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RESUMO

Trata-se de recorte do trabalho de concluséo do curso (TCC) de Especializacdo em
Gestao Publica da Universidade Estadual do Rio Grande do Sul. Estudo de Caso
(Ex-pos facto), do tipo qualitativo, descritivo, exploratorio, documental, com énfase
na analise de conteudo das discursividades dos conselheiros municipais,
representantes da gestdo publica e populacdo assistente que se encontram na
gravacdo da Plenaria Ordinaria Virtual do Conselho Municipal de Saude de Porto
Alegre de 07 de outubro de 2021. O objetivo geral deste estudo foi analisar as
discursividades presentes na discusséo entre representantes da gestao da Atencéo
Primaria em Saude (APS) de Porto Alegre e Conselho Municipal de Saude,
atentando-se para questdes que envolvem redimensionamento das Geréncias
Distritais de Saude de Porto Alegre e territorializacdo. Como objetivo especifico,
buscou-se verificar de que forma o redimensionamento das Geréncias Distritais de
Saude de Porto Alegre contempla os preceitos legais da territorializacdo no Sistema
Unico de Satde (SUS). Para tanto, a partir da anélise de contetido, elencou-se como
um dos temas: Redimensionamento das Geréncias Distritais de Saude: economia
em saude? Desta forma, consideramos que a conjugacao de economia de escala
com economia de escopo é pertinente em todas as areas dos servi¢os de saude. No
entanto, considerando que territorializacdo e economia de escopo Ssejam
complementares, compreendemos que a énfase a ser dada em APS, tanto no que
diz respeito a organizacdo, administracdo e prestacdo dos servicos, deva ser
pautada e orientada pela economia de escopo.

Descritores: Atencdo Primaria em Saude, Controle Social Formal, Organizacéo e
Administracdo, Economia, Territorializacdo da Atencao Primaria

ABSTRACT

This is an excerpt from the conclusion work of the Specialization in Public Management
course (TCC) at the State University of Rio Grande do Sul. Case Study (Ex-pos facto),
qualitative, descriptive, exploratory, documentary, with emphasis in the content
analysis of the speeches of municipal councilors, representatives of public
management and the assistant population who are in the recording of the Virtual
Ordinary Plenary of the Porto Alegre Municipal Health Council on October 7, 2021. The
general objective of this study was to analyze the speeches present in the discussion
between representatives of the management of Primary Health Care (PHC) in Porto
Alegre and the Porto Alegre Municipal Health Council, paying attention to issues that
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involve resizing the District Health Managements of Porto Alegre and territorialization.
As a specific objective, we sought to verify how the resizing of Porto Alegre's District
Health Managements complies with the legal precepts of territorialization in the Unified
Health System (SUS). To this end, based on content analysis, one of the themes was
listed as: Resizing District Health Management: health savings? Therefore, we
consider that the combination of economies of scale and economies of scope is
relevant in all areas of health services. However, considering that territorialization and
economies of scope are complementary, we understand that the emphasis to be given
in PHC, both with regard to organization, administration and provision of services, must
be guided by economies of scope.

Keywords: Primary health care, Social control, Formal, Organization and
Administration, Economics, Territorialization in Primary Health Care.

