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SISIFO
Recomeca....

Se puderes

Sem angustia

E sem pressa.

E os passos que deres,

Nesse caminho duro

Do futuro

Da-os em liberdade.

Enquanto n&o alcances

N&o descanses.

De nenhum fruto queiras s6 metade.

E, nunca saciado,

Vai colhendo ilusdes sucessivas no pomar.
Sempre a sonhar e vendo

O logro da aventura.

Es homem, n&o te esquecas!

S6 é tua a loucura

Onde, com lucidez, te reconhecas...

(Miguel Torga)



RESUMO

A efervescéncia politica que impulsionou a participacdo da sociedade civil na construcdo das
politicas publicas durante a redemocratizacdo do Pais é referencial para a analise proposta
neste trabalho. A implementacdo da politica pablica traz significativos resultados a partir do
envolvimento da sociedade na construcéo e fiscalizacdo do sistema de saude. Para tanto, a
direcdo deste estudo foi a busca pelo debate do modelo de Atencdo Priméaria a Salde no
espaco do Conselho de Salde do Distrito Federal, com o objetivo de analisar a atuacdo deste
Conselho na reforma do modelo de atencdo a satde por meio do projeto Brasilia Saudavel.
Foi estabelecido para a analise o periodo entre os anos de 2014 e 2017 com o intuito de
contextualizar o resultado das discuss@es que antecederam o periodo da efetivacdo do Projeto.
Para o estudo foram utilizados o neoinstitucionalismo historico, como referencial teérico, e 0
método de analise documental. Sobre a atuacdo do Conselho de Saude nas discussdes que
resultaram a mudanca do modelo de atencdo a saude local, mesmo que significativa, foi
coadjuvante ao papel governamental. Ao longo deste estudo, constatou-se a influéncia direta
do Governo na determinacdo das pautas prioritarias para a reforma proposta, tendo a
validacao do Conselho durante todo o processo.

Palavras-Chave: Participacdo Social. Controle Social. Conselho de Saude. Atencdo Basica.

Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

The political effervescence that promoted the participation of civil society in the construction
of public policies during the re-democratization of the country is a reference for the analysis
proposed by this paper. The implementation of a public policy brings significant results from
society’s involvement in both the construction and the supervision of the health system.
In order to do so, the aim of this study was the search for a discussion about the Primary
Health Care model within the Health Council of the Federal District, with the objective of
analyzing the performance of this Council in the reform of the health care model through the
Brasilia Saudavel Project. We established, for analysis purpose, the period between 2014 and
2017 in order to contextualize the result of the discussions that preceded the period of
effectiveness of the project. For the study, we used the historical neoinstitutionalism as a
theoretical reference and the documentary analysis as the method. Regarding the work of the
Health Council in the discussions that resulted in the change of the model of local health care,
even if significant, it was an adjunct to the governmental role. Throughout this study, we
verified the direct influence of the government in determining the priority guidelines for the
proposed reform, with the validation of the Council throughout the process.

Keyword: Social Participation. Social Control. Health Council. Primary Health Care.



RESUMEN

La efervescencia politica que impulsé la participacion de la sociedad civil en la construccion
de las politicas publicas durante la redemocratizacion del pais es referencial para el andlisis
propuesto en este trabajo. La implementacion de politicas publicas trae importantes resultados
a partir de la participacion de la sociedad en la construccién y fiscalizacion del sistema de
salud. Para ello, el eje de este trabajo ha sido el debate del modelo de Atencion Primaria a la
Salud en el espacio del Consejo de Salud del Distrito Federal (CSDF), con el objetivo de
analizar su actuacion en la reforma del modelo de atencion a la salud por medio del Proyecto
Brasilia Saudavel (Brasilia Saludable en traduccion libre). Se establecio para analisis el
periodo entre los afios 2014 y 2017 con el fin de contextualizar el resultado de las discusiones
que precedieron al periodo de la efectividad del proyecto. Para el estudio se utilizo el
neoinstitucionalismo historico como referencial teérico y el método de analisis documental.
Con respecto a la participacion del Consejo de Salud en las discusiones que resultaron el
cambio del modelo de atencién a la salud local, aunque significativa, su actuacion fue
coadyuvante al papel gubernamental. A lo largo de este estudio, se constatd la influencia
directa del gobierno en la determinacién de las pautas prioritarias para la reforma propuesta,
teniendo la validacion del Consejo durante todo el proceso.

Palabra clave: Participacion Social. Control Social Formal. Consejo de Salud. Atencién

Primaria a la Salud.
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1 INTRODUCAO

A efervescéncia politica que impulsionou a participacdo da sociedade civil na
construcdo das politicas publicas, durante a redemocratizacdo do Pais, é referencial para a
analise proposta neste trabalho. O resgate historico, umas das diretrizes da metodologia
escolhida para revisitar as paginas dos registros das reunides do Conselho de Saude, permeia
também o discurso e as a¢fes do controle social.

Sem se ater somente as contribui¢cbes para conhecimento na area da salde, o
resgate feito neste trabalho pretende ir além da anélise dos documentos construidos pelo
Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF), entendendo que a probabilidade de
implementacdo da politica pablica traga resultados melhores a partir do envolvimento da
sociedade na construcdo e fiscalizagdo do sistema de saude.

Para analisar o processo de implantacdo do projeto Brasilia Saudavel no Distrito
Federal a partir da contribuicdo do CSDF, o aspecto descritivo também foi usado para
detalhar os processos de mudanca social referentes ao debate do modelo de Atengdo Primaéria
a Saude (APS) do Distrito Federal (DF) nos encontros do Conselho.

Foram definidos os anos de 2014 e 2017 como recorte temporal para a selecdo do
material a ser examinado, pois era importante contextualizar o resultado das discussdes
relacionadas a atencdo primaria no debate da satde que antecederam o periodo da efetivacéo
do projeto Brasilia Saudavel e da sua execucao.

Este trabalho trouxe também a definicdo das instancias responsaveis pela
promocao da participacdo da sociedade na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), que
representou uma das propostas, a época, que levou a uma reforma politica. Esse movimento
abriu perspectivas para a pratica democratica singular na satde, evidenciando a capacidade de
interferéncia da sociedade civil na gestdo publica, com relagéo as acdes do Estado e os gastos

governamentais para atendimento dos interesses da sociedade.
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Dentro desse contexto, insere-se também a consolidacdo do modelo de APS no
DF, bem como nos cenarios internacional e nacional, tendo o Ministério da Satde (MS) como
0 condutor e o propositor dos programas e das estratégias para todo o territorio brasileiro.
Para o 6rgdo executivo, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi adotada para a expansao e
a consolidacdo da Atencdo Bésica (AB) — usada como sinénimo de APS pelo MS —, sob a
égide da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e condicionada a incentivos
financeiros federais.

A ESF é a principal estratégia no ambito da AB no Ministério da Salde e
prioritaria na implementacdo das acOes no territorio, por isso existem diversos programas,
acOes e estratégias ligadas a adesdo da Estratégia, como o financiamento das equipes de Saude
Bucal (eSB), do Nacleo Ampliado de Saide da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), da
estratégia Requalifica UBS, do Programa Academia da Saude e do Programa Salde na Escola
(PSE).

Devido a diversos aspectos, como a elevada complexidade epidemioldgica, o
adensamento populacional, o processo de urbanizacdo desorganizado, as desigualdades
sociais e o déficit em saneamento, a consolidacdo da ESF nos grandes centros urbanos,
principalmente nos que apresentam mais de 500 mil habitantes, é complexa. Esse cenario foi
condicionante para 0s debates dentro do CSDF, pois o Distrito Federal apresenta
caracteristicas semelhantes as grandes metropoles.

Em 2016, o Governo do Distrito Federal (GDF) por meio da Secretaria Estado de
Saude (SES) langou o programa Brasilia Saudavel, cujo objetivo final é a expansdo da
cobertura da Estratégia de Saude da Familia e a melhoria do atendimento integral ao cidadéo.
O DF estava marcado por problemas como a superlotacdo de emergéncias dos hospitais e das

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), o fechamento de portas de pronto atendimento, a
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falta de qualidade no atendimento ao usuério do SUS, a falta de resolutividade em todos 0s
niveis de atengdo, entre outros.

Considerando o papel do Conselho de Saude na transformacéo e na consolidagdo
do modelo de atencdo a saude local e o seu papel de definir as prioridades da politica,
compreender o curso de atuagdo e contribuicdo do CSDF nesta pesquisa faz parte do estudo
das politicas publicas inserido atualmente nos esforcos para compreender o papel do Estado e
a sua forma de intervencédo na sociedade. Isso significa observar as interagdes entre o Estado e
a sociedade, as relagdes entre os atores e compreender a dindmica da agdo publica a partir da
Gtica do neoinstitucionalismo historico, cuja teoria atribui as instituicbes o papel de modelar
as estratégias dos atores politicos, suas preferéncias e seus objetivos, a partir da mediacéo das
relagoes.

Seguindo as diretrizes metodoldgicas estabelecidas para um trabalho cientifico, e
sob a Otica do método, cumpre-se aqui a proposta de organizar sistematica e objetivamente a
pesquisa com foco nas questdes relacionadas ao poder dos diversos atores que participam do
processo politico, especialmente na definicdo de prioridades, investigando a existéncia e a
percepcao da diversidade de atores institucionais que influenciam a constituicdo das politicas

publicas de saude, mais especificamente no programa Brasilia Saudavel.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

e Analisar a atua¢do do Conselho de Saude do Distrito Federal na Reforma da Atengéo

Primaria a Saude por meio do Projeto Brasilia Saudavel.



1.1.2
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Objetivos Especificos

Evidenciar as acdes de saude implementadas no ambito da Atencdo Primaria a Saude
no Distrito Federal no periodo de 2014 a 2017.

Caracterizar o cenario do Conselho de Saude do Distrito Federal em que foi construido
0 projeto Brasilia Saudavel.

Analisar o processo deliberativo do Conselho de Saude do Distrito Federal sobre o

projeto Brasilia Saudavel.
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2 PERCURSO TEORICO METODOLOGICO

O percurso metodolégico adotado neste trabalho foi de natureza qualitativa,
tratando de um estudo de caso do tipo descritivo, exploratério e retrospectivo. Foram
utilizados o neoinstitucionalismo histérico como referencial tedrico e 0 método de anélise
documental, que trata de uma abordagem sisteméatica a partir da coleta, organizacdo e
avaliacgdo critica de dados que tém relagdo com as ocorréncias do passado®. Este caminho foi
escolhido em decorréncia da possibilidade deste tipo de abordagem frente aos aspectos que
ndo podem ser quantificados por meios estatisticos?.

O aspecto descritivo do estudo busca detalhar as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendbmeno e a anélise de documentos, por seu turno, possibilita conhecer o
passado. A investigacdo dos processos de mudanca social permite a obtencdo de dados com
menor custo e sem constrangimentos®. Considerando que a pesquisa documental permite ao
pesquisador estudar o problema a partir da propria expressdo e da linguagem dos individuos,
este tipo de pesquisa permite a identificacdo de tendéncias e o desenvolvimento das politicas
de satide ao longo do tempo®.

A andlise de contetdo foi empregada com o intuito de subsidiar o estudo e a
interpretacdo do material, considerando a sua funcdo de proporcionar a descricdo e a
interpretacdo do conteudo da fonte de dados.

A direcdo para este processo foi a busca pelo debate do modelo de APS no espaco
do CSDF. Como ponto de partida para a selecdo do material a ser examinado, optou-se pelo
desenvolvimento de uma pesquisa com recorte temporal, definindo-se o periodo
compreendido entre os anos de 2014 e 2017.

Este recorte se justifica pela necessidade de conhecer o comportamento das

discuss@es relacionadas a APS no debate da saude que antecedem a efetivacdo do projeto



17

Brasilia Saudavel. Ressalta-se que o recorte também inclui o periodo posterior a execu¢do do
Projeto.

Os materiais coletados e estudados foram produzidos nos espagos oficiais do
CSDF, correspondentes ao periodo supracitado: as atas ordinarias e extraordinérias de
reuniGes e deliberacdes e o relatério da 92 Conferéncia de Sadde do Distrito Federal.

Segundo as diretrizes do Conselho Nacional de Saude (CNS), toda reunido do
Conselho deve ser documentada em ata, que necessita apresentar resumo fiel dos fatos, das
ocorréncias e das decisdes tomadas pelos conselheiros durante as reunides, devido ao seu
valor juridico. As deliberacdes, ou seja, as resolucdes, as recomendacdes e as mogoes,
ocorrem de acordo com o objetivo de cada uma delas®, a saber:

e Resolucdo — registro de decisdo de carater geral que estabelece normas a
todos aqueles diretamente relacionados ao seu contetdo, necessitando de
homologacdo do chefe do Poder Executivo.

e Recomendacdo — registro da sugestdo, da adverténcia ou do aviso a
respeito do contetdo ou da forma de execucdo de uma politica ou acdo de
salde. Os conteudos abordados sdo especificos e de relevancia para a
situacdo de saude, no entanto, ndo sdo de responsabilidade direta do
Conselho.

e Mogéo — registro de manifestacdo de aprovagdo, reconhecimento ou
repudio a respeito de determinado assunto ou fato.

O relatorio da Conferéncia de Saude tem a incumbéncia de enunciar o caminho
que a politica de satde deve trilhar, apontar a situacdo a ser alcancada no futuro e indicar a
direcdo a ser seguida de modo a orientar os conselhos na andlise de planos e orgcamentos.
Portanto, cabe & Conferéncia o papel de definir diretrizes para politica de salde. E de

responsabilidade partilhada entre as instituicdes do Estado e o conselho de saude a
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transformacéo dessas diretrizes em agdes efetivas, convertendo a vontade social expressa nas
recomendagdes em realidade®.

Para a execucdo deste estudo foram realizadas etapas de coleta, organizacdo e
anélise de dados obtidos no endereco eletronico do GDF

(http://www.saude.df.gov.br/conselho-distrital-de-saude).

Na pré-analise foram lidos 135 documentos, o que permitiu a definicdo dos
“termos de busca” a serem utilizados na apreciagdo do conjunto de atas do CSDF. Dada a
caracteristica de disponibilizacdo das atas das reunibes, utilizou-se o programa Acrobat
Reader DC do pacote Adobe, que conta com a ferramenta “localizar”, utilizada para verificar
a presenca de termos de busca. Os termos escolhidos se justificam como palavras
frequentemente atribuidas ao tema do estudo, identificadas a partir da leitura dos documentos,
a saber atencdo primaria, controle social, atencdo basica, modelo de gestdo, fundacéo publica,
salde da familia, organizacgdo social e participacdo social. Essa etapa possibilitou verificar a
frequéncia dos temas que fossem correlatos a discussdo sobre a APS no periodo escolhido.

Com base no referencial tedrico-metodoldgico e a partir da revisao bibliografica
preliminar, foram definidas as categorias de analise para o estudo com base na inser¢do da
agenda e no modelo de intervencdo do GDF no que diz respeito a APS. Cabe assinalar que,
para fins deste trabalho, os termos APS e AB sdo utilizados sem distincao.

