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POEMA DA MICRORREGIAO

Pertencer a Microrregiao

Foi o inicio

Tecer a uniao

Foi o desafio

Integrar os servicos

Foi a necessidade

Racionalizar os recursos

Foi o caminho

Pertencer, tecendo a uniao, integrando e
racionalizando os recursos. Foi o resultado do
processo de implantacao da Microrregiao de
Baturité.

Vilauva Lopes
Secretaria de Saude de Aratuba



RESUMO

Microrregides de Saude: a experiéncia do Ceara é um estudo de caso, cujo
enfoque qualitativo procurou resgatar os documentos que compuseram a formulagéao
tedrico-metodolégica de todas as etapas da implantagdo do Projeto-piloto
Microrregiao de Baturité. A Microrregido de Baturité foi escolhida, para o
desenvolvimento do Projeto-piloto, por preencher os critérios basicos com razoavel
aproximacao, fatores de ordem técnica e de cunho logistico. Agregava outros
fatores que facilitavam a cooperacao do nivel estadual com o regional, destacando-
se a Associacdao dos Municipios do Macico de Baturité e a existéncia de uma rede
de servigos de saude de nivel secundario capaz de atender resolutivamente as
demandas da Microrregidao. O objetivo deste estudo € registrar a implantacao da
Microrregidao de Baturité — Projeto-Piloto, matriz de referéncia para a implantacao
das microrregides do Ceara, em todas as etapas. O estudo rastreou ainda os
resultados relevantes, nas arenas politica e técnica, e sua repercussao no desenho
de expansao da proposta para o Estado do Ceard. A coleta de informagdes se deu
através da pesquisa bibliografica e documental e observagdo sistematica. Na
pesquisa documental, foram revistos documentos, relatérios produzidos pela
Secretaria Estadual da Saude, grupo técnico de conducdo dos trabalhos e
consultores, incluindo-se também a transcricdo das fitas resultantes de encontros
como mesa redonda, semindrios entre outros. A observagao sistematica ocorreu por
intermédio da participagdo da pesquisadora em o todo processo da experiéncia,
como representante da Escola de Saude Publica do Ceara no grupo de condugéo e
como coordenadora do Curso de Aperfeicoamento em Gestdo dos Sistemas
Microrregionais de Servigos de Saude. Do resultado do estudo concluiu-se que
através do Projeto-Piloto foi possivel germinar conhecimentos, métodos, técnicas e
instrumentos. Desta forma, mais uma vez o Ceara deu a partida inicial e consolidou
a regionalizagcdo que antecedeu a NOAS 01 e serviu de modelo para a politica
nacional de saude nesta area. Um dos resultados mais efetivos esta o fortalecimento
dos foruns de negociagéo, conselhos municipais de saude e comisséo intergestores
bipartite. Houve, no decorrer da experiéncia, a quebra do isolamento entre os
municipios, mediante os diagnoésticos apresentados. A interlocugdo dos secretarios
possibilitou o desenho de solugbes coletivas para os problemas comuns. A
experiéncia de Baturité serviu para a elaboracdo de conhecimentos, métodos e
técnicas, as quais foram testadas e aprimoradas no sentido de viabilizar a escala
para todo o Estado. A meta mobilizadora: “a saude mais perto do povo, o povo mais
perto da saude”, formulada no decorrer da implantacdo do Projeto-Piloto traduziu, o
imaginario coletivo do desejo das pessoas de terem acesso e acessibilidade as
acoes e servicos de saude.

Palavras Chaves: Politicas Publica, Avaliagdo de Politicas Publicas,
Descentralizacao, Regionalizacao, Sistemas de Saude.



ABSTRACT

“Healthcare Microregions: The Experience of Ceara” is a case study whose
qualitative focus has sought to rescue the documents that comprised the theoretical-
methodological formulation of all the implementation phases of the “Baturité
Microregion Pilot-Project.” The Microregion of Baturité was chosen for the
development of the Project because it fulfilled the basic criteria to a reasonably close
extent, as well as factors of a technical and logistical order. The microregion also
offered other factors that facilitated cooperation on the state level with the regional
level, most noteworthy of which was the “Association of Municipalities of Macico de
Baturité” and the existence of a secondary level healthcare service network capable
of resolutely meeting the demands of the Microregion. The objective of this study is to
record the implementation of the Baturité Microregion Pilot Project, a benchmark for
the implementation of the Microregions of Ceara, in all of its phases. The study also
traces the relevant findings, in the technical and political arenas, and their
repercussions on the design for expanding the proposal for the State of Ceara.
Information was collected by means of bibliographical and document research and
systematic observation. In the document research, documents were reviewed, as
well as reports produced by the State Secretariat of Health, the technical group for
conduction of the works and consultants, including transcriptions of the tapes
recorded at meetings such as round table discussions and seminars, among others.
The systematic observation occurred through the researcher’s participation in the
entire process of the experience, as the representative of the “Escola de Saude
Publica do Ceara“ (Ceara School of Public Health) in the conductor-group and as
coordinator of the Course of Enhancement in Management of Microregional
Healthcare Service Systems. As a result of the study, it was concluded that through
this Project it was possible to germinate knowledge, methods, techniques and
instruments. In this way, Ceard once again kicked off and consolidated the
regionalization that preceded NOAS-01 and served as model for the national
healthcare policy in this area. One of the most effective results is the strengthening of
the forums for negotiations, municipal health councils and bipartite managerial
commission. Over the course of the experience, the isolation among the
municipalities was broken through, by means of the diagnoses presented. The
dialogue among the state secretariats enabled the design of collective solutions for
the problems in common. The Baturité experience served for the elaboration of
knowledge, methods and techniques, which were tested and perfected in terms of
providing viability to scale the project to the entire State. The mobilizing goal:
“Healthcare closer to the people, the people closer to health,” formulated over the
course of implementation of the Pilot-Project, translates the collective concept of
people’s desire to have access and accessibility to healthcare services.

Keywords: Public Policies, Evaluation of Public Policies, Decentralization,
Regionalization, Healthcare Systems
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 — CF/88 aprovou a criagdo do Sistema Unico
de Saude — SUS, reconhecendo a saude como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de
doencas e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos
para sua promogao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

O artigo 198, sessao Il da CF/88 estabelece que as agbes e 0s servigos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um

sistema Unico organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
- descentralizacao, com direcao Unica em cada esfera de governo;

- atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais; e
- participacao da comunidade.

A implantacdo do SUS esta alicercada nos principios doutrinarios e

organizativos.

Segundo Cunha e Cunha (1998) historicamente, no Brasil, quem tinha direito
a saude eram apenas os trabalhadores segurados do Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS e depois Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — INAMPS. Com a implantacdo do SUS, esta realidade foi
mudada, passando a saude a ser um direito de cidadania de todas as pessoas,
cabendo ao Estado assegurar este direito. Neste sentido, o acesso as acgdes e
servicos de saude deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de
Sexo, raga, renda, ocupagao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

O objetivo do principio doutrinario da equidade é diminuir as desigualdades,
mas isso nao significa que a eqlidade seja sinbnimo de igualdade. Apesar de todas
as pessoas terem direito aos servigos, as pessoas nao sao iguais e, portanto, tém

necessidades diferenciadas as quais devem ser atendidas. (Ibid).



O principio da equidade significa que a rede dos servicos de saude deve
estar atenta para as desigualdades, com o objetivo de ajustar suas acbes as
necessidades de cada parcela da populagdo. Equidade significa tratar
desigualmente os desiguais, oferecendo mais a quem precisa mais, procurando

reduzir a desigualdade. E, portanto, um principio de justica social.

Ainda segundo Cunha e Cunha (1998), o principio da integralidade significa
considerar a pessoa como um todo, atendendo as suas necessidades. Para isso, é
importante a integragéo de agdes, incluindo a promocéo da saude, a prevencao das
doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Ao mesmo tempo, o principio da
integralidade pressupde a articulagcdo da saude com outras politicas publicas, como
forma de assegurar uma atuagado intersetorial das diferentes areas como

repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos.

A organizacdo do SUS, com base nos principios doutrinarios, e,
considerando a idéia embutida na proposta de seguridade social e relevancia
publica, exigiu a definicdo das diretrizes essenciais para torna-la concreta. Assim,

foram definidos os principios organizativos do SUS.

No tocante aos principios organizativos, o que se refere a regionalizagao e
hierarquizagdo aponta para a organizagdo dos servicos de saude em niveis
crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica,
planejados a partir de conhecimentos epidemiologicos, e com definicdo e
conhecimento da clientela a ser atendida.

s

Para Cunha e Cunha (1998), descentralizar é redistribuir o poder e a
responsabilidades entre os diferentes niveis de governo. Segundo os autores, na
saude, a descentralizagdo tem como objetivo prestar servigos de maior qualidade e
garantir o controle e a fiscalizagao da populagao.

De acordo com Fleury (1988), na perspectiva da “Reforma Sanitaria”, a
descentralizacao é entendida como deslocamento de poder, ndo sé do nivel central
para o nivel local, mas, principalmente, como um deslocamento do poder para os
setores organizados da classe trabalhadora, em alianga com os movimentos sociais

de usuarios e profissionais.



O principio da participacdo popular, essencial ao processo de
descentralizacdo, foi materializado com a criacdo dos conselhos de saude e das
conferéncias de saude. (BRASIL, 1990).

A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, (BRASIL, 1990) aos
conselhos de saude as atribuicbes de atuar na formulacdo de estratégias e no
controle da execugéao das politicas de saude. Assim, as atribuigcdes dos conselhos de
saude guardam uma intersecao com os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario,
0 que demanda permanente didlogo e articulagdes com os gestores do Sistema de

Saude e com outros agentes sociais.

As atribuicbes previstas em lei caracterizam-se por duas atitudes distintas:
uma combativa ofensiva na formulagdo de estratégias e outra defensiva no controle

contra os desvios e distor¢des do sistema.

Considerando os dois focos das atribuicbes dos conselhos, os estes devem
reconhecer as competéncias tipicas da gestdo que sdo o planejamento,
orgamentagdo, programacao, normatizagao, direcdo e geréncia, operacionalizacao
controle e avaliagdo (BRASIL, 2001).

Ainda com referéncia a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdao do SUS, define para as
conferéncias de saude as atribuicbes de avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulagdo de politicas de saude, com participacao de varios
representantes dos diversos segmentos sociais.

Ao longo da década de 1990, um dos principais avang¢os da implementagao
do Sistema Unico de Saude — SUS esta relacionado & acelerada descentralizagao
politico-administrativa, com progressiva transferéncia de responsabilidades e
recursos do nivel federal para os gestores estaduais e municipais.

As normas operacionais do SUS — NOB 01/91, 01/93 e 01/96 segundo
Souza (2002), representado um importante instrumento de regulamentacao dessa
descentralizacdo, na medida em que estabelecem, de forma negociada,
mecanismos e critérios para a transferéncia de responsabilidade e de recursos para

estados e municipio.

O reconhecimento dos grandes avangos obtidos, por meio da

descentralizacdo da saude, notadamente aquele relacionado ao fortalecimento dos



o6rgaos gestores municipais, ocorrem, simultaneamente a constatacdo de suas
limitag6es. Nesse sentido, verificou-se inimeros efeitos adversos do atual modelo de
descentralizacdo, especialmente, a ampliacdo da iniqlidade e a diminuicdo de
eficiéncia e de qualidade decorrentes do enfraquecimento das estruturas centrais de
nivel estadual e da multiplicacdo e fragmentagdo dos servigos de maior densidade
tecnolégica. (MENDES, 2002b).

Por outro lado, o préprio avangco da descentralizagdo, evidenciou a
necessidade de enfrentamento de um conjunto de problemas, tanto no ambito da

gestao, quanto no que se refere a atencao & saude.

Souza (2002) refere que, em relacdo a gestao, diversos estados ainda nao
assumiram plenamente as fungbes de coordenagdo e regulagdo dos sistemas
municipais de saude e das redes intermunicipais. Quanto aos municipios, o autor
refere que eles, em sua maioria de pequeno porte, apresentam dificuldades na
capacidade de planejamento do sistema, regulagéo de prestadores e da constituigcao
de redes assistenciais para o atendimento da populagédo, ja que nao é possivel

garantir a oferta de servicos de média complexidade.

No caso do Ceara, a descentralizacdo e a conformagdo da organizagdo da
atencdo nos niveis mais complexos dos servigos de saude defrontam-se com um

desafio: o de atender a populacao de forma integral e com equidade.

Os municipios, em sua maioria, possuem menos de vinte mil habitantes e
nao comportam toda uma rede de atencao e assisténcia a que o usuario tem direito
como cidadao (CEARA, 2000).

Os municipios, isoladamente, via de regra, ndo tém condi¢cdes de dar
resolubilidade aos casos mais complexos, fato que da origem a um deslocamento
desordenado de pacientes para os grandes centros do Estado a procura de
especialistas e hospitais mais aparelhados. A corrida das ambulancias em busca de
centros de assisténcia tercidria traduz custos para o sistema, sofrimento para o
doente, transtornos aos seus familiares e nem sempre o resultado esperado é

alcangado (lbid).

Pesquisa realizada em 1997, pela Secretaria Estadual de Saude — SESA,
tendo por base a malha viaria do Ceara, mostrou as rotas das ambulancias e para

onde os municipios encaminhavam os pacientes. Outro estudo, também realizado



pela SESA, fez um levantamento dos servicos oferecidos pelos municipios,
registrando a capacidade instalada, qualidade no atendimento proporcionado, fluxo
de pacientes e tipos de tratamentos. O cruzamento das informacdes serviu de base
para definicdo dos trechos (Anexo 1) os quais, posteriormente, foram base para a
regionalizagdo do Estado, configurando-se o desenho para as microrregides (Anexo
2) e microrregides de saude (Anexo 3).

A conclusao a que os gestores e técnicos da SESA envolvidos no processo
chegaram foi de que a municipalizacdo ndo estava dando conta do desafio da

organizagao da atencao nos niveis mais complexos, integrados a atenc¢ao basica.

N&o ha como compatibilizar a escassez de recursos, alto custo dos servigos
de maior densidade tecnolégica, economia de escala, e padrées de qualidade para
organizar 0s servicos de atencdo secundaria e ou terciaria em cada municipio.
(CEARA, 2000).

Segundo as idéias de Mendes (2002b), os servicos de atencao secundaria e
terciaria dependem de estratégias de centralizagdo que possam garantir a
necessaria combinacao entre eficiéncia, escala e qualidade adotadas mundialmente

nos sistemas de saude.

Como alternativa para o enfrentamento do desafio posto, e objetivando
organizar o Sistema Saude, o Estado do Ceara, em 1998, realizou dois movimentos

taticos:

- 0 primeiro teve como objetivo adequar sua estrutura organizacional a
missao de gestdo do sistema estadual, com foco na funcdo de regulacdo para
equidade pautada na pactuacgao do nivel local;

- 0 segundo, integrando um conjunto de agbes realizadas com base em
estudos sobre experiéncias bem-sucedidas, visava a fortalecer a descentralizagéo
por intermédio do movimento de regionalizagdo, propondo assim a implantagao das
microrregides de salide (CEARA, 2002).

Esses movimentos contaram com o apoio e cooperacao técnica e financeira
do Departament for Internacional Development do Reino Unido — DFID, articulada
com o Governo do Estado, Secretaria Estadual de Saude, SESA e a Escola de
Saude Publica do Ceara — ESP-CE. Foi conduzido pela Coordenacdo das



Microrregionais de Saude COMIRES e pelo Grupo Técnico das Microrregides — GT

MR, composto por técnicos dos diversos setores da SESA e ESP-CE.

O Conselho Estadual de Saude — CESAU, em 1998 aprovou pela Resolugao
de n® 05/98, de 21 de dezembro 1998 as Diretrizes de Reorganizagdo da Atencéo e
dos Servicos do SUS—CE; publicada no Diario Oficial do dia 08 de janeiro de 1999.
Esta Resolugdo subsidiou o Governo do Estado a enviar projeto a Assembléia
Legislativa, transformando em Lei Estadual, criando vinte e uma (21) instancias
estaduais microrregionais de saude, as quais substituiram os catorze (14) antigos
Departamentos Regionais de Saude — DERES, incorporando estas instancias ao
novo organograma da Secretaria Estadual da Saude — SESA, na sua de modelagem

institucional.

A partir de sua legalizagdo, as microrregionais de saude passaram a

constituir espaco organizativo e programatico da SESA.

Assim, em 1999, o Estado do Ceara foi redesenhado, criando-se (21) vinte e
uma microrregides de saude, definidas pelos critérios de contiglidade intermunicipal,
escala adequada, potencial de recursos para estruturagdo de equipamentos de
maior densidade tecnoldgica em atengdo a saude, sistemas de saude publica e
sistemas de apoio, disposi¢do politica para cooperagao e identidade cultural e trés
(03) macrorregides. (CEARA, 2000).

As Microrregides constituiram espaco de encontro entre a Secretaria
Estadual de Saude — SESA e as secretarias municipais de saude, criando-se mais
do que uma relagdo politico-administrativa, um espagco de negociagdo e
programacao entre as duas esferas de governo. Este fato permitiu um planejamento
mais racional e participativo na distribuicdo dos recursos, mediante custeios e

investimentos, com maior visdo da realidade local.

A representacdo da SESA se deu pelos gerentes microrregionais, com o

trabalho sustentado pela Comissao Intergestora Bipartite — CIB — Microrregional.

Segundo o Regimento da CIB — MR, a finalidade deste forum é discutir e
negociar as questdes operacionais do Sistema Unico de Satde do Ceara — SUS-CE

na Microrregido, obedecida a legislacao pertinente a matéria.

A CIB - MR é paritaria, composta por seis membros, sendo trés

representantes da SESA:



- 0 gerente microrregional de saude,
- 0 representante do Nucleo de Apoio Técnico e Articulagéo Institucional,
- 0 representante do Nucleo Administrativo e Financeiro.

Compde, também, a CIB — MR, de trés representantes do conjunto dos
municipios da Microrregido, sendo o vice-presidente microrregional do Conselho de
Secretarios Municipais de Saude — COSEMS, membro nato e os demais, secretarios
municipais de saude eleitos pelo conjunto dos secretarios da Microrregidao. O
presidente da CIB-MR €& gerente microrregional designado pelo Secretario da Saude
do Estado. (CEARA, 2000).

Nas microrregides de saude estdo estruturados os sistemas microrregionais
de servigcos de saude, que constituem a atencdo a saude priméaria e secundaria.
Como suporte, estdo as agdes de saude publica e as agdes de servigos de apoio,
que integram estes dois niveis de atencgao.

Nas macrorregides de saude estdo implementados os sistemas
macrorregionais de servicos de saude, nos quais conjuntos de microrregides
convergem para polos terciarios. Confome Mendes (2001b), o nivel macrorregional é
um territério de prestacdo de servicos, onde se concentra a oferta de servigos de
maior densidade tecnoldgica. Estes servicos, numa organizagdo racional, pelos
mesmos principios de economia de escala e de escopo, devem estar distribuidos
pelos polos secundarios de atengdo do Estado.

Os sistemas de servigos de saude sao definidos pela Organizagdo Mundial
de Saude como um conjunto de atividades cujo propésito primario é, promover
restaurar e manter a saude de uma populacao (World Health Organization, 2000).
Dai que os sistemas de servicos de saude sao respostas sociais, organizadas
deliberadamente para atender as necessidades das popula¢des, em determinada

sociedade e determinado tempo.

