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RESUMO

O processo historico de 20 anos de construcdosten Unico de Saude ao reorganizar as
relagcOes intergestoras resultou em um aprendizadoggalifica o processo de gestao do
sistema materializado pelo Pacto pela Saude. N@8sasos, coincidentes com os 20 anos do
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Muaisipde Saude, 0s gestores
municipais vao consolidando seu protagonismo cotoes desse processo de construcao e

qualificando as respostas do sistema de saude.

Palavras-chave:20 anos de SUS; Gestores Municipais de Saude; €msafacto Pela

Saude.

ABSTRACT

The 20 years history case of construction of thazBan Health System to reorganize
relations intergestoras resulted in a learning ggedhat relates to the management of the
system materialized by the Covenant Health in 20sjecoinciding with the 20th Anniversary
of CONASEMS - National Council of Municipal HealtDepartment. The municipal
managers are consolidating their role as actotkisfprocess of construction and describing
the responses of the health system.
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RESUMEN
El rico proceso de la historia de 20 afios de coecsiin Del Sistema Unico de Salud
brasileno, reorganizou las relaciones intergestmas proceso de aprendizaje que se referido

a la gestion Del sistema e materializé por el Pdet&alud. En estos 20 afios, coincidiendo
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con el 20° aniversario de CONASEMS - Consejo Nadiale Secretarias Municipales de
Salud, los administradores municipales actuarama pensolidacion de su papel como

actores de este proceso de construccion y a uifigagibn de las respuestas del sistema.

Palabras clave:SUS 20 afios; Los administradores locales de s@ONASEMS; Pacto por
la Salud.

INTRODUCAO

Os 20 anos desse jovem e belo sistema de salu@enti@msigo a esperanca de uma vida
melhor e mais saudavel para todos, o vigor (de r&fs)ade atuar em favor da vida, da
cidadania plena, e ao mesmo tempo uma enorme angekh enorme esforco que exige sua
construgao.

Ao receber o convite para escrever este artigo,df@ansando que muito ja se escreveu sobre
esses 20 anos em muitas perspectivas, nas maisativdimensodes. Para contribuir, escrevo
sobre o0 que esses 20 anos representam na perapdgti@estdo Municipal da Saude e do
aprendizado desse processo.

Ha 20 anos, ser gestor municipal de Saude, de foes@onsavel, significava ndo apenas
transcrever pedidos de procedimentos especializaaoformularios do entdo INAMPS na
categoria de indigente para aqueles usuarios seeiraaassinada, ou ainda disputar a acédo de
saude publica com os outros entes federados, tinipar de reuniées de Conselho Municipal
de Saude, da CLIS — Comissdao local Interinstituaiole saide e CRIS — Comissao regional
Interistitucional de Saude, lutando por uma repactide recursos capaz de fazer frente as
necessidades da populacédo, ou ainda participarigémtgsco esforco cotidiano para fazer
funcionar bem os servicos de saude, entre tarfiagldades.

Ha 20 anos, o marco de um sonho de um sistemalde saelhor, ja era mais que sonho.
Com a enorme mobilizacdo para sonhar e constratojuo SUS ao nascer, ja continha
aprendizado de muitas experiéncias e a certezaodsegso como Unico caminho para
construir o passo seguinte em sua trajetoria.

Se até hoje, é preciso muitas vezes convencer iteseefe outros dirigentes de que é
fundamental liberar seus Secretarios de Sauderparades de Secretarios de Saude, dos
COSEMS, e todos os eventos que acontecem na sabligapcotidianamente no processo de

pactuacdo, o0 movimento pela descentralizacdo e cipafizacdo exigiu além do
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convencimento, milhares de horas a mais de plaegm reunides, discussoes,
mobilizagbes, eventos, e ousadia no protagonisre@estores de saude.