Além disso, foi utilizado o suporte tedrico do neoinstitucionalismo histérico, cuja
teoria atribui as instituicbes o papel de modelar as estratégias dos atores, suas preferéncias e
seus objetivos, a partir da mediacdo das relacdes entre os atores politicos. Logo, o aporte
tedrico do neoinstitucionalismo histérico é justificado a partir da escolha de se olhar para a
contribuicdo do CSDF, este usado no estudo de forma intercambidvel quando utilizado o
termo segmentos, uma vez que a CSDF é composta por diversos deles. Ademais, essa

corrente privilegia as instituicdes de nivel intermediério, aquelas que mediam as acGes dos
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individuos e os efeitos politicos mais amplos, como os sistemas partidarios, as regras
federativas e a organizagdo dos Poderes de Estado’.

A partir de 1970, o neoinstitucionalismo comecou a representar um movimento de
revalorizagédo do papel das instituicdes nas pesquisas em ciéncias sociais. Os estudos baseados
nesta corrente ttm em comum a énfase no papel central que as instituicbes ocupam,
considerando sua influéncia nas estratégias dos atores, nos rumos, nas trajetorias e no
contetido das politicas®.

Este marco tedrico favorece a abordagem analitica das politicas publicas em um
contexto historico concreto, procurando identificar as agendas politicas de cada conjuntura, as
arenas politicas em que as decisbes sdo tomadas e os atores envolvidos no processo decisorio,
que podem se situar dentro ou fora do aparelho do Estado. Diz respeito ainda a valorizagdo da
dimensdo temporal, considerando que nessa vertente a trajetéria histérica, 0 momento e a
sequéncia dos eventos importam para a defini¢do das politicas, 0 que se traduz na adog¢do de
conceitos como a dependéncia da trajetéria (path dependence), a retroalimentacdo positiva
(positive feedback) e os retornos progressivos (increasing returns). Destaca-se aqui 0 conceito
de dependéncia, cuja premissa diz que escolhas prévias relativas a uma politica definem
determinados caminhos e influenciam as possibilidades futuras de decisdo®.

Analisando por essa perspectiva € possivel olhar para as dimensdes temporais dos
processos sociais reais e entender como as coisas acontecem, pois, a dependéncia da trajetoria
também é definida como uma sequéncia de escolhas condicionadas por opgfes anteriores,
com tendéncia a reforgéd-las sem que esta consequéncia seja considerada pelos agentes que
tomam a deciséo.

Esse movimento tem caracteristicas de destacar a questdo do tempo e a sequéncia

das acOes desenvolvidas e de admitir que consequéncias importantes possam resultar de
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eventos relativamente mediocres, insignificantes ou contingentes, que influenciam o curso da
implementacéo da politica publica.

As escolhas politicas se desdobram na criacdo de regras e de estruturas, na
mobilizacdo de diversos tipos de recursos e no envolvimento de atores sociais, 0 que confere
institucionalidade a uma dada politica, aumentando as chances de sua continuidade e
reduzindo as possibilidades de alteracGes radicais, posto que com o passar do tempo ha
aumento dos custos de mudanca financeira, politica e social’.

As instituicdes sdo portadoras de legados de forgas politico-sociais e historicas
que as configuram, aproximando diferentes ldgicas de ordem politica. Portanto, devem ser
compreendidas segundo a sua funcdo de agentes e de produtos da historia, pois estas dado
forma e restringem a atuacdo dos atores politicos, mas também séo resultantes das estratégias
conscientes ou involuntarias desenvolvidas pelos atores’.

O conceito de instituicdo pode incluir regras formais e informais relacionadas a
cddigos de conduta, habitos e convengdes em geral, entendendo que qualquer regra ou forma
de constrangimento moldam as intera¢cbes humanas, estruturando a sociedade e orientando as
relacBes sociais. Entendem-se como organizacdes 0s grupos e 0s agentes politicos,
econdmicos, sociais e educacionais’.

Para complementar a Idgica da analise, 0 modelo do ciclo da politica foi utilizado
como base, com o objetivo de vislumbrar as fases da politica, 0 como e o quando ocorreu a
contribuicdo do CSDF na implementacdo do projeto Brasilia Saudavel. O processo do ciclo da
politica publica esta estabelecido em cinco etapas, denominado Improved model, cuja ideia
permanece atualmente, sendo bastante divulgada e trabalhada em estudos de politica: (1)
montagem da agenda; (2) formulagéo da politica; (3) tomada de decisdo; (4) implementag&o; e

(5) avaliagdo™®.
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A maior parte dos estudos que utiliza essa premissa faz uma andlise por
momentos ou fases do processo politico. Entretanto, neste trabalho, o ciclo sera utilizado de
forma basilar para melhor compreendermos o0 momento de implementacdo do Projeto e de
atuacdo do CSDF.

O ciclo de politicas publicas contribui para tornar clara e didatica a discusséo
sobre 0 tema em questdo, apresentando-se como uma ferramenta analitica. Reforca, ainda, a
necessidade de ndo considerar as fases como rigidas etapas sequenciais, pois € possivel que as
sequéncias sejam alternadas e as fases misturadas®!. Portanto, ressalta-se que o importante é o
entendimento de que a politica pablica € composta por estagios que possuem caracteristicas
especificas, mais do que a sequéncia que apresenta. Considerando que as fases deste ciclo

coexistem, a analise foi realizada passando por todas as etapas identificaveis.
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3 O CONTROLE SOCIAL NO SUS

No periodo de democratizacdo do Pais, o processo de redefinicdo do papel do
Estado marcou os contextos politico e social brasileiro a partir da universalizacdo dos direitos
de cidadania, da descentralizacdo e da gestdo democratica das politicas publicas!?. A
Constituicdo de 1988 instituiu novos mecanismos nos processos de tomada de decisdo,
apresentando uma configuracdo da gestdo das politicas publicas em regime de agdo publica
descentralizada e participativa, nas esferas municipal, estadual e federal, onde sdo criadas as
formas de interacéo entre governo e sociedade!?*3,

A discussdo sobre a participacdo social emergiu com uma dimensdo de controle
de setores organizados na sociedade civil sobre o Estado, em que, na perspectiva do controle
social, setores organizados da sociedade participam da formulacdo da politica publica, do
acompanhamento de suas execucdes e da definicdo da alocacdo de recursos para que estas
atendam aos interesses da coletividade®*.

A expressdo controle social é empregada de diferentes formas. Comumente, na
sociologia, o0 controle social caracteriza os mecanismos que estabelecem a ordem social
disciplinando a sociedade, sendo os individuos resignados a determinados principios morais e
padrbes sociais. No campo das ciéncias politica e econémica, o controle social é realizado
pelo Estado sobre a sociedade por meio da implementacéo de politicas sociais, amenizando 0s
conflitos e contrastando os impactos da expansao do capital. O campo das politicas sociais &
contraditério, pois ao passo que o Estado controla a sociedade acaba por incorporar suas
demandas. Diante disso, surge um novo conceito de controle social na gestdo das politicas
publicas em conformidade com a atuacdo da sociedade civil organizada e na perspectiva do
controle para que as demandas e os interesses da coletividade sejam atendidos®.

Silva (2002)*° salienta que:


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/parsoc.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/socciv.html
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O controle social atuante pode representar o elemento essencial para
assegurar que 0 governo atinja os objetivos estabelecidos para 0s 6rgados
publicos e para os programas de longa duracdo com eficiéncia, efetividade e
dentro dos preceitos legais da ordem democratica.

O campo da saude foi pioneiro nesse processo, considerando a efervescéncia
politica do final da década de 1970, com a organizacdo do Movimento da Reforma Sanitaria
que reuniu movimentos sociais, intelectuais e partidos politicos na luta contra a ditadura com
0 objetivo de mudar o modelo médico-assistencial privatista para um sistema nacional de
satide universal, pablico, participativo, descentralizado e de qualidade.

A participacdo da sociedade na salude, na perspectiva do controle social, foi um
dos eixos dos debates da 8% Conferéncia Nacional de Salde realizada em 1986 A
Conferéncia foi um marco histérico do processo de redemocratizacdo do Pais, através de um
amplo processo de mobilizacdo social, possibilitando a ampliacdo de atores envolvidos em
sua execucao e tornando explicito em seu relatorio as diretrizes para a reorganizacdo do
sistema de sadde®.

No movimento de redemocratiza¢do do Pais, em que a sociedade civil ingressou
na politica, e com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o SUS foi criado,
instituido pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a saude inserida como um direito
fundamental do cidaddo e dever do Estado, sendo estabelecida a participacdo da sociedade no
acompanhamento, no controle e na fiscalizagdo da execucéo das politicas plblicas de satde!’.

O controle social é apontado como um dos principios que sustentam a
reformulacéo do sistema nacional de satde e vital para a sua democratizagio®*. Seu principio
estd baseado na premissa de que quanto mais a sociedade estiver envolvida na construcéo e na
fiscalizacdo do SUS, maior serd a probabilidade de que a implementacdo das respectivas
politicas plblicas obtenha éxito e traga melhores resultados para a populacéo®’.

A institucionalizacdo da participacdo social aconteceu por meio da Lei n° 8.142,

de 28 de dezembro de 1990, a qual trata da participacdo da comunidade na gestdo do SUS,
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atendendo, assim, a um dos principios da Reforma Sanitéria, ao estabelecer a Conferéncia de
Saude, que deve ser realizada a cada quatro anos, e 0 Conselho de Salde correspondente a
cada esfera da gestdo publica.

Na década de 90, o processo de regulamentacdo da gestdo descentralizada das
politicas publicas ocorreu em diversas areas sociais, para além da satde, como na educacéo e
na assisténcia social, com a inser¢do da participacdo da sociedade civil na sua formulagdo e
no controle por meio de conselhos gestores. Nessa perspectiva, esses conselhos tornam-se
meios de participagdo mais expressivos da emergéncia de um regime de acdo publica na
esfera local, caracterizado pela abertura de novos parametros de interagdo entre o0 governo e a
sociedade na gestdo de politicas publicas?®.

A definicdo dessas instancias responsaveis pela promocdo da participacdo da
sociedade na gestdo do SUS representou uma proposta ousada e democratizante que apontava
para uma reforma political®. Esta proposta abriu perspectivas para a pratica democratica
singular na salde, ponderando a capacidade de interferéncia da sociedade civil na gestdo
publica, orientando as acGes do Estado ou 0s gastos estatais para o atendimento dos interesses

coletivos!*.

3.1  ASINSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL

As conferéncias e os conselhos de saude constituem os espacos legalmente
estabelecidos para a participacdo social. Antes da Constituicdo de 1988, as conferéncias eram
espacos de articulacdo intergovernamental com participacdo restrita a gestores, técnicos e
especialistas convidados pelos ministros de Estado. No entanto, hoje s@o 0s espagos basicos
para o exercicio da participacdo e do controle social em relacdo a implementacao da politica

de satide em todas as esferas de governo®.
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O respaldo popular, o qual legitima o SUS desde sua origem, tem sido validado
em todas as conferéncias de saude realizadas nas ultimas duas décadas, reunindo milhares de
cidaddos no processo de identificagdo de prioridades e no estabelecimento de diretrizes para o
sistema de salde do Pais, conforme citado na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, art.
10, § 1%°,

Convocada pelo Poder Executivo ou pelo conselho de salde, a conferéncia de
salde deve incluir a representacdo de diversos segmentos sociais, a fim de avaliar a situacédo
de saude e propor diretrizes para a formulacdo da politica de salde em cada esfera
governamental®’.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, marcou a mudanca desse
espaco, a partir da ampliagdo do conjunto de atores envolvidos, de modo a evidenciar em seu
relatdrio final as diretrizes para a reorganizagdo do sistema de salde do Pais. A partir daquele
momento, as conferéncias passaram a ter a participac@o de representantes de trabalhadores e
organizagOes da sociedade civil, além de terem sido precedidas por conferéncias preparatorias
em alguns estados e municipios. Logo, o carater de espaco publico das conferéncias foi
ampliado®.

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, instituiu as conferéncias nas esferas
estadual e municipal. Em seguida, ocorreram conferéncias preparatorias a 9% Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em 1992. Todos os estados, o Distrito Federal e,
aproximadamente, metade dos municipios brasileiros entdo existentes realizaram suas
conferéncias®.

O objetivo das conferéncias é analisar a situacdo de saude e estabelecer diretrizes
que indiquem caminhos para atingir objetivos fundamentais, atendendo, assim, as

necessidades da populacdo. Portanto, isso envolve o debate entre os representantes dos
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diferentes grupos de interesse e a construcdo de acordos sobre os aspectos que devem ser
considerados prioritarios na definicdo das acGes do sistema de satde®.

A transformacgdo dessas diretrizes em acgdes concretas € responsabilidade
compartilhada entre as instituicdes do Estado e os conselhos de salide®. Estes conselhos tém
carater permanente, deliberativo e colegiado, compostos por representantes do governo, dos
prestadores de servicos, dos profissionais de satide e dos usuarios®.

O conselho de salde é um espaco essencial para a efetivacdo da participacdo
social e do controle social no &mbito local, devido ao seu carater agregador dos diferentes
segmentos da sociedade e 0 compromisso de garantir o debate politico para a defini¢do, o
monitoramento e o controle dos recursos e das politicas publicas, atuando na formulacéo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros, em que as decisOes serdo sancionadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo*®.

Desde a década de 90, municipios e estados passaram a constituir 0s seus proprios
Conselhos de Saude e, atualmente, além do CNS, somam 26 conselhos estaduais de satde, um
conselho do Distrito Federal, mais de 5 mil conselhos municipais e 34 conselhos distritais de
satide indigena?®, resultando na existéncia de cerca de 64 mil conselheiros atuantes no cenario
da politica de satde!®, ndo podendo ser extintos por nenhuma autoridade ou lei
estadual/municipal.

Sendo esses 0rgdos instrumentos de construcdo da democracia e do exercicio da
cidadania, sua composicdo € paritaria, cabendo aos usuarios 50% das vagas para
representacdo, sendo 25% representados pelos profissionais de salde, e 0s gestores e 0S
prestadores de servigos, contratados ou conveniados, completam os 25% restantes do
colegiado®.

Durante todo o processo historico da conquista da participacdo social e da criacéo
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dos conselhos de Saude, as competéncias continuam sendo ampliadas e detalhadas por meio
de resolugdes do CNS, com o objetivo de estimular o seu efetivo funcionamento. Os autores
trazem como exemplos a publicagéo da Resolucdo n° 33, de 23 de dezembro de 1992, a qual
versa sobre a periodicidade de reunides e a escolha dos membros do conselho, recomendando
a eleicdo do presidente pelos conselheiros e a escolha dos representantes dos usuarios por suas
proprias entidades, e a Resolugdo n° 333, de 04 de novembro de 2003, que dispbe sobre a
majoracdo das opg¢des de entidades que poderdo representar os usuarios do SUS, bem como
determina a garantia da autonomia dos conselhos por parte dos governos e recomenda

articulagdes intersetoriais?L.

3.2 O CONSELHO DE SAUDE COMO PECA ESTRATEGICA NA CONSTRUCAO DA

POLITICA PUBLICA

Os conselhos de saude apresentaram a evolugdo da democracia brasileira, com o
status de 6rgdos legitimados pela Constituicdo Federal, onde os representantes da sociedade
comecaram a exercer o controle social sobre a gestdo do SUS, tendo como competéncias
sugerir, ordenar e exigir o cumprimento das acfes de saude pactuadas, com vistas as
melhorias dos 6rgaos de salde publica.

