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O SUS em Embu-Guagu: construcdo de um modelo de
gestdo colegiada e participativa

Unified Health System in Embu Guacu: The construction of a participatory joint management model
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Resumo

A SMS de Embu-Guacgu, ao assumir a gestao no inicio de 2017, de-
finiu como prioridade a adog¢ao de um modelo de gestao democra-
tica e participativa, envolvendo gestores, trabalhadores e usuarios
em um processo compartilhado de construgao e fortalecimento do
SUS no ambito municipal: reafirmando seus principios e diretrizes;
valorizando os diferentes mecanismos de participacao popular e
de controle social nos processos de gestao; ampliando os espa-
¢cos de escuta dos trabalhadores e da sociedade, articulando-os
com a gestao do sistema e a formulagao de politicas publicas de
salide e promovendo a inclusao social de populacoes especificas,
visando a equidade no exercicio da cidadania e do direito a saude.
Esse processo, ainda em constru¢ao, vem apontando avancos na
implementacao de politicas que ampliem o acesso com equidade
e integralidade no cuidado.
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Introducao

municipio de Embu-Guacu faz parte da
Regiao Metropolitana de Sao Paulo, que
concentra 39 municipios, fica a Sudoeste
da capital e, junto aos municipios de Cotia, Embu
das Artes, ltapecerica da Serra, Juquitiba, Sao
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Abstract

The administration of the Municipal Health Secretary of Embu Gua-
cu, when taking office in early 2017, defined the adoption of a de-
mocratic and participative management model as a priority, invol-
ving managers, workers and users in a shared process of building
and strengthening the Unified Health System (SUS) at the munici-
pal level: reaffirming its principles and guidelines; valuing the diffe-
rent mechanisms of popular participation and social control in the
management processes; listening to workers and the society by in-
tegrating them with the management of the system and the formu-
lation of public health policies and promoting the social inclusion of
specific populations, aiming at equity in the exercise of citizenship
and the right to health care. This process, still under construction,
has been pointing out advances in the implementation of policies
that increase access with equity and integrality in care.

Keywords: shared management, participation, public policy.

Lourenco da Serra, Tabodo da Serra e Vargem
Grande Paulista, compde a Regiao de Saude dos
Mananciais.

A estimativa populacional em 2017, segun-
do IBGE, é de 68.270 habitantes, possui uma
grande extensao territorial e esta dividido em
dois distritos.

Apesar do grande numero de equipamen-
tos instalados e cobertura de aproximadamente
100% de Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
inicio da atual gestao, encontramos a rede mui-
to sucateada, com varias obras inacabadas e as
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unidades funcionando em prédios alugados e ina-
dequados. As Unidades de Satde Familia (USF)
compostas com equipe minima e com profissio-
nais médicos do Programa Mais Médicos (PMM)
do Ministério da Salde, varias equipes estavam
incompletas e o enfermeiro da equipe responden-
do também pela geréncia do servico e, na maio-
ria, sem o devido preparo e apoio para assumir
essa tarefa. Nao existia espacos institucionaliza-
dos para encontros com os gerentes nem com 0s
trabalhadores em geral e nenhum processo de
articulacao em rede.

O controle social funcionava de forma buro-
cratizada e nao existiam espacos de participacao
social. O Conselho Municipal de Saude (CMS) es-
tava em desacordo com a legislacao municipal e
do SUS, com varios membros ausentes e com o
mandato préximo ao término, sendo necessario
a prorrogacao do mandato para realizar a revisao
da legislacao e a nova eleicao.

Diante do cenario encontrado, ao assumir-
mos a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Embu-Guacu, em janeiro de 2017, tomamos como
diretriz 0 modelo de uma gestao colegiada e parti-
cipativa, alinhada com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide (SUS) e, como missao:

“O resgate de uma salide publica inclusiva,
que assegure acesso as politicas publicas
para todos os seus moradores, que respeite
e valorize as caracteristicas do ser humano,
suas opgoes e diferencas de raca, de género,
de geracao, de opcao religiosa, de orientacao
sexual, de condicbes fisicas ou mentais e sua
cultura.”

Objetivo

Fortalecer o SUS no municipio de Embu-
-Guacu adotando um modelo de gestao democra-
tica e participativa.

Desenvolvimento do Trabalho

Uma das principais tarefas ap6s a realiza-
¢ao do diagnéstico situacional foi a construgao
de um processo de gestao colegiada e participati-
va, definindo as diretrizes e estratégias para sua
implantagcao, assim como quais seriam os espa-
¢cos de cogestao, a sua composicao e a periodi-
cidade dos encontros. Foi necessario também, a
reestruturacao do CMS que, conforme descrito,
estava em dissonancia com a legislagcao munici-
pal e com as diretrizes do SUS.

