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RESUMO

A mundializacdo do capital implicou mudancas no Estado, o qual no Brasil,
tornou-se fragil para intervir de modo auténomo. Este trabalho reconstréi a
implantacao das Microrregides de Saude no Ceara, no contexto de reforma
do Estado. Enfoca experiéncia-piloto e baseia-se em dissertacdo elaborada
no Curso de Mestrado do Programa de Pés-Graduacgao de Politicas Publicas
e Sociedade da Universidade Estadual do Ceara. Resulta de pesquisa
bibliogréfica, documental e de campo. A primeira parte situa a regido dessa
experiéncia e a segunda trata da metodologia construida para tanto.
Concluimos que, em razdo de distintas posicdes de técnicos houve re-
significagdes das “imposi¢bes de fora”.

Palavras-chaves: Avaliacdo de politicas publicas; Avaliacdo de servigos de
salde; Servico Social em saude; Salde e Sociedade; Descentralizacéo;
Regionalizagdo em saude.

ABSTRACT

The globalization of capital implied changes in states structure. In particular,
the Brazilian state became very weak to act in an independent way. In this
piece of work we reconstruct the implementation of health microregions in the
state of Ceara, in the context of the reformulation of the state. This study is an
experience-pilot based on a masters dissertation from Graduation Course in
Public Politics and Society of the Ceara State University. The dissertation is a
result of bibliographic, documental anda field research. The first part
describes the region where the experience was performed, the second part
deals with the methodology developed. We conclude that, because of the
distinct position of the technician, the was another direction of the “impositions
of it are”.

Word-keys: Evaluation of public politics; Evaluation of health services; Social
service in health; Health and Society; Decentralization; Regionalization.

Tornou-se consenso no meio académico que o processo de mundializacdo do

capital implicou mudancgas quanto as fun¢des do Estado. A acdo reguladora e as funcdes

legitimadoras que sustentavam o Estado de Bem-Estar Social mudaram significativamente e

em paises inseridos nesse processo de forma submissa, como o Brasil, o Estado tornou-se

fragil para intervir de modo autdbnomo.

! Mestra. Vinculo institucional - Hospital Geral de Fortaleza. Secretaria Estadual de Saude do Ceara.

2 Doutora - Programa de P6s-Graduag&o em Politicas Publicas e Sociedade - Universidade Estadual do Ceara.
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Entretanto, os receituarios de ajustes chegados ao Brasil no caso dos programas
sociais podem sofrer redimensionamentos. No ambito da salde segmentos importantes de
profissionais pertencentes aos quadros do Estado, com experiéncias acumuladas em
trabalho engajado aos menos favorecidos re-criam, constantemente, estratégias voltadas
aos direitos sociais, no préprio cotidiano do trabalho.

Desse modo, algumas das respostas a tais receituarios tém se efetivado de
multiplas e criativas formas em unidades federadas como o Ceard onde sanitaristas de
reconhecido compromisso social expresso por meio de programas de repercussao nacional
como o Agente Comunitario de Saude e o Saude da Familia efetivaram outras experiéncia
como a de regionalizacdo de servicos de saude que foi assimilada pela Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS/2001).

O objeto de reflexdo do presente trabalho € a dindmica de implantagdo das
Microrregibes de Saude nesse estado enfocando experiéncia-piloto no municipio de
Baturité-Ceard-Brasil. Resulta de pesquisa bibliografica, documental e de campo,
especialmente a observacao participante. A bibliogréfica apoiou-se em autores como Harvey
(1993), Einbenschutz (1996) e Mendes (2002). A documental constou de re-exame a
relatérios da SESA, material produzido por consultores que acompanharam o processo' e

transcrigcbes sobre os momentos mais significativos da experiéncia em questéo.

2 POR QUE BATURITE ?

A idéia de regionalizacéo dos servi¢cos encontra-se no artigo 198 da Constituigéo
Federal de 1988 ao estabelecer que as acgdes e servigos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico organizado de acordo
com as diretrizes da descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo,
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais e participacdo da comunidade.