RESUMEN

Este es un extracto del trabajo de conclusiones del curso de Especializacién en
Gestion Publica (TCC) de la Universidad Estadual de Rio Grande do Sul. Estudio de
caso (Ex-pos facto), cualitativo, descriptivo, exploratorio, documental, con énfasis en
el contenido. analisis de los discursos de los concejales municipales, representantes
de la gestion publica y poblaciéon asistente que se encuentran en la grabacién del
Pleno Ordinario Virtual del Consejo Municipal de Salud de Porto Alegre del dia 7 de
octubre de 2021. El objetivo general de este estudio fue analizar los discursos
presentes en la discusion entre representantes de la gestion de la Atencion Primaria
a la Salud (APS) de Porto Alegre y el Consejo Municipal de Salud de Porto Alegre,
prestando atenciébn a cuestiones que involucran el redimensionamiento de las
Gerencias Distritales de Salud de Porto Alegre y la territorializacién. Como objetivo
especifico, buscamos verificar como el redimensionamiento de las Gerencias
Distritales de Salud de Porto Alegre cumple con los preceptos legales de
territorializacion en el Sistema Unico de Salud (SUS). Para ello, a partir del analisis de
contenido, se enumerd uno de los temas como: Redimensionamiento de la Gestidn
Distrital en Salud: ¢ahorro en salud? Por tanto, consideramos que la combinacion de
economias de escala y economias de alcance es relevante en todos los ambitos de
los servicios de salud. Sin embargo, considerando que la territorializacion y las
economias de alcance son complementarias, entendemos que el énfasis que se debe
dar en la APS, tanto en lo que respecta a la organizacion, administracion como a la
prestacion de servicios, debe estar guiado por las economias de alcance.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud. Control Social Formal, Organizacion y
Administracion, Economia, Territorializacion de la Atencién Primaria.

INTRODUCAO

A problematizagédo do redimensionamento das geréncias distritais de saude
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de Porto Alegre ndo somente suscita reflexdes embasadas em teorias da
Administracdo Publica. Neste aspecto, buscou-se, com o foco central da
territorializacdo, analisar este contexto em sintonia com a legislacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS)®2 e Politica Nacional da Atencdo Basica®, no que diz
respeito a administracéo, organizagao e prestacao dos servicos na rede de Atencao
Primaria a Saude (APS) de Porto Alegre.

O objetivo geral do estudo realizado foi analisar as discursividades presentes
na discussao, entre representantes da gestdo da APS de Porto Alegre e Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre (CMS/POA), ocorrida na Plenaria Ordinaria
Virtual do Conselho Municipal de Salde de 07 de outubro de 2021®), tendo como
foco a relacdo entre o redimensionamento das Geréncias Distritais de Saude de
Porto Alegre e territorializacdo. Elegeu-se, para tanto, o objetivo especifico de
verificar de que forma o redimensionamento das Geréncias Distritais de Saude de
Porto Alegre contempla os preceitos legais do SUS e Politica Nacional de Atencao

Basica no que diz respeito aos principios da territorializacao.

1 CONTEXTUALIZACOES

Nesta sec¢do, apresentam-se contextos no ambito das Geréncias Distritais,
Distritos Sanitarios e Atencao Primaria em Saude de Porto Alegre.

1.1 Geréncias Distritais de Saude e Distritos Sanitarios

Os servigos do SUS de Porto Alegre estéo distribuidos nos territérios dos 17
Distritos Sanitarios (DS’s), que formam as Geréncias Distritais (GD’s). Os DS’s s&o:
Ilhas, Humaitd/Navegantes, Centro, Noroeste, Norte, Eixo Baltazar, Leste, Nordeste,
Gldria, Cruzeiro, Cristal, Sul, Centro-Sul, Partenon, Lomba do Pinheiro, Restinga e
Extremo-Sul. Importante ressaltar que os DS’s englobam, em seus respectivos
territorios, varios bairros. As GD’s foram concebidas como estruturas administrativas
e gestoras regionais e também espacos de discusséo e pratica onde pudessem ser
operacionalizadas todas as estratégias para a atencdo a saude na esfera do SUS.
Na cidade, até dezembro de 2021, estavam distribuidas em oitoregides de saude: 1)

Centro, 2) Noroeste /Humaita /Navegantes /llhas, 3) Norte

/Eixo Baltazar, 4) Leste/Nordeste, 5) Gloria /Cruzeiro /Cristal, 6) Sul /Centro-Sul, 7)

Partenon /Lomba do Pinheiro, 8) Restinga /Extremo-Sul. Sdo compostas por
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Unidades de Saude, Centros de Especialidades e Servicos Especializados

Ambulatoriais e Substitutivos® .