Por meio dos conselhos de salde, a sociedade deve fiscalizar a aplicacdo do
dinheiro puablico, verificar se as politicas de salde e a assisténcia estdo em consonancia com a
necessidade da populagéo, além de contribuir para a formagéo de conselheiros comprometidos
com a satde junto aos os gestores?’.

O conselho de saude possui por competéncia trés fungdes: fiscalizatoria,
deliberativa e consultiva. A funcdo fiscalizatéria tem como objetivo vigiar e controlar a
execucao da politica de saude, ndo excluindo as politicas econémicas e financeiras. A funcao
deliberativa trata da definicdo das politicas e das prioridades de salde, da avaliacdo e da

deliberacdo sobre o plano de salde do gestor e da formulacdo das estratégias. Por fim, a
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funcdo consultiva considera o papel de avaliar ou opinar sobre convénios ou outras questoes
da saude?.

N&o obstante, destaca-se que o conselho de salde tem como responsabilidade o
envolvimento na transformacdo e na consolidacdo do modelo de atencdo a sadde local'®,
considerando que os conselheiros definem as prioridades da politica de salde, previamente
determinadas, para serem implantadas, participam de todas as etapas do planejamento de
salde de seu estado ou municipio, bem como acompanham e fiscalizam sua implantac&o.

Para tanto, para que esse processo possa acontecer, € necessario que os membros
do conselho de saude reconhecam as prioridades e estejam informados sobre 0s recursos
financeiros, técnicos e humanos disponiveis®. Entretanto, os conselhos de satide ndo podem
ser entendidos como uma instancia burocrética e executiva, mas sim devem ter reforcado o
seu papel em um processo continuo de democratizacdo, considerando que sdo Orgaos
institucionais de participacdo social na gestdo governamental, em que ha articulacdo politica
de diferentes sujeitos com suas diversas representacdes, inclusive da sociedade?.

A participacdo social nos Conselhos de Saude indica que os participantes devem
ser capazes de apontar se 0s planos, 0s programas e 0s or¢camentos levantados conduzem aos
objetivos evidenciados pelas conferéncias e, caso ndo ocorra, assinalar o fato e indicar as
alternativas. Nesta perspectiva, o conselho de salde €, por exceléncia, o lugar da explicitagcdo
dos conflitos de interesses, da negociagdo e da busca de acordos que permitam avangos na
direcdo desejada®.

Os conselhos de satde deveriam impor e determinar as prioridades e as politicas
de saude a serem implantadas, contudo demonstram efetividade e eficacia somente quando a
sociedade exerce a representacdo de seus interesses, garantindo a democratizacdo neste
contexto?,

Nesta perspectiva, o poder dos governantes interfere e dificulta o estagio de
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pleno funcionamento dos conselhos'® e ainda que os conselhos e as conferéncias de satde
sejam estruturas democraticas inovadoras, passam por diversas dificuldades em conceber
novos valores democraticos quando diante de uma democracia autoritaria?®.

A composicdo dos conselhos é de forma muito heterogénea, desde conselhos
apenas cartoriais a conselhos que efetivamente fiscalizam os gestores do SUS, considerando
que a implantagdo em diversos municipios foi consequéncia de uma politica de inducgdo do
MS, condicionando a criacdo do Conselho Municipal de Salde ao repasse de recursos
federais?.

Os conselhos e as conferéncias de saide configuram-se como os principais
espacos para 0 exercicio da participacdo e do controle social sobre a implementacdo da
politica de salde em todas as esferas de governo. Ademais, ainda que existam dificuldades e
fragilidades, ndo ha iniciativas como esta em outros paises e o Brasil tornou-se modelo por

ter um sistema de participacéo social amplo e de importante capilarizagio®.
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4  NOTAS SOBRE A SAUDE NO DISTRITO FEDERAL

O DF, situado na Regido Integrada de Desenvolvimento Econémico (RIDE),
integrada por municipios dos estados de Goiéds e de Minas Gerais, possui uma populacdo
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de mais de 2,9 milhdes de
habitantes. Sua criacdo é resultado da iniciativa de construcdo de Brasilia, projetada
originalmente como exemplo de organizacdo urbana, para abrigar uma populacdo de 500 mil
habitantes no ano 2000. Entretanto, este quantitativo foi atingido logo no fim dos anos 60 e
seu crescimento aconteceu nos padres urbanos nacionais tipicos, a partir da expansdo no
sentido centro-periferia e segregacéo espacial e socioecondmica associada®®.

Houve um aumento na populagdo impulsionada pela migracdo de pessoas em
busca de emprego, salde, educacdo, entre outras oportunidades. A populacdo de Brasilia e das
cidades-satélites ja é quase duas vezes maior do que a registrada em 1990, sendo o Distrito
Federal a Unidade da Federagdo (UF) que mais cresceu no Centro-Oeste na Gltima década?®.

Visando a descentralizacdo administrativa, o DF se organiza em 31 Regifes
Administrativas (RA), das quais apenas 19 possuem poligonais definidas e aprovadas pela

Camara Legislativa, tendo Brasilia como a sede do Governo estadual e a capital federal?®.
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llustracdo 1 — Regides Administrativas do Distrito Federal.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, 2016.

Segundo o GDF (2016), essa divisdo ocorre com a finalidade de facilitar a
administracdo publica e possibilita a apreciacdo de elementos importantes que sdo balizadores
para a definicdo das politicas publicas de saude, considerando a pressdo exercida pela RIDE
sobre diversas areas setoriais, como a salde, a educacéo, a seguranca e a habitacio?®.

O DF possui competéncias legislativas atribuidas aos Estados e Municipios,
conferindo a UF caracteristica peculiar por ser indivisivel e ser considerado, nas estatisticas
nacionais, como indistinto da capital federal e de suas RA?’.

Considerando sua atribuicdo de Estado e Municipio, no que se refere a gestdo dos
servicos de Salde, a SES-DF acumula funcbes que abrangem desde a execucdo direta de
acOes e servicos e aquisicdo de insumos, até a regulacdo, o controle e a avaliacdo do sistema
de saude. Com isso, o volume de recursos associado ao das transferéncias federais — MS e
Fundo Constitucional — permite um gasto anual per capita com saude entre 0s cinco maiores

da Federacéo?’.
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O sistema de salde no Distrito Federal caracteriza-se pela predominancia de
estabelecimentos sob a administragdo direta da SES-DF. Compbem esta rede: as unidades
ambulatoriais, hospitalares e de apoio logistico, diagndstico e terapéutico, as acdes e 0s
servicos em atencdo primaria e os especializados de média e alta complexidade?®.

Em 2016, segundo o Plano de Salde do Distrito Federal, 34,59% da populagdo
possuia plano de salde e em relagdo a AB, 80,95% declararam utilizar a unidade de salde e
dos que a utilizam, aproximadamente 90% procuram os servicos da propria RA. Entretanto,
segundo 0 MS, em 2018, esse nimero passou a representar 30,83% da populacdo. Isto é, a
maioria da populacdo do DF depende exclusivamente do SUS.

No que concerne a regionalizagdo, o DF € dividido em sete Regies de Saude, de
acordo com o Decreto n® 38.982, de 10 de abril de 2018, compostas por unidades
ambulatoriais, hospitalares e de apoio logistico, diagndstico e terapéutico que, integrados,
permitem uma volubilidade de a¢des e servigos de salde que responda pelas necessidades em
atencdo primaria e de até as de outras especificidades. Até 2015 eram 15 RAs subordinadas
diretamente a Pasta que, de acordo com o novo modelo foram agrupadas como:

e Regido Sul — Santa Maria e Gama.

¢ Regido Sudoeste — Taguatinga, Samambaia e Recanto das Emas.

e Regido Oeste — Ceilandia e Brazlandia.

e Regido Centro-sul — Asa Sul, Lago Sul, Nucleo Bandeirante, Riacho
Fundo | e Il, Guarg, Park Way e Candangolandia.

e Regido Norte — Planaltina e de Sobradinho.

e Regido Centro-Norte — Asa Norte, Lago Norte, Cruzeiro, Varjdo e
Sudoeste/ Octogonal.

e Regido Leste — Paranoa e Sao Sebastido.
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llustracéo 2 - Regionais de Saude do Distrito Federal.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, 2016.

Quanto a organizacdo da rede de servicos, a gestdo da saude no DF trilhou
caminhos tradicionais: investimento em hospitais de modo que estes sdo o locus central do
sistema de saude; centralizacdo da gestdo financeira e de recursos humanos; uso de tecnologia
de ponta; e refor¢o na residéncia médica centrada na especialidade em detrimento dos demais
profissionais?.

Evidencia-se a predominancia da atengdo hospitalar no modelo assistencial desde
0 desenho original do sistema de saude do DF. Essa caracteristica, acrescida de politicas
descontinuas para o fortalecimento da atencdo basica e da auséncia da organizagédo de redes

de cuidados, torna o sistema ineficiente e oneroso?°.

4.1 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO MODELO DE ATENCAO NO DF

A ideia da APS foi utilizada pela primeira vez no Relatorio Dawson, apresentado

na Inglaterra, em 1920, como forma de organizacéo dos sistemas universais de satde®®.
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Este documento propds a definicdo de bases territoriais e populagdes alvo, as
quais seriam atendidas por unidades de perfis diferentes, organizadas de forma hierarquizada
e regionalizada, como centros de salde primarios e secundarios, servicos domiciliares,
servicos suplementares e hospitais de ensino. Os centros de saude constituiriam a porta de
entrada do sistema, onde atuariam os médicos generalistas®’.

Tal modelo influenciou a organizacdo dos sistemas de saude no mundo todo,
principalmente nos paises que instituiram sistemas nacionais universais que configuram uma
modalidade de intervencdo governamental baseada na concepg¢do de salude como direito de
cidadania®.

O debate sobre a APS foi intensificado internacionalmente na década de 1970, a
partir da Conferéncia de Cuidados Priméarios de Salde, realizada em Alma-Ata, hoje Almaty,
ex-capital do Cazaquistdo, sendo resultado dos questionamentos sobre a organizacdo da
atencdo a salde, desde entdo baseada em um modelo médico hegeménico, especializado e
intervencionista, com fragmentacdo da assisténcia e pouco impacto na melhoria da situacdo de
satide da populacdo®.

A lacuna existente entre as condi¢cGes de organizacdo da salde nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento também impulsionou este debate, chamando atencéo
para a desigualdade no acesso aos servicos de salide®.

A APS representa a instancia que proporciona a entrada no sistema de saude para
todas as necessidades e os problemas, viabiliza a atengdo sobre a pessoa de forma
longitudinal, fornece atencdo para todas as condigdes, exceto as muito incomuns ou raras, e
coordena ou integra a atencgéo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros®. Logo, a APS
compreende uma abordagem que forma a base e determina o trabalho de todas as instancias

do sistema de salde, organizando e racionalizando o uso de recursos basicos e especializados,
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direcionados a promogdo da salde, & prevencao da doenca, a cura e a reabilitagdo, visando
maximizar a saude e o bem-estar.

Na década de 1990, o Pais optou pela adogdo do termo AB, visando a defesa de
um modelo de atencdo que se diferisse da proposicao preventivista e se aproximasse da l6gica
da determinacgdo social da doenca®’. Esta adogdo é motivada pela necessidade de diferenciar
as politicas propostas pelo movimento sanitario, sustentando o argumento de que basico tem
um sentido amplo de essencial, primordial e fundamental, em oposi¢do ao termo primario,
cuja conotac&o seria mais restrita e com agdes focalizadas®:.

O Ministério da Salde emprega os termos Atencdo Bésica e Atengdo Primaria a
Satide como sindnimos?®, utilizando o primeiro termo em documentos oficiais e no Governo
Federal na denominacéo de sua Politica Nacional. Segundo a PNAB, disposta na Portaria de
Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo XXI1%:

Art 2° A Atengdo Basica € o conjunto de agdes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocgdo, prevencdo, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado
e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

A AB representa a porta de entrada do sistema de salde por meio da oferta de
servicos de baixa e média complexidade, enfatizando a oferta de servicos e a integralidade das
acOes de satde por meio da prevencdo e da promogédo da salde, buscando reduzir a demanda
por servicos de alta complexidade e garantir acesso universal?,

Neste modelo de atencdo, a pessoa deve ser considerada de acordo com a sua
singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a atengéo integral e incorporar as
acOes de vigilancia em saude, e visando o planejamento e a implementagdo de acdes publicas
para a protecdo da salde da populacédo, a prevencgdo e o controle de riscos, agravos e doencas

e a promogéo da salide™3,
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A APS entra na agenda do MS em uma perspectiva de consolidagdo dos
principios do SUS, reorganizacao do sistema e mudanca do modelo de atengdo. As principais
caracteristicas desta politica que fazem com que a agenda permaneca dentro das prioridades
do Ministério da Saude, ainda que em diferentes gestdes e com elevado grau de continuidade
nos anos 1990, giram em torno do seu carater inovador, o foco na familia e comunidade, a
visibilidade politica, o apoio de diferentes atores e a permanéncia de quadro técnico no MS
que se manteve na conducio do Programa Satde da Familia (PSF) por volta de 10 anos®*.

Em 1991, ocorreu a implantacdo do Programa de Agentes Comunitérios de Salde,
a partir de experiéncias locais. Apds a criacdo do PSF, entre 0s anos de 1993 e 1994, a AB
passou a ocupar lugar de destaque na agenda federal, o que culminou, posteriormente, na sua
transformacdo em ESF34,

A Estratégia de Saude da Familia é prioritaria para a expansdo e a consolidacao da
Atencdo Baésica, segundo a PNAB, conduzida pelo Ministério da Saude. O MS atrela também
o carater indutor de politicas por meio de incentivos financeiros a esfera federal. O Orgdo
instituiu dois recursos, o Piso de Atencdo Basica Fixo (PAB Fixo) e o Piso de Atencdo Basica
Variavel (PAB Variavel), para a implantacdo das estratégias relacionadas a Atencdo Basica,
de modo que o mecanismo de transferéncia aconteca de forma regular e automatica aos
municipios, dissociando do faturamento por producéo.

Ademais, a ESF é a principal estratégia no ambito da Atencdo Baésica no
Ministério da Saude e prioritaria na implementacéo das agdes no territorio. Por isso, existem
diversos programas, acdes e estratégias ligadas a adesdo a ESF, como o financiamento das
eSB, NASF-AB, Estratégia Requalifica UBS, Programa Academia da Salde e PSE.

Apesar da gestdo e execucdo de acOes e servigos de APS serem descentralizados,

logo atribuidos ao nivel municipal, a esfera federal tem um papel relevante na determinagédo
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da Politica de Atencdo Basica em ambito nacional, considerando sua atribui¢cdo de o6rgéo
formulador e financiador das politicas de salide®.

