois ndo véem, como problema, ferir um direito constitucional de
cidadania, a gratuidade do atendimento universal, um dos principios doutrinarios do
SUS amplamente reconhecido e garantido apds a constituicdo de 1988. Isto
contrariando o artigo 169 do capitulo IV: “a saude € direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
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risco de doenca e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acoes e

Servigos para sua promogao, protecao e recuperagao”.

Segundo Elisa Reis (2003), é necessario reexaminar as relacbes do Estado
com o mercado, por um lado, e com a sociedade civil, por outro. No primeiro caso,
parece para a autora que a area de politicas publicas compete analisar como € que
o Estado age e ou poderia agir para assegurar a provisao de bens publicos que néo
sdo mais produzidos e ou distribuidos pelo setor publico. Nesse sentido, as
afirmacdes de Reis (2003), situam e caracterizam adeficiéncia dos 6rgdos publicos
responsaveis pela politica do cancer de mama na regido da 132 CRS, em sua
condicao de fragilidade da gestao publica frente aos interesses privados.

A mesma autra (Reis:2003, p. 13), comenta que € preciso assumir o
compromisso de articular as perspectivas individualistas e institucional, e que as
relacbes entre autoridade, mercado e solidariedade passam por mudancas
profundas no momento atual. Percebem-se, nesta pesquisa, as dificuldades das
articulagbes que os gestores deveriam realizar, pois 0S mesmos apresentam uma
dificuldade muito grande nesse aspecto, permanecendo estagnados e sem voz ativa
para articular essa politica, na maneira como ela foi estruturada para todo o pais

através do Ministério da Saude.

A critica por parte desses profissionais com relacdo ao estado de coisas
referentes a prevengcdo é minima, praticamente desconhecendo as tentativas de
cobrancas das wusuarias do SUS. Significa desconhecimento e falta de

comprometimento com essa politica publica.

Ja houve a proposta do Estado do RS para 2006, no sentido de aumentar a
cobertura de mamografias pelo SUS, com localizacdo de mamadgrafos publicos, mas

a mesma ainda nao se concretizou até a elaboracéo desta dissertacao.

J& os prestadores de servico falam todos a mesma linguagem, ndo realizam
as mamografias pelo SUS, no entanto, cobram do poder publico, diretamente, o

valor de mercado e, algumas vezes, das proprias pacientes.



81

Como o Estado se desenvolve a partir de uma base social composta por
individuos desiguais, essa arbitragem nao tem sido exercida de maneira totalmente
neutra nem diferente as pessoas dos grupos dominantes entre eles e com maior
capacidade de impor sua vontade (WESTPHAL, 2001. p. 15).

No paragrafo acima, percebe-se que, de acordo com Westpahl (2001), o
Estado deveria se posicionar mais claramente em relacdo ao fato de os prestadores
de servico se negarem a fazer as mamografias pelo SUS, pois os prestadores de
servigco conseguem impor a sua vontade sem questionamentos por parte do servico

publico, o qual deveria ter essa arbitragem.

Por outro lado, a passividade, desmobilizagdo e desconhecimento das
usuarias sobre seu direitos em relagdo a politica e seu funcionamento traduz uma

dificuldade adicional para a solu¢do negociada dos impasses.

Os servicos e acgbes de saude tém usuarios que sdo parte do préprio
processo de organizacdo e prestacdo destes. Portanto, consideramos que a
avaliacdo das acdes de saude lida com um fator complexo, que é o0 seu produto.
Deste modo, um grande avanco na avaliagdo em saude € compartilhar o processo
de avaliacdo com os usuarios, considerando sempre que possivel a sua perspectiva.
(BOSI, 2004. p. 125).

Percebe-se, nessa politica do cancer de mama na 132 CRS, uma estrutura e
dindmica conhecida e entendida pelos gestores, mas 0 mesmo ndo ocorre com 0S
profissionais envolvidos com a mesma, 0s quais ndo tém total acesso as
informacdes sobre os aspectos da agenda politica, seu desenvolvimento e

implementacéo e a gestdo da politica.

