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ESTADO E PROTECAO SOCIAL EM SAUDE
EM UM CONTEXTO DE INIQUIDADE

Maria Helena M. Mendonga— Departamento de Administracéo e PlanejamentSaine
da Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo al@sw Cruz
(DAPS/ENSP/FIOCRUZ).

Autores da comunicacdo:Maria Helena Magalhdes de Mendonga - ENSP/FIOCRUZ;
Tatiana Wargas de Faria Baptista - ENSP/FIOCRUZsti@ni Vieira Machado -
ENSP/FIOCRUZ; Luciana Dias de Lima - ENSP/FIOCRWha Luiza d'Avila Viana -
DMP/FM/USP; Jorge Kayano - IS/SES-SP; Luiza S. Heim - IS/SES-SP; Virginia
Junqueira - IS/SES-SP; Dario Frederico Pasche MSEAntonio Claret Campos Filho —

Ministério do Desenvolvimento Social

A Protecdo Social em Saude no Brasil: o caso da Agonia.

Introducéo



O presente estudo caracteriza-se camoprojeto interinstitucional que envolve um
grupo amplo de pesquisadores de Instituicdes dm&ersPesquisa diversas e de projecao
nacional — Escola Nacional de Saude Publica da d&@dwd Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), Departamento de Medicina PreventigdJniversidade do Estado de
Sédo Paulo (DMP/USP) e Instituto da Saude da Seereta Estado de Saude de Sédo Paulo
(IS/SES-SP) - numa parceria com o Ministério dad8aVS), com o objetivo de avancar
na analise sobre os desafios da protecao sociahéde no Brasil em contextos de grande
desigualdade e identificar estratégias para a flaigho de politicas de corte regional.

O projeto tem o apoio e financiamento da Organz&@namericana (OPAS/OMS),
em parceria com o Centro Internacional de Invegliga para o Desenvolvimento (IDRC) e
insere-se no ambito da Convocatéria intitulaf@oio para Planejamento de Pesquisas
sobre Estratégias para Estender a Protecao SocaBaudelancada no primeiro semestre
de 2003.

Estudos recentes sobre o tema da protecao socslela evidenciam que as altas taxas de
crescimento econdmico (Holzmann & Jorgensen, 2@0) desenvolvimento de fortes
capacidades institucionaistdte capabilities para a gestdo de sistemas e servicos de saude
(Esping-Andersen, 2002), apesar de influenciarefordea decisiva a melhora das condi¢es de
salde das populacfes nos paises onde ocorrerdemeizenos, ndo sdo suficientes para alterar
0s quadros de profunda desigualdade sanitarisagoparer assisténcia adequada a cobertura dos
infortinios decorrentes da exposicdo das populagiss velhos e novos riscos sociais
(Rosanvallon, 1995).

As desigualdades, de natureza social e econdreiegresentam de maneira diversa e tém
uma forte expressao territorial. Na saude, elagidenciam nos indicadores de oferta e producéo
de acOes e servicos de saude, financiamento, agastidade da atencgéo e resultados sanitarios.
A geografia do Brasil mostra, por um lado, uma@dtacentracéo das atividades econdémicas e da
populacdo sobre uma parcela menor do espaco iooagepor outro, uma distribuicdo das
desigualdades socioeconémicas que comporta vasit®ibs vazios e pouco desenvolvidos, ao
lado de outros com grande concentracdo de polEezaambos os casos, sdo regides com
reduzida capacidade de competir com os territémas dinamicos.

Nesse contexto, a discussao da extenséo da pretegaloem saude no Brasil se traduz pela

afirmacéo do papel do Estado na regulacao das deg@svisao de bens e servicos sociais e na



busca por politicas mais eqitativas e que compensguadro de altas desigualdades sociais. O
estudo compreendido nesse projeto se encontra diesse marco tedrico e tem como horizonte
o0 acompanhamento de politicas mais integradas odedér uma nova concepgédo de
desenvolvimento regional.

A dimensao regionalse destaca entre as diretrizes estratégicas lpamagdo do Plano
Plurianual (PPA) 2004-2007 do novo Governo Fed@edsil, Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, maio de 2003), com dupla adwtdl) como unprincipio para a
definicdo de prioridadede modo a assegurar 0 maximo crescimento possiveleducdo das
desigualdades sociais; (2) como uesratégia de desenvolvimento de longo prapodesenho
de uma nova politica de desenvolvimento regiomefatalecimento do planejamento territorial
no setor publico.