A ESF é fundamental para a operacionaliza¢do na perspectiva de reorganizacédo do
modelo assistencial e na difusdo de novas praticas que visam oferecer ao usuario um melhor
acesso aos servigos, um acompanhamento integral de suas demandas e uma melhor orientacdo
a familia e a comunidade local®. Diversas avaliacGes sobre a implantagdo da Estratégia foram
realizadas e revelaram resultados positivos, especialmente nos municipios com menos de 100
mil habitantes®041:42,

Entretanto, a consolidagcdo da ESF nos grandes centros urbanos, principalmente
nos que apresentam mais de 500 mil habitantes, é complexa devido aos diversos aspectos,
como a elevada complexidade epidemioldgica, o adensamento populacional, o processo de
urbanizagdo desorganizado, as desigualdades sociais e o déficit em saneamento*?

O sistema de satde do Distrito Federal, com caracteristicas semelhantes as das
grandes metropoles, constitui um importante exemplo para a analise das repercussdes de tais
iniciativas sobre a reorganizacdo da APS%,

A implantacdo da ESF no DF ocorreu em 1997 e, ao contrario do movimento de
expansdo observado no resto do Pais. Coexistem os dois modelos de AB, um com as
Unidades Basicas Tradicionais (UBT) e outro, com as Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF), presentes em quase todas as RAs, com predominancia nas regides com menor oferta
de servicos de salde e indicadores de salide mais desfavoraveis?’. A coexisténcia do modelo
tradicional e da Estratégia Saude da Familia limita a reorganizacdo neste &mbito de atencao
local®.

De acordo com o estudo realizado por Gottems et al. (2009) sobre o cenério da
salde no DF de 1960 a 2007, ocorreram investimentos volumosos de recursos financeiros e

politicos direcionados a construcdo de hospitais, uma vez que as iniciativas para fortalecer a
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APS foram descontinuas e desarticuladas da rede de servigos da atencdo secundéria e
terciaria.

O mesmo estudo aponta que, a partir de 1999, a implantacdo da ESF passou por
mudangas na sua operacionalizacdo, como a inser¢do de gratificacdo ndo condicionada de
20% sobre o vencimento para os servidores das equipes de ESF, a construcdo de 30 Unidades
Bésicas de Saude (UBS) na &rea urbana e a contratagdo de profissionais para a composi¢do
completa da ESF*,

Os autores apontam que a APS passou a ser 0 marco das mudancas na politica de
salde no DF, integrando a pauta de discussdes e passando a ser objeto de disputas politico-
partidarias, além de justificar a realizacdo de parcerias publico-privadas para a gestdo do
setor. Entretanto, ndo foi capaz de mudar, ainda assim, o funcionamento das unidades
tradicionais®.

Em dezembro de 2018, segundo o Departamento de Aten¢do Béasica do Ministério
da Saude (DAB/MS), a cobertura populacional pela Atencao Basica era de 61,26%, sendo que
54,82% correspondiam a ESF. Ocorreu um crescimento exponencial significativo de
implantacdo das equipes da ESF no Distrito Federal, sobretudo considerando no ultimo ano.

Em 2016, o DF apresentava 172 UBS, de portes e distribuicdo variaveis, onde as
pessoas sdo atendidas por equipes multiprofissionais com territério adstrito, conforme
preconizado na ESF. Nas unidades que funcionam no modelo tradicional de Atencéo
Primaria, a atencdo médica é fragmentada entre as especialidades de clinica médica, gineco-
obstetricia e pediatria.

Segundo o GDF, a APS trabalhava com duas metas: a de melhorar a saude da
populagdo e a de proporcionar equidade na distribuicdo de recursos. Algumas RAS
destacaram-se nessa perspectiva, apresentando um nivel diferenciado de cobertura por parte

da ESF: Samambaia (72%), Estrutural (89%), Riacho Fundo | e 11 (74%) e Gama (51%).
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No Plano Distrital de Salde, referente aos anos de 2016-2019, aprovado conforme
a Resolucdo do Conselho de Saude do Distrito Federal n® 457, de 05 de abril de 2016, que
seguiu as diretrizes do Ministério da Saude, da 15° Conferéncia Nacional de Salde e da 9°
Conferéncia Distrital de Salde, o objetivo da Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude
(SAIS) da SES-DF no periodo é a expansdo e a qualificacdo da ESF e de todos os servigos de
APS, implantando diversas equipes para abarcar as diferentes populacdes, realidades e

necessidades para aumentar a cobertura populacional do DF.

4.2 O PROJETO BRASILIA SAUDAVEL

No dia 30 de junho de 2016, o GDF, por meio da SES-DF, lancou o programa
Brasilia Saudavel, cujo objetivo final é a expansdo da cobertura da ESF e a melhoria do
atendimento integral ao cidadao.

O cenério estava marcado por problemas, como a superlotacdo de emergéncias
dos hospitais e das UPA, o fechamento de portas de pronto atendimento, a falta de qualidade
no atendimento aos usuarios, a falta de resolutividade em todos as instancias de atencdo, as
extensas listas de espera por consultas em especialidades e cirurgias eletivas, a caréncia de
profissionais, o0s profissionais insatisfeitos e as deficiéncias de abastecimento e de
manutencao.

A insatisfacdo dos cidaddos e dos profissionais, a ineficiéncia do modelo de
atencdo, o cuidado fragmentado, a qualificacdo técnica insuficiente, a escassez de recursos
orcamentarios e financeiros e 0 comprometimento da infraestrutura sdo questfes recorrentes
no modelo de satde predominante no DF. Além disso, a baixa cobertura populacional, a baixa
resolutividade e o grande nimero de encaminhamentos & atencdo hospitalar e especialidades

focais, caracterizam a coexisténcia de dois modelos de atengdo basica, 0 modelo tradicional e
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a ESF, entraves estruturais a serem tratados tendo em vista a possibilidade de mudanca no
modelo de atencdo.

Ademais, reunir competéncias de Estado e Municipio, planejar a atencéo a satde
para os seus 3 milhdes de habitantes, tendo que considerar a necessidade de atendimento
secundario e terciario para os habitantes da RIDE, somam-se ao desafio de mudar a pratica da
APS no seu proprio territorio.

A APS ndo ¢ a principal porta de entrada da populacdo no sistema de satde do DF
com poucos profissionais especialistas em Saude da Familia e Comunidade no cenario de 238
equipes de Saude da Familia (eSF) consistidas. A alta rotatividade dos profissionais e 0
elevado absenteismo de todas as categorias sdo fatores que prejudicam ainda mais a
consolidacédo do cuidado na AB no DF.

Podem-se elencar ainda outros problemas, como: a infraestrutura precaria nas
unidades de saude para atuacao das eSF, o acesso limitado para a populagdo com acolhimento
inadequado, a agenda fechada ou limitada a certo nimero de vagas, as unidades de salde sem
sistemas de informacdo adequados ao nivel de atencdo, 0os encaminhamentos inadequados as
especialidades e sem disponibilidade de acesso as mesmas.

Apbs a andlise da situacdo de salde e o dimensionamento dos profissionais da
rede, o GDF verificou que o quantitativo de profissionais lotados nas UBS poderia conformar
equipes de transicdo para a ESF, desencadeando o processo de migracdo dos profissionais
para 0 novo modelo. Nesta perspectiva, em fevereiro de 2017, deu-se inicio ao programa
Brasilia Saudavel, cujo foco era a reorganizacao do sistema de salde, a partir da qualificacdo
da APS, com foco na ESF, por meio de duas normativas que permitiriam a migracdo de
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem com atuacdo no modelo tradicional da

Atencdo Priméria a Salde para a Estratégia Satde da Familia.
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O conjunto de normativas publicadas, posteriormente, detalha o processo de
mudanca e regulamentam o ambito de atencdo a satde. A Portaria n® 77, de 14 de fevereiro de
2017, estabeleceu a Politica de Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal, nos termos da
Politica Nacional de Atencdo Basica e da Resolucdo n°® 465, de 04 de outubro de 2016, do
Conselho de Saude do Distrito Federal. Por sua vez, a Portaria SES-DF n° 78, de 14 de
fevereiro de 2017, veio disciplinar o processo de conversdo da Atencdo Priméria a Saude do
Distrito Federal ao modelo da Estratégia Saude da Familia, determinando que as UBS fossem
convertidas, progressivamente, para 0 modelo de Estratégia Saude da Familia e que tivessem
como prioridade as areas de maior vulnerabilidade social. Esta Portaria ainda trata do
processo de trabalho e da organizacdo do servigo, permitindo que os profissionais
anteriormente atuantes no modelo tradicional compusessem as equipes de transicdo, a partir
da realizacdo de capacitagdo e do cumprimento de requisitos para se constituir em eSF. O
objetivo era que todas as UBS do Distrito Federal funcionassem com equipes da ESF, como
modelo assistencial substitutivo ao modelo tradicional. Enquanto a realidade do DF era de
apenas 30% de cobertura de atencdo basica, quatro RAs destacaram-se neste cenario:

e Estrutural — 89% de cobertura.

e Riacho Fundo I e Il — 74% de cobertura.
e Samambaia — 72% de cobertura.

e Gama— 51% de cobertura.

A meta estruturante do governo para o periodo 2016-2019 era a de expansao e
qualificacdo da ESF para 50% até o ano de 2019, apostando na qualificagdo de todos o0s
servicos de APS em um conjunto maior de modelagens de equipes para as diferentes
populacdes e realidades do DF, tais como: eSF, equipe de Saude Rural, NASF-AB, UBS,

Consultério de Rua, entre outros.
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O GDF também anunciou que esse movimento exigiria investimentos em
infraestrutura, suprimento de insumos, qualificacdo profissional, modernizacdo dos processos
de trabalho e desenvolvimento de estudos e pesquisas na &rea de monitoramento e avaliacéo
da APS.

A partir de recursos do GDF, do Ministério da Saude e de organismos
internacionais, foi proposto para além da ampliagdo gradual da Saude da Familia, a
possibilidade de construcdo de 64 UBS nas Regides Administrativas da Asa Norte, Ceilandia,
Gama, Paranog, Planaltina, Recanto das Emas, Samambaia, Santa Maria, Sobradinho e
Taguatinga, ampliacdo de 18 Unidades, e reforma de 69 UBS ja existentes.

O Projeto foi transformado na Lei n° 6.133, em 06 de abril de 2018, a qual
estabelece a ESF como modelo exclusivo na Atencdo Primaria, incentivos financeiros para 0s
servidores que atuam nesses moldes, possibilitando o aumento de recursos repassados pelo
Ministério da Saude.

Os objetivos e as metas do Projeto envolvem a melhoria na eficiéncia do modelo
de atencdo, a promocdo da equidade, a garantia da integralidade do cuidado, a ampliacédo da
resolutividade dos problemas e queixas, a promoc¢do da exceléncia técnica e a satisfacdo
profissional, com a viabilizacdo da rede fisica assistencial acolhedora e resolutiva, o
fortalecimento da racionalidade da gestdo e o planejamento e a programacao das acoes.

Considerando o papel do conselho de salde na transformagéo e na consolidagéo
do modelo de atencdo local e o seu papel de definir as prioridades da politica, compreender o
curso de atuacao e a contribuicdo do Conselho de Saude Distrito Federal na presente pesquisa
destaca-se, uma vez que o estudo das politicas publicas esta inserido, atualmente, nos esfor¢os
para compreender o papel do Estado e a sua forma de intervencdo na sociedade, o que
significa observar as interacOes entre o Estado e a sociedade, as relagdes entre os atores e

compreender a dindmica da agdo plblica®.
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Portanto, € possivel aprofundar em questdes relacionadas ao poder dos diversos
atores que participam do processo politico, especialmente na definicdo de prioridades,
investigando a existéncia e a percep¢do da diversidade de atores politico-institucionais que

influenciam na constitui¢do das politicas de salde.

4.3 O CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

O CSDF foi criado em 1973 com o objetivo de ampliar a discussao das politicas
de salde, as quais se demonstravam complexas, sobretudo em virtude do aumento
populacional desordenado decorrente da chegada de migrantes em busca de melhores
condicdes de vida.

Em 2011, ap06s diversas alteracdes ao longo dos anos, 0 CSDF foi modificado pela
Lei n° 4.604, de 15 de julho de 2011, que regulamentou suas novas atribui¢bes, de
organizacdo e composicdo, somando novos atores sociais e possibilitando a eleicdo pela
primeira vez do presidente, cargo ocupado anteriormente pelo secretario de satde*®. O Orgdo
é vinculado a Secretaria de Estado de Saude do DF (SES-DF) e é composto por representantes
de entidades e movimentos representativos de usuarios, entidades representativas de
trabalhadores da &rea da saude, governo e prestadores de servicos de salde ao DF.

Ademais, o Conselho de Saude ¢ a instancia maxima de deliberagdo do SUS, com
carater permanente e deliberativo, tendo como missdo deliberar, fiscalizar, acompanhar e
monitorar as politicas publicas de saide do DF. Aprovar o orgamento da satde do DF, bem
como acompanhar a sua execugdo orgamentaria e aprovar a cada quatro anos o Plano de
Saude do Distrito Federal também séo competéncias deste Conselho.

O CSDF possui comiss@es cuja finalidade é de articular politicas e programas de
interesse para a saude e assessorar 0 pleno do Conselho, nas suas reunides plenérias,

fornecendo subsidios de discussdo e deliberacdo para formular a estratégia de acdo e de
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controle da execucdo de politicas publicas de salde. Entretanto, tais comissdes, bem como 0s
grupos de trabalho, ndo sdo deliberativos, nem normatizadores, o seu papel consiste em
discutir e articular as politicas, as normas e 0s programas das instituicGes e dos setores de
interesse do SUS e submeter as suas recomendacdes ao pleno do CSDF.

e Representacdo do segmento gestores no periodo de 2015 a 2018:

A Secretaria de Saude e os gestores da SES-DF, a Fundacdo Hemocentro de
Brasilia (FHB), a Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncia de Saude (FEPECS), o Hospital
das Forcas Armadas (HFA) e o Instituto de Cardiologia do DF (ICDF) com suplentes das
mesmas instituicGes, exceto nos casos do HFA que tinha supléncia pelo do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) e do ICDF que era substituido pelo Hospital da Crianca de
Brasilia José Alencar.

e Representando o segmento dos trabalhadores em salde:

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, o Sindicato dos
Enfermeiros do DF, a Associacdo Médica de Brasilia, o Sindicato dos Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem DF, o Sindicato dos Auxiliares e Técnicos em Enfermagem do DF, a
Associacdo dos Profissionais de Satde Publica do DF, o Conselho Regional de Farmécia do
DF e o Sindicato dos Médicos do DF. Como suplentes desse segmento, estavam 0s
representantes do Sindicato dos Odontologistas do DF, do Conselho Regional de
Nutricionistas, do Sindicato dos Biomédicos do DF, do Sindicato dos Empregados em
Estabelecimentos de Servicos de Saude, do Conselho Regional de Psicologia do DF, do
Sindicato dos Agentes de Vigilancia Ambiental em Salde e Agentes Comunitarios de Saude
do DF e da Associacéo Brasileira de Enfermagem do DF.

e Representando o segmento dos usudrios de servicos publicos de salde:
O Movimento Afrodescendente de Brasilia, a Central de Movimentos Populares

do DF, o Centro Académico de Saude Coletiva da Universidade de Brasilia, a Federagdo das
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Mulheres do Distrito Federal e Entorno, a Associacdo dos Voluntéarios, Pesquisadores e
Portadores de Coagulopatias, 0 Movimento Integrado de Salde Comunitaria do DF, a
Associacdo de Aposentados Pensionistas e Idosos da Previdéncia Social do DF e Entorno, a
Rede Feminina de Combate ao Céancer de Brasilia, a Pastoral de Saide do DF, a Associacéo
Brasiliense de Deficientes Visuais, 0 Grupo de Apoio as Mulheres Atingidas pela Hanseniase
e a Associacdo Brasiliense de Combate a AIDS — Grupo Arco-iris. A Associacdo Cultural
Recreativa Esportiva Farmacéutica do DF tinha como suplente a Associacdo dos Servidores
do Comércio Farmacéutico e¢ a Associacdo “Maes” em Movimento a Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil.