Constata-se que a politica para o cancer de mama na 132 CRS foi formulada,
ainda esta sendo implementada, embora com muita dificuldade, mas seu ciclo ainda

nao foi avaliado.
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Na implementagcdo de uma politica publica é importante o grau de
conhecimento e capacidade das organizacbes e dos implementadores
sobre a politica que estda sendo implementada, entender os diversos
processos que compdem a implementacédo, focalizar o papel do atores e
dos agentes de implementacao de entender o grau de discriocinariedade
da burocracia quando implementa a politica publica. (SOUZA, 2002)
Ou seja, a implementacdo, em simples palavras, significa tirar a politica do
papel para acontecer na pratica. Isto demonstra que a politica do cancer de mama

na regido da 132 CRS ainda esta muito incipiente.

Percebe-se uma clara dificuldade de falar de avaliagdo dessa politica publica,
pois, para Sanderson (2002), avaliar significa compreender e explicar “0 que

funciona, para quem e em que circunstancias”.

Deve-se reconhecer que a eficiéncia do setor publico se a capacidade do
Estado de formular e implementar politicas publicas dependem de sua
estrutura administrativa e da estrutura social na qual esta inserida.
(ARAGAO, 1997).

O paragrafo acima faz analisar e entender melhor como muitas vezes uma
politica publica tem dificuldades na sua implementacéo, e isto se percebe na politica
publica de cancer de mama na 132 CRS: as suas dificuldades de implementacao

plena.

A esfera publica deve estar apta a promover o equilibrio entre os interesses
gue informam a vida e a organizacdo dos diversos grupos sociais, que
embora possuam diferentes niveis de recursos e motivacdes, devem ser
atendidos equitativamente. (ARAGAO, 1997).

As dificuldades estruturais que existem em quase todo 0 nosso pais e que
sdo: a marcante desigualdade social, a caracteristica do federalismo brasileiro e a
persisténcia de tracos do modelo meédico-assistencial privatista, também estao
presentes na regido da 132 CRS, promovendo uma dificuldade para a real
implementacdo desta politica publica. Assim, a esfera publica que deveria promover

essa politica, muitas vezes fica a mercé de interesses econdémicos corporativistas.

Tudo parece indicar que o financiamento do SUS é uma questdo nao
resolvida. I1sso porque, a0 mesmo tempo que se implanta esse sistema
como um novo modelo de salde, agrava-se a crise fiscal e financeira do
Estado brasileiro, limitando o aporte de recursos para a area de saulde.
(WESTPHAL, 2001).
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No paragrafo anterior de Westphal, nota-se uma grande preocupacado com o
futuro do Sistema Unico de Salde, tendo em vista a possibilidade de a salde
publica enfrentar dificuldades, devido aos recursos definidos e provavelmente

insuficientes para garantir o que o SUS vem oferecendo a populagdo em todo o pais.

Com efeito, h4 uma preocupacdo nédo so do nivel regional da 132 CRS, mas
de todo o pais, em relacdo ao quadro deteriorado do financiamento da saude. Sabe-
se que a consolidagdo do SUS, conforme Westphal (2001), est4 na dependéncia de
0 pais resolver seus problemas macroeconémicos, 0 que permitiria 0 pais voltar a

crescer de forma sustentada.

O sistema de saude brasileiro sofreu e vem sofrendo uma crise de mltiplas
dimensbes, das quais se destacam o aspecto financeiro (do financiamento
de receitas para as despesas) e o de resultados (no sentido da eficiéncia),
de modo a exigir uma nova concepcao e organizacdo do setor.
(WESTPHAL, 2001).

O setor saude no Brasil ja experimentou e vem experimentando uma crise
publica e de grandes proporc¢des. Exigir a superacao dessa crise € necessario, pois
0 arcabouco juridico-institucional do SUS foi muito bem elaborado, e a sociedade
como um todo deve requerer a implantacdo do SUS efetivamente seguindo 0s seus

principios e diretrizes constitucionais.

Os principios e diretrizes do SUS devem ser sempre trazidos para a nossa
realidade no nivel da 132 CRS, pois 0s mesmos devem ser sempre perseguidos e
procurados por todos os atores envolvidos com as politicas publicas de saude, para
serem aplicados para a populagdo. Infelizmente, ao realizar a pesquisa desta
dissertacdo, percebe-se um distanciamento muito grande dessas diretrizes na
politica publica do cancer de mama na regido da 132 CRS, pois se percebe uma
incapacidade dos gestores, em todos 0s niveis, para gerenciar esta politica do

cancer de mama.