A implantacdo das microrregides do Ceara foi caracterizada por trés etapas
basicas, a primeira desenvolvida como experiéncia-piloto teve como cenario a
Microrregidao de Baturité, a segunda que foi denominada Escala | e a terceira Escala
Il.



A Microrregiao de Baturité foi escolhida, por preencher os critérios basicos
com razoavel aproximagao, fatores de ordem técnica e de cunho logistico, como a
proximidade de Fortaleza. Por outro lado, agregava outros fatores que facilitavam a
cooperacao do nivel estadual com o regional, destacando-se a Associacdo dos
Municipios do Macico de Baturité — AMAB e a existéncia de uma rede de servigos de
saude de nivel secundario capaz de atender resolutivamente as demandas da

Microrregido.

Concluida a experiéncia-piloto, em 1999, a Secretaria de Saude do Estado —
SESA realizou a avaliagdo envolvendo os agentes que participaram da experiéncia e
apos os resultados e ajustes necessarios definiu a expansao da implantagdo das
microrregides. No ano de 2000, o processo foi expandido, no que foi denominado
Escala |, para mais cinco microrregides: Crateus, lguatu, Maracanau, Quixada e
Tiangua, tomadas aleatoriamente, envolvendo quarenta e sete (47) municipios do
Estado do Ceara.

Na Escala Il, realizada em 2001 foram implantadas as 15 microrregides
restantes, Fortaleza, Caucaia, Canindé, Brejo Santo, Limoeiro do Norte, Aracati,
Itapipoca, Camocim, Taua, Russas, Acarau, Sobral, Ic6, Crato e Juazeiro do Norte,
envolvendo cento e vinte e nove (129) municipios, o que completou a abrangéncia

total dos cento e oitenta e quatro (184) municipios do Estado.

A implantacdo das microrregides no Estado do Ceard antecedeu a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS, instituida pelo Ministério da Saude em
2001. A NOAS 1 define trés grupos de estratégias articuladas:

- regionalizacao e organizagao da assisténcia;
- fortalecimento da capacidade da gestao e;
- revisdo de critérios de habilitagdo dos municipios.

Surgiu como alternativa para garantir o macro-objetivo de melhorar a
qualidade de vida da populagéo, instituido no Plano de Governo “Consolidando o
Novo Ceard” para o periodo de 1999 - 2002. Neste plano a area da saude esta
direcionada para a garantia do acesso democratico e universal aos servicos de

salde, a integralidade das acdes e a eqilidade da atencdo. (CEARA, 1999).



Diante da importancia da experiéncia-piloto de implantacdo da Microrregiao
de Baturité como matriz de geracdo de conhecimento, métodos, técnicas e
instrumentos para a regionalizacdo do SUS estadual, considera-se relevante,
portanto, reaver a experiéncia no sentido de contribuir para a difusdo do
conhecimento, na perspectiva de colaborar para o registro da histéria da Saude
Publica no Ceara.

Desta forma, o objetivo desta dissertacdo é registrar a implantacao da
Microrregidao de Baturité — Projeto-Piloto, matriz de referéncia para a implantacao
das microrregides do Ceara, em todas as etapas.

Os objetivos especificos definidos estao relacionados ao detalhamento dos
oito passos do roteiro da implantacdo do Projeto-Piloto e a identificacdo da
percepcdo dos agentes envolvidos na regionalizacdo da atencao e assisténcia a
saude na logica definida pelo Estado.

O estudo rastreou ainda os resultados relevantes, nas arenas politica e
técnica, e sua repercussao no desenho de expansao da proposta para o Estado do
Ceara.

A metodologia utilizada foi o estudo de caso, focado na pesquisa
bibliografica e documental e observacao sistematica.

Na pesquisa documental, foram revistos documentos, relatérios produzidos
pela SESA, GT-MR e consultores, incluindo-se também a transcricdo das fitas

resultantes de encontros como mesa redonda, seminarios entre outros.

A observacao sistematica ocorreu por intermédio da participacdo da
pesquisadora em o todo processo da experiéncia, como representante da ESP-CE
no grupo de conducdo e como coordenadora do Curso de Aperfeicoamento em

Gestao dos Sistemas Microrregionais de Servigos de Saude.

Assim, neste trabalho, o primeiro capitulo, tratara da apresentacao do
cenario do estudo, com destaque para a Microrregido de Baturité, palco da
experiéncia-piloto.

No segundo capitulo, e com apoio de varios autores, apresenta-se uma
aproximacdo sobre a descentralizacdo no Brasil, como base teorica para a
compreensao dos conceitos trabalhados.



O terceiro capitulo traz o caminho utilizado, como ferramenta para buscar as

informacdes que compdem o estudo.

O quarto capitulo trata da implantagdo da Microrregido de Baturité,
apresentando as aliangas estratégicas necessarias para a sustentabilidade do

processo e o roteiro dos oito passos para a realizagao da experiéncia.

Por dltimo vém as consideragoes finais, trazendo com especial relevancia a
contribuicdo do Projeto-Piloto, a expansédo do da regionalizagdo da saude no Estado
do Ceara.

Pretende-se contribuir, também com este trabalho, para que outros
pesquisadores possam vir a se interessar pelo tema e aprofundar ou desenvolver

pesquisas nesta area de conhecimento.



1 CENARIO DO ESTUDO

1.1 Aspectos Geograficos e Demograficos

O Estado do Ceara situa-se na regidao Nordeste do Brasil, possuindo uma
area de 148.817 km2, correspondendo a 1,7% da area do Brasil e a 9,4% da area do
nordeste. Nos limites do Ceara, estdo o oceano Atlantico e os Estados de
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Paraiba.

O Ceara possui 184 municipios, agrupados em oito areas politico-
administrativas para efeito de planejamento governamental, apresentando na légica
da organizacdo dos sistemas e servicos de saude o desenho de vinte e uma
microrregioes de saude e trés macrorregides de Saude.

Segundo dados preliminares do ultimo censo referido pela Fundacao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2000), a popula¢ao do Estado é
de 7.417.402 habitantes, sendo 3.620.263 homens, o que corresponde a 49% da
populacao geral, e 3.797.139 mulheres, o que equivale a 51% da populagao geral.

Em Fortaleza, capital do Estado situada no litoral, estdo concentrados
2.138.234 habitantes o que corresponde a 29% da populagdo do Estado. A
densidade demografica do Estado é de 50,7 hab/km2.

Dos 184 municipios do Ceara, 104 possuem em meédia vinte mil habitantes,
considerados de pequeno porte, significando 57% do total de municipios e uma
populacdo de 1.999.542 pessoas.

Nos municipios com 21 a 50 mil habitantes, os quais compreendem 31% do
total, encontram-se residentes 17 % da populacao do Estado. O maior contingente
populacional esta concentrado em Fortaleza e Caucaia, as quais juntas aglutinam
2.388.480 pessoas o0 que corresponde a 32% da populacao cearense.

No que diz respeito a situacao do domicilio, 71,5% das pessoas residem na
area urbana, o que representa o total de 5.303.741 habitantes, enquanto na area
rural estdo concentrados: 2.113.661 habitantes, o que equivale a 28,5% da
populacao.

Os dados apresentados pela Fundagéo Instituto de Pesquisa e Informacgéo
do Ceard — IPLANCE (CEARA, 1999) apontam um crescimento da economia



cearense em 4,55%, taxa superior a registrada pelo Produto Interno Bruto - PIB
nacional, que correspondeu a 4,18% com relacdao a 1999. Esse desempenho foi
influenciado pela industria de transformacdo, a qual contribuiu com 47,80% do
crescimento do PIB acumulado no ano de 2.000.

De acordo com o Programa das Nacgdes Unidas — PNUD, o indice de
Desenvolvimento Humano - IDH expressa as condicbes de renda, o grau de
conhecimento e a longevidade.

Em 1970, o Estado do Ceara apresentava um IDH de 0,275, em 1980 0,477,
em 1991 0,537 e em 1995 0,576. No ano de 1996, o IDH do Ceara alcangou 0,590
e foi considerado um indice de desenvolvimento médio; nesse mesmo periodo, 0
Brasil e o Nordeste apresentaram o IDH de 0,830 e 0,608 respectivamente
(IPEA,1998).

Destacando as caracteristicas demograficas, observa-se no Estado do
Ceara uma transicao caracterizada pela diminuigdo relativa de criangas e jovens e
aumento da populacao de adultos e jovens.

Neste contexto, a populacdo de criancas menores de 14 anos, que
representava 44% da populacao, diminuiu sua representatividade sobre a populagéao
geral do Estado para 34%, nos anos de 1960 a 1999, embora ainda represente um
contingente populacional de 2,4 milhdes de pessoas. O que se observa é o
crescimento da populacdo em outras faixas etarias.

A populacdo de 30 a 59 anos, que em 1960 correspondia a 26,5% da
populagcéo geral, passou a ser, em 1990, 30%, significando em numeros absolutos
2.118.587 pessoas.

A faixa etaria de 60 anos e mais teve um aumento crescente em numeros
absolutos e relativos, em 1999, correspondia a 637.301 pessoas e a 9% da
populacao.

Segundo a Associagao Brasileira de Estudos Populacionais e Fundos de
Populacdo das Nagdes Unidas - FNUAP, no Ceara, a taxa de fecundidade em 1980
era de 6,5 filhos, caindo em 1996 para 3,3 filhos, sendo a taxa média urbana de 2,8
filhos e a rural de 5,1 filhos.

Acredita-se que a queda da taxa de fecundidade resulta primordialmente da
facilidade de acesso as laqueaduras tubarias e outro fator menos preponderante é o

aumento da divulgagcdo dos métodos contraceptivos e o aconselhamento para



espacamento intergestacional, mediante a¢des organizadas e desenvolvidas nas
unidades publicas de saude.

1.2 O Retrato da Morbi—Mortalidade no Ceara

O Ceara convive simultaneamente com as doengas da modernidade, como
patologias do aparelho circulatério, neoplasias, doencas do aparelho respiratorio e
aquelas relacionadas as causas externas, violéncia e acidentes de transito,
identificadas com o incremento da esperanca de vida ao nascer, urbanizacao e
melhoria de renda, ao mesmo tempo em que lida também com as doencas
associadas a pobreza e favelamento, tuberculose, diarréias, hanseniase, célera,
entre outras.

Segundo andlise do relatorio da Gestdo da Secretaria de Saude do Estado —
SESA 1999 /2000, a principal causa de mortalidade esta relacionada com as
doencas do aparelho circulatério, num percentual de 22,8%, seguida das causas
externas 10,7%, neoplasias 10,4% e doenga do aparelho respiratério 9,0%.

Ainda segundo o mesmo relatorio, a taxa de mortalidade infantil decresceu
progressivamente. Em 1994, correspondia a 80/1000 nascidos e em 2000 alcangou
a marca de 28,3/1000 nascidos.

A politica de saude do Estado priorizou agbes voltadas para a infancia, a
melhoria do acesso e acessibilidade aos servigos basicos da saude e das ac¢des de
prevencado das doencas desenvolvidas pelos agentes de saude foram fundamentais
para a mudanc¢a do quadro da mortalidade infantil.

Esta decisdo foi pautada no Plano de Governo “Consolidando um Novo
Ceard” — Plano de Desenvolvimento Sustentavel — 1999/2002, que definiu como
uma das metas na area de saude, a reducado da Taxa de Mortalidade Infantil — TMI
para 25/1.000 nascidos.

Ainda segundo o mesmo plano, para manter a tendéncia decrescente da
TMI, é fundamental concentrar agcdes na atencao a criancas de até 28 dias de vida.
As causas de Obito nessa faixa etaria estdo associadas ao baixo peso ao nascer
(<2.500 g) a prematuridade, malformacdes congénitas e infec¢gdes maternas,
problemas que requerem melhor qualidade na assisténcia ao pré-natal parto, e ao
nascimento.



No que diz respeito a mortalidade materna, a taxa ainda é elevada,
considerando-se que em paises desenvolvidos ndo alcanca 10 &bitos/100.000
nascidos; no Estado do Ceara, em 2000, foi registrada a taxa de 68,5 oébitos
/100.000 nascidos vivos. Comparando com o ano de 1998 (92 obitos /100.000
nascidos vivos) a taxa de mortalidade materna vem decrescendo, 0 que estd
relacionado com a reducao das mortes por causas obstétricas diretas, resultantes de
complicagbes, obstétricas na gravidez, parto e puerpério, completamente
preveniveis.

A par das agbes de imunizagdo presente nos sistemas de saude desde
1973, até 1991. O sarampo era considerado uma das principais causas da
mortalidade infantil, em conseqiéncia de suas complicagbes tais como pneumonia e
desnutricdo grave.

Em 1992, foi implantado no Brasil o Plano Nacional de Eliminagdo do
Sarampo, o que foi verificado desde entdo até 1996, foi uma reducéo dos casos. Em
1998, no Ceara ocorreram 24 casos, e em 1999, 8 casos. Em 2000, segundo
registros da SESA nio houve nenhum caso de sarampo. (CEARA, 2000)

O tétano neonatal vem apresentando redugdo com a implementacdo da
vacinagao de toda mulher em idade fértil. Em 1998 foram registrados 9 casos, em
1999, trés casos e em 2000 ocorreu um caso. (Ibid).

Em todo o Pais, persegue-se a meta de eliminar a hanseniase como
problema de saude publica, a ser alcancada quando a prevaléncia for inferior 1
caso/10.000 habitantes. Nos ano de 1998, 1999 e 2000 essa taxa era
respectivamente 4,83; 5,0 e 3,8, sendo que a ultima prevaléncia corresponde a
2.1283 casos de hanseniase. (Ibid).

A eliminacdo da raiva humana objetiva principalmente bloquear a
transmissdo através de animais domésticos ndo vacinados e vigilancia contra
agressoes. Nesta perspectiva, campanhas de vacinagcdo anti-rabica séao
intensificadas em todo o Estado do Ceara, alcancando cobertura de 80%. No
periodo de 1986 a 2000, foram registrados nove casos de raiva humana, dos quais
cinco tiveram como agressores animais silvestres. (Ibid).

No que diz respeito a dengue, registram-se epidemias desde 1986, sendo a

de maior magnitude aquela ocorrida em 1994.



A dengue tem casuistica endémica com comportamento crescente. Em
2000, foram registrados 13.763 correspondentes a incidéncia de 191,15
casos/100.000 habitantes. (lbid).

No que diz respeito a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, o
Cearé apresenta magnitude distante da observada em paises da Africa ou grandes
metrépoles do Sul e Sudeste do Pais. A curva epidémica manteve-se crescente até
1998, quando foi registrado o maior numero de casos novos 494, numero que
decresce, pois, em 1999 foram registrados 442 casos novos € em 2000 ocorreram
316 casos novos. (Ibid).

A tuberculose € endémica no Ceara e atinge as camadas mais pobres da
populacao e também grupos especiais, como alcoodlatras e pacientes portadores de
AIDS. O numero de casos no Estado é alto, no entanto, observa-se que a curva de
incidéncia registra declinio, especificamente no periodo de 1996 a 2000. A taxa de
incidéncia em 1996 era de 60,5 casos/100.000 habitantes, em 2000 a incidéncia foi
de 44,7casos /100.000. (Ibid).

A célera esteve presente no Ceara a partir de 1992. Em 1993, foi registrada
a epidemia com 22.738 casos 0 que corresponde a incidéncia de 345,7
casos/100.000 habitantes atingidos. (lbid).

Em 1994, foram registrados 19.997 casos e incidéncia de 299 casos a cada
100.000 habitantes. Essa epidemia atingiu 85 dos municipios do estado. A partir de
1995 observou-se uma queda significativa na incidéncia da célera, em 1999 foram
registrados 91 casos e incidéncia de 1,2 casos/100.000 habitantes. (Ibid).

As doencas diarréicas se apresentam como problema de saude publica
sendo resultantes das condi¢cdes de vida e moradia das populagbes expostas as
vulnerabilidades pessoais e sociais. Em 1994, foi implantado o monitoramento das
doencas diarréicas agudas, objetivando acompanhar o seu comportamento,
identificar as areas de risco, tratamento utilizado, detectar surtos, inclusive da cdlera.
Ressalte-se que, no periodo de 1994 a 2000, houve uma reducdo na taxa de
mortalidade infantil por doengas diarréicas. (lbid).

As doencas cardiovasculares despontam como principais causas de ébitos
da populagao adulta. A incidéncia destas doengas cresceu com a elevacgao da idade
média da populagdo, no entanto, a morte na faixa etaria de menos de 50 anos
sinaliza uma deficiente assisténcia e pouca disseminacao de medidas preventivas.
(Ibid).



O coeficiente de mortalidade por doencas cardiovasculares em pessoas de
20 a 49 anos aumentou de 27 6bitos /100.000, em 1998 para 29 6bitos /100.000
habitantes em 1999. (Ibid).

No Ceara foram registrados, em 1999, 3.607 casos de 6bitos por cancer em
geral, representando 10,5% do total de ébitos do Estado. (Ibid).

Em 1999, os Obitos por causas externas corresponderam a segunda causa
principal de morte no Estado do Ceara. Destacam-se os acidentes de transito como
causa principal de 6bitos dos adultos jovens. (Ibid).

Em 1996, a taxa de incidéncia por acidentes de transito correspondia a 16,3
0bitos/100.000 habitantes, passando em 1999, para 15,74bitos /100.000 habitantes
neste ultimo ano. (Ibid).

Os reflexos do aumento da violéncia estdo registrados nos homicidios
constatados. Em 1996, a taxa de incidéncia era de 12,9 6bitos/100.000 habitantes e
em 1999 esta incidéncia aumentou para 15,6 &bitos/100.000 habitantes,

representando o total de 1.107 homicidios. (lbid).

1.3 Microrregiao de Baturité

A Microrregido de Saude de Baturité é composta pelos municipios de
Aracoiaba, Aratuba, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapiuna, Mulungu, Pacoti,
0S quais guardam uma caracteristica similar: localizam-se na area serrana do
Estado, exceto o Municipio de Aracoiaba.

Um forte trago cultural dos municipios € o gosto pela danca e a religiosidade
€ muito presente entre a populagao.

A agricultura €& direcionada em maior escala para produtos

hortifrutigranjeiros.
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Figura

Os municipios da Microrregido de Baturité compdéem uma escala de 121.595

1: Mapa da Microrregido de Baturite
(Fonte: CEARA, 2002).

habitantes, conforme distribuicdo na Tabela 1, abaixo.

Municipio Populacao — n2 de habitantes
Aracaoiaba 24.615
Aratuba 11.843
Baturité 29.894
Capistrano 15.847
Garamiranga 5.537
ltapitna 14.532
Mulungu 8.313

Pacoti 11.338

Total 121.595

Tabela 1: Distribu

icao da Populagéo na Microrregido de Baturité.
(Fonte: CEARA, 2000).




Em dezembro de 1998, marco do desencadeamento da regionalizacdo no
Estado do Ceard, segundo a SESA, os Municipios de Aratuba, Baturité, Capistrano,
Itapiuna e Pacoti, portanto, 62,5% dos Municipios, estavam habilitados conforme a
Norma Operacional Basica /96 — NOB/96, editada pelo Ministério da Saude — MS, na
Gestdo Plena do Sistema Municipal. Esta forma da gestdo propicia ao gestor a
possibilidade de elaborar toda a programacgao municipal, inclusive a de prestacéao de
assisténcia ambulatorial especializada e hospitalar, conferindo assim aos municipios
a ampliacdo de suas responsabilidades no tocante as necessidades da populacao.