Figura 1. Mapa de divisao territorial das Geréncias Distritais antes de dezembro de
2021.
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O Decreto Lein. 21.315, de 29 de dezembro de 2021( revogou o Decreto
n. 21.157 de 8 de setembro de 2021 (que mantinha a mesma divisdo territorial das
geréncias)® e também o art. 1°. do Decreto n. 13.820 de 25 de julho de 2002®). Ao
revogar tais decretos, criaram-se quatro Coordenadorias de Saude: Coordenadoria de
Salde Leste (CS-LESTE); Coordenadoria de Saude Oeste (CS-OESTE);
Coordenadoria de Saude Norte (CS-NORTE) e Coordenadoria de Saude Sul (CS-
SUL), subordinadas a Diretoria da Atencdo Primaria em Saude®).
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Figura 2. Mapa de divisdo das Coordenadorias de Saude e Distritos Sanitarios apos
dezembro de 2021.
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Fonte: PMPA/SMS/Diretoria de Atencéo Primaria a Satde®)

Conforme o Portfolio Atencéo Priméaria & Saude da SMS/POA de 23 de maio
de 202319), a rede de assisténcia contratualizada na APS de Porto Alegre se
apresenta da seguinte forma: 135 Unidades de Atencao Primaria a Saude (APS),
incluindo 1 Unidade de Saude (US) Indigena, e uma Unidade Moével de Saudde.
Destas, 117 sdo contratualizadas por quatro Organizacfes da Sociedade Civil:
Hospital Divina Providéncia (HDP), Irmandade Santa Casa de MisericOrdia de Porto
Alegre (ISCM), Associacdo Hospitalar Vila Nova (AHVN), IBSAUDE e Unido
Brasileira de Educacéo e Assisténcia/Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande
do Sul (PUCRS). A Secretaria Municipal da Saude (SMS) gerencia 5 US proprias e
13 US sao conveniadas (12 US pelo Grupo Hospitalar Concei¢do e uma US pelo

Hospital de Clinicas de Porto Alegre).

Atualmente, as US estdo distribuidas em 4 Coordenadorias de Saude: Norte,
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Sul, Leste e Oeste (Figura 2). A administracédo e organiza¢éo dos servigos de saude
na APS/POA(9), realizada pela rede contratualizada, esta dividida da seguinte forma:
Coordenadoria Norte, com administracao feita pela Irmandade Santa Casa de
Misericérdia, sendo composta pelos distritos llhas, Humaitd/Navegantes, Norte e
Eixo-Baltazar; Coordenadoria Sul, administrada pela Associacdo Hospitalar Vila
Nova, sendo composta pelos distritos da Sul, Centro- Sul, Restinga e Extremo-Sul;
Coordenadoria Leste, administrada pela Sociedade Sulina Divina Providéncia, sendo
composta pelos distritos Partenon, Lomba do Pinheiro, Leste e Nordeste;
Coordenadoria Oeste, administrada pelo Instituto Brasileiro de Saude, sendo
composta pelos distritos Centro, Gléria, Cruzeiro e Cristal. Todas as Coordenadorias
apresentam US com turno estendido, no qual o atendimento vai até as 22 horas de
segunda a sexta-feira, totalizando 16 US com turno estendido na Capital: CF Alvaro
Difini, CF Campo da Tuca, CF Diretor Pestana, CF IAPI, CF José Mauro Ceratti
Lopes, CF Moab Caldas, CF Modelo, CF Morro Santana, CF Primeiro de Maio, CF
Santa Marta, CF Belém Novo, CF Navegantes, US Chacara da Fumaca, CF Tristeza,
US Sé&o Carlos e US Ramos.