O propoésito desta dissertacdo também foi apresentar um conjunto de
reflexdes sobre a politica publica do cancer de mama e, conforme escreve Bosi

(2000), enfocando um padecimento crénico desta politica, pois a dimenséo subjetiva
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da qualidade do programa e servicos nos remete a um terreno pouco explorado,
guardando certamente em seus meandros muitos aspectos a serem desvelados, ja

gue pertence ao plano das nuancas, do profundo, do particular.

Tratar a questdo da politica do cancer de mama requer entendé-la no
contexto da complexidade historica, social, cultural e politica em que o tema esta
alocado. Assim, entendendo esses fatores, pode-se tentar evitar responsabilizar
individualmente um setor, pois promover saude e prevenir o cancer de mama
depende, em dUltima instancia, de politicas publicas capazes de transformacdes

estruturais no contexto atual.

Entende-se a preméncia de se considerar a participacdo dos atores
envolvidos com essa politica e, principalmente dos usuarios para a efetivacdo da
mesma, pois se percebe, nesta dissertagcdo, apdés analise de documentos
institucionais e das entrevistas, que os problemas de gestao detectados na pesquisa
requerem discussao e analise com os atores envolvidos, de uma forma transparente
e clara, pois precisamos compartilhar com esses atores e usuarias 0s rumos que a
politica do cancer de mama ira tomar neste novo milénio. Sabemos que as normas e
diretrizes do Ministério da Saude sobre a politica publica do cancer de mama ja
foram elaboradas para todo o pais e enfatizamos a necessidade de a regido da 132

CRS se adequar a essa realidade.

Sabe-se que os profissionais da area ( INCA ) foram unanimes em afirmar que
o Brasil possui uma quantidade de mamdgrafos suficiente para cobrir toda a
populacdo que precisa realizar o exame de mamas (Ministério da Saude). O
problema €, pois, de gestdo e incuria no tratamento politico da questédo. Por isto,
planejamento, uso racional dos recursos disponiveis, boa vontade,
comprometimento, sdo ingredientes da receita de sucesso, mas insuficientes se a
gestao publica ndo esta associada com protagonismo social a modular os apetites
econdmicos. Os resultados se traduzem em numeros, 0S quais se percebem na
regido da 132 CRS, quando se constata que o coeficiente de mortalidade por cancer
de mama é maior na regido da 132 CRS (15,8 em 100000 mulheres) do que no
restante do Brasil (10,6 em 100.000 mulheres — NIS 2004).
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Atualmente, passamos por um momento de transi¢cao, pois 0s servigos ainda
estdo sendo estruturados, organizados e definidos. E importante, entdo, um olhar
diferenciado sobre a regido da 132 CRS, no que se refere a politica publica do
cancer de mama. Detectaram-se vérias dificuldades e falhas na politica do cancer de
mama nessa regido, evidenciadas nesta dissertagcdo. Mas é importante perceber,
identificar essas falhas e dificuldades para se poder pensar, em conjunto, estratégias

para melhorar tal realidade.

Cabe destacar, finalmente, que, embora o SUS tenha sido uma vitéria da
populacdo brasileira, muito ha ainda para se fazer e conquistar, haja vista as
inimeras falhas apontadas na analise da tematica desta dissertacdo. Mas é
importante o conhecimento disso por todos os envolvidos com as politicas de saude,
pois muitas pessoas, pensando juntas, poderdo ajudar a melhorar a situacdo da

salude da nossa populacéao.
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ANEXO A
QUESTIONARIO E ENTREVISTAS APLICADAS PELA AUTORA

ROTEIRO PARA O GESTOR ESTADUAL
(1 entrevistado)

. Comente aspectos relevantes sobre a politica estadual para o combate ao cancer

de mama. Fale sobre a eficacia desta politica no Estado e na regido da 132 CRS.

. O Sr. tem conhecimento da dificuldades das usuarias do SUS na regido da 13 2
CRS para a realizacdo de mamografias? E quais as providéncias que estdo

sendo tomadas para atenuar as dificuldades?