Os Municipios de Aracoiaba, Guaramiranga e Mulungu, ainda segundo a
mesma norma, estavam habilitados na Gestao Plena da Atencado Basica. Este tipo
credencia, prioritariamente, o gestor municipal para elaborar a programacao
municipal dos servicos basicos, gerir unidades ambulatoriais proprias e contratar,
controlar e pagar aos prestadores de servicos, procedimentos e acbes de
assisténcia basica.

De acordo com Pirantoni (2003) a descentralizacdo das ac¢des e servigcos de
saude nunca ocorreu de forma compulséria e a habilitagdo € essencialmente a
declaracdo de compromissos por parte do gestor perante outros gestores a
populacao sob sua responsabilidade.

O Nivel da Gestao e Areas de Responsabilidade NOB 96, da Microrregido

de Baturité, em Dezembro de 1998, estdo apresentado na tabela 02:



Municipio Sistema de Informacao V.S | AF. | C.A
NOB/96 | SIM | SINASC | SINAN | SIAB | PNI
Baturité PSM X X X X X X X
Itapitina PSM - X X X X X X
Aratuba PSM : - X X X X X
Capistrano PSM - X X X X X X
Pacoti PSM : X X X X X -
Guaramiranga | PAB : - - X X X -
Aracoiaba PAB : - - X X X -
Mulungu PAB - X X X X X -

Tabela 2: Nivel de Gestéo e Areas de Responsabilidade NOB 96 situagdo em dezembro de 1998.
(Fonte: CEARA, 2000).

Siglas:

- PSM - Plena do Sistema Municipal.

- PAB — Plena da Atencao Basica

- SIM - Sistema de Informagéao Mortalidade.

- SINASC - Sistema de Informacao sobre os Nascidos Vivos.
- SINAN - Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdes.
- PNI - Programa Nacional de Imunizagéo.

- V.S. - Vigilancia Sanitéria.

- A.F. - Assisténcia Farmacéutica.

- C.A. - Controle e Avaliacao.

A Organizagdo Mundial de Saude — OMS define o Sistema de Informacéo

em Saude — SIS como mecanismo de coleta, processamento, andlise e transmissao

da informagao necessario para planejar, organizar e avaliar os servicos de saude.

Considerando a tabela 2, pode-se observar que seis municipios, que
correspondem 75% dos municipios da Microrregidao de Baturité, dispdem do SINAN
e que 62,5% que correspondem a cinco municipios, dispéem do SINASC,

informagao que colaborou para o delineamento mais claro do diagnéstico trabalhado

na Regiao.




Todos os municipios da Microrregido, a época da implantagcdo do Projeto-
Piloto, dispunham dos servicos de Vigilancia Sanitaria — V.S. e Assisténcia
Farmacéutica - A.F.

No que diz respeito ao Controle e Avaliacao — C.A., 50% dos municipios
contavam com o servi¢o implantado.

No tocante ao controle, avaliacdo e regulacdo da assisténcia, a Norma
Operacional da Assisténcia — NOAS 01 define suas dimensdes na avaliacao da
organizacdo do sistema e do modelo da gestdo; relacdo com os prestadores de
servi¢os; qualidade da assisténcia e satisfagdo dos usuarios e resultados e impactos
sobre a saude da populagédo. Define ainda que todos os niveis de governo devem
avaliar o funcionamento do sistema de saude. O Conselho Municipal de Saude
compde a rede dos gestores do SUS, e diante de suas atribuigdes, também devem
participar no aspecto do controle, avaliagdo e regulagao da assisténcia.

No que se refere a Atencéo Priméria em Saude — APS, seis dos municipios
da microrregido, correspondendo a 75% do total, apresentavam cobertura de 100%
do Programa Saude da Familia. Os dois municipios restantes apresentavam uma
cobertura superior entre 51 e 56% de do mesmo programa. As demais informacgdes

sobre a Atencao Primaria em Saude encontram-se detalhadas no tabela 3.

Municipio PSF % de ACS % de Rede de Unidades de Saude
cobertura cobertura H No. CsS | 0S| cO
leitos

Aracoiaba 03 51 53 83 02 84 01 | 12 | 05
Aratuba 03 100 24 83 01 30 01 | 07 | 05
Baturité 04 56 52 83 01 92 01 | 09 | 04
Capistrano 03 100 35 79 01 20 01 | 07 | 02
Guaramiranga 01 100 13 90 01 14 - | 02 ] 02
ltapitina 04 100 34 100 01 45 01 | 09 | 07
Mulungu 01 100 16 42 01 22 01 | 02 | 02
Pacoti 03 100 28 100 01 32 01 | 06 | 02

Tabela 3: Demonstrativo da atengdo primaria e rede de unidades de salde da Microrregido de
Baturité. Situagdo em dezembro de 1998. ]
(Fonte: CEARA, 2000).

Siglas:

- PSF — Programa Saude da Familia.
- ACS — Agente comunitario de saude.
- H — Hospital.

- CS — Centro de saude.

- OS — Posto de saude.



- CO — Consultério odontolégico.

O Programa Saude da Familia foi definido como um modelo de assisténcia a
saude que vai desenvolver acdes de promocao e protecao a saude do individuo, da
familia e da comunidade, através de equipes de salude, que fardo o atendimento na
unidade local de saude e na comunidade, ao nivel da atenc&o bésica. (BRASIL,
1994).

Seus objetivos visam a contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial
a partir da atengao basica, imprimindo nova dindmica de atuacdo nas unidades
basicas de saude, com definicdo de responsabilidades entre os servigos de saude.

Analisando a tabela 3, pode-se verificar que os municipios da Microrregidao
de Baturité aderiram ao PSF, fortalecendo a ateng&o primaria, o que se considera
um indicador favoravel para a organizac¢ao do sistema local de saude.

Entre os municipios da Microrregido de Baturité, a maior taxa de mortalidade
infantil (43%) foi identificada no Municipio de Aracoiaba, sendo o segundo de maior
taxa de mortalidade infantil, (39,0%) o municipio de Pacoti, seguido de Capistrano
com (38,1%). Os demais indicadores de saude estdao apresentados no (Anexo 4).

Os servicos cadastrados na Microrregido de Baturité apresentavam um
quadro em que todos os municipios dispunham de servico de Patologia Clinica e
Ultra-Sonografia. Apenas trés municipios contavam com servico de Radiologia e em
dois municipios estes servigcos se encontravam em fase de implantagdo, conforme
apresenta o (Anexo 5), que dispde ainda de informagdes sobre os servicos de
Urgéncia e Emergéncia, Psiquiatria e Fisioterapia.

Este cenario da saude, associado a contigliidade dos municipios e decisao
politica dos gestores, foi importante indicador para o desenvolvimento do Projeto-
Piloto na area.



2 O REFERENCIAL ]'E()RICO: APROXIMAQAO SOBRE A
DESCENTRALIZACAO EM SAUDE

O movimento mais geral, de luta pela redemocratizacdo do Brasil e contra o
regime militar, mobilizou iniciativas para as reformas do sistema de saude, que
apresentava resultados perversos decorrentes da centralizagdo autoritaria e da
concentracao de poderes.

De acordo com Silva (2001), esta atribuida a Ill Conferéncia Municipal de
Saude — CNS, de 1963, a primazia na tentativa de descentralizacdo da saude no
Brasil. Nesta Conferéncia, foram discutidos quatro itens fundamentais:
situacao sanitaria da populagao brasileira;

- a distribuicdo e coordenacao das atividades meédico-sanitarias em ambito
federal, estadual e municipal,

- municipaliza¢do dos servigos de saude; e

- fixagdo de um Plano Municipal de Saude — PMS.

Embora essa Conferéncia tenha manifestado, pela primeira vez, a intengao
de incluir na agenda publica a criagdo de uma rede municipal de servigos de saude,
foi na década de oitenta que o projeto de descentralizacao foi retomado envolvendo
participacao de varios agentes.

A fase de transicdo democratica associada a crise fiscal proporcionou no
inicio dos anos oitenta mudancas racionalizadoras na assisténcia médica, como por
exemplo: o Plano de Racionalizacdo Ambulatorial, proposto pelo Conselho
Consultivo de Saude Previdencidria — CONASP. Este Conselho era composto por
pessoas notaveis da Medicina, representantes dos Vvarios ministérios, de
trabalhadores e prestadores de servigos, com o objetivo de reorganizar a assisténcia
meédica do Brasil, reduzindo seus custos e controlando seus gastos. (MENDES,
2002a).

A descentralizagdo se estende as capitais dos estados e a algumas cidades
de médio porte, num projeto coordenado entre as trés esferas de governo.

A partir de 1985, no periodo da denominada Nova Republica, expandiram-se
as Acgdes Integradas de Saude — AIS e, a partir de 1987, com os Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude - SUDS, transferiram-se atribuicdes,
recursos financeiros, pessoal de saude vinculado ao Instituto Nacional da



Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS e instalacbes para a gestdo das
secretarias estaduais e municipais.

Procurava-se, neste cenario desenhar um novo pacto federativo, onde as
secretarias estaduais e distrital assumiriam as ac¢des de planejamento, controle e
avaliagdo e prestacdo de servicos numa tentativa de regionalizacdo e busca da
eqlidade. Aos municipios competia a gestao dos sistemas locais de saude.

Segundo Paim (1990), o desencadeamento da Reforma Sanitaria brasileira
ocorreu no periodo de 1985 a 1988. Esse autor considera que o setor saude, no
referido periodo, avangou sete pontos:

- contengdo das politicas privatizantes do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica Previdéncia Social — INAMPS;

- transferéncia dos recursos federativos previdenciarios para estados e
municipios;

- prioridade para o fortalecimento dos servigos publicos;

- estimulo a integracao das acdes e servigos da saude;

- apoio a descentralizacao gerencial;

- incorporacao do planejamento a pratica institucional; e

- abertura de canais para a participagao popular.

O movimento sanitario sempre defendeu a descentralizagao dos servicos de
saude e a adocao da municipalizacdo, vista como uma estratégia para a
democratizacdo do Sistema Nacional de Saude e como um dos principios do
Sistema Unico de Satde — SUS.

InUmeras sdo as razbes que impulsionaram a descentralizacdo. Na
perspectiva econbémica, destacam-se as transformagdes impostas pela
reestruturagdo do modo de producdo e do funcionamento da economia, a partir de
inovagodes tecnologicas e da globalizagdo que, ocasionaram profundas altera¢des na
capacidade dos Estados nacionais captarem recursos da esfera produtiva, o que

ocasionou um endividamento publico crescente e recorrentes déficits publicos.

Na légica “econdémica”, a descentralizacdo € uma das medidas a que se
recorre para enfrentar a crise fiscal do estado, a instabilidade da moeda, o deficit
publico e a divida externa.



Segundo Cohn et al (1991), a légica econébmica se sobrepds as razdes
politicas, segundo as quais a descentralizacdo é estratégia democratizante do setor
saude.

Na perspectiva politica, relativamente a descentralizacao, destacam-se entre
outros, a transigao do autoritarismo para a democracia em muitos paises ocidental,
na década de 1970, e permanentes desequilibrios socioeconémicos entre regides do
mesmo pais. Na perspectiva do Estado, houve a desabilitacdo do Estado de Bem-
Estar Social, visto que a busca pela eficiéncia e equilibrio financeiro resultou em
propostas de descentralizacdo das atividades de regulagdo, provisdao e
financiamento de bens e servi¢os sociais.

Segundo Mendes (2001), o conceito de descentralizacao ganhou forca nos
paises do centrais, como parte de uma estratégia de resposta a crise dos Estados

de Bem-Estar Social.

O Estado de Bem-Estar Social caracterizou-se com a organizagdo de
producao de bens e servicos coletivos ou privados regulados pelo Estado,
estabelecendo-se novos padrdes de relacao entre Estado e sociedade, os Estados
intervém nas relacbes sociais, para regular as atividades econémicas, ao mesmo

tempo em que garantem alguns direitos sociais aos cidadaos.

A descentralizagdo constitui num processo social e, como tal, esta sujeita as

determinagdes politicas das realidades aonde acontece.

Para Silva (2001), tanto a centralizacdao quanto a descentralizacao presentes

na organizagao do Estado; ndo existem em estado puro.

Souza (2002) sinaliza o fato de que a descentralizacdo tem como um dos
objetivos centrais permitir uma melhor alocacao/distribuicdo de recursos e promover
uma maior participagdo politica, na medida em que fortalecem na arena politica,
agentes sociais com pouco poder de barganha, ou ndo contemplados em governos

altamente centralizados.
Mendes (2001b) refere quatro formas de descentralizacdo: descontragéao,
devolucgao, delegacgéao e privatizagao.

A desconcentragao consiste no deslocamento de algumas responsabilidades
administrativas para niveis hierarquicos inferiores, dentro de uma mesma

organizacgao, sem a correspondente redistribuicdo do poder decisorio.



A devolugdo consiste na transferéncia de poder decisério de uma
organizacao governamental para outra de menor nivel hierarquico, que adquire,

assim, autonomia politica e administrativa.

A delegacao da-se em outro ambito, envolvendo as relagdes entre Estado e
sociedade civil, onde o Estado transfere responsabilidades gerenciais para
organizagdes nao governamentais, que continuam com financiamento e regulacao
estatais e a privatizacao se caracteriza pela transferéncia de instituicdes estatais;
para a iniciativa privada. Segundo ainda o mesmo autor a descentralizagdo do
sistema de servicos de saude no Brasil se faz, principalmente, numa combinacéo

das formas de devolucéo e privatizacao.

De acordo com Lobo (1998), a descentralizagdo deve ser orientada por um
conjunto de principios; a flexibilidade, o gradualismo, a progressividade, a

transparéncia no processo de tomada de decisdes e o controle publico.

Na realidade a descentralizacdo no Brasil no setor saude tomou forca a
partir da Constituicdo Federal de 1988, oportunidade em que foi criado o Sistema
Unico de Saude, pautado em principios fundamentais como universalidade,
equidade e integralidade da atencéo, descentralizagdo da saude e controle social.

Na década seguinte, a legislacao infraconstitucional, (Lei n® 8.080 e Lei n°
8.142), reiterou a descentralizacdo. Os papéis e fungdes dos entes governamentais
na oferta de servigos, na geréncia de unidades e na gestdo do sistema de saude
foram reformulados, adotaram-se novos critérios de alocacdo e transferéncias de

recursos.

A adocao das normas operacionais € um instrumento fundamental para a
regulacdo do processo de descentralizacdo e para a definicdo de repasse de
recursos financeiros entre Unido, Estados e Municipios, bem como seu

acompanhamento.

A Norma Operacional Bésica 01 — NOB 01 editada pelo Ministério da Saude
em 1991, implementou a descentralizagao e previa a transformagéo dos servigos de
saude de natureza publica em prestadores ressarcidos conforme a produgédo. Além
disso, referida norma introduziu os “convénios de municipalizagao”, os quais eram

tratados de forma direta entre os municipios e o Ministério de Saude.



A Norma Operacional Basica 01 — NOB 01/93, editada pelo Ministério de
Saude em 1993, institucionalizou os féruns de pactuacdo que visavam a
descentralizagdo SUS: as Comissdes Intergestoras Bipartites - CIB no plano

estadual e a Comissao Intergestora Tripartite - CIT no contexto federal.

A CIB foi definida como “instancia privilegiada de negociacdo e decisao
quanto aos aspectos operacionais do SUS” (NOB-SUS01/93). Nos estados, as CIB
sdo formadas paritariamente de representantes do governo, indicados pelo
secretario de Estado de Saude e de representantes dos secretarios Municipais de

Saude indicados pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS.

A CIT, quando da regulamentagdo, em 1993, pela NOB 01/93, teve a
finalidade de “assistir o Ministério da Saude na elaboragdo de propostas para
implantacdo e operacionalizagdo do SUS, submetendo-se ao poder deliberativo e

fiscalizador do Conselho Nacional de Saude”.

A NOB — SUS 01/93, estabeleceu também trés formas a gestdo para os
municipios: incipiente, parcial e semiplena, conforme o cumprimento dos requisitos

estabelecidos nesta NOB.

Segundo Siqueira et al (2002), o aprofundamento da descentralizacdo se
torna mais intenso com a Norma Operacional Basica - NOB 01/96, editada pelo
Ministério de Saude em 1996, que simplificou a de responsabilizacdo municipal
proposta pela norma anterior, reduzindo as condi¢des de habilitagdo a duas
modalidades: Gestdo Plena da Atencdo Basica e Gestdo Plena do Sistema

Municipal.

Segundo ainda o mesmo autor, esta norma estabelece também o Piso de
Atencao Basica PAB fixo, e o PAB variavel, a Fracao Assistencial Especializada -
FAE, Programa de Agentes Comunitarios de Saude PACS, Programa Saude da
Familia PSF, incentivo ao combate das Caréncias Nutricionais — ICCN, Acobes
Bésicas de Vigilancia Sanitaria — VISA e Assisténcia Farmacéutica — AFB, fatores
financeiros considerados pelo autor como indutores da reorientacdo do modelo

assistencial.

Tanto a NOB SUS 01/93 quanto a NOB SUS 01/96 inauguraram uma forma
diferente de descentralizacdo da saude, criando uma relagdo diferenca de



descentralizagcdo da saude, entre o Ministério da Saude e os municipios, sem a

participacao direta dos governos estaduais.

Segundo Mendes (2001b), a descentralizagdo dos servicos de saude
apresenta fortalezas e debilidades. As fortalezas estdo relacionadas a capacidade
de regulacao das secretarias municipais de saude, a viabilizacdo de negociacao com
prestadores e a contratacdo de servigos, e permitiu a reorientagdo dos
investimentos, além de fortalecer o controle publico com a criacao dos conselhos de
saude. Por outro lado, a descentralizagdo apresenta debilidades que, segundo o
mesmo autor, estdo relacionadas a eqlidade, a eficiéncia e a qualidade dos

servigos.

Os aspectos positivos da municipalizacdo estdo relacionou-se com a
consolidagdo do mando Unico municipal, ampliagao da capacidade de regulacao dos
prestadores de servicos pela Secretaria Municipal de Saude, ampliacao do controle
publico dos servicos pelos conselhos municipais de saude, aumento da
produtividade e incorporacao dos segmentos populacionais desasistidos. Entre os
aspectos negativos, esta o reforco ao modelo flexneriano de atengcdo médica em
detrimento das acdes de saude publica, ineficiéncia na aplicacdo de recursos por
perda de escala e pulverizacdo de recursos publicos e aumento da iniqlidade.
(MENDES, 2001b).

Cenario em que a municipalizagdo autarquica estd conjugada com a
fragilidade distributiva das secretarias estaduais de saude fez com que se perdesse
a dimensao da regionalizacdo, indispensavel ao federalismo. A fragmentacao dos
servicos e a perda da qualidade exige a reconstituicdo de redes nos espacos
regionais por meio da institucionalizacdo dos sistemas microrregionais de servigcos
de saude. (lbid).

Ainda na percepcédo do autor, o Sistema Microrregional de Servigos de
Saude pode ser conceituado como um projeto estruturante do Sistema Unico de
Saude, implementado no ambito de uma microrregido de pertengca econdmica,
social, cultural e sanitaria, pela acado cooperativa dos governos estaduais e
municipais. Tomando-se como referéncia esta conceituacdo, o0s sistemas
microrregionais de servigos de saude supdem a integracdo e a interlocugdo das
diversas esferas do governo nos féruns de negociacao e pactuagado para viabilizar

maior acesso da populacao aos servigcos de saude.