A luta pela concretizacdo dos principios organioati (financiamento tripartite,
regionalizacdo, hierarquizacao), dirigidos por sguiscipios doutrinarios (acesso universal,
descentralizacdo com comando Unico em cada eséegaverno, integralidade na atencéo e
controle social) exigiu nesses 20 anos além darag@e de obstaculos talvez prosaicos, mas
presentes na realidade da nacdo, a reflexdo e endipado que somente 0 exercicio
responsavel da gestdo pode obter. Cabe ressakan qainda necessaria batalha por um
financiamento adequado, somente refor¢ca a cereerpe sem Projeto de Governo na Saude
(sem plano de saude), sem desenvolvimento da Gahidade sobre esse plano (contar com
0S recursos para), e sem Capacidade de Governm¢apelizar o plano, papel da gestéo),
nao € possivel construir o SUS, e coloca o mumiagpseu gestor na obrigacao de dizer “o
como fazer” e responder a complexidade do “problenecessidade de saude”.

O gestor municipal, como responsavel pela orgaazda respostas as necessidades de saude
de sua cidade, portanto como ator social respohgé@veum projeto ndo apenas seu, mas
coletivo, tém o desafio de transformar o Plano aleds, em muitos locais ainda uma peca
ritual burocratica destinada a cumprir exigénciaemativas, ou a responder exigéncias de
orgéos de controle da administragdo publica, eneim estruturador da Gestéo, inserido no
processo de tomada de decisdes da gestéo.

N&o ha gestor municipal responsavel, que mecagesfgrara ganhar governabilidade sobre
recursos capazes de viabilizar o plano de saudsudecidade. Nesses 20 anos de SUS,
produzimos evidéncias na Gestao suficientes pareceassidade de desenvolver na Gestéo a
comunicacao de varios pactos. Alguns de reproddedmas préaticas que ajudam a fortalecer
o sistema de saude em sua capacidade de respgtasde producdo de novos recursos que
aumente a efetividade das a¢bes do sistema. Eafinerente ao papel de ser gestor da saude
a busca permanentemente de autonomia para susdidati#ao plano.

Exercer o papel de gestor requer empreender uno Famtial cuja sustentabilidade s6 é
possivel como fruto do consenso entre demandasotucées de Conselhos, estratégias de
resposta do governo e didlogo com a sociedade ssgmissario mais que assinar papeis,
preencher formularios, desenhar mapas e cenéealizar diagndsticos, embora esses sejam
necessarios.

Nesses 20 anos, com enorme esforco foram desedasltiabilidades e competéncias por

Gestores atuando como Dirigentes, Mediadores dzekges, Executores e Avaliadores do
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desempenho de sua capacidade de governo. Nas g#&peséncias de constru¢do do SUS,
planos com o objetivo de implantar Novos Modos tlnéao e Novos Modos de Gestao vem
sendo desenvolvidas ao longo desses 20 anos n8schfiiles com gestdo municipal de
saude.

Sem autonomia na implantacdo desse novo modo dedatem cada cidade, ndo é possivel
fazer um sistema de salde com restricAo ao acessaledente, acolher necessidades e
demandas, vincular usuarios-cidadaos e resolver peblemas de saude, pois isso ndo se
obtém apenas com acdes programaticas padroes anizaggo de pontos de atencdo de
atencdo a saude e de fluxos assistenciais. Sempgeedsario assegurar um novo modo de
producdo na saude (fruto da qualidade da relaga&dcssujeito entre os atores do processo)
capaz de responder as necessidades de saude.

Da mesma forma, nos 20 anos do SUS, é muito clessgm autonomia, ndo ha novo modo
de gestdo do sistema capaz de motivar esses aan@snelhorar capacidade de resposta;
perceber potencialidades e necessidades; pactioaidades, estratégias, objetivos e metas,
sem as quais o0 plano de saude ndo acontece; adsghtaturas e processos e resolver
problemas. Ou seja, para que o sistema de salmdatke dé resposta organizada socialmente
as necessidades é preciso investir na sua intelggénquanto organizacao.

Se nesses 20 anos, 0 aprendizado mostra que der geamuito mais que assumir um
compromisso pontual — politico ou técnico — com udrea de governosignifica
compartilhar um Projeto que exige competéncia maljt capacidade técnica e
sustentabilidade.