. Por que quando houve a consulta popular neste governo (Governo Rigotto), nao
foi dado énfase pelos municipios para a aquisicdo de um mamografo? Pois, pelo
gue eu sei, 0 municipio de Santa Cruz do Sul ndo conseguiu nenhum recurso da
consulta popular pois ndo houve votagdo expressiva em nenhum item. O Sr.

concorda com isto? E por que isto ocorreu?

. Que outros recursos poderiam estar a disposicdo dos municipios para

implementacéo da politica publica para o cancer de mama?

. Por que o Estado do Rio Grande do Sul ndo colocou a politica publica sobre
cancer de mama na relagdo dos indicadores do Pacto de Atencdo Basica de
20067
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ROTEIRO PARA O GESTOR REGIONAL — SES-RS
(1 entrevistado)

1. Comente aspectos relevantes sobre a politica estadual para o combate ao cancer

de mama. Fale sobre a eficacia desta politica no Estado e na regido da 132 CRS.

2. O Sr. tem conhecimento da dificuldades das usuarias do SUS na regido da 13 2
CRS para a realizacdo de mamografias? E quais as providéncias que estdo sendo

tomadas para atenuar as dificuldades?

3. Por que quando houve a consulta popular neste governo (Governo Rigotto), néo foi
dado énfase pelos municipios para a aquisicdo de um mamoégrafo? Pois, pelo que eu
sei, 0 municipio de Santa Cruz do Sul ndo conseguiu nenhum recurso da consulta
popular pois ndo houve votacdo expressiva em nenhum item. O Sr. concorda com

isto? E por que isto ocorreu?

4. Que outros recursos poderiam estar a disposicdo dos municipios para

implementacéo da politica publica para o cancer de mama?

5. Por que o Estado do Rio Grande do Sul ndo colocou a politica publica sobre

cancer de mama na relacdo dos indicadores do Pacto de Atencdo Basica de 20067
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ROTEIRO PARA O GESTOR MUNICIPAL
(1 entrevistado)

Fale sobre a politica de atencdo ao cancer de mama em seu municipio. Como

0 municipio se situa em termos das estatisticas sobre esta doenca?

Qual é o fluxo no seu municipio na Atencao a suspeita do cancer de mama?

Quais as dificuldades que a Sr2. acha no seu municipio para a implementacéo e

gestdo desta politica?

Quais as estratégias que poderiam suprir as dificuldades do seu municipio em

relagéo a esta politica?
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ROTEIRO PARA PRESTADORES DE SERVICO
(3 entrevistados)

Quais as cidades de origem dos pacientes que procuram 0s exames de
mamografia pelo SUS em Santa Cruz do Sul? Para os de Santa Cruz do Sul,
guais os bairros de procedéncia?

As pessoas retiram os exames dentro dos prazos previstos?

O Sr. faz o exame pela tabela do SUS? Com complementacéo pela Prefeitura?

Quais as dificuldades na prestacao deste servico pelo SUS?

Sobre a possibilidade de consoércios na rede SUS, o que o Sr. pensa em fazer

mamografias em consorcio para a regiao?

Que outras possibilidades o Sr. apontaria para 0 acesso da populacdo para este

importante servigo?
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ROTEIROS PARA AS USUARIAS
(25 entrevistadas)

1A Sr2 consulta regularmente um ginecologista? Qual a freqiiéncia?

2A Sr2 precisa ser encaminhada para fazer o exame de mamografia? Para onde?

3 A Sr2 consegue rapidamente fazer o exame? Em quanto tempo?

4 Quando o exame (mamografia) esta pronto, a Sr2 consegue mostrar para o médico

gue solicitou? Quanto tempo isto demora?

50 que a Sr® sabe sobre a prevencédo ao cancer de mama? Alguém lhe falou sobre

este assunto? Ou outro meio de comunicagao?

6 A Sr2faz regularmente exames para a prevencao ao cancer de mama?
a) Auto exame: () sim ( ) ndo

De quanto em gquanto tempo

b) Mamografia: () sim ( ) ndo

De quanto em quanto tempo?
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ROTEIROS PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE
(10 entrevistados)

1 Quais as maiores dificuldades na identificacdo precoce do cancer de mama?

2 Quantos exames de mamografia o SUS autoriza por més na regido da 132 CRS?
Quais o0s pré-requisitos e os procedimentos que devem ser cumpridos para a

realizacdo do exame?