O modelo de regionalizacao iniciado no Estado do Ceara no ano de 1999
defende a Microrregido de Saude como um espaco populacional composto por
varios municipios que tém afinidades tradicionais em relagao a cultura, a economia a
a prestacao de servicos e cuja articulacao visa a resolucao de problemas comuns da
saude, objetivando garantir a assisténcia integral e o desenvolvimento de um

sistema integrado e a melhoria da qualidade de vida. (CEARA, 2002).

As bases operacionais para delimitacdo dos sistemas microrregionais de
servicos de saude, segundo Mendes (2001b), foram fundamentadas nos critérios de
contigliidade intermunicipal; subsidiaridade econémica; potencialidade de auto-
suficiéncia em atengdo secundaria; disponibilidade de recursos para organizar os
sistemas de saude publica e de apoio; escala adequada; existéncia de identidade e

heranca cultural.

A organizacdo das microrregides mantém a logica de descentralizacdo da
atencdo primaria no ambito de cada municipio, € a centralizacdo relativa na
microrregido, dos recursos de maior densidade tecnolégica, seja da atencdo a
salde, seja dos sistemas de saude publica, seja dos sistemas de apoio. (CEARA,
2002).

Nos sistemas microrregionais dos servicos de saude, sdo organizados
espacos técnicos sanitarios de ofertas de servigos, estreitamente articulados /
vinculados entre si, na ldégica microrregional: 0 espag¢o da atencdo a saude; o da
saude publica; o dos sistemas de apoio e o dos sistemas logisticos.

O espaco da atengdo a saude tem como responsabilidade a organizagdo da
atencao primaria, secundaria e terciaria a saude em cada microrregido. Os sistemas
de saude publica envolvem a negociacao e implantacdo de sistemas de vigilancia
sanitéria, epidemioldgica e ambiental.

Os sistemas de apoio envolvem a implantagdo de sistemas integrados de
informacéo, de apoio diagnostico-terapéutico, de auditoria, controle e avaliacao e de
assisténcia farmacéutica. Para garantir uma ambiéncia democratica, o sistema de
controle publico deve assegurar a implantacdo e funcionamento dos Conselhos de

Salide e Comissdes Intergestoras Bipartites. (CEARA, 2000).

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS SUS 01/2001 editada
pelo Ministério da Saude, por intermédio da Portaria n° 95 (BRASIL, 2001) teve



como objetivo “ampliar as responsabilidades dos municipios na Atencédo Basica” e
definir a regionalizacdo da saude. De acordo com Silva (2001), esta norma amplia as
responsabilidades das secretarias estaduais de saude na gestdo do SUS. Propde a
organizacao de sistemas funcionais de saude, compreendendo um municipio ou um
conjunto de municipios, com base na regionalizagdo, e delega as Secretarias
Estaduais de Saude - SES o papel de coordenagédo das mudancas.

Silva (2001) destaca as principais mudancgas propostas pela NOAS/ SUS
01/2001:

- elaboragcdo de um Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR, pelas
secretarias estaduais de saude, na perspectiva de garantir acesso aos cidadaos, o
mais proximo possivel de sua residéncia, de um conjunto minimo de agdes e
servicos, e estabelece o compromisso entre gestores para atendimento de
referéncias intermunicipais, procurando garantir também, dessa forma, o acesso aos

outros niveis de atengcdo mais complexos;

- instituicdo da Gestao Plena da Atencao Basica Ampliada - para habilitarem-
se nesta forma da gestdo, os municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica
(conforme preconizado na NOB SUS 01 /96) deverdo responsabilizar-se pelos
servigos basicos, incluindo, obrigatoriamente, o controle da tuberculose, hanseniase,
hipertensao arterial e diabetes e desenvolver programas de atengdo a saude da

mulher e saude bucal para todos os municipes.

Para operacionalizacdo da regionalizacdo, a NOAS/SUS 01/2001 propde
utilizacdo de instrumentos como a Programacao Pactuada Integrada — PPI, termos
de garantia de acesso firmado entre gestores para organizar as referéncias
intermunicipais, definicdo de prioridades de intervengéo, elaboracdo de um Plano

Diretor de Investimento para corrigir as lacunas necessarias.

A NOAS / SUS 01/2001 aprofunda a descentralizacao, ampliando a énfase
na regionalizacao e no aumento da equidade, buscando a organizacao de sistemas
de saude funcionais com todos o0s niveis de atencdo, ndo necessariamente
confinados aos territérios municipais. Estabelece o processo de regionalizagdo como
estratégia de hierarquizagédo dos servigos de saude e busca maior equidade. Em seu
formato podera reduzir, ao menos em parte, a autonomia de gestdo conquistada
pelos municipios com a NOB SUS/96.



O modelo do Ceara (2002) ao estabelecer as estratégias de reorganizagao

da atencao secundaria estabelece dois principios:

- economia de escala: a baixa disponibilidade de recursos humanos
especializados, materiais e organizativos dos municipios apontam para a articulagéo
municipal, de modo a viabilizar uma atencdo a salude que seja resolutiva, de
qualidade e de custo acessivel,

- negociagao: a microrregido deve ser espagco democratico de negociagao
entre os municipios, entre eles e o Estado e deles com organizagcdes nao
governamentais, com o fim de garantir em seu ambito 0 acesso das populacdes as
atividades de maior densidade tecnoldgica, que conformam os niveis secundario e

terciario da atencéo.

E ainda segundo o mesmo documento as bases operacionais da atengao

secundaria definem os critérios de agrupamento dos municipios:
- nivel de resolubilidade;

- deslocamento da populagdo: identificado na busca esponténea ou
referenciado da populagdo aos servicos de saude entre diferentes municipios,
identificada pela programacédo do Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA e
procedéncia dos pacientes identificados por meio do Sistema de Informacao
Hospitalar / SIH;

- acessibilidade geografica: consideram-se a malha viaria, a contigliidade

territorial e as barreiras geograficas entre os municipios;

- criacdo das comissbes bipartites regionais: comissées que objetivam

promover a integragao, o fortalecimento e o desenvolvimento microrregional;

- pactuagao: visando a garantir a integralidade da ateng¢do, os municipios
pactuardo as agoes e servigos de saude, considerando os limites das microrregides;
e

- organizacao da atencao: a organizacao da atencao dar-se-a por intermédio
de cada microrregido do Estado, onde haverd um ou varios hospitais de nivel
secundario, que prestardao assisténcia nas especialidades basicas de Pediatria,
Clinica Médica e Tocoginecologia, oferecendo os servigos de urgéncia /emergéncia,

ambulatério eletivo para as referéncias, assisténcia a pacientes internados.



O Cearéa historicamente esteve sempre articulado com o movimento da
Reforma Sanitaria. Desta forma, o SUS - Ceara desencadeou trés movimentos
estratégicos para aplicacao dos principios politicos e organizativos estabelecidos na
Lei Organica da Saude n®. 8.080/90.

O primeiro movimento, caracterizado como estratégia de sobrevivéncia
infantil, concentrou seus esfor¢os nas cinco ag¢des basicas de saude da crianga —
aleitamento materno, crescimento e desenvolvimento, controle das doencas
diarréicas e controle das infec¢des respiratérias agudas. O éxito desta estratégia foi
materializado com a reducdo da mortalidade infantil, o que foi possivel mediante o
amplo desencadeamento da municipalizacdo e implantacdo do Programa Agentes

Comunitarios de Saude.

O segundo movimento, fortalecido pelo maior grau de autonomia financeira
dos municipios nas condi¢coes de a gestao semiplena e plena, foi caracterizado pela
ampliacdo e maior qualificacdo da atencdo basica a saude, via implantacdo do

Programa Saude da Familia.

O terceiro movimento, vivenciado a partir de 21 de dezembro de 1998, com
a aprovacgao, pelo do Conselho Estadual de Saude, da Portaria n° 05/98, que trata
das diretrizes de reorganizacdo da atencdo e dos servicos do Sistema Unico de
Saude do Ceard — SUS — CE, permitiu a retomada, pela Secretaria de Saude do
Estado do Ceara — SESA, da lideranga do desenvolvimento do SUS, a partir da
implantag&o dos sistemas microrregionais dos servigos de saude.

Neste contexto foram estabelecidas as diretrizes politicas do SUS — CE:

- 0 Sistema Estadual de Saude do Ceara dirigira suas agbes no sentido de
que todos os cearenses sejam beneficiados com acdes e servicos de promogdo da
saude, de prevencdo de agravos, doengas e morte evitaveis, de atengdo a saude
nos varios niveis de complexidade e de programas de reabilitacdo efetivamente de

boa qualidade;

- a reorganizagao da atengdo e dos servigos de saude do SUS — CE sera
norteada pelos principios da democratizagdo, da universalidade de cobertura e
acesso, da descentralizacao, da integralidade na prestacdo das acdes, da equidade
e do controle social;



- 0 SUS - CE direcionara os servigos de saude para a melhoria da qualidade
de vida da populacao, promovendo a vigilancia a saude, em articulacao intersetorial
com organizagdes governamentais, 0 que permitird a aplicacdo de recursos dos

planos federal, estadual e municipais com racionalidade;

- a assisténcia aos portadores de deficiéncia e de doencas cronicas sera
prestada nos trés niveis de atengéo, sob responsabilidade direta do Poder publico;

- 0s custos operacionais dos servicos secundarios microrregionais e
terciarios e de apoio macrorregional, que integram o SUS, devem ser sustentados
pelo Fundo Estadual de Saude;

- os trabalhadores do setor devem ser valorizados com salarios dignos,
adequadas condi¢des de trabalho, reciclagens e incentivos, admissdo por concurso,
dedicacéao exclusiva;

- O SUS-CE desenvolvera acbes de atencdo a saude do trabalhador,
baseado na articulagdo interinstitucional, dotando recursos de forma a permitir a
identificacdo, prevencado e tratamento das doencgas profissionais ou do trabalho,
conforme Portaria n®. 3.908, de 30.10.1998;

- para a organizacao da atencao primaria 4 saude, sera adotada a estratégia
do Programa Saude da Familia - PSF conforme formulagédo de Mendes (2001a):

- uma equipe de saude da familia, (que), em territério de
abrangéncia definida, desenvolve acdes localizadas na saude, dirigidas as familias e
ao seu habitat, de forma continua, personalizada e ativa, com énfase relativa no
promocional e no preventivo, sem se descuidar do curativo-reabilitador, com alta
resolubilidade, com baixos custos diretos e indiretos, sejam econémicos ou sociais, e

articulando — se com outros setores que determinam a saude;

- a atencdo secundaria a saude sera agregada ao ambito dos Sistemas
Microrregionais de Saude. Define-se como Microrregido de Saude:

- um espago territorial composto por um conjunto de municipios
com forte sentimento de integracdo e interdependéncia, com auto — suficiéncia
primdria e secundaria, com uma populacdo em torno ou superior a 100 mil
habitantes e com vontade politica para consorciarem-se na busca para a resolucao
dos problemas comuns.



- A atencado secundaria sera organizada em pélos macrorregionais, por meio
do sistema de referéncia (CEARA, 2002).

A estratégia de reorganizagdo da atengao terciaria em saude, no primeiro o
momento, ressalta o conceito adotado pela SESA Ceard, a atengdo a saude de
terceiro nivel integrada pelos servicos ambulatoriais e hospitalares especializados de
alta complexidade, definindo a atengdo terciaria como organizada em poélos

macrorregionais, mediante o sistema de referéncia.

A estratégia da organizacdo da atencao terciaria no Ceara sera procedida

em trés pdlos macrorregionais:
- macrorregiao de Fortaleza;
- macrorregiao do Cariri;

- macrorregiao de Sobral.



3 A TRILHA METODOLOGICA

O presente estudo enquadra — se como um estudo de caso. Segundo Goode
e Hatt (1969), o estudo de caso € considerado um método qualitativo.

Segundo Yin et al (1989), os objetivos do estudo de caso séo: capturar o
esquema de referéncia e a definicdo da situacdo de um dado participante. Permitir
um exame detalhado do processo organizacional e esclarecer aqueles fatores
particulares ao caso que podem levar a um maior entendimento da causalidade.

De acordo com Yin et al (1989), a preferéncia pelo estudo de caso deve ser
dada quando do estudo de eventos contemporaneos, em situacbes nos quais
comportamentos relevantes nao podem ser manipulados, mas em que é possivel se
fazer observacdes diretas e entrevistas sistematicas. Apesar de haver pontos em
comum com o método histdrico, o estudo de caso se caracteriza pela capacidade de
lidar com uma completa variedade de evidéncias — documentos, artefatos,

entrevistas e observagoes. (Ibid).

A coleta das informacgdes para o desenvolvimento deste trabalho baseia-se
preferencialmente na recuperacdo dos documentos que compuseram a formulagao
tedrico-metodolégica de todas as etapas: Diagnostico, Curso de Aperfeicoamento
em Gestdo o de Sistemas Microrregionais de Servicos de Saude e Estruturacao e
Funcionamento das Cémaras Técnicas no processo de implantacdo do Projeto-
Piloto — matriz para Implantagéo dos Sistemas Microrregionais de Servigos de Saude
no Estado do Ceara.

Segundo Gil (1999) a pesquisa documental vale-se de materiais que nao
receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser relembrados de
acordo com o objetivo da pesquisa. Assim, o estudo lancard mao de toda a
documentacao oficial disponivel sobre o processo de implantacao das Microrregides
no estado do Ceara.

Na qualidade de estudo que procura reaver a experiéncia desenvolvida na
arena da saude, espago social onde a opinido e participagdo dos profissionais,
especialistas, conselheiros e liderangcas, é decisiva para o planejamento e
organizagao dos servi¢cos e sustentabilidade do processo.



O estudo langou mao também de materiais resultantes de varios encontros
dos agentes, oportunidade em que foram registradas suas impressdes acerca do
assunto. Esses depoimentos captaram a dimensao subjetiva implicita em todo o
processo, designando o espaco das emocgodes, vivéncias, sentimentos, crencas e

percepgdes, cuja natureza ndo admite mensuragao.

O resultado sera a visualizagdo do conhecimento, atitudes e linguagem dos
agentes envolvidos na implantacdo e gestdo das microrregides, o que dara
subsidios essenciais para o relato da experiéncia.



4 A IMPLANTACAO DAS MICRORREGIOES DE SAUDE
4.1 Articulacao de Aliancas Estratégicas

Para o desenvolvimento de implantacdo das microrregides de saude, foi
necessaria a constituicdo de aliancas estratégicas que pudessem garantir sua
sustentabilidade.

Neste processo, foi envolvido o Governo Britanico, por meio do Department
for International Development — DFID, o qual, no periodo de 1996 a 1999,
desenvolveu no Estado do Ceara o Projeto de Apoio & Reforma do Sistema Unico de
Saude, resultado dessa parceria.

Este Projeto foi ampliado para o quadriénio 2000-2003 e intitulado O Projeto
de Apoio a Reforma do Setor Saude no Estado do Ceara — PARSSEC,
implementado em conjunto com os gestores da Secretaria Estadual de Saude do
Ceara-SESA e Escola de Saude Publica — ESP/CE.

Esse Projeto visava também a transferéncia de know-how, viabilizada por
atividades de consultoria, treinamentos, viagens de estudo e outros.

O Projeto trabalhou sob o enfoque de processo, com 0 acompanhamento de
um Plano de Trabalho, o qual definia as atividades a serem desenvolvidas.

Dentre as areas prioritarias identificadas para investimento no periodo do
Projeto estavam:

- 0 desenvolvimento institucional da SESA, cujo objetivo era aprimorar o
status técnico e gerencial de seu quadro de gestores e adequa-lo a nova
modelagem da gestao estadual na SESA;

- a reordenacao dos servigos de atengdo primaria, secundaria e terciaria em
bases microrregionais;

- um incremento na capacitagdo do corpo técnico da SESA e corpo docente
da ESP/CE; e

- 0 estimulo a uma integracdo maior entre Estado e sociedade civil, mediante
0 concurso da populacéo.

O Projeto de Apoio a Reforma do Setor Saude no Estado do Ceara —
PARSSEC foi organizado em quatro subprojetos:

- desenvolvimento Institucional da Secretaria Estadual de Saude do Ceard;



- implantagdo dos Sistemas Microrregionais de Servigos de Saude;

- a Educagdo Permanente no Sistema Publico Estadual de Servicos de
Saude;

- desenvolvimento da Sociedade Civil.

O Subprojeto 2: Implantacdo dos Sistemas Microrregionais de Servigos de
Saude, foi 0 que deu suporte técnico e financeiro para o trabalho a ser desenvolvido
na Secretaria de Salde, notadamente ao que se refere ao processo de
descentralizacao.

Entre as atividades que estavam previstas na primeira versao do Plano,
podem-se destacar:

- 0s estudos sobre os fluxos de atencéo a saude;

- definicao dos critérios para a regionalizacdo da atengéo a saude;

- a divisdo espacial da atencao a saude: 184 municipios, 21 microrregides e
3 macrorregioes;

- 0 processo de implantagdo das microrregides de saude;

- aimplantacao das comissdes intergestores bipartite microrregionais.

Compuseram também a rede de parceiros estratégicos o Conselho dos
Secretarios Municipais de Saude — COSEMS, Associacdao dos Municipios do Macico
de Baturité — AMAB, a Escola de Saude Publica do Ceara e 1°. Departamento
Regional de Saude — 1°. DERES.

O Conselho dos Secretarios Municipais de Saude — COSEM teve papel
fundamental na articulagao dos secretarios municipais de saude da érea e facilitou a
interlocugéo entre a SESA e as secretarias municipais de saude.

A Associagdo dos Municipios do Maci¢co de Baturité — AMAB, fortalecida
politicamente, por conta de sua atuacdo em defesa dos interesses da regido, foi
agente imprescindivel e facilitador da adesdo dos prefeitos a proposta de
descentralizacdo apresentada pela SESA, o que facilitou a pactuagdo politica
decorrente do processo.

A Escola de Salude Publica do Ceard coube o papel de viabilizar a
elaboracdo tedrica e metodolégica do Curso de Aperfeicoamento em Sistemas
Microrregionais de Servigos de Saude, o qual tinha como objetivos:

- facilitar o engajamento dos gestores e técnicos das secretarias municipais

de saude na organizagao do Sistema Microrregional de Servicos de Saude;



- desenvolver uma compreensao basica acerca do conceito de sistemas
microrregionais e da necessidade de adotar a légica da microrregido para a
organizacao dos servigos de saude;

- desenvolver atitudes propicias a constituicdo das interrelacionais entre as
equipes municipais, necessarias a estruturagdo dos sistemas microrregionais de
servicos de saude.

4.2 Roteiro em oito passos para o desenvolvimento do Projeto-Piloto

- Passo 1: composicdo Grupo Técnico da Microrregional — GT/MR.

- Passo 2: seminario interno.

- Passo 3: reuni&o com os prefeitos da microrregiao.

- Passo 4: diagnostico microrregional.

- Passo 5: curso de aperfeicoamento em gestdo de sistemas microrregionais
de servigos de saude.

- Passo 6: Camaras Técnicas.

- Passo 7: avaliacao do processo.

- Passo 8: pactuacgao.

No Ceara a implantacdo dos sistemas microrregionais de servicos de saude
foi experimentado num Projeto-Piloto da Microrregiao de Baturité, movimento
precedido por diversas etapas para garantir a sustentabilidade técnica e politica
plena

4.2.1 Passo 1: composicao do Grupo Técnico da Microrregional - GT- MR

O GT-MR foi composto de técnicos de setores estratégicos da SESA,
selecionados a partir dos critérios de conhecimento e experiéncia na area especifica,
ter carga horaria de trabalho de quarenta horas semanais e disponibilidade para
viagens, O GT-MR foi coordenado pela Diretoria de Coordenacao Regional, e a idéia
era formar um grupo multiprofissional para a conducéo do processo.