Para o CMS/POA®D, a distribuicdo dos Conselhos Distritais de Satde (CDS),
ou seja, Distritos de Saude se faz de outra forma. Os CDS’s estdo alocados em 13
regides de Porto Alegre: 1. CDS Humaitd/ Navegantes / Ilhas; 2.CDS Norte;
3. CDS Noroeste; 4. CDS Eixo-Baltazar; 5. CDS Nordeste; 6. CDS Leste; 7. CDS
Centro; 8. CDS Partenon; 9. CDS Gloria / Cruzeiro Cristal; 10. CDS Lomba do
Pinheiro; 11. CDS Sul / Centro-Sul; 12. CDS Restinga; 13. CDS Extremo Sul.

O processo licitatorio para contratacdo das instituicdes é feito por lotes
associados as Coordenadorias de Saude, como constatado no edital licitatorio de
chamamento publico 22/2022(12),

Compreende-se que a medida institucional de redimensionamento das GD’s
tratou de conciliar territérios e distritos de salde com areas de abrangéncia das

instituicbes contratualizadas.

Considerando que os contratos de prestacdo de servicos se dao através de
processo licitatério e que tem tempo estipulado para execucdo e permanéncia,
registra-se que, no mapa apresentado, possam ter varia¢des futuras em relacdo as

instituicdes responsaveis pelos territorios de saude.
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1.2 Contexto histérico da Atencdo Priméaria a Saude em Porto Alegre

A implantacdo da municipalizagédo da saude em Porto Alegre comegou no ano
de 1995. Segundo Martini®®), criou-se um grupo de estudos entre profissionais da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e Servico de Saude Comunitaria do
Grupo Hospitalar Conceicdo para a implantacdo do Programa de Saude da Familia
(PSF) em Porto Alegre. Um dos resultados deste grupo de estudos, foi a organizagao
do Seminario Internacional: A saude da familia e a qualificacdo do modelo
assistencial do SUS, tendo o apoio do Ministério da Saude, do Conselho de Saude
Britanico, do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, da Federacdo das
Associacbes dos Municipios do RGS (FAMURGS) , do Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), do Ministério da Saude de Cuba, das Universidades de
Londres e de Toronto, entre outras instituicbes publicas e privadas, nacionais e

internacionais.

Em 1996, ap6s ampla discussao com representantes da populacdo, com
auxilio de estudos e informacdes sobre o territorio de Porto Alegre, através de dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), desdobrados por setor
censitario, agregando dados do Departamento Municipal de Habitacdo (DEMHAB)
sobre areas de assentamentos e, conforme Martini®®, complementados com dados
epidemioldgicos das Declaracées de Obitos, do Sistema Nacional de Nascidos Vivos
(SINASC) e dos Programas de Criancas e Gestantes em Risco Nutricional, foi
construido um mapeamento das diferentes regiées do municipio e suas caréncias

de servicos de saude.

Segundo Martini®®, apés o mapeamento das areas, foram mobilizados
conselhos locais de saude, associacfes de moradores e demais entidades
comunitarias a fim de visitar as areas indicadas, compatibilizando os critérios iniciais
com as peculiaridades das comunidades e com a aceitagdo do programa pela
comunidade. Depois da definicdo dos locais de implantacéo, tinha inicio o processo
de negociacdo dos convénios entre a Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA)
e as associagfes comunitarias legalmente constituidas para repasse de recursos
destinados ao pagamento dos profissionais das equipes do PSF. Os convénios
estabelecidos eram monitorados e geridos por um Comité Gestor, integrado pelas
associacbes comunitarias conveniadas e a PMPA. Conforme Martini®®, os

levantamentos iniciais apontavam que, para atender os
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460.000 cidadaos excluidos do municipio, seria necessério instalar 200 equipes de

salude da familia.