2 Listar as maiores dificuldades na aplicacdo da politica sobre céancer de mama na
regido da 132 CRS?

3 Se o0 exame de mamografia confirmar alteracdes, qual o procedimento para esta

paciente? E onde é realizado?

4 Caso o procedimento confirmar o cancer de mama, para onde esta paciente é
encaminhada para prosseguir com o tratamento? Qual o tempo médio de espera

para o tratamento?

5 ApoOs o tratamento do céancer de mama como é feito o acompanhamento desta

paciente?

6 Na sua opinido, o que poderia ser feito para tornar a politica de cancer de mama
mais efetiva na regido de abrangéncia da 132 CRS?
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ANEXO B

LEGISLACOES APLICAVEIS

CONSTITUICAO FEDERAL — 1988

Titulo 1l

Da Organizacdo do Estado

Capitulo IV

Dos Municipios

Art. 30. Compete aos Municipios

VII — prestar, com cooperagdo técnica e financeira da Unido e do Estado servicos de
atendimento a salde da populac¢éo;

TITULO VI
DA ORDEM SOCIAL
SECAO II
DA SAUDE

Art. 196. A saude € direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e aos acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. S@o de relevancia publica as agbes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Pablico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acles e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| — descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventiva, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;
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[l — participacdo da comunidade;

Paragrafo Unico. O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do artigo 195, com
recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, alem de outras fontes.

Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

81° - As instituicbes privadas poderao participar de forma complementar do sistema unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncias as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicbes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° - A lei dispora sobre as condi¢cBes e 0s requisitos que facilitem a remocao de 6rgaos,
tecido e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo o tipo
de comercializacéo.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, alem de outras atribui¢cdes, nos termos da lei:

| — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e
participar na producdo de medicamentos, equipamentos, imunobilégicos, hemoderivados e
outros insumos;

Il — executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de saude do
trabalhador;

[Il — ordenar a formagé&o de recursos humanos na érea de salde;
IV — participar da formulac&o da politica e da execucéo das acdes de saneamento basico;
V —incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

VI — fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e dguas para consumo humano;

VIl — participar do controle e fiscalizacdo da producédo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII — colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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ANEXO C

LEI FEDERAL N°. 8.080, de 19 de Setembro de 1990.

Dispbe sobre as condicbes para a promocdo, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcioname nto dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1°. Esta lei regula, em todo o territério nacional as acBes e servicos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2°. A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicfes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° - O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execucgdo de
politicas econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitério as
acles e aos servigos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

§ 2° - O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagcdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de
saude da populacdo expressam a organizacao social e econdmica do Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as ac¢6es que, por forga do disposto no
artigo anterior se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicbes de bem estar
fisico, mental e social.

TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de acdes e servigos de salude prestados por 6rgaos e instituicées publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacoes
mantidas pelo Poder Publico, constituem o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgcdo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde (SUS) em caréater
complementar.

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Salde (SUS):

| — a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il — a formulacdo de politica de salude destinada a promover nos campos econémico e
social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il — a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocado, protecdo e
recuperacao da saude, com a realizacdo integrada das a¢cfes assistenciais e das atividades
preventivas.

Art. 6° Estéo incluidas no campo de atuacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS):

| — a execucéo de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

¢) saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il — a participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acBes no saneamentos
béasico;

[l — a ordenacéo da formacao de recursos humanos na area de saude;

IV — a vigilancia nutricional e a orientacao alimentar;

V — a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido e do trabalho;

VI — a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos imunobilégicos e outros
insumos de interesse para a saude e a participagdo na sua producao;

VIl — o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a
saude;

VIII — a fiscalizag&o e a inspec¢éo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;
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IX — a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e utilizagédo
de substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

X — o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
XI — a formulacéo e execucédo da politica de sangue e seus derivados;

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acbes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| — universalidade de acesso aos servi¢os de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema,;

[Il — preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,
IV — igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V — direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI — divulgacéo de informagéo quanto ao potencial dos servi¢cos de salde e a sua utilizagéo
pelo usuério;

VII — utilizacdo da epidemiologia pra o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientagdo programatica;

VIII — participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagdo dos servi¢os para 0s municipios;

b) regionalizagc&o e hierarquizacdo da rede de servigos de saude;

