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Minha participacdo no SUS

Iramaia Aparecida Luvizotto Colaiacovo*

Parece que faz muito tempo e, por outro lado,
parece que foi ontem. Lancando um pouco de luz a
memoria, retorno ao ano de 1986, quando residia em
Cerquilho (no interior paulista) e participei do processo
de construcao do sistema de salde local desde sua
concepcao. Com o apoio do Escritério Regional de
Salde (ERSA)' de Tatui, iniciou-se a transformacao de
um municipio de pequeno porte, que possuia o centro
de saude como uUnico equipamento publico da area,
gerenciado pelo governo estadual, e a Santa Casa.

Os Escritorios Regionais de Saude foram unida-
des de geréncia regional da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (SES-SP) que exerciam o papel de
articulagao da politica de salde na busca de organizar a
assisténcia na regiao. Era por meio da Comissao Regio-
nal Interinstitucional de Saude (CRIS) que se exercitava
a conducao do processo de planejamento e coorde-
nacao de todo o setor de saude regional, em didlogo
com representantes de diversos niveis. A meu ver, foi o
momento em que, na maioria dos municipios, realizou-se
o primeiro diagnéstico de saude, a primeira conferéncia
de salde, a instalacao do primeiro conselho municipal
de saude, o primeiro plano municipal de salde, e foram
implantadas as vigilancias sanitaria e epidemiolégica.

Nesse periodo, efervescia o Sistema Unificado
e Descentralizado de Saudde (SUDS), uma das etapas
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| Criados em 1986, os ERSA antecederam os atuais Departamentos Re-
gionais de Saude (DRS), divisdes territoriais de natureza politico-adminis-
trativa da SES-SRP

que antecederam o Sistema Unico de Satide (SUS).
Essa estrutura tinha como proposta romper com a
cisao entre curativo e preventivo, previdenciario e nao
previdenciario, por meio de integracao de servigos e
expansao de capacidade de solucao dos problemas de
salde mais proxima das pessoas.

Esse foi o inicio da minha trilha no SUS, entre
planejar, articular e executar. Permaneci como coorde-
nadora municipal de salide de 1986 até 1991. Durante
esse periodo, passei pela gestao de dois prefeitos de
partidos diferentes e testemunhei a possibilidade de
dar continuidade ao “projeto” de um sistema descen-
tralizado, com os pilares de universalidade, integrali-
dade, acessibilidade, equidade, quando alicercados
pelo planejamento com participacao social. Estive nos
Encontros de Secretarios Municipais de Satde de Sao
Paulo realizados em Bauru, Santos e Santo André pela
Associacao Sebastiao de Moraes — que posteriormente
passou a Conselho de Secretarios Municipais de Salde
(Cosems/SP) — conhecendo e aprendendo com gesto-
res e técnicos dispostos a interagir, trocar e se engajar
na descentralizagao de fato, aprimorando a gestao e
buscando conquistar a autonomia e o financiamento
com repasse fundo a fundo, extinguindo o modelo de
poder centralizado, um dos grandes desafios de entao.

Em 1992, senti a necessidade de ampliar mi-
nha experiéncia local bem-sucedida para a conducao
regional, na perspectiva da gestao estadual no ERSA
de Tatui, apoiando os municipios a ele vinculados.
Ja estdvamos com dois anos da Lei Organica da Saulde
(n°® 8080/1990), que regulamenta o SUS, e transita-
vamos para sua implantacao com a aplicacao das
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Normas Operacionais Basicas (NOB). Em decorréncia
das alteracdes que foram ocorrendo no processo de
descentralizacao, por meio da ampliacao da adesao
dos municipios em assumir a gestao da satde, ocorreu,
no nivel estadual, a alteracao na estrutura da SES-SP.
Nesse momento foram extinguidos os ERSA e criadas
as Diretorias Regionais de Saude (DIR).

Assim, houve um agrupamento do que corres-
pondia aos antigos ERSA, ampliando as areas de
abrangéncia e a presenca estadual nessas regioes,
agora com as DIR. Foi quando me transferi para a DIR
de Sorocaba, onde permaneci até 2000. Essa reorien-
tacao do nivel regional teve o objetivo de dar ao estado
um novo papel, menos executor e mais voltado para o
planejamento, apoiando os municipios e a regulagao
do sistema com vistas a dar racionalidade ao sistema,
com escala e organizagao.

A edicao da NOB 01/96 deu destaque ao incenti-
Vo e a valorizacao da atencao basica, momento em que
foi instituido o Piso da Atencao Basica (PAB), com peso
significativo no valor das transferéncias federais aos
municipios. Isso ampliou os compromissos e favoreceu
o reordenamento dos sistemas locais de saude, mes-
mo que ainda no formato de adesao, quando muitos
municipios se estruturaram, se fortaleceram.

Ainda havia, porém, muita desigualdade na oferta
de servigcos e no acesso, cabendo ao nivel estadual
equalizar essas diferencas e fomentar a cooperacao
entre 0s municipios no planejamento de acdes e servi-
¢cos, de modo a otimizar os recursos. Um instrumento
de programacao das acoes de saude para a integracao
intermunicipal foi a Programacao Pactuada Integrada
(PPI), instituida pela mesma NOB. Entretanto, nao
houve continuidade no estado de Sao Paulo, € um
dos motivos pode ser atribuido a troca dos gestores
municipais durante sua elaboragao.