Neste mandato foram compostas 13 comissdes internas do CSDF: (1) a Regido
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno; (2) a Comisséo Intersetorial de
Saude do Trabalhador; (3) o Conselho Administracdo do Fundo de Salde; (4) a Comissao de
Orgamento e Finangas; (5) a Comissao ParticipaSUS; (6) a Comisséo Integracdo de Ensino e
Servico; (7) o Comité Central de Promocao a Saude; (8) a Comissdo de Educacdo Permanente
para o Controle Social; (9) a Comissdo de Acompanhamento de Politica de Saude de Pessoas
com Deficiéncia e Comissdo Intersetorial de Pessoas com Deficiéncia; (10) a Comissdo de
Salde Perinatal; (11) a Comissdo de Saude do Trabalhador da SES-DF; (12) a Comissdo
Permanente de Acompanhamento e Operacionalizacdo do Plano Assistencial / Gestdo da
Atencdo Priméria a Saude do DF; e (13) a Comissdo Permanente de Reforma de Modelo
Assistencial/ Gestdo da Urgéncia e Emergéncia do DF.

A partir do movimento social de certas regides e cidades do Distrito Federal, veio-
se constatando a insatisfagdo com o desempenho do CSDF que néo respondia as demandas da
populagéo e o crescimento populacional das regides administrativas e desse modo foram se

formando Conselhos Regionais de Saude (CRS), com a finalidade de criar estruturas
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descentralizadas representativas dos segmentos atuantes nas grandes regides para contribuir e
auxiliar na gestdo do sistema de salide®.

A partir do crescimento populacional exponencial das RAs, foi constatado que o
CSDF ndo respondia as demandas da populacdo e, entdo, formaram-se os Conselhos
Regionais de Saude do Distrito Federal (CRS-DF), com a finalidade de criar estruturas
descentralizadas para auxiliar na gestdo do sistema de salide*.

Os CRS-DF contribuem estrategicamente no processo de reestruturacdo da
atencdo a saude no DF, a medida que a atuacdo do controle social tem maior potencial de
capilarizacéo e s@o capazes de indicar as reais necessidades locais que devem ser consideradas
na formulagéo das politicas publicas de salide®.

Diversos conselhos regionais foram criados por pressdo da sociedade civil, que
vivia em assentamentos em situacdo precéria e sem condicdes de infraestrutura. No entanto,
0s CRS-DF ndo detém autonomia administrativa e financeira, dado que ndo estdo
formalmente inseridos no organograma da SES-DF*.

Os CRS-DF sdo responsaveis também pela articulacdo das conferéncias regionais
que discutem as necessidades e as especificidades de cada regido de salde para levar
propostas as conferéncias de Saude realizadas no Distrito Federal.

Ainda que sejam o principal lugar para a formulagdo das demandas em salde da
regido, percebe-se que os CRS encontram dificuldades de consolidacdo por fatores diversos,
como a auséncia de habito da comunidade para a participacdo em saude, resultando na
transformacdo em espacos burocraticos, que ndo permitem transparéncia das a¢des em salde,
entre outros**. Apesar disso, os CRS-DF tém contribuicdo estratégica no processo de
reestruturacdo da atencdo a satde no DF, visto que indicam as necessidades reais que devem

ser consideradas na formulag&o das politicas plblicas de satude®.
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O poder é construido a partir de multiplas forcas e no processo da politica de
Saude existem algumas que podem atuar de maneira mais organizada na constru¢do das
politicas. Grupos de atores podem ser separados em funcio de seus interesses e poderes*.
Percebe-se que na institucionalizacdo da participacdo social do DF, a peculiaridade de sua
divisdo politica-administrativa faz com que esse processo precise ser bem organizado para

atender as demandas de todos os atores envolvidos.
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As analises realizadas neste estudo partiram de 135 documentos, dos quais apenas

35 tinham relacdo com o debate da Atencdo Primaria a Saude: 29 atas de reunido, 5 reso-

lucdes do CSDF e 1 relatério final da Conferéncia de Sadde. Cabe destacar a respeito:

1. O texto das atas ndo constitui as falas dos sujeitos em sua totalidade, pois

ndo se trata de transcri¢cbes ou compilacdes de falas integrais, 0 que ocorre

apenas se solicitado pelo participante. Portanto, as falas que compdem as

atas apresentam a sistematizacdo do conjunto de ideias que compdem a

reunido, apresentando carater resumido e de interpretacao dos relatores.

2. Mesmo apresentando uma metodologia estabelecida e uma ordem de

pautas definidas, podem ocorrer mudancas nas reunides do pleno do

Conselho que dificultam a estruturacdo de encaminhamentos pelos

relatores e, de alguma forma, o processo de analise documental

desenvolvido.

Pretende-se, entdo, discutir as atas do CSDF no que se refere ao tema APS, as

quais representam 49 documentos produzidos entre 2014 e 2017 (llustracéo 3).

llustracdo 3 - Numero de atas do Conselho de Saude do Distrito Federal com presenca da

tematica da Atencdo Primaria, 2014 a 2017.

N° de Reunides

N° de Reunides

N° de ATAS que discutiram

Ano Ordinarias Extraordinarias APS
2014 1 1 2
2015 6 11 9
2016 8 12 10
2017 6 4 8
Total 21 28 29

Fonte: De autoria prépria, 2019.

A partir da analise dos termos mais frequentes correlatos ao assunto em questéo,

foi possivel identificar a tendéncia de discussao por ano (llustracao 4).
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llustracéo 4 - Tendéncia dos termos nas atas do Conselho de Salude do Distrito Federal, 2014

a 2017.
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2014 2015 2016 2017
W Atencdo basica/Atencio Primaria mSaude da familia
m Modelo de gestao Fundagao publica
W Organizagao Social M Controle social

MW Participagao social
Fonte: De autoria prépria, 2019.

E possivel observar que no ano 2016 muito se discutiu sobre a Atencdo Primaria a
Salde no DF. Cabe observar que esse periodo é o mesmo de implementacdo do projeto
Brasilia Saudavel e que concentrou um esforco de discussdo e elaboracdo de normativas e
recomendacdes que culminaram na efetivacéo da proposta do Governo por parte do Conselho.

A discussdo sobre o modelo de gestdo também acompanhou essa evolucao,
entretanto, sua ascensdo ocorreu no periodo de formulacdo das propostas entre os anos de
2015 e 2016.

As expressdes participacdo social e controle social foram escolhidas porque
sempre estiveram presentes nos registros, a partir da necessidade de reforcar o papel que o
Conselho estava desempenhando e sua importancia para a execugdo das agdes propostas. Em
termos de proporcédo, observa-se que ha uma maior disposicdo de discussao entre 0s anos de

2016 e 2017, ou seja, no momento de implementacédo da agenda proposta.
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Analisando o relatério final da 92 Conferéncia de Salde do Distrito Federal, é
possivel observar a reafirmagdo do papel da participacdo e do controle social de forma mais
incisiva, o que era esperado, considerando o papel das conferéncias de satide. Um dos pontos
fundamentais da Conferéncia para o desenvolvimento do Projeto de mudanca na APS foi
sobre 0 modelo de gestdo da saude no DF. Dentre as recomendacgdes, foi deliberada a
contrariedade da conferéncia a gestdo por outros meios que ndo a gestdo totalmente pablica e
a prestacdo gratuita dos servicos. A discussao sobre APS, AB e Salde da Familia esteve
presente em todas as discussfes nas conferéncias das regiGes de saude, de modo que também
houve-recomendacdes acerca do fortalecimento da AB, da qualificacdo dos profissionais e da

implantacdo de acdes correlatas & ESF que aportaram a 92 Conferéncia Distrital.

llustragdo 5 - Tendéncia dos termos no relatério da 92 Conferéncia de Saude do Distrito

1L3

m Atengdo basica / Atencdo primaria = Sadde da familia

Federal, 2015.

= Modelo de gestao Fundacdo pablica
= Organizagao Social = Controle social

m Participagao social

Fonte: De autoria propria, 2019.
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5.1 A CRONOLOGIA DO DEBATE SOBRE A MUDANCA DA ATENCAO PRIMARIA

A SAUDE NO DISTRITO FEDERAL

511 2014

A discussdo do pleno do Conselho em 2014, registrada em apenas duas atas
disponiveis, permeou 0 modelo de atencdo do DF apds a apresentacdo sobre a Atencdo
Priméaria a Saude ser realizada. Os conselheiros relataram questdes positivas sobre o potencial
da organizacdo do servico a partir da APS, como a melhoria de consultérios de enfermagem,
ao inveés de investimento em a¢des pontuais e especificas, como a Carreta da Mulher, além de
relatarem sobre o baixo investimento nesse nivel de atencdo e os problemas com o
profissional médico. O pleito sobre a convocagdo dos aprovados no concurso para
nutricionista em razdo do déficit dessa profissdo em hospitais da SES-DF e para a AB foi
registrado com impacto direto na APS pela mocao de apoio n° 002 de 18 de novembro de

2014.

5.1.2 2015

Em 2015, as discussfes sobre o modelo de aten¢do, a organizacdo dos servicos, a
educacdo permanente e a infraestrutura se destacaram com mais frequéncia.

A discusséo sobre o modelo de atencdo baseado na APS apontou a necessidade de
priorizacdo do Governo para a pauta, pois como estava configurada ndo atendia as
necessidades de indicadores para 0 monitoramento das acdes e de atencdo aos determinantes
sociais de saude. Os representantes do Governo frisaram a meta prioritaria de aumentar para
80% a cobertura da Atencdo Basica. Além disso, foi levantada como necessaria para a
melhoria da AB a responsabilidade do Distrito Federal com o atendimento a populacdo da

RIDE-DF.
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Sobre a organizagdo dos servicos, o debate transcorreu entre a APS como
ordenadora do servigo na Rede de Atencdo a Salde (RAS), os servicos ofertados, a revisdo de
protocolos utilizados nos servicos e a grande complexidade deste nivel de atencdo, surgindo
entdo a proposta de se constituir a Camara Técnica de Atencdo Primaria & Salde, composta
pelo Conselho, pelo Ministério Publico do Distrito Federal e Territdrios (MPDFT), pelas
entidades cientificas, pelos profissionais de notdrio saber e pelo Subsecretario de Atencgdo
Priméria a Salde e seus assessores, com 0 objetivo de construir e consolidar o Plano de
Atencdo Priméria do DF, a partir da definicdo de indicadores e metas especificas a serem
pactuados para a gestdo da APS.

A importancia da educacdo continuada e permanente foi tratada diversas vezes e
sempre com foco na priorizacdo para os profissionais da Atencdo Priméria a Salde tanto de
assuntos ja vividos pelas equipes quanto de mudancas propostas para o fortalecimento da AB.
Em certo momento, foi destacada que a oferta de qualificacdo para os Agentes Comunitérios
de Saude ficou fora da agenda dos governos anteriores e que os médicos, quando da sua
admissdo na APS, ndo tém exigida a especialidade.

A Recomendacdo CSDF n° 04, de 02 de junho de 2015, foi publicada indicando
todas as acdes necessarias sobre a continuidade do Curso Técnico para Agentes Comunitarios
de Salde e oferta, por meio da Escola Técnica da Saude de Brasilia/ FEPECS, do Curso
Técnico para Agentes de Vigilancia Ambiental em Salde da Rede SES-DF.

Acerca da infraestrutura e manutencdo, foi citada a indisponibilidade de telefone
nos centros de saude, bem como os problemas com a informatizagdo, incluindo o sistema de
informacdo local, o Trackcare, que ndo atende as demandas da APS. Essa acdo deveria ser
prioridade, principalmente pelo volume das ac¢Ges relacionadas a estratégia e-SUS indicadas
pelo Ministério da Salude. Segundo os conselheiros, esta questdo influencia, inclusive, no

monitoramento dos agravos, como a subnotificacdo da dengue em Brasilia, devido aos
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problemas de comunicagdo. Nessa tematica, ainda foi tratada a infraestrutura fisica dos
centros de saude, considerando que algumas unidades funcionam em local proprio do governo
e outras néo.

Frequentes debates sobre o orgamento e o financiamento se fizeram presentes em
diversos espacos de discussdo sobre Saude. Neste ano, o foco permeou o repasse federal per
capita e a necessidade de esclarecimentos do fundo local para elucidar as duvidas sobre os
incentivos recebidos e aplicados com vistas a identificar possiveis desvios da APS para outras
acOes, além da necessidade de investimento para a melhoria das condi¢des de saude.

Questdes relacionadas as tematicas ja apresentadas refletiram em algum momento
no debate sobre os recursos humanos. Considerando a infraestrutura dos centros de saude, ao
se realizar o dimensionamento dos servidores, haveria centenas de profissionais lotados fora
de suas unidades de servico e isto poderia influenciar em um sub e/ou superestimagdo nas
unidades, ocasionando uma insuficiéncia de recursos humanos para a APS. Fora citado, ainda,
que, de forma geral, a gratificacdo para os profissionais da atencdo primaria a satde ndo deve
ser fator para a fixacdo do profissional e que houve, em algum momento, a desprecarizacdo
dos Agentes Comunitarios de Salde, embora persistam diferencas da realidade do trabalho
dos agentes em outros locais do Pais.

Em 02 de junho de 2015 foi publicada a Recomendacdo n® 03, que trata da
promocdo de todas as agBes necessarias & contratacdo programada dos profissionais
indispensaveis & composicdo das eSF e & comunidade para a cobertura proposta no Plano
Plurianual 2016-2019, de até 80% da populacdo do DF, mediante a convocagdo dos
concursados, ampliando a validade dos concursos ou realizando novos, inclusive para
provimento dos cargos de Agentes Comunitarios de Salde e de Vigilancia Ambiental em

Saude.
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Em relacéo a gestdo do servigo, foi evidenciado o questionamento de um modelo
de gestdo diferente para a APS. Os conselheiros questionaram a adequacgdo da gestdo dos
convénios com o Ministério da Salde, observando a cobertura e a qualificacdo das eSF e a
consisténcia delas junto ao MS, bem como manifestaram preocupacgéo ante a integracéo entre
as mudancas nos modelos de gestéo e de atengdo, ponderando o0s recursos humanos e o maior
interesse dos contratos na atencdo secundaria e terciaria, desvalorizando a atencdo primaria a
saude.