A Amazonia Legal (AL) é uma das regides especiaienemntempladas na nova politica de
desenvolvimento regional e de ordenamento teaitaem fase de elaboracéo pelo Governo
Federal. Esta politica propde a construcdo de umaz8nia modernizada e ambientalmente
protegida, cujo desenvolvimento pode ser compatkiltom o pais e com a populacdo regional.
Tal proposta implica numa nova definicAo do quedsmomina regido, extrapolando a
classificacdo geografica em vigor das macro-regifiepais e buscando argumentos para a
composicdo de uma estratégia regional, que coasideerfil social, econdmico, institucional e
geografico de uma dada localidade.

No contexto da proposta do Governo Federal, atégititade desenho de uma politica
regional para a AL tem como principal objetivo gena novo ciclo de desenvolvimento para a
Amazonia, que combine diversificacdo da producéoincorporacdo de inovacdes tecnoldgicas
e agregacao de valor aos produtos regionais, pitessdn nova insercdo no mercado nacional e
internacional, ao mesmo tempo em que estimulaag@@de empregos, a melhor distribuicdo de
renda, e a reducdo dos impactos ambientais, famteco desenvolvimento de seu capital
natural, humano e social.

No que tange a politica de protecéo social, e @ecH#Eo a politica de salde, a discussao
sobre a estratégia regional langa um desafio npasigiio de novos arranjos institucionais e
politicos no desenho das politicas setoriais.



Breve caracterizacdo da Amazonia Legal

A Amazodnia Legal brasileira compreende os setd@sida Regido Norte (Acre, Rondodnia,
Amazonas, Roraima, Pard, Amapa e Tocantins), deesta Mato Grosso, da Regido Centro
Oeste e parte ocidental do Estado do Maranhdao, edgédr Nordeste do pais. Em 2000,
constituia-se por 761 municipios, que abrangemaresade 5.217.423 Km2, equivalente a cerca
de 61% de todo o territério nacional. Sua densidad®gréafica é a menor do pais, residindo em
seu espaco geografico somente 12,4% da populagsiteioa, concentrada as margens dos rios,
importantes vias de transporte e comunicacdo Resgeio (Brasil, Ministério da Integracéo
Nacional, 2003).

Caracteriza-se também enquanto um espaco intamabsiagular, pois concentra em seu
territério: maior diversidade social do planetamptexa biodiversidade mundial; 30% do
estoque genético da Terra; 1/3 das florestas detplaa maior bacia hidrografica, com o maior
rio em volume d’agua e 1/5 das reservas hidricdsdieo planeta; e a maior e mais complexa
provincia mineral mundial.

Recentemente, transformacdes sdcio-ambientais tampes ocorreram na Amazonia Legal
(Oliveira & Toledo, 2003). Entre 1970 e 1980, howvescimento demografico acelerado e
ocupacao desordenada de seus espacos, observadasapmportante expanséo populacional
no Norte (crescimento de 53,3%) e Centro-Oeste8(493), e por migracdes para as novas
fronteiras agricolas e extrativistas, incentivagas grandes projetos econdmicos na regido.
Atualmente observa-se uma forte redistribuicaoogallpcéo sobre seu territério, com aceleradas
tendéncias migratorias internas no sentido rut@no, ndo mais apenas para as capitais, mas
também para as cidades meédias do interior. Ogadssldo Ultimo censo demogréfico realizado
no Brasil pela Fundacdo IB&GEemonstraram que, em 2000, cerca de 69% da papultc
Regido Norte residiam em areas urbanas, no Marankxo Grosso estas cifras atingiam 59,53
e 79,37, respectivamente.

Nesse quadro, quatro caracteristicas sdo marcalgesm lado, a mais baixa taxa de

urbanizagcdo do pais (57,8%, comparada a médianahde 75,5%); de outro, uma taxa de

! Os dados referem-se ainda as macro-regices do pais. Para avancar na discussao regional da AL é
importante considerar os dados referentes aos 761 municipios que compdem essa regido. O projeto visa
avancgar na caracterizacdo dos municipios e seus indicadores para melhor compreender a regido em
questao.



crescimento anual de 3,9% entre 1980 e 1991 e4dé A9 periodo 1991/1996, os maiores
indices nacionais registrados; uma composicao gixa etaria em que se evidencia o maior
percentual de populacdo de criancas com menos @mdsido pais e, em contrapartida o
percentual mais baixo de idosos (metade da médianaade envelhecimento); e finalmente, a
maior concentracéo de populacéo indigena no [BEE(12000).