A evolucdo do SUS nos seus 20 anos, da batalhssymrregulamentacdo ao exercicio
cotidiano de pactuacdo, reforcou o papel do get@alude das cidades como condutor desse
projeto. A leitura das CARTAS DO CONASENI&ostra claramente o quanto esse esforco
resultou em aprendizado e ao mesmo tempo aporniardajesse aprendizado ainda esta por
se fortalecer realizagdo de uma agenda eternamneoteclusa.

Mas a alegria dos resultados expressos em evidénda integracdo e unificacdo do
fragmentado sistema de saude da era pré-SUS, gimsuto de milhares de sistemas e redes
municipais de saude a partir da década de 197€)rialidacdo — mesmo que incipiente — de
regibes de salde em municipios, regides e estadus €spacos de reorganizacao de servigos
de saude e de planejamento compartilhado, da rat@d do campo da promocao da saude

2 Revista do CONASEMS: A Histéria do CONASEMS, edigipecial / Aparecida Linhares Pimenta — Brasilia,
DF: CONASEMS, 2008. Disponivel em www.conasemshurg.
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como o campo capaz de guiar a mudanca de modelagambém a certeza de que o rumo
esta certo.

No SUS de 20 anos, muito ha por ser feito pargiatee articular sistemicamente as acoes e
melhorar efetivamente a qualidade da atencdo aesaddusuario. Reconhecer forcas e
oportunidades e enfrentar fraquezas e ameacass flot processo histérico de constru¢do do
SUS, é o cotidiano dos gestores. As dificuldadesespressam principalmente pelo
financiamento publico insuficiente e por outras résmlvidas, inerentes a descentralizacao, a
estruturacdo e gestdo do trabalho em saude, ao feaerativo, a legislacdo complementar,
entre outras. Essa situagcéo gera problemas nagest&onfiguracdo de modelos de atencéo
e, consequientemente, lacunas assistenciais impstarauséncia ou deficiéncias na resposta
do sistema.

A superacdo dos obstaculos conjunturais e estrsitquee dificultam maiores avangos nas
politicas de saude é desafio permanentemente dolquara o gestor municipal. De pouco
servem prescricdes de como os diferentes servipm®s da rede devam ser organizados,
articulados e regulados. A construcao do SUS sactvel e viavel com estratégias para
explorar oportunidades e fortalezas presentes mexio e adaptacdo de padrdes as diferentes
realidades regionais.

Por todo o aprendizado, o Pacto pela Salude na ¢@mndie agenda prioritaria, € o eixo
estruturante para avancar o SUS. Seu pressupogiartieipacéo de todos 0s gestores com
responsabilidade sanitaria e como sujeitos no psacde decisdo - nos municipios e regides
de saude - para a construcéo de agendas de apanfeigto dos sistemas de saude torna as
estratégias mais coerentes com as realidades aggiom mais efetivas. A gestédo
compartilhada entre as esferas de governo, ou ®&8, espacos inerentes a gestao
intergovernamental do SUS, exige novos arranjostigmd que fortalecam o papel dos
colegiados, a construcado de consensos, a defideéesponsabilidades e a implementacédo de
politicas regionais. Torna-se fundamental assegufaeguranca normativa” do sistema para
conferir eficacia a administragédo e ao planejamdat8US.

A coeréncia interna na formulacdo e implementagas politicas, a reflexdo sobre os
desafios inerentes a construcdo do SUS e sobrepartéincia da implementacdo da sua
agenda inconclusa, trazem a certeza de que const®iUS depende de consensos prévios
entre os gestores das trés esferas de governoaoprmridades da agenda.
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Nesses 20 anos, aprendemos essencialmente qudardomo fazerse nao fortalecea
atencdo primariacomo coordenadora do cuidado e ordenadora da medistema de
regulacéoe agestdo municipal

® Redes de Atencéo a Sadde no SUS: o pacto pel® Satles regionalizadas de acdes de servicoside sa

Gilson Carvalho et al; (org.) Silvio Fernandes deaS- Campinas, SP: IDISA: CONASEMS, 2008. ISBN897
85-61240-01-1
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