Neste ano ocorreu a 9% Conferéncia de Salde do Distrito Federal em que foram
elaboradas e aprovadas, no &mbito do CSDF, as Diretrizes Estruturantes da Saide do DF, as
quais abordam, principalmente, a gestdo de recursos humanos no SUS; a reconstrucdo do
modelo de assisténcia na SES-DF; a gestdo, o planejamento, o orgamento e o financiamento; a
assisténcia farmacéutica; a vigilancia em salde; a logistica, a manutencdo e a infraestrutura
nas unidades de saude da SES-DF. Esse foi o resultado de uma agenda entre a gestdo da SES-
DF, os conselhos regionais e 0 CSDF. Para o Conselho de Saude do Distrito Federal,

a pratica do controle e participacdo social, que se materializou durante as
conferéncias, é reconhecida como fundamental no desenvolvimento do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e se consolida na elaboracéo desse relatorio,
0 qual amplifica a voz e a vontade do povo quanto aos seus anseios e
necessidades na construcdo de uma sociedade mais digna para se viver.

A partir da plenaria popular da macrorregido Centro-Oeste, que contou com a
participacdo de diversos atores dos estados do Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids,
Tocantins e DF, e da organizacdo sociodemografica do DF, considerando a sua
regionalizacdo, foram realizadas mobiliza¢Ges populares nas Regides Administrativas.

As chamadas pré-conferéncias tinham o objetivo de subsidiar a discussao a partir
das demandas de Saude e a identificacdo das especificidades de cada regido administrativa, de
modo a obter uma maior participagéo e garantir a discussdo e encaminhamento das demandas

para as Conferéncias Regionais e para a 9% Conferéncia de Salde do Distrito Federal.
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Planaltina, Nucleo Bandeirante, Sdo Sebastido, Gama, Santa Maria, Sobradinho,
Paranod, Itapod, Recanto das Emas, Taguatinga, Aguas Claras, Ceilandia e Brasilia realizaram
esse movimento de pré-conferéncias, dentre as 31 regifes administrativas. 1sso mostra a
necessidade de se reforgar a participagdo popular nos CRS-DF, considerando seu papel na
formulacdo da conferéncia como local potente de participagéo social. Entretanto, as 7 regioes
de salde realizaram as conferéncias regionais, as quais apresentaram 7 eixos como norte para

0s debates:
e Eixo | — Direito a Saude.
e Eixo Il — Participagéo e Controle Social.
e Eixo Il — Valorizacdo do Trabalho e da Educacdo em Saude.
e Eixo IV — Financiamento do SUS e a relacdo publico-privada.
e Eixo V — Gestdo do SUS e Modelos de Atencdo.
e Eixo VI - Educacao e politica de comunicacdo do SUS.

e Eixo VII - Ciéncias, tecnologia e inovagdo no SUS.

Vale ressaltar que nas conferéncias regionais diversos pontos levantados sao caros
a reorganizacdo da APS e refletiam nas discussées do CSDF.

Ainda que houvesse especificidades em cada Regido, como a construcdo de uma
unidade basica de salde, o teor geral das propostas para o Eixo I, Direito a Salde, nas
Regibes Leste, Sul, Norte, Oeste, Centro-Norte e Sudoeste limitou-se em: o aumento de
cobertura da ESF, a preocupagdo com a estrutura, 0S insumos e 0s recursos humanos
adequados, a provisdo de profissionais, a composicdo e a implantacdo de estratégias
correlatas, como a saude bucal e o NASF-AB, a organizacdo da RAS, a qualidade dos
servicos de atencdo priméria a saude e o aprimoramento dos mecanismos de regulagdo no

agendamento de consultas, na referéncia e contrarreferéncia, nas agdes e nos procedimentos.
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Para o Eixo Il, Participacdo e Controle Social, ndo houve proposi¢cdes que
estivessem diretamente ligadas a APS. Por seu turno, para o Eixo 11, Valorizag¢&o do Trabalho
e da Educacdo em Saude, a Regido Centro-Sul propés a garantia de uma quantidade de UBS
com uma estrutura adequada para abranger toda a Regido, ao passo que as Regides Sudoeste e
Oeste focaram em propostas direcionadas & educacdo, ao processo de trabalho e a
remuneracao dos profissionais da AB, citando ndo s6 a ESF, mas também o NASF-AB e 0
ACS. Esse tema sempre foi uma questdo tratada no CSDF, principalmente o desafio sobre as
gratificagcdes dos servidores.

No Eixo IV, Financiamento do SUS e a relacdo publico-privada, apenas 2 regies
propuseram questdes acerca da APS. Essa discussdo, que sempre foi muito delicada, surgiu
com aspectos que permearam o debate da reforma da APS, como a descentralizagdo de
recursos e a valorizacdo do servidor. Algumas regides se mostraram a favor da gestdo por
fundacdo publica de direito privado, outras ndo, mas no final a unanimidade e o pleito
definido na Conferéncia Distrital foram contrarios a essa possibilidade. Especificamente, a
Regido Sul pleiteou a garantia de equipamentos publicos para o funcionamento das ESF, ao
mesmo tempo em que a Regido Norte propds a existéncia de uma fundacdo Unica
descentralizada nas regionais e reforcou a APS como a ordenadora do servico.

No Eixo V, Gestdo do SUS, as Regibes Sul, Sudoeste, Norte e Centro-Sul
propuseram questdes relativas a ampliacdo e ao fortalecimento da AB, por meio das
estratégias de Saude da Familia. A Regido Leste propds acdes direcionadas aos ACS e a
Regido Norte pontuou a importancia dos determinantes sociais e dos indicadores de salde, a
descentralizacdo estatal dos recursos econdmicos e financeiros e da forca de trabalho com
vistas a permitir a autonomia da Regido, bem como a construcdo de unidades de salde.

Considerando o objetivo desse Eixo, de tratar do modelo de aten¢do do DF, identificou-se o
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apoio ao fortalecimento das APS, mas foi possivel perceber também que esse debate é mais
frequente em Regides que ja tinham a ESF como modelo presente no cotidiano.

Para o Eixo VI, Educacdo e politica de comunicacdo do SUS, a Regido Norte
frisou o fortalecimento e a estruturacdo plena da APS enquanto protagonista no alcance da
funcdo social do Estado na salde e o canal de comunicagdo e educacdo permanente junto a
populacdo, além da reestruturacdo e do fortalecimento do Programa Salde na Escola. A
Regido Oeste, por sua vez, propos a divulgagdo sobre a carteira de servigcos nas unidades de
salde e a socializacdo sobre os medicamentos disponiveis. Por fim, para o Gltimo Eixo,
Ciéncias, tecnologia e inovagdo no SUS, a Regido Norte prop6s a implementacdo da Politica
Distrital de Préticas Integrativas de Salde e de a¢des para o fortalecimento da Farmacia Viva.

Cabe ressaltar que a Regido Leste registrou uma mocao de repudio a Coordenacgéo
de Atencdo Priméaria a Salde, a época Subsecretaria de Atencdo Primaria, referente a ndo
priorizacdo da expansdo da cobertura de APS na Regido para o ano de 2015, segundo a
apresentacdo realizada pela Subsecretaria em reunidao do CSDF. No planejamento apresentado
pela gestdo, a conversdo do modelo de atencdo aconteceria de forma gradual, inclusive com
regibes prioritarias. Enquanto isso, as Regides Sudoeste e Oeste repudiaram questdes relativas
a terceirizacdo da gestdo da saude no Distrito Federal e a Regido Norte registrou uma mocéo
de repudio ao Governo Federal sobre o contingenciamento de recursos do Fundo Nacional de
Saulde para o financiamento da APS.

As propostas aprovadas nas Conferéncias Regionais de Saude foram levadas a 92
Conferéncia de Saude do Distrito Federal, de acordo com a mesma ldgica de eixos das
Conferéncias Regionais. Entdo, foram aprovadas 40 propostas na Conferéncia Distrital para o
encaminhamento a 15% Conferéncia Nacional de Salde, além de 7 mocgdes deliberadas e

aprovadas pelo pleno.
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No Eixo I, do Direito & Saude, as propostas diretamente ligadas ao escopo da APS
foram: a Atencéo Primaria & Saude como a ordenadora do sistema de saude; o aprimoramento
das politicas de atencdo basica; a garantia de 80% de cobertura de APS, sem prejuizo da
cobertura adequada em outros niveis de atencdo ao territério e do acesso, com 0
fortalecimento dos NASF-AB e das comunidades; a garantia de cuidado e assisténcia
farmacéutica; e a capacitacdo especifica em salde mental para as equipes de APS.

O Eixo I, da Valorizacdo do Trabalho e da Educacdo em Salde, trouxe a
perspectiva da garantia e regulacdo da formacdo e da insercdo de profissionais de satde, em
consonancia com as necessidades da populacao, em todos os niveis de atencdo, com énfase na
atencdo basica, por meio do estabelecimento de parcerias com institui¢ces de ensino.

O Eixo IV, do Financiamento do SUS e relacdo publico-privada, englobou a
priorizacdo do investimento na APS e nas ac¢Ges de servicos publicos, a descentralizacdo e a
regionalizacdo da gestdo da atencéo e do financiamento da saide no SUS-DF, implementando
a APS como a ordenadora da RAS e a coordenadora do cuidado, com a gestdo participativa e
a alocacdo de recursos or¢camentarios, garantindo a participacdo e o controle social.

As propostas do Eixo V, da Gestdo do SUS e Modelos de Atencdo, sdo as mais
concisas em relacdo a reforma da Atencdo Primaria a Saude que estava se desenhando no DF.
Estas refletem, inclusive, as diversas discussdes realizadas no CSDF. Dentre as sugestdes
estdo: o combate a toda e qualquer forma de terceirizacdo e a rejeicdo a qualquer proposta de
privatizacdo e terceirizacdo da gestdo e da atencdo a saude no DF; a otimizacdo de recursos
fisicos, humanos e financeiros, com a construcdo e as melhorias das unidades de saude
necessarias, priorizando o fortalecimento da APS; a implementacdo e a garantia do acesso; a
humanizagdo nas unidades de saide do DF, em especial nas UBS com atencdo a demanda
espontanea, de forma qualificada e responsavel, sem prejuizo as atividades preventivas e de

promocdo a saude; a construcdo de novas UBS, de acordo com as necessidades identificadas
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no territdrio, e a redistribuicdo das equipes, mantendo o dimensionamento adequado de
recursos humanos, fisicos, equipamentos e insumos, respeitando a PNAB e enfatizando o
modelo de atencdo com equipe multi e interdisciplinar generalista; e o fortalecimento e a
ampliacdo da APS como a ordenadora da RAS e a principal porta de acesso aos servicos e as
acOes de salde, com énfase na ESF, favorecendo a ades&o as linhas de cuidado, bem como as
politicas de praticas integrativas, ao NASF-AB, a saude bucal e a assisténcia farmacéutica,
garantindo a cobertura por ESF do DF de, no minimo, 80%, priorizando areas de maior
vulnerabilidade.

No Eixo VI, da Educacéo e da politica de comunicacdo do SUS, a proposta foi de
fortalecer e estruturar plenamente a APS como a protagonista no alcance da fungéo social do

Estado junto a saude.

5.1.3 2016

O ano iniciou com um forte debate sobre a operacionalizacdo da reforma da
Atencdo Priméria a Salde. Foram destacados como pontos-chave para a execucdo do
planejamento: a falta de infraestrutura, a (des)qualificacdo de profissionais e o orcamento. Por
iSS0, 0 representante da gestdo, o entdo Secretério de Saude, solicitou o apoio do CSDF.

Um ponto crucial no debate relacionado aos recursos humanos refere-se as
gratificacdes recebidas pelos servidores do GDF. Foi exposto que os profissionais lotados na
AB transitam em 2 tipos de estrutura e as gratificacdes sdo totalmente incongruentes. Além
disso, ainda ha arranjos diferentes no processo de trabalho das eSF nas regides de saude e
atendimentos de especialidades “misturadas” ao atendimento na atencao primaria.

Verificou-se que a organizagéo e o funcionamento da AB no DF aconteceram de
formas diferentes em suas regides de salde. Ha relatos de fechamento de centro de satde em

detrimento de abertura de UPA e fechamento de outros centros, movimentando-se em diregéo
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contraria ao caminho que se apontava em alguns lugares, no tempo em que outros a AB estava
sendo a porta de entrada para o servico de salde.

Além disso, outro ponto discutido neste ano permeava a precariedade do
atendimento nas unidades de saude, que segundo o CSDF, o GDF priorizou o atendimento em
urgéncia e emergéncia, ocasionando problemas de atendimento nos centros de satde.

O CSDF observou uma oportunidade, no bojo da discussdo sobre a APS, de
aproximar os CRS-DF para potencializar o trabalho conjunto, embora ndo tenha havido em
nenhum outro momento, debate ou encaminhamento que os envolvesse.

Foi apresentada e aprovada a proposta de resolucdo para que fosse criada a Comisséo
Permanente de Atencdo Priméaria a Salde, cuja base fundamental seria a Camara Técnica
sobre APS, composta principalmente por pessoas da gestdo da SES-DF, para definicdo do
plano estratégico de Atencdo Primaria a ser construido por pessoas com competéncia técnica
reconhecida, debatido com a sociedade civil, com o Tribunal de Contas do Distrito Federal
(TCDF) e com o MPDFT, e apresentado na Camara Legislativa do Distrito Federal (CLDF)
para sua transformacdo em um projeto de lei.

Alguns pontos sempre estiveram presentes nas discussdes, como a questdo do
orcamento, que segundo a SES-DF, ha requisitos que impossibilitam a utilizacdo como o
incentivo federal a implantacdo de estratégias em fortalecimento da Salde da Familia, bem
como nao € suficiente e a contrapartida € muito alta. Com isso, percebe-se a dificuldade da
gestdo dos recursos de Saude frente & organizacdo administrativa do DF, o qual acumula
obrigagBes de Estado e Municipio. Esta € uma questdo que, frequentemente, se discute,
entretanto, culmina, na maioria das vezes, na justificativa de insuficiéncia ou impossibilidade

de utilizag&o do recurso federal.
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Foi apresentada, entdo, a criagdo de um plano estratégico pela gestdo em
atendimento as necessidades apontadas pelo pleno, bem como a discussdo do plano de APS
para o DF, cujo assunto poderia ser agregado ao Plano Distrital de Saude.

Como resultado dessa discusséo, foi realizada uma reunido ordinaria do CSDF na
CLDF sobre o projeto Saude em Movimento. Destacam-se trés itens principais do Projeto: (1)
a organizacdo da Atencao Primaria a Salde para torna-la resolutiva; (2) a organizagao da rede
de urgéncia e emergéncia efetiva 24 horas; e (3) a infraestrutura de servigos. Um conselheiro,
representando a gestdo, apresentou os problemas observados relacionados ao atendimento
publico de saude do DF e o cenério desejado para APS no DF, junto as agdes necessarias para
0 alcance das metas pretendidas. Em discussdo entre os conselheiros, foram mencionados
pontos importantes que justificariam esse movimento: a insuficiéncia de recursos; o modelo
assistencial fragmentado ineficiente e a confusdo entre atencdo primaria e prevencgao primaria.