A escolha da Microrregido de Baturité como area de experiéncia-piloto de
microrregionalizagdo de saude do Ceara ocorreu em razdo de critérios ligados a fatores de
ordem técnica e logistica, proximidade de Fortaleza, perspectiva de cooperagédo com o nivel
estadual e existéncia de rede de servigcos secundarios capaz de atender, resolutivamente,
as demandas de saude da microrregido.

No periodo, o Ceara convivia simultaneamente com doengas da modernidade

como as neoplasias e as do aparelho circulatério e respiratério ao lado daquelas

! Eugénio Vilaca Mendes e Rifat A. Atun e Javier Martinez, cujas participages foram facilitadas pelo Governo
Britanico atraves do Department for International Development (DIFD).
11 JORNADA INTERNACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS Sé&o Luis — MA, 28 a 30 de agosto 2007.



relacionadas a causas externas como a violéncia e acidentes de transito, ao tempo em que
lidava com doencas associadas a pobreza como a tuberculose, diarréias, hanseniase e
célera, entre outras.

Conforme o planejamento de governo do Estado, no periodo, a politica de saude
priorizava acfes voltadas para a infancia, a melhoria do acesso e acessibilidade aos
servicos basicos da area, assim como ac¢des de prevencgdo das doencas.

A Microrregido de Baturité é composta pelos municipios de Aracoiaba (24.615
hab.), Aratuba (11.843 hab.), Baturitt (29.894 hab.), Capistrano (15.847 hab.),
Guaramiranga (5.537 hab.), Itapitna (14.532 hab.), Mulungu (8.313 hab.), e Pacoti (11.338
hab.), os quais guardam caracteristicas similares e localizam-se em &rea serrana do Estado,
exceto Aracoiaba que se situa em area contigua a esses municipios. (Secretaria Estadual
de Saude do Ceara - SESA).

A regido se destaca pelas belezas naturais e no periodo a ocupacdo da
populacdo nas atividades agricolas era predominante e direcionada para a producdo de
hortifrutigranjeiros. Um forte traco cultural desses municipios € o0 gosto das pessoas pela
danca e a grande religiosidade.

Em dezembro de 1998 (inicio do processo em discussao), 62,5% dos municipios
da area estavam habilitados, conforme a Norma Operacional Basica de 1996 (NOB/96), na
forma de Gestdo Plena do Sistema Municipal que faculta a elaboragdo da programagéo
municipal, incluida a prestagdo de assisténcia ambulatorial especializada e hospitalar. Os
demais estavam habilitados na forma de Gestdo Plena da Atencdo Basica: elaboragédo da
programagdo municipal de servicos bésicos, gerenciamento de unidades ambulatoriais
proprias, contratacdo, controle e pagamento aos prestadores de servigos, procedimentos e
acOes de assisténcia basica.

A preocupacdo com a garantia de sustentabilidade do processo em andlise
desencadeou, logo em seus primeiros momentos, a constru¢cdo de aliancas estratégicas
entre técnicos e representantes politicos do Estado e da regido de Baturité.

O enfoque metodoldgico priorizado na experiéncia de Baturité foi o de processo,
efetivado mediante plano de trabalho com delimitagdo de atividades cujas areas prioritarias
abrangiam o desenvolvimento institucional da SESA objetivando o aprimoramento técnico e
gerencial de seus quadros de gestores e a reordenagdo dos servicos de atencao primaria,
secundéria e terciaria em bases microrregionais, assim como a valoriza¢éo da participacéo

da populacéo.
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3 OS OITO PASSOS: a efetivacdo da experiéncia - piloto

O primeiro passo foi a composicdo do Grupo Técnico da Microrregional (GT-
MR) que se responsabilizaria pela efetivacdo da experiéncia. Foram indicados técnicos de
setores estratégicos da SESA, mediante critérios como o conhecimento e a experiéncia na
area especifica, carga horaria de trabalho (40H/semana) e disponibilidade para viagens.
Iniciava-se, desse modo, a concretiza¢do da idéia de multiprofissionalidade na conducéo do
processo.