A missdo deste grupo era prestar assessoria técnica aos demais agentes
envolvidos, em todas as fases do processo, acompanhando as atividades
desenvolvidas, propondo, quando necessario, o redimensionamento das acgdes.

Outra missdo do grupo estava relacionada com a elaboragdo e instrumentos



necessarios ao desenvolvimento da proposta os quais eram testados e ajustados na
pratica, com a participacdo dos técnicos dos municipios envolvidos. Este grupo
contou com o suporte de consultores externos contratados pelo Governo Britanico,
por meio do Department for International Development — DFID, entre eles Dr. Rifat A.
Atun e Dr.Javier Martinez.

O funcionamento do GT — MR ocorreu em reunides semanais, oportunidade
em que era procedido ao monitoramento e avaliacdo das atividades. Competia,
ainda, a esse grupo articular os diversos setores da SESA, em parceria com a
Escola de Saude Publica do Ceara — ESP-CE, para a formulacdo e aplicagdo dos
méddulos do Curso de Aperfeicoamento em Gestdo dos Sistemas Microrregionais de
Saude, participando de todos como facilitador das discussées.

4.2.2 Passo 2: seminario interno — Sistemas Microrregionais de Servicos de
Saude

A implantacdo dos Sistemas Microrregionais de Servicos de Saude imprime
nova légica de reorganizacdo dos servigos, diferente daquela praticada em
decorréncia da municipalizacdo, onde cada municipio busca isoladamente resolver
os problemas relacionados a atencao e assisténcia, para uma nova pratica voltada
para a solidariedade e troca, potencializando os recursos, na perspectiva da
economia de escala e de escopo, visando a melhoria da qualidade dos servigos.

O Seminario realizado na SESA, coordenado pela Diretoria de Coordenacgéao
Regional e o consultor Eugénio Vilaga Mendes, com a participacdo de todos os
diretores da SESA e especialistas, potenciais facilitadores do processo teve como
objetivos:

- propiciar o alinhamento conceitual sobre os principios bésicos de
regionalizagédo da atencao a saude;

- apresentar e discutir a proposta de implantagdo do Projeto-Piloto
microrregido de Baturité; e

- definir o papel dos diversos agentes nos diferentes momentos do processo.

O resultado imediato desse Seminario foi a criacdo de uma rede de
reeditores, 0s quais incorporaram a missao de mobilizar os demais servidores da
SESA, no sentido de obter adesao a proposta, além de disponibilizar as informacdes

técnicas necessarias para a realizagao dos trabalhos.



4.2.3 Passo 3: reuniao com os prefeitos e secretarios municipais de saude —
microrregiao de Baturité

A reunido com os prefeitos e secretarios municipais de saude da
microrregidao de Baturité foi articulada pela Diretoria de Coordenagdo Regional da
SESA, em parceria com a Associacao dos Municipios do Maci¢co de Baturité — AMAB
e contou com participagdo do Governo do Estado do Ceara através de seu
representante, o secretario estadual de saude, o Gerente do 1° Departamento
Regional de Saude — 1°. DERES, GT — MR, representante do Governo Britanico,
intermediado pelo Department for International Development - DFID e técnicos da
SESA e dos municipios.

O Seminério teve como objetivos principais:

- revisar 0s principios basicos de regionalizacao da atencao a saude;

- apresentar e discutir a proposta de implantacdo dos sistemas
microrregionais de servigos de saude - Microrregido de Baturité Projeto-Piloto; e

- definir as responsabilidades das instancias estadual e municipal, no sentido
de assegurar o apoio politico e logistico e garantir a participacdo continua dos

gestores e técnicos.

4.2.4 Passo 4: elaboracao do diagnostico microrregional

Objetivando conhecer a situagao atual de cada microrregido, considerando
0S seus respectivos municipios, foram elaborados e aplicados instrumentos pelas
equipes municipais, com o apoio de especialistas do nivel central da SESA,
abordando aspectos de cada area tematica.

O diagnostico teve por finalidade conhecer a realidade atual da microrregiao
na visdo municipal e do seu conjunto, identificando as potencialidades e fragilidades,
possibilitando a definicdo de prioridades, a elaboracdo dos projetos por area
tematica e o estabelecimento de um marco para andlise comparativa.

Esperava-se obter do diagnoéstico que todos os agentes envolvidos
desenvolvessem o compartiihamento, o compromisso mutuo e o0s pactos

microrregionais, evitando o constrangimento, a desagregacéao e o isolamento.



Diante disso, o diagnéstico foi constituido, contendo informacgdes gerenciais,
de infra-estrutura dos servicos e epidemiolégicas.

As informagbes gerenciais geralmente foram apresentadas na sua visédo de
conjunto, isto é, consolidando informagbes do total de municipios da Microrregido.
Pretendia-se, com isso, agregar o compromisso, 0 pacto por uma situagao positiva
desejada por todos, visto que medidas gerais sdo mais aceitaveis.

As informagdes de infra-estrutura especificamente localizadas por municipio,
visando a adotar medidas estratégicas para a organizacao dos servicos no conjunto
da Microrregido, objetivando a resolubilidade e a economia de escala.

Referindo as informagdes epidemioldgicas, foram apresentadas
especificamente por municipio e por microrregido, pois taxas gerais também
ocasionam o0 impacto e provocam o compromisso em manter ou alcangar uma
situacao positiva individual pretendida por todos.

Ressalta-se que o diagnéstico foi apresentado de forma consolidada, por
ocasido de cada seminario referente a sua area tematica especifica, favorecendo o
desenho preliminar das necessidades microrregionais.

Em sintese, os objetivos do diagnéstico eram:

- conhecer a realidade;

- conhecer o outro;

- conhecer o conjunto:

- identificar potenciais;

- identificar fragilidades;

- subsidiar a elaboracao dos projetos de intervencgao; e

- reordenar informagbes para a pactuagcdo, através da Comissao
Intergestores Bipartite Microrregional — CIB MR.

O Diagnostico Microrregional trabalhou as informag¢des de cada municipio,
na perspectiva de fornecer subsidios para a tomada de decisdes. Assim foram
elencadas informacdes gerenciais, de infra-estrutura e epidemiolégicas. A tabela 4
aponta os tipos de informagdes que compuseram o diagnostico e sua importancia

para o conjunto da Microrregiao.



Tipo de | Importancia para o conjunto da Microrregiao
Informacao

Gerenciais Agregam o compromisso, 0 pacto para uma situagcao positiva
desejada por todos.
Infra - estrutura | Necessitam ser especificamente localizadas, visando a
adocdo de medidas estratégicas para organizagdo dos
servicos no conjunto da Microrregido, considerando a
resolubilidade e a economia de escala e de escopo.
Epidemioldgicas | Agregam compromisso, acentuam a vigilancia & saude. Taxas
gerais também mostram o impacto e provocam o
compromisso em manter ou alcangar uma situacao positiva
individual desejada por todos.
Tabela 4: Diagnéstico Microrregional: tipo de informagao e importancia para o conjunto da
Microrregiao.
(Fonte: CEARA, 2000).

O diagnostico foi realizado por area tematica e conduzido por especialistas,
oportunidade em que foram rastreadas todas as informacdes necessarias para a
elaboracdo do retrato” dos municipios da Microrregidao de Baturité. O diagnéstico
subsidiou 0 desenho dos projetos de intervencdo, o qual serviu de base para a
Programacao Pactuada Integrada dos municipios e pactuacao na CIB-MR.

As informag6es resultantes do Diagnéstico Microrregional foram organizadas
em trés sistemas, para os quais foram feitos os projetos de intervengao (Anexo7):

- Sistema Microrregional de Saude Pdublica incluindo o Sistema de
Informacao, Vigilancia Epidemioldgica, Controle de Endemias e Vigilancia Sanitaria;

- Sistema Microrregional de Organizagdo da Atencdo a Saude, incluindo
atencao primaria, atencdo em saude bucal e atencdo secundaria;

- Sistema Microrregional de Apoio, incluindo Mobilizagdo Social, Controle
publico, apoio laboratorial e avaliagao controle e auditoria.

4.2.5 Passo 5: curso de aperfeicoamento de gestores dos sistemas
Microrregionais de servigos de saude

Partindo do principio de que o projeto-piloto a ser desenvolvido na
microrregido de Baturité envolveu a producado de novos conhecimentos, métodos e
estratégias de trabalho, anteriormente nao disponiveis e contendo, além disso, forte

dimensédo pedagogica, de capacitacdo dos gestores e técnicos das secretarias



municipais para que desenvolvam as competéncias necessarias, inclusive nos
aspectos atitudinais, para a estruturagcdo e a gestdo do sistema microrregional. A
Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE), em parceria com o GT - MR,
responsavel pela implantacdo das microrregides da Secretaria Estadual de Saude,
formulou a proposta do Curso de Aperfeicoamento em Gestdo de Sistemas
Microrregionais de Servigos de Salude apresentada a seguir.

O curriculo do curso foi estruturado tomando por base os objetivos de
aprendizagem do Curso de Especializacdo em Gestdao de Sistemas Locais de
Saude, atualmente desenvolvido pela ESP/CE, abstraindo-se aqueles referentes a
funcdes proprias do nivel municipal da gestdo. Os conteudos deste curriculo
subsidiaram uma analise das fun¢des requeridas para a estruturagéo e gestao dos
sistemas microrregionais de servicos de saude e das competéncias necessarias
para seu desenvolvimento.

Especial destaque foi dado a articulag@o entre as atividades curriculares e a
cooperacao técnica desenvolvida entre a SESA e as secretarias municipais de
saude para a estruturacao dos sistemas microrregionais.

O curso foi direcionado para facilitar o engajamento dos gestores e técnicos
das secretarias municipais na organizacao do sistema microrregional de servigos de
saude. A proposta era desenvolver nos participantes as competéncias requeridas
conduzir a estruturacdo dos diversos subsistemas necessarios a organizacao do
sistema microrregional. Pretendia-se que os participantes, no curso, pudessem vir a:

- desenvolver uma compreensao basica acerca do conceito de sistemas
microrregionais e da necessidade de adotar a logica da microrregido para a
organizagdo dos servi¢os de saude;

- desenvolver valores e atitudes propicios para o estabelecimento das inter-
relagbes das equipes municipais necessdrias a estruturacdo dos sistemas
microrregionais de servi¢os de saude;

- identificar os componentes essenciais de um sistema microrregional de
servicos de saude e desenvolver capacidades para delinear e pdr em prética
estratégias adequadas para sua estruturacao; e

- desenvolver sua capacidade para liderar, em seus municipios e no plano
microrregional, o trabalho necessario a implantacdo do sistema microrregional de

servicos de saude.



O curso foi desenvolvido simultaneamente a de organizagdo do sistema
microrregional, articulando-se as atividades didaticas, previstas no programa
curricular, com as atividades necessarias a estruturagdo da Microrregido. Assim
sendo, pretendia-se fazer uma estreita relagdo entre a aprendizagem, que
possibilitaria a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades e
atitudes, e a sua imediata utilizacdo para a organizacdo dos subsistemas na
Microrregido. Neste sentido, houve, em muitos momentos, uma correspondéncia
entre as principais tarefas dos gestores municipais € seus assessores para a
organizagao do sistema microrregional e as atividades didaticas do curso.

A estrutura do curso intercalou periodos de atividades presenciais,
realizados a cada quinze dias, e periodos nao presenciais, com atividades
conduzidas pelos participantes em seus proprios locais de trabalho, nos intervalos
entre dois periodos presenciais. A carga horaria dos periodos presenciais foi de
dezesseis horas, desenvolvidas na quinta e sexta-feira, nos dois turnos. No inicio do
curso, foi previsto um periodo presencial prolongado, de 24 horas de duracéo,
correspondente a primeira sessao do Modulo |. Previa-se ainda a disponibilizarao de
um tempo para o estudo individual e as atividades praticas vinculadas a organizacao
dos diversos subsistemas de aproximadamente seis horas semanais, a serem
desenvolvidas entre os periodos de atividades presenciais. Apos o término das
atividades didaticas regulares, o participante tinha um periodo para, sob orientacao,
concluir o trabalho final requerido para certificagdo. A carga horaria total do curso foi
de 404 horas, sendo 288 horas de atividades didaticas presenciais.

O curso foi estruturado em quatro modulos. Médulo | - o sistema
microrregional de servigos de saude. O modulo | incluia as seguintes sessdes:

- sessao 1: os sistemas microrregionais de servigos de saude: racionalidade e
estratégias para sua organizagao;

- sessao 2: a mobilizag&o social na estruturacdo dos sistemas microrregionais
de servigos de saude;

- sessao 3: o desenvolvimento do controle publico em nivel microrregional; e

- sessao 4: metodologias para programacao e técnicas de negociacao.

Modulo Il — A organizagdo das intervengdes de saude publica no sistema
microrregional de servigos de saude.

O médulo Il continha as seguintes sessdes:



- sessdo 1: a estruturacdo do sistema de informacées em saude em nivel
microrregional;

- sessao 2: a estruturacdo do sistema de vigilancia epidemioldgica
microrregional;

- sessao 3: a estruturacao do sistema de vigilancia sanitaria microrregional;

- sessao 4: a organizacao do controle de endemias em nivel microrregional.

Médulo 1l - a organizagédo da atencéo a saude no sistema microrregional de
servicos de saude. O modulo 1l continha as seguintes sessoes:

- sessao 1: a organizagao da atengao primaria de saude através do Programa
Saude da Familia;

- sessdo 2: a estruturagdo da atencdo a saude bucal no sistema
microrregional;

- sessao 3: a organizacao da atencao hospitalar no sistema microrregional;

- sessdao 4: a organizagdo da ambulatorial especializada no sistema
microrregional; e

- sessdo 5: a organizacao da atencao de urgéncia e emergéncia no sistema
microrregional.

Médulo IV - a estruturacdo dos sistemas de apoio no sistema microrregional
de servigos de saude. O médulo IV continha as seguintes sessoées:

- sessao 1: a estruturacao do sistema de apoio diagnostico e terapéutico em
nivel microrregional;

- sessdo 2: a estruturagdo do sistema de assisténcia farmacéutica em nivel
microrregional;

- sessao 3: a organizagdo do sistema de controle e avaliagcdo em nivel
microrregional e avaliagcdo do curso; e

- sessdo 4: a gestdo do sistema integrado microrregional de servigos de
saude.

O curso foi desenvolvido no contexto microrregional, sendo as turmas
organizadas por microrregides e compostas por todos os secretarios municipais de
saude daquela microrregidao, um assessor de cada secretaria municipal de saude,
selecionado pela ESP/CE dentre funcionarios indicados por seu dirigente, o gerente
e dentre trés a cinco técnicos do Departamento Regional de Saude previamente

selecionados pela SESA.



Foram considerados requisitos indispensaveis para a indicacdo dos
candidatos a participacao no curso:

- graduacdo como profissional de nivel superior na area da saude ou
correlata;

- exercicio de fungdes relacionadas a gestdo de servicos de saude na
Microrregiao; e

- disponibilidade para participacdo nas atividades didaticas do curso, no
cronograma previsto e para realizacao das atividades nao presenciais, comprovada,
mediante declaragdo do superior imediato, de liberagdo de carga horaria
correspondente.

A selecdo dos participantes foi feita mediante analise de curriculos e
entrevista com os candidatos, considerando-se como critérios de classificagéo:

- experiéncia no exercicio de fungdes gerenciais na area da saude; e

- perspectivas de atuacao na gestdo do sistema microrregional.

Anteriormente a realizacdo do curso, foram realizadas as seguintes
atividades:

Articulagao prévia dos prefeitos e secretarios de saude dos municipios da
Microrregiao e realizacdo de um encontro, na prépria Microrregido, com a
participacao dos dirigentes da SESA, com os seguintes objetivos:

- sensibilizacdo dos dirigentes municipais para a necessidade de organizagcao
do sistema microrregional de saude;

- assinatura de Termo de Compromisso entre os municipios e a SESA,
estabelecendo-se um acordo quanto ao processo a ser desenvolvido para a
estruturagéo do sistema microrregional, incluindo a participagdo da equipe municipal
no curso;

- apresentacao e discussao do programa do curso de aperfeigoamento.

Realizagcdo de um diagnéstico da situagdo dos diversos sistemas
relacionados a atencdo a saude, a saude publica e ao suporte a gestdo, nos
diversos municipios da Microrregiéo.

A partir do Médulo Il, os participantes passaram a trabalhar na elaboracgéo e
execucao dos projetos para a estruturagdo dos diversos sistemas na Microrregiao.
Para tanto, os alunos foram divididos em grupos de trés ou quatro participantes que
assumiram, sucessivamente, a responsabilidade pela elaboracdo e execucdo de

cada projeto abordado nas diversas sessbes. Cada grupo de alunos assumiu, ao



longo do curso, a coordenagao do processo de estruturacdo de aproximadamente
dois subsistemas, permanecendo continuamente envolvido no delineamento ou na
execucao de um projeto.

O grupo de alunos atuou junto ao GT MR composto por técnicos das
secretarias municipais de saude e do DERES para coordenar o delineamento e a
execucao do projeto de estruturacdo do subsistema sob sua responsabilidade.
Especialistas da SESA deram suporte ao grupo de participantes durante a
elaboracdo e execucdo do projeto, que foi assumido como atividade curricular
incluida no sistema de avaliagéo do curso.

O trabalho final, apresentado pelos participantes como requisito para
certificacdo, tomou por base o(s) projeto(s) elaborado(s) pelo participante e foi
formulado sob a supervisao de orientadores designados pela ESP/CE.

O Grupo Técnico — GT MR constituido na SESA para coordenacdo da
organizacdo dos sistemas microrregionais acompanhou a execugao do curso,
atuando, alguns de seus membros, como facilitadores. Coube aos especialistas dos
diversos setores da SESA relacionados a area tematica a ser abordada nas varias
sessdes, ou a consultores externos previamente identificados, participar, na
condicdo de instrutores, em seminarios e oficinas de trabalho, conforme a
programacgao especifica da respectiva sessao. A estes especialistas coube ainda a
responsabilidade de acompanhar e dar suporte técnico aos alunos durante a
elaboracdo e execucdo do projeto correspondente ao subsistema de sua area
especifica.

O curso adotou abordagens e metodologias que possibilitaram o
envolvimento ativo dos participantes na aprendizagem, constituido a partir dos
conhecimentos e experiéncias anteriores dos profissionais envolvidos.

De maneira geral, o diagndstico correspondente a area tematica abordada
na sessao foi um ponto de partida para a abordagem de conceitos, estratégias e
meétodos de trabalho relacionados ao subsistema em estudo. A Aprendizagem
Baseada em Problemas (Problem-based Learrning — PBL) foi utilizada como
abordagem educacional central, associando-se, quando necessario, a exercicios em
grupo e seminarios.

Segundo C. A. Junior (2006), a Aprendizagem Baseada em Problemas
(Problem Based Learrning — PBL) pode ser definida como uma abordagem

educacional construtivista, profundamente enraizada na Psicologia Cognitiva, na



qual estudantes adquirem ativamente o conhecimento a partir de problemas
interdisciplinares e contextualizados, formatados para traduzir motivacao necessaria
ao aprendizado profundo e facilitar a transferéncia do conhecimento obtido.

Organizados em pequenos grupos, sob a lideranca de um tutor, estudantes
discutem em colaboracdo o problema, analisando-o e ativando conhecimentos
prévios, a partir dos quais serdo geradas hipbteses explicativas preliminares,
norteadoras dos objetivos de aprendizagem. A busca de novos conhecimentos, por
meio do estudo individual, fornecera subsidios para a explicacdo ou resolucao do
problema previamente analisado.