Em sintese, os pilares para dar conta deste gargalo, segundo a Comissdo de
Atencdo Priméaria a Salde que apresentou o Projeto, seriam: a eficiéncia operacional a partir
da tecnologia da informacdo; a reestruturacdo dos processos de gestdo do trabalho e o
aprimoramento dos processos de gestdo de pessoas; o alcance das metas propostas; e 0s
recursos humanos e orcamentarios, de infraestrutura fisica e logistica, entre outros. Entretanto,
houve vérias criticas relacionadas ao cenario apresentado, a proposta de resolu¢do dos
problemas. Houve, ainda, referéncias aos profissionais da AB, como os ACS, os enfermeiros
de saude da familia e os técnicos administrativos.

N&o ha detalhes dessa apresentacdo, mas infere-se que foi considerado outro tipo
de gestdo como solucdo, devido ao fato de ter registro sobre a necessidade de garantir um
modelo estruturante 100% publico, e que o foco da discussdo fosse a assisténcia.

Entdo, foi encaminhada ao plendrio a necessidade de apresentagdo do

dimensionamento de recursos humanos e reforgado que, em relagdo as Organizagdes Sociais



62

(OS), o pleno nédo poderia proibir o debate, mas que o posicionamento do CSDF é de garantir
0 SUS 100% publico.

Atendendo as solicitacGes, foi realizada uma exposicdo técnica sobre o
dimensionamento da APS pelo conselheiro representante da gestdo. No ha registros sobre o
teor da discussdo, mas, pelo citado, infere-se que houve um descontentamento com o teor do
que foi apresentado. As criticas envolveram o orgamento e 0s recursos disponiveis, 0 processo
de trabalho das equipes com agenda aberta para o atendimento a demanda espontanea, a
fragilidade dos dados obtidos e apresentados e o dimensionamento muito amplo.

Na ocasido, o conselheiro representante dos profissionais fez alguns apontamentos
importantes: o plano ndo estava sendo apreciado por completo, cujo objetivo € o de organizar
a rede assistencial em salde de modo a adequacdo ao que existe de moderno; reforgou a
discussédo sobre a qualificagéo profissional por meio da FEPECS, haja vista a necessidade de
ter especialistas em atencdo primaria na RAS; e a providéncia de infraestrutura,
dimensionamento e financiamento realistas.

Posteriormente, foi realizada uma apresentacdo pelos conselheiros do segmento
dos profissionais ao pleno que deliberou sobre a proposta de Comissdo de Reforma do
Modelo Assistencial/ Gestdo da APS. Pauta esta exaustivamente discutida em duas reunides
do pleno em setembro e outubro de 2016. Nao ha detalhes sobre o seu teor, mas citam que
ocorreu uma descricdo sumaria do trabalho feito, apresentacdo de perfil epidemioldgico e
propostas para a ampliacdo de APS dedicada a populacao.

Dos pontos alavancados nessa discussao, e passiveis de entendimento por meio
dos registros, ndo ficou claro o impacto na assisténcia a satde. Os conselheiros rememoraram
0 parecer do Tribunal de Contas da Unido (TCU), o qual afirma que apenas a reforma na

Atencdo Priméaria a Salde nédo vai resolver o problema do sistema de salde do DF e que os
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outros niveis atencdo a saude tém que ser considerados e claramente definidos na propria
reforma da APS.

O debate acerca dos profissionais de saude abarcou questdes para além do
dimensionamento, envolvendo indagacGes importantes referentes a gratificacdo, ao
absenteismo, a motivacao, a infraestrutura e ao processo de trabalho. Cabe apontar, ainda, que
houve apontamentos sobre a estabilidade profissional, a inclusdo no texto sobre a atuacdo dos
NASF-AB, dos farmacéuticos e da equipe de saude bucal junto as eSF, fortalecendo o
trabalho multiprofissional. Tratou-se, ainda, da necessidade de se trabalhar informacdes
epidemioldgicas para servir como instrumento clinico e propiciar registros de dados de
avaliacOes, diagnosticos, objetivos, acompanhamento e resultados dos tratamentos.

Alguns dos temas ja aprovados no pleno e que estariam contemplados no Projeto
da SES-DF versam sobre:

e Contrariedade de gestdo de OS na Atencdo Priméria.

e Identificacdo dos indicadores de Salde e dos determinantes sociais de cada
RA.

e ldentificacdo e caracterizacdo dos vazios assistenciais e cognitivos.

e Implementacdo de Ndcleos de Saude Ocupacional para proteger e resgatar
a saude do trabalhador.

e Ampliacdo do nimero de equipes na APS.

e Movimentagdo dos recursos humanos para a APS, emergéncias
hospitalares e UPAs.

e Composicdo das instituices de ensino superior e técnico na rede de
servigos da educacao continuada.

Deste modo, a discussdo culminou na Resolucdo CSDF n° 464, de 12 de julho de

2016, que aprovou, por unanimidade, a criacdo e a constituicdo, em carater temporario, da
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Comissdo de Reforma do Modelo Assistencial/ Gestdo da Atencdo Primaria a Saude do DF,
com os membros qualificados na Resolugéo.

Ainda no mesmo periodo foi dada continuidade a discussdo acerca da minuta da
Resolucdo n° 465, a qual trataria das prioridades e das responsabilidades da ESF no
reordenamento do modelo assistencial de saude do DF.

Os conselheiros destacaram a necessidade de afirmar na referida Resolucdo a
proposta de que a gestdo e a assisténcia da APS devem ser 100% publicas, aspecto
estabelecido na 92 Conferéncia de Saude do DF, que remeteu a oferta de servicos publicos,
uma vez que o termo exposto na minuta abarcava um entendimento genérico do que seria
gestdo com propostas alternativas.

O controle de dados sobre a saude no DF, segundo o representante da gest&o,
estaria incluido na agenda da SES-DF e que foi criado um grupo de trabalho, por meio de
portaria especifica, para atender a necessidade de se ter um sistema que articule todos os
sistemas de informacdo. Destaca-se aqui que isto também foi pauta de discussdo em 2015 e
em outras ocasioes.

O Secretario de Salde, a época, que participava das reunibes com certa
frequéncia, relatou que a convergéncia do entendimento entre 0 CSDF e a SES-DF frente as
necessidades do DF era um fato inédito e que a proposta apresentada anteriormente pelo
Conselho levou a criagdo de uma comissdo especifica, infere-se que foi a cdmara técnica, cuja
acdo resultou em um relatorio detalhado, que complementou correta e profundamente o curso
que a SES-DF havia tomado, corroborando, assim, com o planejamento do Governo.

O Secretario destacou, ainda, que esse momento era uma oportunidade de levar o
controle social para dentro da gestdo, haja vista que em governos anteriores 0 CSDF fazia um

trabalho de convencimento junto a SES-DF para que as decis@es do pleno fossem acolhidas
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pela gestdo e que nunca houve tantas pessoas comprometidas com a atencao priméria a satde
na gestéo.

Foi proposta também a criacdo de um artigo na minuta da Resolugdo n° 465 que
tratasse da resolubilidade da APS a partir da retaguarda do apoio diagndstico e do acesso as
especialidades, relacionando a problematica do acesso com vistas a implicar os pontos de
atencdo que ofertam especialidades de forma transparente a quem tem a necessita.

O Secretério, a época, assumiu que a proposta apresentada no plenario ja estava
em construgéo pela gestdo, amparado na justificativa das decisdes passadas do Conselho, bem
como no alinhamento de ideias, alegando que o momento era de fortalecimento e tomada de
decisfes conjuntas.

A necessidade de organizacdo do Fundo de Saude do Distrito Federal para a
utilizacdo de recursos carimbados advindos do Ministério da Salde sempre apareceu nas
discussdes do pleno do Conselho e, por isso, foi aprovada a criagdo de uma estrutura para a
aplicacdo do orcamento e a discussdo dos blocos de financiamento que acontecia no ambito
tripartite. Segundo a gestdo, o DF destinava 20% do orcamento total da salde para a APS e
que o desafio seria a flexibilidade para a alocacdo de recurso federal pelos gestores estaduais e
municipais.

Nessa discussdo foi resgatada a agenda “Satide em Movimento”, discutida no
primeiro semestre. O presidente do CSDF informou, por meio da agenda da reforma da
assisténcia e da gestdo, que estariam concluindo a primeira etapa referente a reforma da APS,
visando sua resolubilidade, tendo como marcos normativos o relatorio da 92 Conferéncia de
Saude do DF e as ResolucBes n° 395, de 14 de agosto de 2012; n° 445, de 14 de julho de
2015; n° 446, de 14 de julho de 2015; n° 430, de 05 de julho de 2014; e n° 448, de 2015.
Restava apenas a estruturagdo normativa a ser apresentada no plenario referente a questao dos

artigos concernentes a UPA e as parcerias publico-privadas.
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Assim, a Resolugdo CSDF n° 465, de 04 de outubro de 2016, foi publicada

posteriormente determinando:

A Estratégia de Salde da Familia como prioritdria na SES-DF e
responsavel pelo o reordenamento do modelo assistencial de saude.

A providéncia de instrumentos em tecnologia da informacdo para a APS
pela SES-DF para possibilitar a obtengédo de dados acerca dos indicadores
de saude, dos determinantes sociais, da capacidade instalada e dos recursos
humanos, com o objetivo de contribuir para o aprimoramento da gestdo da
APS a partir de um sistema de monitoramento e avaliagéo.

Qualificacdo das eSF, a partir da conversdo gradual das UBS que
trabalnam no modelo tradicional, e melhorias na infraestrutura, nas
instalacBes, nos equipamentos, nos medicamentos, nos iNsUMOS e nos
elementos indispensaveis a atividade laboral.

A otimizacédo da forca de trabalho para garantir a ampliacdo da cobertura
da ESF nas regifes de saude, de acordo com o perfil epidemioldgico de
cada uma.

A implementacdo dos nucleos de saude ocupacional para os servidores da
SES-DF, por regido de salde, para garantir a salde do trabalhador, com
exames periodicos de salde ocupacional, e para aprimorar a Politica de
Atencdo Integrada de Atenc¢do a Satde do Servidor Publico do DF.

A garantia do cumprimento da gratificacdo por condi¢Oes especiais de
trabalho para voltar-se a expanséo da cobertura da ESF.

O reconhecimento do carater complementar das UPASs na rede de salde do
DF, de forma a justificar a adocdo de modelos alternativos de gestéo

dentro do arcabouco legal existente, com a possibilidade de parceria por
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meio de contrato de gestdo com entidades especializadas, publicas ou
privadas, e institui¢ces de ensino.

e A identificacdo dos vazios assistenciais na atencdo primaria a saude do
DF.

e A coordenagdo pela FEPECS da formacéo, continuada e permanente, dos
profissionais da APS, em parceria com instituicdes de ensino, mediante
Contrato Organizativo de Acdo Publica de Ensino-Saiude (COAPE) sob
sua supervisao.

e A instituicdo de uma comissdo permanente no CSDF para acompanhar a
implementacao e a execuc¢do dos trabalhos dessa Resolucéo.

A discusséo especifica sobre a reforma foi acalorada e com muitas sugestdes de
alteracdes da minuta de Resolucdo. O Unico registro solicitado de proposta de rejeicdo a um
artigo foi do segmento dos trabalhadores sobre a proibicdo das OS e das Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), pois sdo modelos que acrescentam risco e nao
se tinha uma boa experiéncia historica.

Questdes debatidas anteriormente sempre retornavam ao pleno e pelo registro foi
possivel perceber que os conselheiros encontravam lacunas nas propostas apresentadas. Por
fim, a propria aprovagdo da Resolucdo foi conturbada e, no final, os artigos mais polémicos
tiveram objecdes, principalmente, pelo segmento dos profissionais.

Foi publicada, ainda, a Resolugdo CSDF n° 472, de 22 de novembro de 2016, que
aprova a criacdo e a constituicdo, em carater permanente, da Comissdo de Reforma do
Modelo Assistencial/ Gestdo da APS do DF, cujo plano de trabalho fora definido na

Resolucdo CSDF n° 465, de 04 de outubro de 2016.
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5.14 2017

Em 14 de fevereiro de 2017, as Portarias SES-DF n°® 77 e 78 foram publicadas,
estabelecendo, respectivamente, a Politica de Atencdo Primaéria a Saude do Distrito Federal e
disciplinando o processo de conversdo da Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal ao
modelo da Estratégia Saude da Familia.

No registro da ata da primeira reunido do pleno ha citacdo do tratamento destas
Portarias, entretanto, ndo foi possivel compreender qual a discussdo que permeou este ponto.
Além disso, foi apresentada a Programacdo Anual de Saude (PAS), realizada conforme
auditoria operacional do TCDF dos dados de promocdo da alocacdo e permanéncia, da
formacdo e educacdo permanente dos gestores e profissionais da Atencdo Basica, da salde
ocupacional, da infraestrutura, do apoio diagnéstico, dos indicadores e do suporte de
tecnologia da informacdo para a Atencdo Basica. No entanto, ha registro apenas da aprovacao,
sem mais informacdes a respeito.

Foi possivel perceber que o CSDF comecgou a tratar de assuntos a partir da
implementacdo do projeto Brasilia Saudavel, como a estruturacdo do diagndstico por imagem
no ambito da APS, a alocacdo de profissionais médicos que ndo optaram por permanecer nos
centros de salde e foram para os servigcos de urgéncia e emergéncia, a baixa qualificacdo dos
profissionais da APS e a informatizacdo das unidades bésicas de salde.

Foi constatada, também, a preocupacdo pelo segmento dos usuarios em relacdo a
continuidade de programas ja estabelecidos em unidades de referéncia especializada. Frente a
esse debate, o conselheiro que representante da gestdo frisou que desde o inicio a SES-DF
informou a convivéncia dos diferentes modelos na APS, uma estratégia sob o foco da saude
da familia, mas respeitando a permanéncia da estratégia especializada, embora o registro nas

atas nunca tenha explicitado essa discusséo.
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A questdo da provisdo e da fixacdo de profissionais na APS sempre permeou
como entrave nas discussdes do CSDF. Neste ano, ha ressalva, por parte de conselheiros, de
que a responsabilidade da locacdo dos servidores na rede deve ser tratada pelo CSDF.
Entende-se que, por ser o primeiro ano da reforma, as questdes discutidas anteriormente
continuam sendo um obstaculo na implementacdo do Projeto.

Outro ponto que sempre esteve atrelado a discussao da reforma é o da organizagéo
da RAS, englobando a urgéncia e a emergéncia. Verificou-se uma maior frequéncia deste
assunto nas reunides e o reflexo de que a conversdo da APS ndo estaria repercutindo direta e
imediatamente na sobrecarga dos niveis secundario e terciario, embora fosse cedo para
comprovar.

Como forma de propor medidas para o0 aprimoramento da gestdo nas Unidades de
Atencao Priméria, o CSDF publicou a Resolucdo n° 488, de 11 de julho de 2017, pontuando
diversas medidas para sanar 0s entraves da rede de urgéncia e emergéncia. No que tange a
APS, disp0s sobre a estruturacdo da rede de urgéncia e emergéncia, que deve ser organizada a
partir do perfil epidemioldgico de cada regido de saude, com fluxo de atendimento definido, e
gue seja ordenada pela APS; a criacdo dos protocolos de fluxo de atendimento, de acordo com
a realidade de cada servico; e a implantacdo de linhas de cuidados prioritarias (cardiovascular,
cerebrovascular e traumatologia), melhorando o acesso e a qualidade da assisténcia a
populagéo.