A taxa de mortalidade infantil (36,4 por 1000 ndssivivos) da regido esta entre as mais
altas do pais e s6 é menor que a do Nordeste. & daxfecundidade é a mais elevada
evidenciando padrdo de sociedades em desenvolaifiB@®E, 2000).

Sua economia tem por base o extrativismo mineaakiterita, ouro, manganés e ferro) e
vegetal (acgai, castanha do Para, latex e made@es), a agricultura comercial, onde se
destacam a malva, a juta e a pimenta-do-reinogwépa (sobretudo o rebanho bubalino), além
da agricultura de subsisténcia. E uma regido aedgrriqueza natural (biodiversidade) e com
grande potencial para o desenvolvimento de pesgugsarea da ciéncia basica aplicada a saude,
0 que pode ser um fator de sustentabilidade paggid@ (alavanca para o complexo produtivo
da saude).

A maioria da populagéo urbana (51%) encontra-seamm de servigos e o rendimento
médio mensal atinge o segundo pior desempenhanabaiom R$ 236,00 (superando apenas o
Nordeste). O quadro educacional é bastante irsétisf (taxa de analfabetismo 32,7% na
populacdo de 10 anos ou mais (9,1% no Sul e 9,3%udeste). Os Estados da regido Norte
possuem apenas 4% dos Doutores do Brasil e um @snqoatro habitantes tem escolaridade
zero. Em relacdo ao indice de Desenvolvimento Honjesmbinacéo de indicadores de renda,
expectativa de vida e escolaridade) todos os estmi@o abaixo da media nacional - 0,727 para
0,830, respectivamente.

A realidade regional, redunda em um quadro samitéitico, no qual recrudescem doencas
como malaria, tuberculose, hepatite B e hansergasatras tidas como controladas, como é o
caso da febre amarela, dengue e leishmaniose. dissm, a expanséo da atividade mineraria
implica no surgimento de doencas ocupacionais @uent contaminagdo mercurial uma das
suas mais graves manifestacdes. Inclui de formtarttasexpressiva também os problemas
relacionados com habitos, comportamentos, tenséegaténcia, proprias da complexidade do
desenvolvimento urbano como: doencgas circulatoé(@®porcéo de Obitos segundo grupo de

causas - 23,5% em 2001), neoplasias (proporc¢abits degundo grupo de causas - 10,8% em



2001), causas externas (proporcao de Obitos segwodo de causas -20,6 % em 2001), bem
como os problemas decorrentes dos conflitos do@gespecialmente assassinatos de liderancas
camponesas e de religiosos, além de apresentaion coacentracdo de trabalho escravo do
Brasil); e a intensificacdo da préatica genocidanterior de nagdes indigenas, colocando em
risco, por exemplo, a integridade dos Yanomamis.

A dindmica regional, em que municipios com bairiastdensidade populacional, cortados
por acidentes geograficos significativos e comtahbumano concentrado nas grandes cidades
da regido, mediatiza as rela¢des que séo estalaaslecexige um olhar diferenciado por parte dos
governos para que se possa superar as dificuldedesnsolidacdo das politicas sociais, em
especial as relacionadas ao setor da saude.

Em estudo recentemente realizado (NISIS, 2002jnwscipios da regido da Amazonia
Legal se inserem nos grupos de municipios comspaanedicdes de vida e salde e apresentam as
piores respostas do sistema de saude aos probiem@spulacdo, medidos, respectivamente,
pelos indices de condicdes de vida e salude (ICUBppmostas do sistema de saude (IRSS),
construidos para esse estudo a partir da combidagadicadores socio-economicos e de saude.
E também a regido que apresenta o pior desempenhelagio a informacio e saide motivo
pelo qual grande parte de seus municipios forataidrs do calculo do IRSS.