O projeto inicial previa instalar a metade, 100 equipes entre 1995/1996, com
uma possivel complementacdo nos anos 1997/1998. No entanto, foram instaladas
28 equipes até 1999, com uma previsao de instalar mais 10 equipes no ano 2000.
Concluido o projeto, sua apresentacdo e discussdo pelos Conselhos Locais
Interinstitucionais de Saude (CLIS) ocorreram no periodo de agosto a setembro de
1995, acompanhadas das visitas conjuntas aos locais previstos para instalacao das
equipes. A aprovacdo do Programa de Saude da Familia de Porto Alegre pelo
Conselho Municipal de Saude (CMS), ocorreu em 21 de setembro de 1995, seguida
da instalacdo da Comissdo de selecdo dos profissionais para composicao das
equipes. Houve processo de selecao que obedeceu as prescri¢cdes legais da PMPA:
divulgacdo por edital do concurso publico, inscricdes de candidatos, homologacao
das inscricdes, prova escrita, entrevista dos aprovados na prova, capacitacao e
prova pratica, realizadas no periodo de janeiro a marco de 1996 para médicos,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem e de junho a julho de 1996 para selecao
dos agentes comunitarios®®. Na Ata 18/09 (CMS/POA, 2009)14, decorrente de
Sessdao Extraordinéria, ocorrida em 12 de agosto de 2009, ha registros da cronologia
de fatos ocorridos (desde marco 2007 até setembro de 2009) que envolvem a gestéao
da Atencao Primaria em Saude de Porto Alegre e suas relacdes contratuais com a
Fundacgéo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAURGS) e
Instituto Sollus. No que diz respeito ao periodo compreendido entre mar¢co a agosto

de 2007 encontraremos:

1)Marc¢o de 2007, a Prefeitura Municipal de Porto Alegre deixa de pagar a
Taxade Administracdo a FAURGS, que em julho do mesmo ano ndo renova
o Contrato de Prestacao de Servicos. 2) Julho de 2007, a FAURGS rescinde
o contrato de trabalho de 731 profissionais de PSF. 3) 2 de agosto de 2007,
0 Conselho Municipal de Saude delibera pela manutencéo do contrato com
a FAURGS até a realizagdo de Concurso Publico (Resolugao 370) e rejeita
contratos com OSCIPS. (...) 7) 20 de agosto de 2007, o Ministério Publico
Federal, o Ministério Publico Estadual e o Mistério Publico do Trabalho
emitem recomendacgéo ao Prefeito Municipal, orientando que se abstenha
de contratar profissionais para a area de Atencdo Basica a Saude do
municipio, sem realizacdo de Concurso Publico, estabelecendo o prazo de
12 meses para a realiza¢éo dos concursos e admissao dos profissionais. 8)
22 de agosto de 2007, é publicado edital de selecdo e contratacdo de
pessoal pelo Instituto Sollus — PSF_ Porto Alegre.(4

O periodo compreendido entre agosto a outubro de 2007 é marcado por
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entraves juridicos e legais, destacando-se: bloqueio da efetivagdo do Convénio com
o Instituto Solllus pelo Tribunal de Contas do Estado; Secretario de Saude anuncia
gue ha estudos de medidas juridicas para assegurar a parceria com o Instituto
Sollus; o Instituto Sollus passa a contratar os profissionais do PSF, com excecao dos
Agentes Comunitérios de Saude, que sdo admitidos, através de contrato temporario
pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre; reunido com o Ministério Publico Estadual,
solicitada pelo Conselho Municipal de Saude, onde € entregue a Prestacdo de
Contas, planilhas financeiras e planos operativos ao convénio com Instituto Sollus;
Promotoria de Justica de Defesa do Patriménio Publico do Ministério Publico
Estadual recomenda ao Senhor Prefeito suspender de imediato os repasses de
verbas ao Instituto Sollus®. Importante apontar que apds as denlincias realizadas
pelo CMS/POA, foi firmado um Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta
(TAC)1® entre SMS/POA e Ministério Publico do Trabalho e Ministério Publico
Estadual, em 03 de setembro de 2007, com finalidade de obrigar o municipio realizar
concurso publico para a area da APS(4), Desta forma, como resposta da gestao
municipal, o projeto de implantacao do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da

Familia (IMESF) se consolidava.

No periodo compreendido entre abril de 2008 a maio de 2009, constataram-
se irregularidades no uso dos recursos repassados ao Instituto Sollus. A Prefeitura
de Porto Alegre, em agosto de 2009, ndo renova o contrato com o Instituto Sollus e

inicia processo de conveniamento com a Fundacéo de Cardiologia®®.