Referido grupo prestou assessoria técnica aos demais protagonistas envolvidos,
acompanhando suas atividades e propondo redimensionamentos, quando necessério. Outra
responsabilidade do grupo era a constru¢gdo de instrumentos tedrico-metodoldgicos
necessarios ao desenvolvimento da proposta, 0s quais eram experimentados e ajustados na
pratica, com a participagdo dos técnicos dos municipios envolvidos. Procedia ao
monitoramento e avaliacdo das atividades e responsabilizava-se pela articulagdo dos
diversos setores da SESA e Escola de Saude Publica de Ceara (ESP-CE), no sentido da
efetivacdo de Curso de Aperfeicoamento em Gestdo dos Sistemas Microrregionais de
Saude, cuja centralidade no processo veremos a seguir.

O segundo passo constou da realizagdo de seminario interno a SESA,
contemplando os Sistemas Microrregionais de Servicos de Saude, sob a coordenagdo de
Eugénio Vilaga Mendes. A finalidade basica era desencadear a construcao de uma légica de
reorganizacdo dos servicos, diferenciada da que decorria do processo original de
municipalizagdo, onde cada municipio buscava, isoladamente, a resolucdo dos seus
problemas de saude. Eram elementos dessa nova tbnica a solidariedade e a troca no
sentido de potencializar os recursos, na perspectiva das economias de escala e de escopo,
ao tempo em que se preocupava com a melhoria da qualidade dos servicos.

O terceiro passo constou da realizacdo de férum para proceder a revisdo dos
principios basicos de regionalizagdo da atencdo a saude; a apresentacdo e discussao da
proposta de implantagdo dos Sistemas Microrregionais em referéncia; e a definicdo de
responsabilidades das instancias Estadual e Municipal na area. A presenca de Prefeitos e
Secretarios Municipais de Saude da Microrregido de Baturité, Governo do Estado do Ceara
e DFID (por meio de representacdes), técnicos da SESA e dos municipios envolvidos foi
facilitada em razdo de articulagdo da Diretoria de Coordenacdo Regional da SESA e
Associacao dos Municipios do Macigo de Baturité (AMAB).

O quarto passo foi a elaboracdo de diagnoéstico, considerando os respectivos
municipios. Os objetivos previstos eram: conhecer a realidade; conhecer o outro; conhecer o

conjunto; identificar potenciais; identificar fragilidades; subsidiar a elaboracdo dos Projetos
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de Intervencdo; e reordenar informacgfes para a pactuagdo das acoes, através da Comissao
Intergestores Bipartite Microrregional (CIB - MR).

O desafio era conhecer a realidade sob a 6tica de cada municipio e do conjunto,
por meio da identificacdo de potencialidades e fragilidades, com vistas a definicdo de
prioridades, a elaboracé@o de projetos por area temética e o estabelecimento de um marco
para analise comparativa.

O GT-MR esperava que todos os atores envolvidos compartilhassem do
processo e firmassem compromissos mutuos no sentido da pactuacdo em nivel
microrregional, antecipando-se a possibilidade de constrangimentos, desagregacdes ou
isolamentos.

Trés aspectos foram priorizados na construcdo do diagnostico: as informacdes
gerenciais, as referentes a infra-estrutura de servicos e as que diziam respeito aos perfis
epidemiolégicos. Com relacdo a gerenciamento, as informacgfes foram consolidadas na
visdo do conjunto dos municipios da microrregido, tendo em vista estimular o pacto por uma
situacdo positiva desejada por todos, estimando que as medidas gerais seriam mais
aceitaveis. Quanto as informagbes de infra-estrutura, foram localizadas por municipio,
visando a adogdo de medidas estratégicas para a organizagdo dos servi¢cos no conjunto da
microrregido, tendo em vista a resolutividade e a economia de escala. Relativamente as
epidemioldgicas, foram apresentadas por municipio e por microrregido, compreendendo que
as taxas gerais poderiam ocasionar impacto e provocar 0 COMpPromisso quanto a
manutencgdo ou o alcance de uma situacdo positiva individual desejada pelo conjunto dos
municipios.

Realizado por area tematica, e conduzido por especialistas que rastrearam
vérias fontes de informagfes necessarias a elaboragdo do “retrato” dos municipios, o
diagndstico subsidiou os desenhos dos projetos de intervencdo e fundamentou a
Programacé&o Pactuada Integrada dos municipios e a pactuacédo na CIB-MR em discusséo.