O Saude Amazobnia

Motivados pelas diretrizes e propostas do novo fBovEederal empossado em 2003, o
Ministério da Saude decide elaborar uma politicgna para a Amazonia Legal -Ryojeto
Amazonia (Brasil, Ministério da Saude, 2003) ou mais recestge intituladoPlano para
Qualificacdo da Atencéo a Saude na Amazonia Leg&4ude Amazonia) -com o objetivo de
propiciar um planejamento integrado de salde epuopsta de investimentos estruturados para
a Regido. Para isso, cria @anupo de Integracdo TécnicaGT), envolvendo setores diversos,
orgaos e entidades do MS. Assume-se que 0s ineestisnem salde podem contribuir para
dinamizar a economia local e que a organizacateda& a saude, tendo como eixo norteador a
regionalizacéo, permite a construcao de um sisteammintegrado de planejamento e orcamento,
baseado em prioridades pactuadas na Regido e emuoadios estados que compdem a

Amazonia Legal.



A atual gestdo do Ministério da Saude tem comdridigue € necessario mudar a logica de
conducéo da politica com base em diagnoéstico queapara alguns problemas chaves como a
desarticulacédo entre os agentes politicos, a fratgigén das diretrizes internas do Ministério e
uma baixa capacidade de desenvolver novos modelgsstho de servigos.

Portanto, varios sio os desafios a serem enfranpattogestor federal do Sistema Unico de
Saude (SUS) na conducao deste processo:

» O desafio da integracdo — Como conduzir o proassisorio sobre a politica de saude que
tem por eixo as necessidades da populacéo, resjzetia diversos interesses que se apresentam
neste processo?

* O desafio da regionalizagdo — Como reconstruirretridi da regionalizacdo no SUS, de
forma a avangar na nova perspectiva que se cadwasaimensao regional, sendo a Amazonia
Legal , um campo prioritario de experimentacaoalas formas de conducéo da politica?

» O desafio do desenvolvimento sustentavel - Comcukat as politicas setoriais de salde
com o desenvolvimento sustentavel?

» O desafio da equidade — Em que medida um novogaddrdonducéo nacional possibilita a
construcao de uma politica de salde redistribata@idaria?

Neste estudo, parte-se da hipétese de que asfoowas de articulacdo entre os varios entes,
governamentais e ndo governamentais, na condugamlitiea nacional de salde e a integracao
de diretrizes - nacionais e regionais; setoriargezsetoriais, envolvendo o escopo das politicas
publicas - favorecem estratégias de enfrentamegaldsigualdades em saude. Ou seja, uma
melhor articulagdo entre diferentes entes podei@ondr indicativos de mudanca ou eficacia
politico-legal.

Politicas de corte regionak as implicacdes para a reducdo das desigualdades.

As posices da OMS e OPAS, de acordo com os tmbaitentes sobre o tema da
protecdo social, defendem que a extensédo da pyatecil em salde é uma medida importante
para a reducdo da exclusdo em saude, tendo enguistas esforgos e recursos investidos para
atingir melhores niveis de equidade na prestacéssa e financiamento dos servicos de salde,
nao fizeram diminuir os altos indices de exclus@iAthérica Latina e que essa realidade se

agrava com o crescimento da economia informal@vagio da massa de pobres.



Segundo recente artigo publicado, dentre as egasigara a reducéo das desigualdades em
saude empregadas por alguns paises europeus,adestacas novas abordagens e o
desenvolvimento de politicas com enfoque territ@kitackenbactet al 2003). No Canada, as
recomendacodes elaboradas como resultado dos egtadasvidos pel&omission on the Future
of Health Care in CanaddComissdo Romandwtambémapontam para a necessidade do
desenvolvimento de politicas diferenciadas nostdeos mais isolados do pais e em éareas
indigenas, que garantam o0 acesso da populacdoe@x®s de salde e a adequacdo das
tecnologias empregadas no cuidado dos pacienesdidade cultural e socio-econémica dessas
regides (Comission on the Future of Health Cafgainada, 2002).

O Relatério Final, elaborado pela Comissdo Romapoggoniza que recursos de origem
federal e provincial sejam priorizados na criagdd-dndos Publicos especificos, assim como a
maior participacdo da comunidade e da populacaefib@na dos servicos no desenvolvimento
e acompanhamento de politicas regionais e no destiso desses recursos. As recomendacoes
contidas no referido Relatdrio tém como princif@gétivo a reducao das desigualdades regionais
em salde e a sustentabilidade dos principios geenre proprio sistema nacional de saude
canadense (administracao publica, integralidadeensalidade, acessibilidade e portabilidade),
com ampliacéo de sua cobertura e aumento da pralés&cursos.