A opcgao por adotar o método da Aprendizagem Baseada em Problemas
(Problem Based Learrning — PBL) foi considerada, porque o referido método
possibilita ao aluno a experiéncia de aprender fazendo.

Nesta metodologia, o aluno é o centro do processo educacional,
estimulando-se nele a capacidade ou autoformacédo, fomentando a busca de
informagéo e o desenvolvimento do raciocinio critico.

O sistema de avaliagdo do curso foi elaborado em duas modalidades:
avaliacao formativa e “certificativa”.

A avaliacao formativa teve por objetivo propiciar aos participantes e ao corpo
de instrutores um acompanhamento permanente, ao longo do curso, da
aprendizagem, permitindo-lhes identificar aspectos positivos a serem reforgados e
debilidades que precisam ser superadas. O papel do facilitador foi fundamental para
fazer com que a avaliagdo formativa pudesse efetivamente propiciar a identificagéo
de necessidades e dificuldades individuais dos participantes e o0 suporte para
implementacdo de ac¢des direcionadas para sua superacdo. Os resultados obtidos
pelos participantes na avaliacdo de cunho formativo n&o sdo contabilizados para fins
de aprovacao e certificagao.

A avaliacao de carater “certificativa” objetivou mensurar o desempenho dos
participantes quanto a alcancgar os objetivos propostos pelo curso. Assim sendo, 0s
resultados obtidos pelos participantes quando da aplicacao dos diversos métodos de
avaliacao estabelecidos para a avaliagéo “certificativa” foram contabilizados para fins
de aprovacao e certificacdo. Aqueles participantes que obtiveram desempenho na
avaliagao “certificativa” e, no minimo, 85% de freqiiéncia nas atividades curriculares,
a Escola de Saude Publica do Ceard concedeu certificado de especialista em

Gestao de Sistemas Microrregionais de Servigos de Saude.



A avaliacdo do programa foi realizada, ao longo do curso, em quatro
momentos, imediatamente apés o término de cada um dos moédulos, mediante
aplicagdo, aos participantes, de questionario semi-estruturado, cujos resultados
serdo, apods processamento, discutidos em plenaria com participantes e instrutores.

Os seguintes aspectos foram considerados para a avaliagdo do programa.

a) Impressdes gerais.

- conteudos.

- relevancia e clareza dos objetivos de aprendizagem;

- grau de alcance dos objetivos de aprendizagem;

- adequacao dos objetivos de aprendizagem aos conhecimentos prévios dos
participantes;

- estrutura e organizagéo; e

- Infra-estrutura: instalacdes p/ atividades de grupo e individuais.

b) PBL.

- Funcionamento do grupo tutorial;

- problemas; e

- desempenho do facilitador.

c) Recursos de aprendizagem.

- Seminarios e trabalhos em grupo: relevancia e grau de aproveitamento; e

- material bibliografico.

Apébs a execucao de cada modulo, o grupo de especialistas de cada area
tematica assumia o papel de consultor para apoiar a estruturagédo dos projetos de
cada area, o que era formulado no desenvolvimento das camaras técnicas.

Os participantes do curso foram os integrantes do GT — MR estruturado para
a implantacdo dos sistemas microrregionais de saude, incluindo os secretarios
municipais de saude dos municipios da Microrregido e um assessor indicado pelo
secretario municipal, os técnicos do 1°. DERES e do nivel central indicado pelo
secretario estadual de saude, um representante da Fundacédo Nacional de Saude —
FUNASA. Além desta clientela, em cada médulo, era incorporado um participante de
cada municipio, integrante da equipe local na area especifica, constituindo-se assim
a clientela flutuante do Curso relativa a cada area tratada.

Na Microrregido de Baturité, o Curso foi iniciado em novembro de 1998 com
um Seminario de Sensibilizagdo, com a participacdo do Secretario de Saude do

Estado do Ceara, de todos os secretarios de saude dos municipios da Microrregiao



de Baturité, técnicos do 1°. DERES, Superintendente da Escola de Saude Publica do
Ceara — ESP-CE, Diretoria de Coordenacao das Microrregides — COMIRES, técnicos
da Secretaria Estadual de Saude - SESA e o consultor externo Eugénio Vilaca
Mendes.

O Seminario de Sensibilizagdo teve como objetivo principal apresentar a
proposta de regionalizacao do Estado, favorecer o conhecimento dos municipios e
discutir as estratégias para a efetivagdo do projeto-piloto.

Ainda para a Microrregidao de Baturité o curso apresentado pela Escola foi
desenvolvido em dezessete sessbes — sessdes, que, na época, foram intituladas
semindrios tematicos, mas que guardavam a légica proposta do desenho técnico e
metodolégico apresentado pela ESP-CE.

Més Dias Tema

Novembro 98 | 19 e 20 Sensibilizacao

Dezembro 98 | 04 e 05 Introducdo aos Sistemas Microrregionais

Fevereiro 99 | 04 e 05 Informacdo em Saude

Fevereiro99 | 25¢€ 26 Vigilancia Sanitaria

Marco 99 11e12 Vigilancia Epidemiol6gica

Abril 99 08 e 09 Controle de Endemias

Abril 99 22 e23 Planejamento em Saude

Maio 99 06 e 07 Mobilizacao Social

Maio 99 20 e 21 Assisténcia Farmacéutica
Junho 99 17 e 18 Apoio diagnéstico e Terapéutico
Julho 99 01e02 Atencao Primaria a Saude
Julho 99 29 e 30 Atencao Secundaria

Agosto 99 12e13 Saude Bucal

Agosto 99 26 e 27 Auditoria Controle e Avaliacdo

Setembro99 | 09e 10 Controle Publico

Setembro 99 |23 e 24 Financiamento do Sistema de Saulde

QOutubro 07 e 08 Avaliacao

Tabela 5: Cronograma do curso de aperfeigoamento em gestao de sistemas microrregionais servigos
de saude.
(Fonte: CEARA, 2000).

4.2.6 Passo 6: composicao da camara técnica

As camaras técnicas foram constituidas por area tematica, apds a realizagéao
de cada Sesséo, parte dos médulos do curso.

Cada Camara Técnica contava com a participacao de representantes dos
municipios especialistas na area temética, um assessor da SESA e do 1°. DERES e



tinha como missao refinar o Projeto de Intervencao da area especifica, desenhado
preliminarmente no decorrer da sessdao. A Camara Técnica definia o cronograma de
trabalho das reunides posteriores € 0 municipio-sede para sua realizacao, ficando
este responsavel por todo apoio logistico necessario para o funcionamento dos
trabalhos.

Vale ressaltar o fato de que, para elaboracédo de cada projeto era utilizado o
método ZOPP, de forma simplificada.

A metodologia ZOPP, do alemao Ziel Orientiert Projekt Planung,
Planejamneto — Planejamento - de Projetos orientados por objetivos, foi criada pela
Agéncia Alema de Cooperagdo Técnica — GTZ com sede em Eschborn na
Alemanha. Este método privilegia a participacdo social nos processos de
planejamento e gestdo de projetos voltados ao desenvolvimento.

A opgao por utilizar a metodologia de planejamento ZOPP foi baseada na
possibilidade de suas etapas: analise de envolvimento, analise de problemas,
andlise de objetivos e analise de alternativas; subsidiarem de forma objetiva o
delineamento do plano e implementacao dos projetos.

Foram consideradas areas tematicas afins, para funcionamento das camaras
técnicas, aquelas agrupadas por modulos.

Apébs a elaboracdo dos projetos por areas tematicas, foram realizadas as
andlises para identificar intersecdes destas. Ao finaliza-las, a coordenadoria das
microrregides de saude, representada pela equipe de nivel central e pela equipe
microrregional, reunia-se com o consultor nacional que apoiava o desenvolvimento
dos sistemas microrregionais de servicos de saude para procederem a
sistematizagdo dos projetos. ApOés a sistematizacdo, retorna-se a Comissao
Intergestores Bipartite Microrregional CIB MR, para pactuagéo.



Modulo Especificacao Participantes
| Politica de Saude Prefeitos Municipais
Mobilizacdo e Controle Social | (1°. Momento)
Conselheiro Usuéario
Promotor de Justica
1l Assessor Técnico
Planejamento
] Atencao Primaria Coordenador do Programa
Saude da Familia — PSF
Coordenador da Saude Bucal
v Atencdo Secundaria Apoio | Diretor do Hospital
Diagnéstico Laboratorial a|Diretor do laboratorio
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutico Bioquimico
Municipal
\') Controle, Avaliagdo e a|Auditor Municipal
Auditoria
VI Sistema de Vigilancia a|Técnicos da Vigilancia
Saude Epidemiolégia — Vigilancia
Sanitaria - Sistema de
Informacgéo
VI Controle de Endemias Representante do Controle
da Endemias

Tabela 6: composicao das camaras técnicas: participagdo minima dos assessores por Municipio.

N&o estéo citados aqui os representantes municipais constantes (secretarios

(Fonte: CEARA, 2000).

de saude e um assessor técnico) e técnicos da Microrregional.

Foi permitida a participagédo de observadores requisitados pelos municipios
ou Estado, ficando os custos de sua participagdo a cargo destas instancias e
considerando a capacidade das instalagdes fisicas. O acréscimo de pessoas esta
sob a decisdo do Gerente MR. N&o houve disponibilizagdo de material aos
observadores.

Foram realizados encontros microrregionais com prefeitos, secretarios,

liderancas, para informagdes e discussdes sobre os produtos das cdmaras técnicas.

Os encontros ocorreram apds o término dos projetos de cada médulo.




A ESP-CE e a Coordenadoria das Microrregides — COMIRES, recebiam
sistematicamente os relatérios dos trabalhos realizados, enviando o feedback para
0S municipios.

Saliente-se que a CIB - Microrregional foi inteirada rotineiramente sobre o

andamento de todo processo.

4.2.7 Passo 7: pactuacao

Antecedendo a pactuacao politica os projetos elaborados por area tematica,
foram analisados, identificando suas interfaces, bem com a viabilidade de execugao,
sendo agrupados em quatro blocos:

a) desenvolvimento da Geréncia Microrregional, contendo informagbes sobre
0S mecanismos a serem adotados para implantacdao e aperfeicoamento do sistema
gerencial, tais como:

- elaboracao da agenda microrregional de saude;

- do plano microrregional de saude;

- do plano operativo anual microrregional e do relatério anual de gestao
microrregional.

Além disso, enfatiza-se a implantacdo do sistema de informacao gerencial,
dos termos de compromisso para com as equipes de saude da familia, modulos
assistenciais, poélos microrregionais, da prépria microrregional de saude e o
desenvolvimento de recursos humanos;

b) desenvolvimento dos sistemas de apoio Microrregional, que correspondem
aos subsistemas de apoio diagnéstico laboratorial, assisténcia farmacéutica,
mobilizacao social, controle publico, logistica, controle e avaliagao.

c) desenvolvimento dos Sistemas de Atengdo a Saude que envolve o0s
subsistemas de atencao primaria e secundaria de saude.

d) desenvolvimento do Sistema de Saude Publica, compreendendo os
subsistemas de vigilancia sanitaria, ambiental e epidemioldgica, os sistemas de
informagéo e controle de endemias.

A sistematizacdo, obedecendo a essa ordem, foi elaborada mediante
planilha, contendo os seguintes itens: subprojetos, as atividades inerentes a estes,

0S responsaveis pelas atividades e o prazo para execucao.



Tal sistematizacdo ocorreu num encontro de um dia, com a presenca de
técnicos microrregionais, do nivel central da Coordenadoria das Microrregides e da
Consultoria Nacional, que apodia o desenvolvimento dos sistemas Microrregionais de
saude no Estado do Ceara, sendo discutida e aprovada posteriormente pela
Comisséo Intergestora Bipartite Microrregional.

Objetivava-se, desta forma, favorecer uma visdo geral dos projetos
microrregionais, a temporalidade para sua execugao e o seu acompanhamento ao
longo do tempo.

Vale ressaltar que, no periodo de 2002, foi elaborado o Plano Operativo
Anual Microrregional subsidiado por estes projetos. Desta forma, a implantagédo dos
sistemas Microrregionais continua em curso, estando nas diversas microrregides de
saude em etapas distintas do seu desenvolvimento.

A pactuacao dos projetos e propostas resultantes do processo de
organizagdo da Microrregido de Baturité — Projeto-Piloto ocorrem em duas
dimensodes:

- a dimensao técnica objetivava refinar os projetos considerando os recursos
e disponibilidade dos diversos municipios; e

- a dimensao politica envolvendo a CIB MR, oportunidade em que os gestores
estratégicos formularam um documento de adesao e compromisso com 0s projetos
apresentados, ficando assim desenhada a rede de atencdo e assisténcia da
Microrregiao.

A pactuacgéo técnica foi realizada apéds o término de todos os projetos, com a
participacdo de secretdrios e assessores técnicos, equipe microrregional e
representante do nivel central da SESA.

A pactuacgao politica foi realizada quando do término de todos os projetos,
com a presenca de prefeitos, representantes da CIB - Microrregional, demais
secretarios e secretario estadual da saude ou seu representante.

O monitoramento e avaliacdo dos projetos ficou sob a responsabilidade
direta da coordenacao geral do gerente microrregional, o qual definiu:

- equipe microrregional responsavel pelo suporte técnico - gerente técnico e
outros;

- estratégia de trabalho, incluindo apresentacao dos resultados nas reuniées

da CIB - microrregional quando necessario; e



- 0 suporte administrativo e logistico ficara a cargo do gerente administrativo

- financeiro e outros.

4.2.8 Passo 8: avaliacao do Projeto-Piloto

Segundo Cohen e Franco (2000), avaliacdo € o processo orientado a
determinar sistematica e objetivamente a pertinéncia, eficiéncia, eficacia e impacto
de todas as atividades a luz de seus objetivos. Portanto, o sentido da avaliacédo é
determinar o grau em que foram alcangados os objetivos e, nesta perspectiva, se faz
necessario que tais objetivos estejam dimensionados de forma clara, ao ponto de
viabilizar a definicAo de variaveis e indicadores necessarios a verificagdo dos
resultados.

A avaliacdo constituiu instrumento de tomada de decisdo e, como tal,
contribui para aperfeigoar as atividades, incorporar a experiéncia de quem a executa,
motivar as equipes, conhecer o nivel de satisfagcdo da clientela, verificar a
competéncia e 0 compromisso das equipes, além de proporcionar a quem gerencia o
controle da execucéo das atividades, servindo como base para reprogramagao dos
aspectos que se apresentam com deficiéncia.

De acordo com Donabedian (1990), o gestor de programas sociais deve
considerar as varias abordagens da avaliagdo, as quais envolvem a estrutura, os
processos e os resultados. No que se refere a estrutura, estdo relacionados os
recursos, aqui compreendidos de forma ampla, incluindo desde a organizagao
administrativa, os recursos humanos, os equipamentos, instalagdes e 0s insumos.
No aspecto relacionado aos processos, estdo incluidas as relagdes entre os
prestadores e usuarios. No tocante aos resultados, sdo avaliados os efeitos ou
impactos produzidos na realidade a partir da intervengao.

Em se tratando de avaliagdo de programas sociais para 0s quais nem
sempre 0s objetivos podem ser traduzidos em indicadores facilmente mensuraveis a
dificuldade em avaliar aumenta a medida que os gestores e equipe envolvida no
programa nao dispdem de ferramenta técnica para transformar conceitos em
variaveis e definir indicadores capazes de medir cada uma das dimensbes dos

conceitos.



Segundo Uchoa (1994), um indicador é a expressao, a medida ou o reflexo
de uma situacao determinada ou das mudancas ou tendéncias da situacao ao longo
de um dado periodo. Tém como objetivo, por meio da transformacao dos conceitos
usados nos objetivos e metas, apontar parametros concretos e mensuraveis
capazes de medir as mudangas na realidade social de intervenc&o do programa.

Considerando essas perspectivas e abordagens teéricas, o Projeto-Piloto de
Baturité desenvolveu avaliagdo de processo, em trés momentos, envolvendo todos
0s agentes, além das avaliagdes nas reunides das camaras técnicas e aquela
aplicada ao final de cada mddulo, conforme modelo definido pela ESP-CE e que
dizia respeito diretamente ao desenvolvimento do Curso de Aperfeicoamento em
Gestéo dos Sistemas Microrregionais de Saude.

Dada a complexidade deste processo de estruturacées dos sistemas
microrregionais dos servicos de saude, a avaliagao se fez necessaria e fundamental
para acompanhar o desenvolvimento das atividades, sendo dividida em algumas
etapas, nas quais foram envolvidos diversos agentes sociais do processo, tais como:
gerentes microrregionais e técnicos, facilitadores e participantes (secretarios,
assessores e técnicos).

No que se refere ao Curso, foram coletadas e consolidadas as avaliagcoes
dos facilitadores feitas pelos gerentes microrregionais, conforme instrumentos de
avaliacao estruturados e préestabelecidos. Nestes, havia itens que verificavam a
atuacado e o desempenho do facilitador na conducdo dos grupos, além de suas
habilidades e atitudes diante de determinadas situagdes.

Na segunda etapa, foi realizada uma oficina de avaliagdo com os gerentes
microrregionais e técnicos, na qual foram discutidos aspectos como:

- material didatico;

- estudos de grupo;

- exposicao interativa; e

- oficinas de levantamento de problemas.

A terceira etapa foi feita por amostragem, na qual foram aplicados os
formularios de avaliagdo com os participantes das oficinas tematicas.

De acordo com esta avaliacdo, foi possivel constatar que as oficinas
microrregionais aconteceram de forma bastante satisfatéria, conforme planejado,

sabendo que nenhum processo desta amplitude, descentralizado e que envolve um



numero elevado de profissionais, pode livrar-se de imprevistos ou nao produzir
algum grau de ansiedade.

Destacam-se, neste percurso, a participacdo dos facilitadores e a
coordenagao das atividades descentralizadas dos gerentes microrregionais como
fundamentais para o éxito deste processo.

Nos pontos positivos, ficou evidente que o material estava disponivel com
antecedéncia, compondo os textos e os conteudos adequados, resultando em
apostilas organizadas, produto de articulagao entre a ESP e as areas especificas da
SESA, o que favorece a organizagao e a sequéncia dos trabalhos.

No que tange as dinamicas de grupo, aos estudos dirigidos de grupo e as
exposicoes interativas, foram levantados pontos positivos, como a integragéo, a
capacitacdo dos facilitadores, a relevancia do tema e a socializacdo de
conhecimentos e experiéncias, o que colaborou para o sucesso das oficinas
tematicas.

As principais dificuldades apontadas referem-se ao tamanho dos textos e
excesso de leitura. Mais uma vez foi lembrado que houve um enxugamento das
areas tematicas, provocando um aumento no nimero de conceitos e estudos para
cada sessdo, como, por exemplo; a sessao de Politicas de Saude, Mobilizagao
Social e Controle Publico, a qual congrega trés assuntos distintos.

Em abril de 1999, foi realizado um momento de avaliacdo com duas leituras
especificas. Uma reunido envolvendo o GT — MR, técnicos da SESA e
representantes do 1°. DERES. Este momento foi conduzido pela ESP-CE. Outra
reuniao foi realizada, com a participacdo dos secretarios e técnicos da Microrregiao
de Baturité e conduzida pela COMIRES. Os grupos funcionaram separadamente.

A primeira reunido aconteceu em Fortaleza e a segunda em Baturité.