O quinto passo constou da realizagdo de Curso de Aperfeicoamento de
Gestores dos Sistemas Microrregionais de Servigcos de Saude cuja justificativa relacionava-
se a compreensdo de que o projeto-piloto desencadearia a produgcdo de novos
conhecimentos, métodos e estratégias de trabalho com forte dimensdo pedagogica
relativamente a dindmica de capacitacdo dos gestores e técnicos das secretarias
municipais®.

A partir do segundo mdédulo desse curso, seus participantes passaram a

trabalhar na elaboracdo e execucgdo dos projetos para a estruturacdo dos diversos sistemas

2 Médulo | — O sistema microrregional de servicos de sadde; Médulo Il — A organizacdo das intervencdes de
salde publica no sistema microrregional de servicos de saude; Modulo 111 — A organizagdo da atengéo a saude
no sistema microrregional de servigcos de saude; Médulo IV — A estruturacao dos sistemas de apoio no sistema
microrregional de servigos de salde.
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na microrregido, permanecendo sempre envolvidos na efetivacdo de um projeto relacionado
ao processo. A adocgdo dessa metodologia teve como ponto de partida os conhecimentos e
experiéncias acumuladas pelos profissionais envolvidos, ao tempo em que priorizou
abordagem educacional fundamentada na Aprendizagem Baseada em Problemas associada
a trabalhos grupais e seminéarios. Junior (2006) define essa abordagem como construtivista
a qual, apoiada na psicologia cognitiva, propiciaria a aquisicdo de conhecimentos, cujos
pontos de partida eram problemas interdisciplinares contextualizados, visando a motivagéo
necessaria ao aprendizado profundo de modo a facilitar a transferéncia do conhecimento.
Tratava-se, em sintese, de “aprender a fazer, fazendo”.

O sexto passo constou da composicao de Camaras Técnicas por area tematica,
apos a realizacdo de cada Sessdo integrante dos Modulos do Curso referido e sua
responsabilidade relacionava-se ao refinamento de Projetos de Intervencdo da &rea
especifica, desenhado preliminarmente no decorrer da Sessdo. A Camara Técnica definia o
cronograma de trabalho das reunifes posteriores e 0 municipio-sede onde ocorreria sua
realizacdo, o qual se tornava responséavel pelo apoio logistico necessario ao funcionamento
dos trabalhos®.

Embora considerando as &reas tematicas afins, para funcionamento das
Céamaras Técnicas, ap0s a elaboracdo dos projetos por areas tematicas foram realizadas
andlises para identificar interse¢fes entre as mesmas. Ao finaliza-las, a Coordenadoria das
Microrregifes de Saude representada pelas equipes de nivel central e microrregional reunia-
se com o consultor nacional para procederem a sistematizagéo e propiciar o retorno a CIB-
MR, para pactuacao.

O processo de pactuacdo foi 0 sétimo passo da experiéncia, sendo antecedido
pela analise dos projetos elaborados por area tematica, ocasiao em que foram identificadas
suas interfaces, realizada classificacdo” e verificada a viabilidade de execucéo. Objetivava-
se, com isso, adquirir uma visao geral dos projetos microrregionais e a temporalidade para
sua execucao e acompanhamento.

A pactuacdo compreendia dimensfes técnica e politica. A primeira objetivava o
aperfeicoamento dos projetos considerando os recursos e disponibilidade dos municipios.
Quanto a dimensdo politica tratava-se da oportunidade em que os gestores construiam
documentos de adesfes e compromissos com 0s projetos apresentados, efetivando-se,

assim, o desenho da rede de atencéo e assisténcia & saude da Microrregido em analise.

® Ressaltamos a utilizacdo do método ZOPP, de forma simplificada. Proposto pelo alem&o Ziel Orientiert Projekt
Planung, da Agéncia Alema de Cooperacéo Técnica (GTZ). Trata-se de Planejamento de Projetos orientado por
objetivos e privilegia a participacéo social.

* Desenvolvimento da Geréncia Microrregional; Desenvolvimento dos Sistemas de Apoio Microrregional;
Desenvolvimento do Sistema de Atencéo a salde; Desenvolvimento do Sistema de Saude Publica.
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A pactuacgéo técnica foi realizada apdés o término de todos os projetos com a
participagdo de Secretarios de Saude e assessores, equipe microrregional e representante
da SESA. A pactuacao politica transcorreu ao término dos projetos, com a participacdo de
prefeitos, representantes da CIB - MR, demais secretérios e secretario estadual da satde ou
representante.