No Brasil, a questéo da sustentabilidade tambénma@ssarater de especial importancia nos
projetos de desenvolvimento regional. No entaréina @ setor da salde, assume conotacéo
especifica ao trazer a tona os problemas relagsraagropria desintegracéo social e econémica
do pais e ndo somente aqueles relacionados aorfangento e fortalecimento de seu sistema de
saude. Segundo afirma, corretamente, Aradjo (1999) preocupado em abordar a realidade
nas suas multiplas dimensdes, com destaque paltigaisdade intergeracdo (sustentabilidade
ambiental), esse conceito, ao se aplicar no Btesil,destacado também a preocupacéo com a

dimenséo social e com a integracao fisico-teritdo Pais.
Objetivos e metodologia da pesquisa
O objetivo geral da pesquisa € identificar e aanlss mudancas na conducdo da

politica nacional de saude visando a reducdo dguidades em saude, a partir do inicio

do Governo Lula no ano de 2003, tendo como objetardlise o Plano de Qualificacdo da



Atencdo a Saude na Amazoénia Legal. S&o objetssaificos estudar as relacdes entre os
diversos entes governamentais e ndo-governamenggdormas de construcdo da agenda
politica de saude, bem como os resultados das maslaa conducdo da politica.

Trata-se de um estudo sobre o processo de fornaulacgénplementacdo de uma
politica regional no bojo de uma politica naciodalsaude - o Plano de Qualificacdo da

Atencdo a Saude na Amazoénia Legal.

Parte-se da definicdo de politica publica como onmjunto de decisdes de diferentes
niveis juridicos e produtores de acdes, coerentiisgidas para objetivos (re) desenhados
por atores privados, corporativos ou governamegtais intuito de resolver um problema
social (Bussmanet al, 1998). Essa investigacdo examina as formas dgragdo entre os
diferentes atores governamentais e nao governamempi@sentes na politica de

desenvolvimento regional da Amazonia.

A metodologia adotada na investigacdo é de natupealitativa e parte do pressuposto
de que os grupos e individuos atuam em contextagais, sociais, politicos e econdbmicos
especificos, interpretados pelos atores segund® stizacdes particulares e formas de
interacdes. Trata-se de uma avaliacdo interativa éudefinida por um conjunto de
procedimentos interativos e um processo de nedgixiggrmanente (Bussmarm al,
1998). Esse modelo de avaliacdo introduz uma wsastrutivista da realidade entendida
como resultado da interacdo entre observador en@uke A avaliacdo, nessa proposta, é
vista de diferentes formas: como um processo seacigblitico; como um processo de
aprendizado para os atores participantes; comodméiara identificar como cada grupo
especifico apreende a realidade e constroi obgti@pfinalmente, como um processo no
gual diferentes objetivos sao confrontados em uwcgsso de negociacdo, onde o

investigador configura-se como mediador.

Outra contribuicdo tedrica importante para o est&idoconceito de redes sociais, na
perspectiva de explicar e compreender os fenbmsnwais mais pelo ponto de vista das
relacbes sociais e menos pelo das categorias satiaatributos. O estudo das estruturas
das redes, posicdes na rede, forma como as redsgarggem oS movimentos, alteram

preferéncias, restringem e moldam a realidadelianxna construcéo de identidades e, ao



mesmo tempo, sado transformadas continuamente pwoss e pelos fendmenos sociais,

S&0 0s eixos centrais que orientam a construc&ardereis e indicadores nessa pesquisa.

O material da pesquisa é composto de dados seam@aprimarios. As fontes de
dados s&o: documentos oficiais do executivo - sstiide e demais setores; base
documental do legislativo; atas dos foruns intdages e participativos do SUS; e demais
documentos pertinentes ao estudo das variaveisic@delas. A pesquisa também busca
através de entrevistas estruturadas e semi-esidais)r com diferentes atores e
“informantes-chaves”, apreender as especificidadeseandros do processo decisorio na
AL. Ao se tratar de uma pesquisa de natureza qtialit a técnica de processamento e

analise dos dados utilizada é de analise de comtetd

Resultados preliminares da investigagédo

O estudo estd iniciando a segunda fase, que é enwddgimento da pesquisa
propriamente dita. Neste sentido, a analise aquésaptada tem carater preliminar,
expressando a sistematizacdo de algumas impressdmsestdes colocadas desde a
elaboracdo. No estagio atual de levantamento dauaine observacdo de campo 0s
pesquisadores se valem especialmente do matefigtado para a primeira fase que
compreendeu a elaboracédo, revisdo e adequacaoofdopa Convocatéria que lhe deu
origem. Utiliza-se também da observacao particpdos pesquisadores em alguns eventos
chaves para o processo de planejamento de salaa panazbnia Legal.