X — integracdo em nivel executivo das ac¢des de saude, meio ambiente e saneamento
béasico;

XI — conjugacéo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a
saude da populacéo;

XIl — capacidade de resolugéo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

Xl — organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

CAPITULO 1l
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 8° As agbes e servigos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
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diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados
de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direc&o do Sistema Unico de Sautde (SUS) é Gnica, de acordo com o inciso | do art.
198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes
orgaos:

| — no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il — no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou
orgdo equivalente; e

[l — no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolverem em conjunto com
as acoes e os servicos de saude que Ihes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da direcdo Unica, e
0s respectivos atos constitutivos disporéo sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera organizar-se em distritos
de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total
das ac¢0Oes de saude.

Art. 11. (Vetado)

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execucdo envolva areas ndo compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais,
abrangera, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentac&o e nutricdo;

Il — saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV —recursos humanos;

V — ciéncia e tecnologia; e

V| — saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissfes Permanentes de integracdo entre os servicos de
saude e as instituicdes de ensino profissional e superior.
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Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos recursos humanos do
Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperacao técnica entre essas instituicdes.

CAPITULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
SECAO |
DAS ATRIBUICOES COMUNS

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicdes:

| — definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das
acoles e servicos de saude;

Il — administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano a
saude;

Il — acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de saude da populacdo e das
condicbes ambientais;

IV — organizacao e coordenacao de informacao de saude;

V — elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrBes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI — elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para a
promocéo da saude do trabalhador;

VII — participacao de formulac&o da politica e da execucao das acdes de saneamento basico
e colaboracéo na protecéo e recuperacdo do meio ambiente;

VIII — elaboracgéo e atualizacéo periddica do plano de saude;

IX — participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacédo e desenvolvimento
de recursos humanos para a saude;

X — elaboracdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de
conformidade com o plano de saulde;

XI — elaboracéo de normal para regular as atividades de servigos privados de saude, tendo
em vista a sua relevancia publica;

Xll — realizacdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse da saude,
autorizados pelo senado federal,

Xlll — para atendimento de necessidades coletivas, urgente e transitorias, decorrentes de
situagbes de perigo iminente de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e
servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizacéo;

XIV — implementar o sistema nacional de sangue, componentes e derivados;
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XV — propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a
saude, saneamento e meio ambiente;

XVI — elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, protecéo e recuperacao da saude;

XVII — promover a articulagdo com os 6rgdos de fiscalizacdo do exercicio profissional e
outras entidades representativas da sociedade civil para definicdo e controle dos padrdes
éticos para pesquisa, acdes e servicos de saude;

XVIII — promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;
XIX — realizar pesquisas e estudos na &rea de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder de
policia sanitaria;

XXI — fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento
emergencial.

SECAO Il
DA COMPETENCIA

Art.16. A direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:
| — formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutri¢ao;
Il — participar na formulac¢é@o e na implementacao das politicas:
a) de controle das agressdes do meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho;

[Il — definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de salde publica;

¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria.

IV — participar da definicho de normas e mecanismos de controle com 6rgado afins, de
agravos sobre o meio ambiente ou deles decorrente, que tenham repercussao na saude
humana;

V — participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condicdes e
dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de salude do trabalhador;

VI — coordenar e participar na execucdo das ac¢des de vigilancia epidemioldgica;

VIl — estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fornteiras,
podendo a execucao ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII — estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitéria de
produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano;

IX — promover a articulacdo com o6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacédo de recursos humanos
na area da saude;
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X — formular, avaliar, elaborar normas e participar na execug¢do da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais érgaos
governamentais;

XI — identificar os servicos estaduais e municipais de referencia nacional para o
estabelecimento de padrbes técnicos de assisténcia a saude;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;

Xlll — prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagao institucional;

XIV — elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e os
servigcos privados contratados de assisténcia a saude;

XV — promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os
Municipios, dos servicos e acbes de saude respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal;

XVI — normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes
e Derivados;

XVII — acompanhar, controlar e avaliar as acbes e o0s servicos de saude respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIII — elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagéo
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal,

XIX — estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e
financeira do SUS em todo o territdrio nacional em cooperagdo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal.