A metodologia foi utilizada nas reunides foi brainstorming, os participantes
elecaram os pontos de impulso e estrangulamento de todas as fases do processo de
implantacdo da Microrregido de Baturité: diagndstico, curso, camaras técnicas;
incluindo reformulacdes de alguns aspectos e sugerindo uma série de atividades e
providéncias para garantir maior sustentabilidade ao processo.

Uma outra ferramenta de avaliacao foi a analise dos relatérios apresentados
ao GT-MR e andlise da formatacdo dos projetos, resultados das reunides das

Camaras Técnicas.



Ainda para compor a avaliagdo, em agosto de 1990, foi realizada uma mesa
redonda, coordenada pela ESP-CE, oportunidade em que participaram quatro
secretarios municipais de saude da Microrregiao de Baturité, correspondendo a 50%
dos municipios envolvidos no Projeto. Participaram ainda técnicos dos municipios de
Microrregidao de Baturité e das Microrregides de Crateus, Iguatu, Maracanadu,
Quixada e Tiangua.

A idéia de realizar a mesa redonda era colher o Relato da Experiéncia, na
perspectiva do Gestor Local, destacando os resultados alcancados e as licdes
aprendidas. Foram levantados aspectos politicos, institucionais e aspectos
relacionados as etapas de implantagdo da Microrregio.

A dindmica deste trabalho ocorreu pela apresentacdo. Cada secretario tinha
um tempo para falar de sua experiéncia e a plenaria fazia as anotagdes com
perguntas para serem respondidas posteriormente pelos secretérios.

Foram desconsideradas as perguntas encaminhadas a mesa e suas
respectivas respostas, por considerar-se que os depoimentos de cada secretario deu
conta do objeto da avaliacao.

A plenaria foi constituida por secretarios municipais e de outras
microrregides para as quais 0 processo se iniciaria apés a conclusdo do projeto-
piloto. Portanto, além de fornecer subsidio para avaliacdo, a mesa redonda iniciou a
sensibilizacdo para a extensao do projeto de Microrregionalizagao.

Secretarios Municipais da Microrregido de Baturité:

- Dr. Robério Lima - Secretério da Saude de Baturite.

- Dr.2 Vilauva Lopes — Secretaria da Saude de Aratuba.

- Dr.2 Regina Figueiredo — Secretaria da Saude de Mulungu.

- Dr. Manuel Pereira — Secretério da Saude de Aracoiaba.

Recorte das falas dos participantes da Mesa Redonda:

Dr. Robério Lima - Secretario da Saude de Baturité.

‘[...] vamos falar um pouco de nossa experiéncia do primeiro processo de
microrregionalizagdo do Brasil, dos servigos de saude do Brasil, que esta
acontecendo no Macigo de Baturité [...]

[...] € um processo vivo, é um processo histérico, que nos engrandece
bastante, principalmente para quem esteve desde o primeiro momento
presente acompanhando e vivenciando toda esta histéria que estd sendo
escrita, estd sendo contada, esta sendo realizada |[...]



Dr. Manuel Pereira —

O Macigo de Baturité, o Municipio de Baturité antes de tudo era um
municipio s0, historicamente, Baturité, Mulungu, Aracoiaba, Pacatuba, todos
0s municipios, todos faziam parte de um sé municipio que era Baturité.
Baturité era a cidade mae de todas essas outras cidades que vieram se
desmembrando pouco a pouco.

A histéria da ligagao que se deu entre essas cidades, o fluxo das pessoas,
uma necessidade comum desses individuos, dessa regiao, fizeram ha muito
tempo os problemas comuns. Fizeram com que até mesmo antes de se
iniciar o processo de microrregionalizagdo do servigo de saude, esses
municipios se reunissem para tentar solucionar algumas questdes e que
tinham dificuldade de resolver dentro da sua regiao [...] Esse processo de
microrregionalizagao veio de encontro ao anseio que ja era existente no
seio do povo [...]

A primeira etapa foi a de sensibilizagéo e sentimos que alguns Secretérios
de Saude que estdo entrando agora, eles tem muita dificuldade em assimilar
todo esse processo; foi um processo de sensibilizacdo. Nao foi nada
imposto pelos técnicos da Secretaria de Saude do Estado, a coisa foi muito
discutida [...]

[...] discutidas as questbes da organizacdo de servigos, na area de
informacgéo, na area de epidemiologia, atengédo basica, aten¢do secundaria,
enfim, mobilizagédo social.

Procuramos aprofundar e discutir: qual seria o rumo? Qual seria o destino
que nos iriamos trabalhar todos esses temas dentro da Microrregidao de
Baturité? E nds conseguimos aprofundar esses temas através das camaras
técnicas, depois cada um vai desenvolver melhor cada assunto desse e
através de nossos técnicos, que foram pessoas que participaram, discutiram
e aprofundaram cada tema desses no sentido de elaborar uma proposta
para que a Microrregido possa conjuntamente desenvolver um trabalho
estratégico, para um trabalho conjunto entre os oito municipios.

Ou seja, organizar-se, estruturar-se, ndo sé a questdo de organizagéo de
servigos, mas a questdo da mobilizagao social; a relagdo deste municipio,
como é que ela esta se dando, como é que vai se dar [...]

Entdo, todo esse trabalho foi pactuado num documento que a gente
concluiu hd uns quinze dias atrds e que teve historicamente a primeira
reunido da Comissdo Intergestores Bipartite Microrregional, que foi em
Guaramiranga, com o0s oito municipios. E a gente conseguiu historicamente
pactuar todo o Projeto do Sistema Microrregional, onde o carater desse
documento tem a filosofia de envolvimento dos profissionais, dos
secretarios, dos prefeitos.

[...] a questdo do amadurecimento entre essas pessoas, a questdao do
amadurecimento politico atendimento para que as pessoas possam dentro
daquela regiao, sairem no minimo satisfeitas.

[...] e eu acho que o ganho para o nosso povo vai ser muito bom. Acho que
as pessoas do partido A ou do partido B, devem ter essa disposigao de
divulgar o Processo de Microrregionalizagao dos Servigos de Saude, dentro
do que é real, sem distorcer, sem paixao politica, sem paixao pelo governo
e sem paixao partidaria, porque é o ganho do povo.

Secretario da Saude de Aracoiaba

Eu fiquei responsével para falar um pouco dos semindrios tematicos e
tentando buscar, comecei a achar que eles se pareciam com um casulo do
bicho da seda, que vai processando silenciosamente, vai tecendo e vai ao
mesmo tempo amadurecendo a idéia dos Secretarios, dos Gestores, dos
técnicos dos municipios [...] Sdo muitos temas, Atencdo Primaria, Atencao
Secundaria, Controle e Avaliagdo, Financiamento do Sistema de Saude,
serve de suporte ao gerenciamento.



Era feito o diagndstico de cada municipio, quantos profissionais
trabalhavam, qual era a qualidade do atendimento, quais eram os insumos
que esses servigos tinham.

Era feita assim uma radiografia, eu diria, quase como uma ressonancia
magnética desses municipios que era apresentada a todos. Ai de repente
eu estava la todo satisfeito com o meu municipio, porque as pessoas so
sabiam do municipio aquilo que eu falava, que eu fazia propaganda, mas eu
chegava la e as pessoas diziam: ndo Pereira, o teu municipio em tal area
estd muito ruim a do Robério também em tal parte estd muito ruim a do
outro [...].

Entdo a gente foi quebrando determinadas barreiras e foi desnudando
coisas. Por que quando as vezes vocé assume a dire¢cdo de um hospital, de
uma instituicao da coisa, vocé toma aquela postura de pai que quer proteger
e ndo quer deixar mostrar os erros do filho, que seria a sugestao.

Entdo eles chegavam e falavam, nds temos esses problemas aqui, esse
problema da Pereira, de Aracoiaba € esse, do Robério de Baturité é esse,
da Regina de Mulungu é aquele, da Vilauva de Aratuba € aquele outro e tal,
cada um tinha um problema diferente e tinha aspectos semelhantes, coisas
comuns e a gente comegou a forgar com os Secretérios: Rapaz, como é que
vocé resolve isso? Como € que vocé resolve aquilo?

Entdo na Atengdo primaria n6s comegcamos a ver algumas coisas que nos
podiamos resolver: metodologia, salarios, gratificagbes, o sistema de
atendimento, de como eu organizava meus servigos? como € que resolvia
uma pendéncia de um jeito ou de outro?.

A partir dai a gente comegou a ligar um para o outro e perguntar: rapaz,
quanto € que vocé paga o teu dentista ai? Entdo comegou a se tecer uma
homogeneidade do sistema, para um diagndstico mais especializado, para
uma cirurgia mais especializada. Especializada sim, que a gente chama
assim até de terceiro mundo, mas que a nivel de primeiro mundo séo feitas
as vezes em unidades periféricas.

Entdo, comegou a surgir a proposta da Microrregido, desses Seminarios,
comegou a se criar uma proposta, uma necessidade de se resolver junto,
que é essa coisa processual, que a gente se reunia.

E chegou uma hora que a gente chegou a discutir Microrregidao fora do
Seminario Tematico, a gente se encontrava numa reuniéo e falava : rapaz
isso e aquilo e comegou a se criar, esse bicho da seda comecgou a fazer
seda e da seda ja comegou a se fazer alguma coisa.

Tinha até um texto interessante que a Als6nia que trouxe as questdes dos
galos, tecendo o amanha; ao amanhecer; que um galo s6 ndo faz uma
manha. Quer dizer que um galo vai cantando, o outro vai cantando e o outro
vai respondendo; quem conhece de galo, que ouviu o galo cantar sabe
como é que amanhece [...]

A gente sabe que tem chegar a uma conclusdo, porque o beneficio vai ser
para todos [...]

Dr.2 Vilauva Lopes — Secretaria da Saude de Aratuba:

.Eu ouvi o Robério falar, a palavra chave do Robério foi pertencer, que foi a
primeira fase dos Seminarios, quando comegou a Microrregido, ja no final
de 1999. A gente procurou muito ou fomos procurados pelos organizadores
do Seminarios para que a gente fosse despertados entre todos os
municipios e todos Secretarios e técnicos que participaram destes
Seminarios esse sentimento de pertencer. A gente pertencia a Microrregiao
por que no comego todos nds pertenciamos a um municipio, cada qual
procurava falar melhor de seu municipio. a gente estiver pensando num
municipio sozinho”.



“Depois o Pereira falou na palavra chave que foi tecer. Entéo, foram as duas
coisas que eles retrataram muito bem, que foram o pertencer e tecer, que a
gente comegou a tecer um Sistema de uma Microrregido. E por a gente
estar trabalhando a primeira Microrregido, por ser a Microrregido piloto, a
gente tinha uma responsabilidade muito grande e muitas vezes, eu fui muito
autoritaria nas minhas colocagoes, por que eu adquiri aquele sentimento de
que a gente tinha que fazer aquilo acontecer. )

[...] entéo, a gente tinha que pensar no que a gente ja tinha e unir. E como
se por acaso, uns dez familias de classe média-baixa, dissessem assim:

[...] Nés vamos: eu quero morar numa casa que tenha piscina, que tenha
sauna, salao de jogos, que tenha uma boate, um campo de futebol. Eu
quero uma casa que tenha uma piscina com cascata, mas eu ndo posso
sozinho, junta dez familias e a gente vai compra um sitio, uma area grande
e vamos construir cada qual a sua casinha, com a sua necessidade basica.
E aquilo que é supérfluo, que é proprio das classes mais abastadas nés nao
vamos ter cada qual a sua piscina. Nés vamos ter uma piscina para todos,
um salao de jogos, um campo de futebol e foi mais ou menos assim que a
gente pensou. Quer dizer que n6s nado poderiamos ter uma Atencédo
Secundaria de qualidade em cada municipio, mas nds poderiamos ter na
Microrregido [...]

Dr.2 Regina Figueiredo Secretaria da Saude de Mulungu:

[...] é realmente muito dificil vocé chegar aqui e falar sé sobre pacto, sé
sobre diagnéstico. Porque para a gente foi uma experiéncia de um ano, uma
experiéncia realmente rica, impar. Quando n6s comegamos esse pProcesso,
tinha horas que a gente sonhava, tinha horas que a gente achava que era
utopia e tinha horas que a gente achava que estava ficando doido. E
gradativamente a coisa foi acalmando e a gente foi comegando a creditar no
processo, nés nao podemos dizer que no inicio a gente estava com a
empolgagao que nés estamos hoje uma ano depois”.

[...] eu acho que um dos pontos mais positivos para mim, nesta experiéncia
de Microrregiao é porque nasceu uma amizade verdadeira entre os oito
secretarios”.

[...] n6s comegamos um processo onde 0 meu municipio, meu municipio,
meu municipio. E nds terminamos um processo de um ano colocando a
Microrregido, as nossas dificuldades, os nossos municipios. Entao, isso hoje
sai entre a gente de uma maneira bem mais natural do que um ano atras.
Entao o processo de pactuar, ele foi acontecendo gradativamente e no final,
ja agora em janeiro foi que noés realmente conseguimos chegar a um
processo de sentar os oito secretarios com a equipe da SESA que nos deu
todo o apoio, todo o reforgo durante esse um ano [...].

Tivemos momentos muito dificeis, momentos em que a gente quase se
desentendia, entdo um olhava para o outro e dizia: calma, espera ai, vamos
pensar e a gente acalmava e comegava de novo.

Eu ndo tenho que enxergar 0 meu municipio, como 0 meu municipio,
porque ele ndo é meu, eu estou 13, exercendo uma fungao que amanha uma
outra pessoa vai chegar e continuar. Eu tenho que tentar ver o municipio
como um todo, fazendo parte dentro de um contexto de uma Microrregiao
de maneira que a clientela seja realmente atendida com qualidade. Entao,
enfrentamos muita dificuldade, mas conseguimos chegar a um encontro
final no processo de uma outra reunido, num outro momento num Hotel de
Guaramiranga, onde os prefeitos estavam presentes e aconteceu a primeira
reunido da CIB Microrregional.

E como eu coloquei para vocés, para mim o ponto mais importante foi a
amizade que foi acontecendo entre os secretérios, foi o querer curtir a
Microrregional que nés passamos a curtir de verdade, e a partir dai ceder a
servigos A, servigos B ndo foi tdo dificil. Sentimos algumas dificuldades em
passar algumas informagdes para os nossos prefeitos, ndo que eles nao



quisessem 0 processo, pelo contrario, eles passaram o ano sabendo de
informacdes através de nds secretarios que estavamos acompanhando o
processo mais de perto.

E o que é que ficou decidido para Microrregidao de Baturité? O processo esta
acontecendo ha muito mais de um ano, como diz o Dr. Evandro, esse
processo nao tem retorno, ele independe de quem vai ser prefeito no ano
que vem e quem vai estar no cargo de secretario de saiude em cada
municipio, o processo vai continuar acontecendo. Para uma questdo de
acomodagao politica e de acomodagao da propria Microrregido, que ainda
estd em processo de estruturagdo, de se organizar, no momento ela ainda
funciona no 2° DERES, quando ela j& devia ter uma sede em Baturité.
Entao, sdo coisas que ainda estdo caminhando, em nome desse caminhar,
em nome desse respeitar as dificuldades politicas, em nome de respeitar os
valores culturais da populagdo que vocé nao pode chegar a fazer da noite
para o dia.

Vocé tem que ir aos poucos, ir sensibilizando toda essa comunidade,
explicando para eles que € muito melhor ele ir para um municipio vizinho,
que tem um servigo de qualidade melhor do que ele tem no nosso municipio
no momento e aos poucos vocé vai fazendo as coisas. Entdo, ficou
negociado que essa troca de atendimentos vai acontecer de uma maneira
gradativa e vai culminar no ano seguinte”.

Entao, algumas coisas ja estao acontecendo, o basico de tudo isso € que os
municipios tem uma total cobertura em cima da saude primaria, que a gente
reforce nossas equipes de PSF, que a gente dé todo estimulo e condigao
possivel para que eles possam trabalhar de maneira digna, de maneira
correta, com condi¢gdes de trabalho favoraveis, para que eles possam
r4ealmente fazer um trabalho decente para a comunidade.”

Entdo, eu acho que para finalizar, eu posso dizer em nome dos oito
secretarios, que nés acreditamos realmente na Microrregido.

Breve analise sobre a fala dos Secretarios:

Participacao e potencial técnico da equipe local.

Dr. Robério Lima Secretario de Saude de Baturité destacou a importancia da
microrregionalizag&o pelo fato de ser e primeira a acontecer no Brasil e fez mengéo
a constante participacao tanto dos secretarios como dos técnicos dos sistemas
locais de saude, em todas as etapas da construgédo da experiéncia.

[...] € um processo vivo, é um processo histérico, que nos engrandece
bastante, principalmente para quem esteve desde o primeiro momento
presente acompanhando e vivenciando toda esta histéria que estd sendo
escrita, esta sendo contada, esta sendo realizada.

Fez mengao ainda a forma de interlocucdo da SESA e sua relagdo de
respeito aos municipios e ao potencial técnico e criativo das equipes.

[...] ndo foi nada imposto pelos técnicos da Secretaria de Saude do Estado,
a coisa foi muito discutida [...] discutida as questdes da organizacdo de
servigos, na area de informagao, na area de epidemiologia, atengao basica,
atengao secundaria, enfim, mobilizagao social [...].

Sobre o papel da equipe local na constituicdo dos projetos a serem
desenvolvidos em cada area tematica, Dr. Robério Lima ainda destacou:



[...] Procuramos aprofundar e discutir: qual seria o rumo? Qual seria o
destino que nos iriamos trabalhar todos esses temas dentro da Microrregiao
de Baturité?

E nés conseguimos aprofundar esses temas através das Camaras
Técnicas, depois cada um vai desenvolver melhor cada assunto desse e
através de nossos técnicos, que foram pessoas que participaram, discutiram
e aprofundaram cada tema desse no sentido de elaborar uma proposta para
que a Microrregidao possa conjuntamente desenvolver um trabalho
estratégico, para um trabalho conjunto entre os oito municipios.

Outro aspecto destacado por Dr. Robério referiu-se ao fortalecimento da CIB
Microrregional, férum de negociagcdo onde foram pactuados os projetos de
intervencdo os quais segundo ele, tiveram a filosofia e o envolvimento dos
profissionais, dos secretérios e dos prefeitos.

Ele também ressaltou o ganho do povo com o desenvolvimento da proposta
e conclamou as pessoas, independentemente de bandeira politica, para divulgar o
processo no que ele tinha de real, sem paixao, sem paixao partidaria, reafirmando

que o ganho seria do povo.

Construcao de redes interlocucao entre os secretarios.

Dr. Manuel Pereira Secretario de Saude de Aracoiaba - referiu-se aos
semindrios tematicos comparando-os ao casulo do bicho-da-seda, que vai
processando silenciosamente, vai tecendo e vai amadurecendo a idéia dos
secretarios, dos gestores, dos técnicos dos municipios.

Este sentimento do Dr. Manuel reflete a l6gica de implantagdo do projeto-
piloto no que se referia essencialmente ao envolvimento e participacdo de todos os
agentes no sentido de aproveitar o potencial técnico, o0 conhecimento e experiéncias
adquiridas para viabilizar da a formulagdo do roteiro técnico-metodoldégico e
instrumentos necessarios para a realizagao da experiéncia.

Sobre o diagnoéstico, fase que antecedia a realizacdo dos seminarios
tematicos, Dr. Manuel referiu: [...] Era feita assim uma radiografia, eu diria, quase
como uma ressonancia magnética desses municipios que era apresentada a todos

[...] Entdo a gente foi quebrando determinadas barreiras e foi desnudando coisas

[.]”