O processo de formulacdo e implementacdo do Sistémzo de Saide (SUS) no
Brasil tem revelado um conjunto de desafios pargestores de sistemas e servigos de
saude no sentido de avancar na garantia do direit@rsal e integral a satde. No cerne
desses desafios esta a questdo da descentralezdgaoecessidade de se definir estratégias
capazes de apreender as especificidades das regakdades e enfrentar suas
desigualdades.

O debate sobre o Plano de Saude para a Amazone Lelpca em destaque a
dimenséo regional e h4 uma possibilidade de inavaghconducdo desse processo no

sentido de fortalecer as aliancas/redes que coaforffartalecem uma determinada regiéo,



e ndo mais necessariamente aquela delimitada coamvofregido do pais, que reune
diferentes Estados pela sua localizacéo geogréfica.

Contudo, pensar regionalmente rompendo com a fitagsio geografica das macro-
regides do pais ndo é facil, implica em um procgssitico de construgcdo de uma nova
identidade que busca atribuir valor social a daftaehca. E um novo recorte politico, que
se distingue pela revisdo da sua histéria, peladde um sentido e projeto novos e
préprios, pelo reconhecimento de sua diversidamsrlexidade.

Tem-se na marca Amazonia Legal esta nova configaralg uma regido, que se
conforma na conjugacdo de municipios e estadosggamlada suas diferencas, buscam
um interesse em comum para seu desenvolviment@eiom e social. A Amazonia Legal
€ a expressdo dessa conjugacdo, uma regido calsstigar estados das macro-regiées
Norte, Nordeste e Centro-Oeste cujo objetivo éafecer as iniciativas e estratégias que
promovam o0 seu desenvolvimento a0 mesmo tempo qua grotecédo, entendida como
uma acdo publica intersetorial que visa resguaadaociedade dos efeitos dos riscos
classicos: doenca, velhice, invalidez, desempregakisdo (por renda, raca, género, etnia,
cultura, etc.).

Se seus representantes consideram que no passmilcaantegracdo das acbes ndo
favoreceu a implementacdo de planos e projetosisp@speram hoje que a logica do
desenvolvimento sustentavel da regido, torne ogstmentos em saude um fator
dinamizador da economia local.

Prop6em-se, entdo, um sistema mais integrado dejptaento e orcamento que
possam efetivar um plano regional de investimedsgeado em prioridades pactuadas na
regido e em cada estado, para estimular uma inglirstcdo capaz de aproveitar a rica
biodiversidade da Amazonia, e desenvolver na regsiimturas produtivas amparadas em
indUstrias leves e com a exploracdo sustentaveledossos naturais.

No ambito da saude, um plano diretor de investimesgional pode contribuir para a
criacdo de empregos e geracdo de renda nas comesjddentro do principio de
complementaridade das acbes em salude entre wésgiliblicas e privadas, que atendam
as necessidades dos diversos grupos sociais aissasesstema deve garantir acesso na

producéo de insumos, promocéao a salude e prestacEywico.



A valorizacdo da Amazobnia Legal ndo apaga outnasde de identificacdo anteriores
dos entes que a compdem, criando tensoes, e axigsforco daqueles que sdo seus porta-
vozes para firmar essa identidade através da daéfinde estratégias de articulagdo e
integracdo regional, das bases de conduc¢édo dossmdecisoério e ainda da construcao de

redes sociais. Sao em torno dessas variaveis gaeesabaixo breves comentarios.