Nessa fase, eu havia passado pela experiéncia
no setor de planejamento na DIR de Sorocaba e me
transferido para a Coordenadoria de Saude do Interior
(CSI), na SES em Sao Paulo. La, continuei na area de
planejamento, alargando a visao das diferencas regio-
nais, buscando, juntamente com outros profissionais
e gestores, meios para possibilitar a equidade entre
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as regides, com ampliacao do acesso. Nesse periodo
foi retomado o processo de elaboracao da PPI, dessa
vez orientado pela Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS), nos anos de 2001 e 2002. Tal processo
reafirmou a PPl como instrumento de planejamento
na busca da distribuicao das acdes de salde inte-
gral com equidade, mas que também nao pode ser
implementada, pois a programacao realizada a partir
das necessidades levantadas demandou um aporte
significativo de novos recursos financeiros, muito além
da pactuacao com 0s recursos existentes.

Da Coordenadoria da Saude do Interior no nivel
estadual, posteriormente Coordenadoria de Regioes de
Saude (CRS), passei por nova experiéncia na Coordena-
doria de Planejamento em Saude. Nesta, participei da
implantacao do Pacto pela Saude e da PPl com total
remodelacao, a PPI possivel.

De toda essa minha trajetéria, destaco a expe-
riéncia na confeccao da PPl no estado. O processo teve
inicio em 2007, com a criagao de um grupo bipartite, do
qual fiz parte, composto por técnicos e representantes
dos gestores estadual e municipais. Esse grupo tinha
a atribuicao de conduzir o processo de orientacao das
etapas da PPI, a qual foi se construindo em diversas
estratégias e diretrizes até as etapas de operacionali-
zagao, passando por aprovacao na Comissao Interges-
tores Bipartite (CIB). A realizacao de uma PPI possivel
se deu baseada nos acertos e erros assimilados nas
PPI anteriores, que nao foram concluidas, na conjuntura
de fortalecimento das Regides de Saude e na dinamica
dos Colegiados de Gestao Regional.

O espaco principal de discussoes politicas —
a negociagao, a programacao e a pactuacao — era o
dos Colegiados de Gestao Regional. Neles se buscava
dar respostas as necessidades de cada regiao. Uma
vez identificadas as nao atendidas, estas entravam em
discussao nas macrorregioes.

Por meio do grupo da PPI bipartite e da participa-
¢ao de técnicos convidados, foram produzidas diversas
ferramentas de apoio a construcao de parametros, de
levantamento e disponibilizacao de séries historicas
de producao registradas e de criagao de um sistema
de programagao municipal, com consolidagao regional,
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macrorregional e estadual. Muitas dessas acdes eram
desencadeadas simultaneamente.

Como estratégias de divulgacao, orientagao para
as dinamicas regionais de programagdes e pactuacoes
foram realizados seminarios, oficinas de trabalho re-
gionais e macrorregionais em varias etapas, até atingir
as pactuacoes entre as regioes, que, quando esgota-
das, seguiam entre as macrorregides. O periodo de
elaboragao e desencadeamento da PPI foi de grande
mobilizacao. E, a meu ver, serviu de base para instru-
mentalizar a regulacao, as Redes de Atengao a Salide,
reduzir as desigualdades regionais no acesso as agoes
e aos servicos de salde de média e alta complexidade,
além de auxiliar na analise para alocagao mais justa
de recursos federais e estaduais.

Em 2010, emergiu uma oportunidade de viven-
ciar a dinamica regional com as Regides de Saude
de Campinas, como diretora técnica do Departamento
Regional de Saude, e, em 2011, do Departamento
Regional de Saude da Grande Sao Paulo. Enquanto
gestora estadual no territério, dentro da complexidade
das funcoes, me dediquei a exercer o papel de conduzir
as politicas de saude com enfoque na regionalizagao,

coordenando as redes de atencao a saude, cuidando
da garantia de acesso com regulagao, em articulacao
permanente junto aos gestores municipais de salde,
com participacao e coordenacao das reunides dos
Colegiados de Gestao Regional (CGR) e Comissao
Intergestores Regional (CIR).

De volta a Cerquilho, como gestora municipal
encontrei uma rede basica estruturada, acreditada
pela populacao, com a atencao basica consolidada.
Voltei a participar do Cosems, do CGR e pude reativar
a valorizacao da participacao e controle social, mobili-
zando 0s usuarios para as conferéncias de saude nas
abrangéncias das unidades béasicas de saude e na
realizacao da Conferéncia Municipal de Saude, com
ampla participacao.

Nesse tempo de vida, posso me considerar uma
colaboradora do SUS participante da sua implantacao,
evolucao e consolidacao; testemunha de sua maturi-
dade, forca e resisténcia, reflexao e critica diante dos
avancos e das dificuldades. E foi por meio do SUS que
encontrei muitas pessoas memoraveis com as quais
tive a oportunidade de aprender e crescer, além de
trocar experiéncias e conhecimentos.
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