Finalmente, o oitavo passo. Consistiu de avaliacdo geral da experiéncia e
apoiou -se em autores como Cohen e Franco (2000) e Donabedian (1990), entre outros.

Em abril de 1999, foi realizado encontro destinado a avaliagdo geral priorizando
duas perspectivas de leituras: uma que envolveu o GT — MR, técnicos da SESA e
representantes do 1°. Departamento Regional e Saude (1°. DERES) e outra com a
participagéo dos Secretarios de Saude e Técnicos da Microrregido de Baturité.

A metodologia utilizada foi brainstorming, mediante a qual os participantes
evidenciaram pontos considerados de impulso, assim como os de estrangulamento, ao
tempo em que sugeriram reformulacdes, atividades e providéncias.

Outra modalidade de avaliagdo constou de andlise dos relatérios apresentados
ao GT-MR e dos projetos resultantes das Camaras Técnicas.

Finalmente, em agosto de 1999 realizou-se mesa-redonda com a participacao
dos Secretarios Municipais de Saude e técnicos da Microrregido de Baturité, Crateus,
lguatd, Maracanau, Quixada e Tiangua. O depoimento a seguir € ilustrativo quanto a

importancia do processo, embora sob a 6tica desse segmento:

[...] Entdo, foram as duas coisas que eles retrataram muito bem... o pertencer e
tecer, que a gente comegou a tecer um Sistema de uma Microrregido. E por a gente
estar trabalhando a primeira Microrregido, por ser a Microrregido piloto, a gente tinha
uma responsabilidade muito grande e muitas vezes (...) eu adquiri aquele sentimento
de que a gente tinha que fazer aquilo acontecer (...) por que no comeco todos nés
pertenciamos a um municipio, cada qual procurava falar melhor de seu municipio
sozinho. A gente comegou a tecer um Sistema de uma Microrregido.... tinha que
pensar no que tinha e unir[...] ( Vilauva Cabral).

O processo de aprendizagem da experiéncia piloto da Microrregional de Baturité
influenciou os atores sociais de todas os demais municipios do Ceard nos seus processos
de microrregionalizacdo os quais, continuam, embora enfrentando muitas dificuldades, suas

buscas pela melhoria dos servigos de saude da populacao.

4 CONCLUSAO

N&o obstante o contexto de reducdo das responsabilidades sociais do Estado

brasileiro sob a justificativa da reforma e dentro desta a Administracdo Gerenciada, a
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implicar indmeras mudangas quanto a organizacdo dos servicos de saude, as respostas
construidas pelos governos municipais, contando com apoio técnico e financeiro dos
Governos Estadual e Federal e até de organismos internacionais, sinalizaram ndo apenas
como racionalizacéo de recursos, mas também, embora em alguns aspectos, como melhoria
dos servicos e, desse modo, como beneficios para a populacdo cearense. Tal melhoria
relaciona-se com a capacidade de mobilizacdo da SESA, em razdo da experiéncia e
posturas de segmentos importantes dos seus técnicos, no sentido do fortalecimento de um
processo de municipalizacdo que extrapolava as fragilidades do pequeno municipio. Assim,
a experiéncia de Baturité propiciou a constru¢do de conhecimentos, métodos e técnicas as
guais foram sendo experimentadas, re-significadas e aprimoradas no sentido de viabilizar a
escala para todo o Estado.

O slogan “A saude mais perto do povo, o povo mais perto da saude”, construido
no decorrer da implantacdo do Projeto de Baturité buscou traduzir o desejo das pessoas
guanto ao acesso e acessibilidade aos servicos de saude. Portanto, nas andlises acerca das
acoOes profissionais de agentes do Estado consideramos mais promissora a consideragéo de
sua heterogeneidade: eles tém experiéncias, ideais, éticas e posturas distintas e anseiam
por projetos de sociedade também diversos. Portanto, no campo das politicas publicas, as
“estratégias de fora” podem ser re-significadas transformando-se em pontos de partida rumo

as demandas dos cidadaos, como no caso analisado.
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