Em sintese, é possivel identificar alguns marcos normativos que demonstram o
processo da reforma da APS e a implementagdo da nova Politica de Atengdo Primaria a Sadde

do Distrito Federal.
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lustragéo 6 - Marcos normativos do Conselho de Saide do Distrito Federal e o processo de

implantacdo da reforma da Atengdo Primaria a Saude, 2014 a 2017.
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Fonte: De autoria propria, 2019.

Presume-se que o Conselho contribuiu com a montagem da agenda da APS a
partir do momento em que passou a discutir a forma de organizacdo da saude no DF, a qual
ndo mais atendia as necessidades da populacdo. Mesmo discutindo outras pautas, a mudanga
da APS sempre foi reforcada como necessaria para a reestruturacdo da Saude no DF. As
contribui¢bes na formulacdo da politica passaram a ocorrer assim que a gestdo assumiu a
decisdo de reformar o modelo de atengdo a saude do DF. Durante a implementagéo do projeto
o0 Conselho j& discutia, ainda que timidamente, possiveis ajustes e novas agdes para a
efetividade da reforma.

E possivel perceber que diversos atores estiveram envolvidos e, apesar da gestdo

ter se mostrado dominante nesse processo, as necessidades partiram também do subsidio do
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Conselho, mesmo que em momento consultivo. Destarte, varios agentes politicos (gestdo),
econdmicos (sindicatos) e sociais (usuarios) moldaram as a¢des e desenharam 0s caminhos
para efetivacdo da reforma, mas em proporcdes diferentes.

llustracéo 7 - Fases do processo de reforma da Atencdo Priméria a Sadde.

Modelo de
Atencao Profissionais
de satde
Capacidade REFORMA
instalada DA APS

HrErEa Usuarios Gestao
mento

Entraves Atores Objetivo

Fonte: De autoria propria, 2019.

Entender essas relacdes de poder e a tomada de decisdo do CSDF frente ao projeto
Brasilia Saudavel foi possivel a partir da forca das estruturas intermediarias, no caso o CSDF,
gue modelam os processos politicos e sociais e mediam a relacdo entre o Estado e a
sociedade. De um lado, havia profissionais extremamente descontentes com as gratificacoes, a
infraestrutura e a sobrecarga no trabalho; de outro, a gestdo necessitando organizar seus
recursos e a forma de potencializar o cuidado; e, ainda, por outro lado, 0s usuéarios
organizados pleiteando por melhorias do acesso e pela continuidade na atengéo a saude.

Nesta perspectiva, a institucionalizacdo da participacdo social néo,
necessariamente, € o Unico espaco para fazer saude. Entretanto, ao considerar que no cerne da
analise, a partir do neoinstitucionalismo histérico, as politicas ndo sdo formuladas ou
implementadas pelos atores politicos em um “vazio institucional”, as regras formais e as

praticas informais podem delimitar as escolhas dos atores ou até mesmo condicionar as suas
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preferéncias’, ajudando a implementar um projeto que tenha um pano de fundo em comum
com todos os envolvidos, ainda que as agdes efetivadas possam ser aprovadas com ressalvas.

Outro fator fundamental para a implementacdo do Projeto diz respeito ao fato das
politicas publicas serem afetadas tanto por regras mais gerais quanto por regras especificas de
cada politica, as quais condicionadas as instituicdes governamentais, a estrutura do Estado e
as normas que orientam as relages entre o Estado e a sociedade’. No caso do sistema de
salde do DF, baseado no modelo de atengdo em que a APS é prioritéaria, com foco na ESF, o
Projeto precisa seguir as diretrizes do Ministério da Saude, uma vez que em Sseu escopo esté a
utilizacdo da contrapartida federal e a implementacéo de outras estratégias financiadas pela
esfera federal. Logo, a existéncia do incentivo federal contribuiu para a tomada de decisdo da
gestdo, visto que havia dificuldade de utilizagcdo dos recursos em um modelo que priorizava
um modelo medicocéntrico especializado e especializante.

Também foi evidenciada, nesse periodo, a linha ténue existente na discusséo sobre
0 modelo de gestdo e o de atencdo. Em varios momentos dessa discussao a posicdo dos atores
era diversa, no entanto, corroborado por uma opinido mais ampla, vinda das regies de salde,
a contrariedade a outros tipos de gestdo, conforme o que era sugerido pela entdo gestéo,
ganhou destaque e evidéncia, principalmente a partir da Conferéncia de Saude. Cabe destacar
a fala do Secretario de Saude, a época, quando este expds que os desejos do CSDF e da gestdo
sdo semelhantes e, a partir de analise de pleitos anteriores, iniciaram a construcdo e a
implementacdo do Projeto sem validar anteriormente com o pleno, fazendo isto em ato.

A forma de relagéo entre o poder do Estado e o da sociedade, bem como os canais
e 0s mecanismos de dialogo entre eles, qual seja o Conselho, indica a fragilidade na tomada
de deciséo, na formulacdo e na implementagdo da agenda do ponto de vista da participacdo
social. Em suma, as vissitudes que justificaram a reforma sempre estiveram presentes nas

discussdes do CSDF, embora essa pauta tenha aparecido no momento em que a gestdo
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apresentou um plano para atendimento as necessidades de ha muito constatadas. Ademais,
houve divergéncias estruturantes entre a proposta da gestdo e a avaliagdo do CSDF, bem
como momentos de debates intensos para se chegar a um denominador comum.

Pode-se afirmar que a Politica de Atencdo Primaria a Salde do Distrito Federal
foi discutida na instancia participativa, embora ndo tenha sido decidida primeiramente ali,
pois o Projeto ja estava em andamento e foi sendo adaptado a partir de algumas consideragdes
dos conselheiros.

Cabe ressaltar que as redes de instituicdes e as organizacées podem influenciar na
definicdo dos proprios interesses dos atores no momento em que estabelecem suas
responsabilidades institucionais e relacbes com outros atores, embora a andlise sobre a
posicao dos atores nesse momento nédo tenha sido foco desta pesquisa. Logo, as posi¢coes e as
escolhas de um ator podem variar a depender da funcdo desempenhada em uma rede
institucional ou organizagéo setorial.

No caso do CSDF, a partir dos registros, ndo foi possivel perceber essa situacao
de forma evidente, pois a priori 0 que se da a entender é que o pleito era consenso, porém isso
poderia ser diferente caso 0 Governo insistisse em um modelo de gestdo diferente, que ndo
fosse totalmente publico.

A descentralizacdo dos recursos também foi ponto de discussdo de cada regido de
salde, considerando que, embora tenha uma estrutura administrativa descentralizada, ndo ha
autonomia para as regides. Esse é um grande desafio que ndo foi sanado na reforma, mas
evidenciou boas praticas e efetividades das a¢des que ja ocorriam em alguns lugares.

Nesta perspectiva, € possivel avaliar que as Conferéncias Regionais de Saude
ajudaram a estabelecer diretrizes para saide no DF e que a 92 Conferéncia Distrital cumpriu o

seu papel de pontuar os caminhos para atender as necessidades da populagdo, tanto que o
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CSDF rememorava as decisfes da Conferéncia para justificar por diversas vezes o seu
posicionamento em assuntos afetos & APS nos anos de 2016 e 2017.

Diante disso, cabe salientar que, ap6s a publicacdo da Politica de Atencédo
Priméaria & Salde do Distrito Federal, a meta de expansdo da ESF para 2019, que era de 50%,

foi atingida em 2018 (llustracdo 8).

llustracéo 8 - Evolucdo da cobertura de Atencdo Basica e Saude da Familia no DF, 2016 a

2018.
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Fonte: De autoria propria, 2019.

Pode-se perceber uma queda no modelo tradicional e posterior encontro entre a
implantacdo da ESF e as equipes de atencdo basica, as chamadas tradicionais. No entanto, ndo

é possivel realizar avaliacdo da Estratégia apenas por esse fato.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em uma perspectiva de mudanca de governo € esperado que um novo
planejamento com vistas a sanar necessidades da populagéo seja efetivado. Nao foi diferente
no Distrito Federal, onde um novo governo, ao assumir a governanca, tragou uma proposta de
mudancas estruturantes em diversas pastas.

Para a Salde, a aposta na reforma da APS mexeu com todos os setores envolvidos
e, no caso desse estudo, entender a contribuicdo do CSDF foi fundamental para compreender
como se desenhou esse percurso.

A atuacdo do Conselho de Saude do Distrito Federal nas discussdes que
resultaram na mudanca do modelo de atencdo a saude local, mesmo que significativa, foi
coadjuvante ao papel governamental.

Ao longo deste estudo, constatou-se a influéncia direta do Governo na
determinacdo das pautas prioritarias para a reforma proposta, tendo a validacdo do Conselho
durante todo o processo. E esse espaco foi importante para evidenciar impasses historicos que
ja apareciam na agenda do CSDF.

A perspectiva do neoinstitucionalismo histérico pode demonstrar que a
interferéncia das regras exerceu influéncia decisiva sobre o agir dos individuos e dos grupos
envolvidos, uma vez que, do ponto de vista da construcao e da validagdo na politica de saude
no SUS, os conselhos tém papel decisério.

Ndo foram registradas davidas sobre a importdncia e a necessidade de
reorganizacdo do servico no DF, tampouco que o caminho seria pela APS. Entretanto, ainda
que tenham existido experiéncias exitosas na implementagdo da ESF, a discrepancia com a
organizacdo de outras regifes que funcionavam no modelo tradicional também era evidente.
Logo, as regras formais da institucionalizagdo da participagdo social corroboraram para

respaldar os anseios e as prioridades da SES-DF.
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Percebe-se que a estrutura politico-administrativa do DF, organizada em
estruturas centrais e regides administrativas na inexisténcia de municipios, torna a gestdo da
salde pouco eficiente em relacdo ao controle social nas instancias locais. Ademais, vale
considerar também sua posi¢do perante a Ride, que, por diversas vezes apareceu no debate a
partir da ansia de reorganizagéo

A APS foi colocada em voga em outros governos no DF, inclusive com prioridade
para a ESF, principalmente no inicio dos anos 2000, cujas agdes se tornaram entraves para
consolidacdo desse mesmo modelo, como a gratificacdo para os servidores sem nenhuma
condicionalidade de resultados. De 2005 a 2008 também houve tentativa de conversdo da
APS, sem mudancgas na organizacio da SES-DF* diferente desta proposta do programa
Brasilia Saudavel que abarcou, inclusive, a reestruturacdo da atencdo secundaria.

A priorizagdo da APS no SUS buscou responder aos compromissos do sistema de
salde de prover servigos basicos de saude e outras acGes coletivas de forma descentralizada.
Construir essa rede pautada na APS continua sendo componente central do projeto da
Reforma Sanitéria Brasileira*’ e esta percepcéo justifica a urgéncia da reforma da APS no DF.
No entanto ndo ha garantia que a forma como ocorreu tenha sido a mais efetiva, considerando
impasses detectados em alguns registros no periodo de implementacdo do programa.

Percebeu-se por meio da analise do neoinstitucionalismo que o desejo individual
ou de grupos especificos, como dos profissionais de saude que tinham pleito diferente dos
usuarios, ndo foram forcas relevantes para esta mudanca, mas sim a necessidade de
atendimento a todas as pautas em prol de um projeto que suprimisse as demandas da maioria,
pois do contrario esse movimento ndo teria logrado sucesso.

Outro ponto que permeia, eventualmente, a discussdo € o fortalecimento da

participacdo e controle social no DF. A gestdo da SES-DF declarou algumas vezes a
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importancia e conveniéncia da aproximacdo com o Conselho, talvez para conquistar o seu
apoio nas reunides plenarias, o que de todo modo deve ter favorecido o melhor entendimento.

E consenso que a partir da expansio e diversificacdo da participacdo social é
possivel atender a influéncia dos interesses populares nos espacos decisorios e qualificar os
servicos e a politica de satde, porém o estudo mostrou que o potencial dessa participacdo em
algumas situacGes é maior do que a sua efetividade de fato, pois podemos compreender que a
paridade no conselho ndo é necessariamente efetiva, cabendo refletir e aprofundar a discusséo
sobre a pratica e a institucionalidade do controle social.

Embora o Conselho tenha formulado resolugdes e consagrado a reforma, ela néo
se estabeleceu a partir do pleito do CSDF, mas sim da agenda governamental que ja havia
sido iniciada. Em que pese a importancia dos espacos instituidos, a participacdo social pode
ser detida em um controle social institucionalizado, cuja formalidade na construgdo de uma
politica publica de salde é importante, no entanto, ndo garante a esséncia da atencdo as
necessidades de saude da populacéo.

Quando o GDF assumiu a mudanca do rumo do sistema de saude, propondo a
reforma no modelo de atencdo a salde, criou regras, estruturas, mobilizou recursos e envolveu
atores sociais que conferiram institucionalidade a politica de APS no DF, aumentando suas
chances de continuidade e reduzindo as possibilidades de alteragcOes radicais, uma vez que, no
decorrer do tempo, hd aumento dos custos de mudanca financeira, politica e social.

O CSDF corroborou com o pleito, dado que as reivindica¢es eram realizadas no
espaco institucionalizado. Entretanto, nota-se um movimento politico externo ao Conselho,
que guiou e influenciou a operacionalizacdo da reforma. Em alguns momentos, este foi
protagonista da reforma para que ela acontecesse ao molde do que fosse oportuno a gestéo.

No DF, o envolvimento e o comprometimento de toda a sociedade e o governo

frente ao fortalecimento da saude publica e gratuita e, consequentemente, da APS e do SUS, ¢é
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importante para uma possivel reorganizacdo em atendimento a consolidagdo de um controle
social que seja pleno e que respeite a necessidade da populagdo, indo além institucionalizagdo
da participacdo social. Indicios sugerem que o modelo de atencdo primaria realmente mudou
devido a este movimento, mas caminhava em compassos distintos entre sua execucdo e
adaptacao ao processo de trabalho e cuidado prestado pelos profissionais de saude.

Hé& o desafio posto em construir um sistema de satde universal, publico e gratuito
no Distrito Federal, comegando por empoderar 0s atores que o envolvem como cidaddos e
sujeitos de direito, sejam usuérios, trabalhadores, prestadores de servigos ou administradores
publicos. Na atual conjuntura, os problemas que persistem no DF e estdo claramente
colocados como desafio da reforma da APS podem ser agravados devido a mudangas no
financiamento, por efeito da Emenda Constitucional EC 95-2016 que estabelece o teto limite
para 0s gastos publicos nos proximos 18 anos, com avanco do setor privado na oferta e
predominio na prestacao de servicos em detrimento dos servigos publicos.

O que se percebeu é que apOs aprovacdo e tomada de decisdo politica-
administrativa para mudanca no sistema de salde distrital, a discussdo do pleito do CSDF nédo
foi interrompida, mas pouco aparece discussdo robusta no material estudado. Evidencia-se
questdes que foram lacunas do processo e apareceram também depois de sua implantacgéo,

como os problemas na atencdo especializada.
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