Sobre as estratégias de articulacédo

A proposta de um planejamento global para a Ref§yifdazonia Legal que a legitime
surge como prioridade do Governo Federal, no andetaim projeto mais amplo sob a
coordenac&o do Ministério da Integracdo Naciomal2603. E, portanto, resultado de uma
demanda externa ao Ministério da Saude, indicandoogdesafio da integracao regional e
o atendimento prioritario da Amazonia é parte degpama de Governo. Ainda, destaca-se
0 carater intersetorial da resposta governameataleunir na formulacdo do plano de
Desenvolvimento Sustentavel da Amazonia, diversosstérios e secretarias especiais
ligadas diretamente a Presidéncia da Republica.

Em resposta ao desafio, o Ministério da Saude itonstm Grupo Técnico para
mediar as suas articulacdes interna e externa menmentacdo do Plano. O GT é
coordenado por membros da Secretaria Executiva mhist€rio, que prestam apoio ao
processo de descentralizacdo do SUS e respondenpgdélica de investimento e projetos
estratégicos para o SUS, e conta com um Colegigdaido com membros de diversas
areas do Ministério da Saude.

Em agosto de 2003 realizou-se a | Oficina de Thabglra a Regido da Amazdnia
com o tema Construindo uma agenda de salude paraazdhia Legal. Este momento
politico historico, marca o inicio do processo d@npjamento estratégico de uma nova
gestdo sobre a qual se tem grande expectativasogaanudan¢as mais radicais no modo
de olhar a regido e atender suas demandas.

A Oficina buscou atuar junto aos atores sociaiforegs, integrar as acdes de saude
em curso na regido, formulando propostas que wzabgem a adequacdo do SUS na
Amazonia Legal e explorassem as potencialidadeslUf® no desenvolvimento econémico

sustentavel da regido, bem como definir prioridadasm cada um dos seis eixo de



intervencdo propostos (educacdo e trabalho em saddéde indigena, gestédo
decentralizada, atencdo a saude, ciéncia, tecmolgnovacado, vigilancia em saude),
através de consensos.

O encontro reuniu cerca de duzentas pessoas osde/ob-se a forte representacao de
atores governamentais e a presenca marcante @s aociais do estado do Amazonas,
indicando a dificuldade de atrair pessoas de owstados pelas grandes distancias que
separam 0s estados, municipios e comunidades amt@z6nContudo, a reunido
experimentou via Embratel manter em cada estadegiao um local de transmissao das
reunides plenarias para sistematizacao das pr@@ssic

Com esse processo buscou-se desenvolver um mqaardgar, acompanhar e avaliar
de forma cooperativa e participativa, conforme e datermina o termo de cooperagao do
governo federal com os estados da regido, pamaighdi de politicas publicas e prioridades
de investimentos.

Do encontro resultou a proposta de criagdo do MNUcte Integracdo e
Desenvolvimento da Saude Amazodnia (NAID) com regmisites de diversas areas do
Ministério da Saude, do Conselho Nacional de S&dost Estaduais de Salude (CONASS),
do Conselho Nacional de Secretarios Municipais aled8 (CONASEMS), das Instituicoes
de Ciéncia e Tecnologia, da Plenaria Nacional ddesaa Regido Norte.

O NAID Amazonia viabiliza a formulacéo e implemegéta do Plano de Saude para a
Amazonia Legal (PSAL), em uma perspectiva de ppe@@o ampliada e pretende se
reunir com periodicidade no minimo mensal. Orgarszeas discussfes a partir da
agilizacdo da agenda regional, pautando os tensasemn focados em cada reunido e da
composicao de Quadro de Acdes propostas para anbapanto da execucao do Plano de
Saude.

Com essas estratégias o Ministério avanca na ogéstrde uma articulacdo dos
diversos segmentos de interesse na AL e busca maitucionalidade ao projeto proposto
para a regido. Nesse sentido, € uma iniciativairdp constru¢do de uma politica para a
Amazonia, buscando atender e apreender suas eéspadés.

O processo de articulacdo regional em torno aooPtkn Saude exige também um
esforco do MS na articulacdo com variados grup@peesentacdes externos ao setor da da

saude. Essa articulacdo do MS com grupos extemuhs as instituicdes de ensino e



pesquisa da regido, outras areas do governo (Miilust e Secretarias Especiais da
Presidéncia) e representacbes da populacdo localiogj populacdo ribeirinha,
guilombolas, ONGs nacionais e internacionais).