Dr. Manuel referiu ainda que a apresentacdo do diagnéstico, denominado
por ele como “ressonancia magnética” dos municipios, deu oportunidade para que
0s secretarios de saude e técnicos tomassem consciéncia das fortalezas e
fragilidades dos sistemas de saude de cada municipio e iniciassem um dialogo no
sentido de resolverem conjuntamente os problemas de saude da Regido.

Ao final, Dr. Manuel concluiu que “esse bicho-da-seda comecgou a fazer seda
e da seda comegou a fazer alguma coisa...” A fala dele refletiu o resultado da
experiéncia-piloto, a contribuicdo para a interlocugdo dos municipios, discussao dos
problemas e definicdo de ajuda mutua, mediante o do desenho dos projetos de
intervencgao.

Dr. Manuel também fez referéncia a poesia de Jodo Cabral de Melo Neto
Tecendo a Manha, (Anexo 6) trabalhada no semindrio de sensibilizagéo.

[...] as questdes dos galos, tecendo a manha; ao amanhecer; que um galo
s6 ndo faz uma manha. Quer dizer que um galo vai cantando, o outro vai
cantando e o outro vai respondendo; quem conhece de galo, que ouviu o
galo cantar sabe como é que amanhece. A gente sabe que temos que
chegar a uma conclusao, porque o beneficio vai ser para todos [...]

Ha uma compreensao clara da necessidade de unir esforcos para resolver
as questdes de saude dos municipios, 0 que estd em consonancia com o0s objetivos

definidos na proposta da Microrregido.

Tecer e pertencer.

Dr.2 Vilauva — Secretaria de Saude de Aratuba - destacou a importancia da
realizacdo do Projeto-Piloto quanto ao aspecto da pertenca, sentimento de
pertencer. Segundo ela, antes da Microrregido, este sentimento era voltado para o
municipio, ‘I...Joorque, no comecgo, todos nds pertenciamos a um municipio, cada
qual procurava falar melhor de seu municipio. a gente estiver pensando num
municipio sozinho”.

A proposta da Microrregiao quebrou o isolamento entre os municipios,

conclusao sugerida quando ela referiu:

[...] a gente comegou a tecer um Sistema de uma Microrregido.[...] gente
tinha que pensar no que a gente tinha e unir [...] neste ponto a Dr.2 Vilauva



fez a seguinte comparacgdo: E como se, por acaso, umas dez familias de
classe média-baixa, dissessem assim:

N6s vamos. Eu quero morar numa casa que tenha piscina, que tenha
sauna, salao de jogos, que tenha uma boate, um campo de futebol. Eu
quero uma casa que tenha uma piscina com cascata, mas eu ndo posso
sozinho, junta dez familias e a gente vai compra um sitio, uma area grande
e vamos construir cada qual a sua casinha, com a sua necessidade basica.
Quer dizer que ndés nao poderiamos ter uma atengcdo secundaria de
qualidade em cada municipio, mas nés poderiamos ter na Microrregiao [...]

A fala da Dr.2 Vilauva refletiu a l6gica da Microrregido de potencializar os
recursos e conjuntamente buscar a solugdo para os problemas e necessidades
comuns; resolver as fragilidades dos sistemas de saude municipais, elaborando
projetos coletivos no sentido de possibilitar melhor resolubilidade dos servigos de
atencéo e assisténcia a saude na Regiéo.

Relacao de amizade - visdo do coletivo.

Dr.2 Regina - Secretaria de Saude de Mulungu, destacou que um dos
aspectos relevantes da implantagdo do Projeto-Piloto da microrregiao de Baturité se
deu na dimenséao pessoal, o estreitamento dos lacos de amizade, que ela reportou
como verdadeira entre os secretarios. Ela reiterou a quebra do isolamento entre os
municipios: ...] nés comegamos um processo onde 0 meu municipio, meu
municipio, meu municipio. E nés terminamos um processo de um ano colocando a
Microrregido, as nossas dificuldades, os nossos municipios”.

Dr.2 Regina referiu ainda sobre as dificuldades na arena politica: “...]
sentimos algumas dificuldades em passar algumas informagdes para 0S Nnossos
prefeitos [...]".

As dificuldades estavam relacionadas basicamente ao repasse de
informagbes da pactuagéo técnica dos projetos, a qual necessitava do aval politico
para pactuagao no féorum da CIB Microrregional.

Dr.2 Regina finalizou sua fala, declarando em nome de todos os secretérios
o sentimento de credibilidade com relagdo a proposta.

A fala dos secretarios de saude remete a importancia da realizacdo do
Projeto-Piloto como oportunidade de crescimento pessoal e técnico dos participantes
e avanco politico das liderancas envolvidas.

Destacam a integracdo entre os municipios, maior conhecimento da

realidade e disponibilidade para complementacdo dos servicos num processo de



pactuacao entre os municipios, no sentido de atender com qualidade a populacao da
Microrregiao.

Um outro gente muito importante no processo de implantacdo do Projeto-
Piloto da Microrregiao foi a Superintendente da Escola de Saude Publica, Dr? Silvia

Mamede Studart Soares a qual fez o seguinte depoimento:

A microrregionalizacdo dos servigos de saude veio resgatar aspectos
importantes de proposi¢oes veiculadas anteriormente em varios momentos
do processo de reforma do setor saude: a organizagdo dos servigos em
“distritos sanitarios” ou “sistemas locais de saude”. Pretendia-se, dessa
maneira, evitar alguns efeitos potencialmente negativos da descentralizagao
extrema de responsabilidades na gestdo dos servigos para os municipios,
um processo intitulado, por alguns autores, de municipalizagdo autarquica”.
A pretensdo equivocada de dotar cada municipio de autonomia na oferta de
servigos de saude de diversos niveis de atengéo geraria, inevitavelmente,
uma dispersdo e uma fragmentacao no uso de recursos, induzindo a baixa
qualidade e a ineficiéncia.

A proposta de organizagdo dos servicos em microrregionais permitiria a
organizagao de servigos de nivel secundario e, em especial, terciario, de
maior porte, destinados a cobertura de uma populacao bastante ampliada,
na medida em que reunia, como parte de sua clientela, a populagao dos
diversos municipios integrantes daquela microrregido. Diversos estudos tém
demonstrado a relagdo entre qualidade dos servicos e o volume de
pacientes por eles atendidos, ou seja, a experiéncia acumulada com a
execugao de determinados procedimentos. Além de evitar o desperdicio de
recursos, a concentragio de procedimentos de nivel secundario e terciario
em unidades microrregionais viria a possibilitar, assim, uma ampliagdo da
qualidade dos servigos, evitando a ociosidade e o desperdicio de recursos.

A organizagao das microrregiées enfrentava, no entanto, alguns obstaculos
importantes. Fazia-se necesséaria uma articulagao politica nem sempre facil
entre 0s gestores municipais, muitos deles pertencentes a forgas politicas
adversarias. Talvez mais dificil ainda era o obstaculo de ordem técnica. A
organizagao das microrregides de saude exigia uma capacidade de formular
e pbr em operagao diversos sistemas — de regulagdo, de informagao, de
controle, de transporte, por exemplo — que dependiam de uma expertise
usualmente nao disponivel em nivel local. A atuagao da Secretaria Estadual
de Saude, a época, buscou superar estas dificuldades, articulando suporte
técnico externo para a concepgao de tais sistemas e facilitando sua
implantagdo em experiéncias importantes de organizagdo de sistemas
microrregionais. Tratava-se ainda de um processo inicial que requeria uma
continuidade e novos avangos para consolidar o desenvolvimento das
microrregides.

Em novembro de 1999, foi realizado, em Fortaleza, um Seminario com a
participacao de todos os agentes envolvidos no processo; GT MR, técnicos do 1°.
DERES, assessores técnicos dos municipios, e secretarios municipais de saude. O
objetivo era discutir os proximos passos no sentido de efetivar o projeto da

Microrregiao de Baturité.



Em dezembro de 2002, foi realizado em Fortaleza o Seminario Saude no
Estado do Ceara: O Processo de Reforma do Setor Saude no Estado do Ceard e
seu Impacto na Reducao da Pobreza, promovido pela SESA, com o apoio do DIFD.

O objetivo deste seminario era disseminar o conjunto de experiéncias na
organizagdo do Sistema de Saude no Ceard, desenvolvido no ambito da Secretaria
Estadual da Saude do Ceard — SESA /CE, Escola de Saude Publica do Ceara —
ESP/CE e que receberam apoio técnico e financeiro do Departamento para o
Desenvolvimento Internacional do Reino Unido — DFID, Projeto de Apoio a Reforma
do Setor Saude.

O Seminario teve como publico: representantes do Ministério da Saude,
secretarios municipais de saude do Estado do Ceard, gerentes microrregionais,
Conselho Estadual de Saude, secretarios estaduais de saude de Estados do Norte e
Nordeste do Brasil, Conselho de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS,
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude CONASEMS, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, Associacao dos Prefeitos do Estado
do Ceara - APRECE, representantes dos polos de capacitacdo do Norte e Nordeste.

Embora esse férum nao tivesse o objetivo especifico de avaliar a
descentralizacdo no Estado, nele foram tratados aspectos considerados relevantes
para avaliagdo do processo objeto dessa dissertagao.

O Dr. Eugénio Vilaga destacou o movimento da nova gestdo publica que
ocorre no Ceara mediante descentralizacdo; separagdo da funcéo regulacdo da
funcdo de prestacdo de servicos e o estimulo ao controle externo pela cidadania
informada e patrticipativa.

Destacou, também, a importdncia da implantacdo das comissdes
intergestores bipartite microrrregionais, féruns de negociacdo e pactuacao

necessarios a sustentabilidade de descentralizagao.

Nas conclusdes, Dr. Eugénio referiu o Ceara como um Estado de tradicéo
em inovagdes. Segundo ele, o Ceara tem rumo, possuindo tendéncias favoraveis,
embora com estoques de problemas altos. Sugeriu que o Estado deve ter uma
estratégia de “incrementalismo”, deve radicalizar na regionalizagdo da atencao a

saude por meio da implantagdo dos sistemas integrados de servigos de saude.



Dr. Anastacio de Queiroz Souza - Secretario de Saude, em sua fala sobre o
papel das secretarias estaduais de saude fez mencao a varios aspectos da gestao,
entre os quais as Comissdes Intergestoras Bipartite — CIBs, “eu acho que no Ceara é
realmente um férum de negociacdo que tem trazido beneficios para o sistema, a
questao das CBls microrregionais tornaram a questdo mais real € um espago

fantastico para a melhoria das condi¢ées de saude |[...]”

Dr. Evandro Teixeira - Diretor da COMIRES, referiu-se aos passos para

implantacéo das Microrregides. Sobre o Seminario Interno na SESA:

[...] a sensibilizagado do corpo técnico da SESA é permanente € um contagio
permanente em torno da proposta — processo de avaliagdo com todos os
atores envolvidos - gestores trabalhando coletivamente pela
sustentabilidade do projeto de implantagao das Microrregides de Saude.

Sobre os momentos vivenciados na implantacao do Projeto-Piloto: “[...] O
diagnastico propiciou o conhecimento da realidade a aproximagdo dos municipios e
principalmente o conhecimento dos servigos, do que estava acontecendo naquela
area’.

Sobre as camaras técnicas, Dr. Evandro ressaltou a producédo dos projetos
de intervencdo como instrumentos de apoio ao planejamento e orgcamento.

Quanto ao papel da ESP-CE, ele atribuiu como importante, destacando o
movimento de aproximacao entre a SESA e ESP-CE, num trabalho sistematico para
a elaboracao do Curso.

Sobre a formagédo do Grupo Técnico, o Dr. Evandro destacou que houve
agregacao de valores muito importantes para o processo.

Sobre o apoio do DFID, ele reportou-se como importante, a garantia de
apoio logistico, material didatico, contratacdo de consultorias e viagens de estudo
para a equipe.



CONSIDERAGOES FINAIS

As secretarias estaduais de saude, no Brasil, vivem uma séria crise de
identidade, determinada, de um lado, pela crise orgéanica dos e Estados e, de outro,
pelo modelo de descentralizacdo dos servigos de saude, adotado, o qual vem
reforcar o papel normativo e financiador da Unido e transfere recursos diretamente
para os municipios. Como consequiéncia, as secretarias estaduais de saude foram
se tornando fragilizadas, o que comprometeu os sistemas estaduais de saude.

A Secretaria de Saude do Estado do Ceara a exemplo das outras secretarias
dos demais Estados, também foi objeto do impacto desta forma de descentralizagao.
A capacidade de interlocugcdo com as secretarias municipais de saude, porém foi
elemento facilitador para o desenho de implantagdo e implementacado de politicas
inovadoras, como, por exemplo, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
posteriormente incorporado pelo Ministério da Saude e expandido para todo o Brasil.

A implantagdao do Programa Agentes Comunitéarios de Saude, na década de
1980, além de contribuir por meio de suas acdes de promogdo da saude e
prevencao das doengas, para a redug¢do do indice de mortalidade infantil, fortaleceu
as agbes basicas de saude e abriu espaco para a consolidagdo do Programa de
Saude da Familia, implantado em 1993, hoje uma realidade presente no Estado e
também modelo para formulagédo de estratégias em no plano nacional.

No que diz respeito a descentralizagdo, o Estado do Ceara desponta com a
municipalizagado consolidada. Dos 184 municipios, 183 sdo qualificados em uma das
duas formas da gestao.

A preocupagado em desenvolver uma politica de saude com alta prioridade
aos programas de atencao integral a saude da mulher e da crianca deu um salto de
qualidade no cenario sanitario do Estado.

As aliancas estabelecidas com os governos municipais € contando com o
apoio técnico e financeiro do Governo Federal e organismos internacionais,
resultaram em indiscutiveis beneficios para a populacédo do Estado.

Nesta trajetoria, a SESA, seguindo as tendéncias dos novos sistemas de
servigos, procurou adequar-se em institucional e assim ter condi¢des de manter o

seu papel de coordenadora da Politica Estadual de Saude.



No acompanhamento e analise da descentralizacdo, desde a sua
consolidacao até agora, a SESA pode verificar que 0os municipios — sistemas locais
de saude ndo estavam dando conta da assisténcia e atencdo a saude de forma
integral e com equiidade, conforme reza a Constituicao.

Nesta nova realidade, a SESA desenhou, em permanente didlogo com os
secretarios municipais de saude, um novo contorno para o Cearda com a criacao e
implantacédo das macro e microrregides de saude.

A implantacao das microrregides comecou com um Projeto-Piloto, no qual foi
possivel germinar conhecimentos, métodos, técnicas e instrumentos. Desta forma,
mais uma vez o Ceard deu a partida inicial e consolidou a regionalizagdo que
antecedeu a NOAS 01 e serviu de modelo para a politica nacional de saude nesta
area.

O resultado mais efetivo do processo esta relacionado com a capacidade da
SESA de conduzir com maestria a rede de agentes, num caminho que buscasse a
solucdo mais proxima, fortalecendo a municipalizacao e a interlocucao das diversas
instancias que compdem o SUS-CE.

Outro resultado esta do Projeto-Piloto, referente ao fortalecimento dos féruns
de negociacao, conselhos municipais de saude e Comissao Intergestores Bipartite —
CIB MR.

Houve, no decorrer da experiéncia, a quebra do isolamento entre os
municipios, mediante os diagnésticos apresentados. Foram expostas as fortalezas e
as debilidades dos sistemas. A interlocu¢cdo dos secretarios possibilitou o desenho
de solugdes coletivas para os problemas comuns, aspecto que podera contribuir
para a melhoria do atendimento a populacéo.

Entre os resultados mais relevantes, ressalte-se também a capacitacdo na
area da gestédo por meio do Curso de Aperfeicoamento em Sistemas Microrregionais
de Servigos de Saude.

A definicdo de unico método de planejamento, adotado por todos os
municipios, viabilizou uma programacado pactuada integrada coerente com as
necessidades da populacao local.

Da experiéncia-piloto da Microrregional de Baturité, fizeram-se as vinte e
uma microrregides do Ceara numa continua aprendizagem, que busca em sua

esséncia melhorar os niveis de vida e saude da populacao do Ceara.



Assim, a experiéncia de Baturité serviu para a elaboragdo de
conhecimentos, métodos e técnicas, as quais foram testadas e aprimoradas no
sentido de viabilizar a escala para todo o Estado.

A meta mobilizadora: “a saude mais perto do povo, 0 povo mais perto da
saude”, formulada no decorrer da implantacdo do Projeto-Piloto traduziu, o
imaginario coletivo do desejo das pessoas de terem acesso e acessibilidade as
acoes e servigos de saude.
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ANEXO 1

SISTEMA DE REEERENCIA E CONTRA-REFERENCIA DO CEARA
DISTRIBUICAO DOS TRECHOS NAS MACRORREGIOES

S
“' R1-MACRORREGIAO FORTALEZA
w a R2-MACRORREGIAO SOBRAL
v R3-MACRORREGIAO CARIRI
o

(Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DO CEARA, 2002).



ANEXO 2

MICRORREGIOES DE SAUDE DO CEARA




Anexo 3 Macrorregioes do Ceara
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Anexo 4

INDICADORES DE SAUDE - Situacdo em Outubro de 1998
MICRORREGIAO DE BATURITE

% de cobertura vacinal

Municipio T™MI - % SABIN BCG Sarampo DTP % P.N. % AM. % C.D.
Aracoiaba 43,0 111,43 122,23 145,30 88,74 83 44 17
Aratuba 4,0 121,73 105,43 104,15 122,04 86 62 19
Baturité 5,3 150,22 98,42 120,08 148,06 95 65 21
Capistrano 38,01 104,12 130,49 101,65 106,32 89 57 20
Guaramiranga - 108,09 85,62 92,47 105,48 98 62 13
ltapiuna 19,03 102,27 102,27 97,73 102,27 90 69 10
Mulungu 8,03 100,05 72,64 101,44 100,05 80 47 20
Pacoti 39 95,36 82,86 94,29 97,14 82 59 10

(Fonte: SESA)

TMI - Taxa de Mortalidade Infantil

PN - Pré — Natal

AM — Amamentacéao

CD — Criancgas Desnutridas




Anexo 5
QUADRO 8

SERVICOS CADASTRADOS - Situacao em dezembro de 1998
MICRORREGIAO DE BATURITE

Municipio Patologia Ultra - Sonografia | Radiologia Fisioterapia Psiquiatria Urgéncia /
Clinica Emergéncia

Aracoiaba 01 01 01 - - 01

Aratuba 01 - Em 01 - -
implantagéo

Baturité 03 01 01 01 - 01

Capistrano 01 01 Em 01 01 -
implantacéo

Guaramiranga 01 01 - - - -

ltapitina 01 01 01 - - 01

Mulungu 01 01 - - - -

Pacoti 01 - - - - -

Total 10 06 03 03 01 03

(Fonte: SESA)




Anexo 6
TECENDO A MANHA
Jodo Cabral de Melo Neto

Um galo sozinho ndo tece uma manhé;

ele precisara sempre de outros galos.

de um que apanhe a grito que um galo antes
e o lance a outro; e de outros galos

que com muitos outros galos se cruzem

os fios de sol de seus gritos de galo,

para que a manha, desde uma teia ténue,

Se va tecendo, entre todos os galos.

E se encorpando em tela, entre todos,
se erguendo tenda, onde entrem todos,
se entretendendo para todos, no toldo
(a manhé&) que plana livre de armacgao.
A manha, toldo de um tecido tao aérea

que, tecido, se eleva por si: luz baldo.
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