Nesse contexto disparamos varios encon-
tros da equipe da gestao central, com os traba-
Ihadores e com a populacéo para a pactuacao
das diretrizes da Politica Municipal de Saude,
realizando: 13 plenarias nos territérios para sen-
sibilizagao sobre gestao participativa e Controle
Social; uma plenaria ampliada com o CMS exis-
tente; diversas reunides com a equipe da SMS e
com os gerentes de servicos e, ap6s esse amplo
debate, definimos os principios orientadores des-
sa politica:

e Reafirmar os compromissos do SUS: sau-
de como direito e responsabilidade do Es-
tado, universal, equanime, com atencao
integral e participagao social.

e Valorizar os diferentes mecanismos de
participacao popular e de controle social
nos processos de gestao do SUS, garan-
tindo sua consolidagcao como politica de
inclusao social e conquista popular.

e Ampliar os espacos de escuta dos traba-
Ihadores e da sociedade em relacao ao
SUS, articulando-os com a gestao do sis-
tema e a formulacao de politicas publicas
de sadde.

e Promover a inclusao social de populacoes
especificas, visando a equidade no exerci-
cio da cidadania e do direito a saude;

e Implantar Espacos de gestao colegiada,
tais como:
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e Colegiado de Gestao da SMS: espaco
de participacao com a equipe de ges-
tao central (secretaria, diretores, coor-
denadores e técnicos das areas) com
encontros semanais.

e Colegiado de gerentes: espaco de
participacao dos gerentes dos servi-
¢0S com a equipe de gestao e coor-
denadores da SMS, com encontros
quinzenais.

e Colegiado de Educacao Permanente
(EP): espaco para realizacao de encon-
tros de EP com a equipe de gestao am-
pliada, com encontros quinzenais.

e Reuniao do Conselho Gestores de Uni-
dade: espaco para realizacao de coges-
tao dos servicos em todas as unidades
de saude com encontros mensais.

e Reuniao do CMS: espaco de instancia
maxima de definicao da Politica Muni-
cipal de Saude, com encontros ordina-
rios mensais.

Resultados

Durante todo o ano de 2017 enfrentamos
varias dificuldades nesse processo, e estamos
até o momento caminhando para superacao,
como:

e Baixa capacidade administrativa, quer se-
ja de pessoal quer seja de suporte de in-
fraestrutura, para apoiar 0s servicos.

e Os gerentes das UBS na maior parte das
Unidades é o proprio enfermeiro da equi-
pe, com baixo protagonismo.

e Pouca vivéncia dos trabalhadores em es-
pacos de participacao e formacao para o
SUS.

e Rede de servicos grande para o porte po-
pulacional e financeiro do municipio.
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Contudo, apesar das dificuldades citadas e
os desafios do préprio processo, podemos relatar
aqui alguns sucessos e apontar os caminhos que
estamos trilhando na direcao do fortalecimento
de uma gestao democratica e participativa, tais
como:

e O fortalecimento do papel do gerente das

unidades, ampliando a sua autonomia.

e Divisao do territério municipal em trés
macrorregioes e implantagdo do Apoio
Institucional.

e O fortalecimento do Controle Social com
um grande processo de mobilizacdo da
populacado para a eleicao dos Conselhos
Gestores de Saude em todos os servicos
e a Eleicao do CMS, tendo na presidén-
cia um representante do segmento dos
usuarios.

e Implantacao de um Nucleo de Educacao
Permanente com representacao de todos
0S servicos.

e Realizacao de diversas oficinas e cursos
de formacao para os trabalhadores da
rede.

e Ampliacao dos processos de articulagcao
em rede e implantacao do Apoio matri-
cial nas especialidades basicas e salde
mental.

e Fortalecimento da Atencao Basica, com
ampliacao das acoes de promocéao e pre-
vencao a salde e articulacao em rede.

e AcOes articuladas entre diferentes se-
tores de governo e a sociedade civil
— Intersetorialidade.

Consideracoes finais

Considerando que a participacao social e
a democracia participativa atuam na qualifica-
cao da gestao publica, acreditamos que a inicia-
tiva de adotar uma estratégia, baseada nesses
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principios, para organizar a politica de saude no
municipio de Embu-Guacu, como uma decisao
institucional, foi bastante assertiva. Ainda temos
um longo caminho a percorrer no sentido de ga-
rantir politicas que ampliem o0 acesso e assegu-
rem equidade e praticas integrais e de qualidade
na atencao e no cuidado a saldde, mas acredita-
mos que esse deve ser um processo de constru-
¢ao conjunta, envolvendo os gestores, trabalha-
dores e usuarios do SUS.
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