Art. 17. A direc&o estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:
| — promover a descentralizagcdo para 0os Municipios dos servigos e das a¢fes de saude;

Il — acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude
(SUS);

[l — prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agfes e
servicos de saude;

IV — coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos:
a) de vigilancia epidemiologica;

b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentacédo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador.

V — participar, junto com os 6rgdos afins do controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussao na salde humana;

VI — participar da formulacdo da politica e da execucéo de a¢gbes de saneamento basico;

VIl — participar das acdes de controle e avaliacdo das condicbes e dos ambientes de
trabalho;

VIl — em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamento para a saude;

IX — identificar estabelecimentos hospitalares de referencia e gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referencia estadual e regional,



107

X — coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e gerir as
unidades que permanecam em sua organizacao administrativa;

XI — estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das acdes e
servicos de saude;

XII — formular normas e estabelecer padrées, em carater suplementar, de procedimentos de
controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

Xl — colaborar com a Unido na execu¢do da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XIV — o acompanhamento, a avaliacdo e a divulgacdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade no ambito da Unidade Federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

| — planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servigos de salde e gerir e executar
0S servicos publicos de saude;

Il — participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS) em articulacdo com sua direcdo estadual;

[l — participar da execucdo, controle e avaliacdo das acdes referentes as condicbes e
ambientes de trabalho;

IV — executar servicos:

a) de vigilancia epidemiologica;

b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentacédo e nutricdo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V — dar execucao, no ambito municipal, & politica de insumos e equipamentos para a saude;

VI — colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercusséo
sobre a saude humana e atuar, junto aos Orgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las;

VII — formar consércios administrativos intermunicipais;
VIII — gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX — colaborar com a Unido e os Estados na execu¢do da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

X — observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servicos privados de salde, bem como controlar e avaliar sua execucgao;

XI — controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢os provados de saude;

XII — normatizar complementarmente as acdes e servi¢cos publicos da salde no seu ambito
estadual;

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuices reservada aos Estados e Municipios.
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TITULO Il
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuacdo, por
iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados e de pessoas juridicas de
direito privado na promogdo, protecao e recuperacdo da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacéo de servicos privados de assisténcia a saude, serao observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo érgao de dire¢do do Sistema Unico de Saude
(SUS) quanto as condig¢Bes para seu funcionamento.

Art. 23. E vedado a participacéo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros
na assisténcia a saude, salvo através de doagfes de organismos internacionais vinculados a
Organizacao das Nag¢fes Unidas, de entidades de cooperacao técnica e de financiamento e
empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatdria a autorizacdo do 6rgédo de dire¢cdo nacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem
desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de salude mantidos, em finalidade
lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem
gualquer 6nus para a seguridade social.

CAPITULO II
DA PARTICIPACAO COMPLEMENTAR

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS)
poderd recorrer aos servi¢os ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigcos privados serd formalizada
mediante contrato ou convenio, observadas, a respeito, as normas do direito publico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracao de servicos e 0s parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela diregdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS),
aprovados no Conselho Nacional de Saude.
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8 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragéo
aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Salde (SUS) devera
fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva
qualidade de execucédo dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e
financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado)

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados €
vedado exercer cargo de chefia ou funcao de confianca no Sistema Unico de Saude (SUS).
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ANEXO D
QUESTIONARIO DA PESQUISA SOBRE A POLITICA DO CANCER DE
MAMA — APLICADA PELA 132 CRS AOS MUNICIPIOS QUE A C OMPOE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
13* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

MUBHCIPEE: ... e i ismns emiersensrmssansnass. TR 1S/D3I200S

Questiondirio
1. O que vocé acha sobre a prevenciao do Cancer de Mama no seu municipio?

2. Achas que as pacientes do seu municipio sabem fazer o auto exame das mamas?

3. Qual a periodicidade de exames ( mamografia e exame clinico) nas pacientes de seu
municipio?

4. As pacientes do seu municipio tém ficil acesso para fazer Mamografia? Onde fazem?

5. Quando confirmado Céncer de Mama, para onde estas pacientes sido encaminhadas?

6. Qual a incidéncia de Céncer de Mama no seu municipio?

Fonte: 132 CRS
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Milhares de Livros para Download:
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