O MS esta numa fase inicial na articulacdo dessgzog e formacdo de uma rede
especifica em torno ao projeto. Ainda é incipieqi@lquer andlise sobre a construcao
dessa rede mas ja € possivel identificar algungogrgque se destacam, com acumulo de
conhecimento da regido, dos problemas e atuandsohgédo dos mesmos, mas nao
necessariamente articulados ao aparelho de Esfegl®NGs sdo um exemplo dessa forma
de atuar e que trabalham na perspectiva da s@d#ate e construcao de redes sociais.

No atual estagio da pesquisa, realiza-se um mapeardesses grupos sobre 0s quais

se tem pouca compreensao.

Processo decisério

A participacdo do grupo de pesquisa nas Oficin&heontros de trabalho sobre o
projeto da AL possibilita uma compreensdo mais @fpa sobre o processo decisoério e 0
papel que o Plano de Saude da AL ocupa no MinistiEiSadde.

Percebe-se que o PSAL néo se constitui em umadaite do Ministro da Saude e do
primeiro escaldo, especialmente a Secretaria Bxacabnde ele foi elaborado, apesar da
prioridade enunciada pela Presidéncia da Repubbea.fato, h4 o envolvimento de
dirigentes de segundo escaldo da SE no lancamantoopgosta e em momentos pontuais
(oficinas), onde disseminam as diretrizes que desastentar o processo de planejamento.
Ha uma maior participacdo dos dirigentes do tewcescaldo e geréncias técnicas com
afinidade com a tematica, porém com limitado pald®isorio.

Alguns fatores podem explicar a dificuldade desshtipa se tornar efetivamente
prioritaria na agenda federal tais como a baixdi¢gé@ do MS na formulacéo de politicas
de corte regional e 0 peso das demandas encamétestecialmente, pelos gestores da
Amazonia, no processo de mudanca proposto pelbgasido.

Também se observa pouca institucionalidade do P&Adya continuidade enquanto

processo depende de técnicos, que ndo responddnsieamente pelo projeto, que nao



tem uma tradicdo de operar politicas de corte nagji@ estdo ocupando cargos no nivel da
gestdo h& pouco tempo. Essa fragilidade se rdfl@teinstancias criadas para o Saude
Amazonia, cujos coordenadores acumulam atribuigbdemonstram ter pouco poder de
decisdo e interferéncia nas propostas governarsewtaiesce a este fator a insuficiéncia
de regras claras, instrumentos e recursos de mpoegarantam a institucionalidade do
projeto. Os recursos financeiros que estdo em pega a implementacdo das propostas
também sao geridos de forma fragmentada e sempeesba ndo ha necessariamente novos
recursos.

Com isto, a integracdo interna para a construcgmlitica regional perde o potencial
coletivo indicando um estilo decisério fragmentadoncentrado em secretarias de maior
porte politico e institucional como a Secretdfiecutiva e da Atencdo a Saude frente a
pressdo do gestor local. Outra secretaria de pasteéGestdo de Recursos Humanos com
duas frentes de trabalho — capacitacdo de novages profissionais de salde, para a qual
se articula com as Universidades, Fiocruz e b, iecursos de organismos internacionais
(OPAS e BIRD), e politica de regulacédo e fixagcaofipsional, com forte énfase na
cooperacédo internacional. Um problema que tem diekiacado é a presenca ilegal de
médicos de familia cubanos em areas isoladas da@mza

No processo de formulacdo do plano um eixo queossotida € o de Ciéncia e
Tecnologia, com a instituicdo de rede social, guewa as Universidades (federais e
estaduais) e diversos institutos de pesquisa foando na regido para definir prioridades
para pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico e ndestecursos especificos para seu
fomento. Uma nova dimensdo que vem sendo trabalbadaseparado pela area de
investimentos e projetos estratégicos é a posialidi de criar incubadoras de empresas de
base tecnolégica em parceria com as universidadesndo investir na producao
farmacéutica de base em produtos naturais da regiao

Assim, 0 processo decisorio estd comprometido nldgiga institucional que néo
promove a construcao coletiva entre as areas doeM&uito menos a construcdo de
propostas especificamente direcionadas a AL. O spieapreende € um esforco de
compilacdo das iniciativas das varias areas e fivoepara que as mesmas adaptem suas
acOes para a AL, priorizando a regido na implaataigipoliticas, sem um esforco para a

construcao efetiva de uma politica regional — paettdral no debate deste Plano.
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