De acordo com Mesquita®®, apds a péssima experiéncia com a gestédo do
Instituto Sollus, a Fundacdo Universitaria de Cardiologia (FUC)/Instituto de
Cardiologia, uma fundacéo publica de direito privado assume a responsabilidade de
gerir os grupos do ESF, permanecendo até 2012, momento em que o IMESF ja
estava lentamente comecando seus trabalhos, sendo assim, ndo houve a renovacao

do contrato vigente com a FUC.

No inicio da gestao Fortunati (2010), foi sugerida a criagdo de uma fundacéao
publica de direito privado que teria como Unica atribuicdo gerir a ESF. A sugestao
deu inicio a varias discussdes entre representantes do controle social (CMS e
Sindicatos), executivo e legislativo municipal, comec¢ando uma disputa entre o ser ou
nao ser aprovada a criacdo dessa nova instituicdo, em razdo de sua legalidade

constitucional®®).
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Apesar dos esfor¢os contrarios para a ndo criagdo, o Instituto Municipal de
Estratégia da Familia de Porto Alegre (IMESF) foi institucionalizado através da Lei
11.062, de abril de 2011. No mesmo dia de sua criacdo, processo judicial de
inconstitucionalidade foi impetrado por 17 entidades (sindicatos, associacdes e
CMS/POA)18).

A permanéncia do IMESF ao longo dos anos (2012 a 2020) foi pautada pela
briga judicial instaurada em varias instancias até culminar com sua
inconstitucionalidade por decisdo proferida pela Ministra do Supremo Tribunal
Federal (STF) Rosa Weber. Cabe registrar que tal acontecimento se deve
principalmente ao fato de que, em 2019, o executivo municipal decidiu ndo mais fazer

recursos judiciais.

Os processos de mudancas, na rede de Atencdo Primaria a Saude em Porto
Alegre, implantados pela gestdo municipal anterior (2017-2020), prosseguem na
atual gestdo municipal (2021-2024). Entre estas mudancas, destaca-se a extingao
do Instituto Municipal de Estratégia da Saude de Porto Alegre (IMESF) tendo como
justificativa o julgamento de sua inconstitucionalidade perante o Superior Tribunal
Federal (STF). Concomitante, a contratualizacdo da rede hospitalar para gestao da
assisténcia nas diversas unidades bésicas se fazia de forma paulatina, mesmo sem
levar em conta as diversas discussdes sobre o tema que ocorriam em varios
espacos: Conselho Municipal de Saude (CMS), Conselhos Distritais de Saude
(CDS), sindicatos e outros 6rgaos institucionais como o Ministério Publico e Justica
do Trabalho.

A gestdo atual, ao instituir o decreto de Redimensionamento das Geréncias
Distritais de Saude de Porto Alegre (Decreto Lei n. 21.315 de 29 de dezembro de
2021)™, ignorou o papel consultivo e deliberativo do CMS. Neste aspecto, ndo ha
como deixar de registrar a manobra do executivo municipal junto a sua base de
vereadores quando da criagdo da Lei Complementar (LC) n. 955/2217) que redefiniria
competéncias do CMS assim como na estrutura de seu colegiado, além de dar poder
de veto ao Secretario de Saude do municipio. Mesmo aprovada, a lei esta suspensa

por decisao judicial até julgamento final. Registra-se que:
A decisdo baseou-se na iminéncia da capital deixar de receber os repasses
financeiros para o Fundo Municipal de Salde tendo em vista que a LC 955

ndo cumpre os requisitos de Conselho de Saide com composi¢ao paritaria
de acordo com regramentos federais e afasta o
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carater deliberativo do Colegiado também previsto em lei18)

Depreende-se, através desta situacdo, que ha a existéncia de divergéncias
politicas ou ideoldgicas nas relac¢des institucionais entre a gestdo publica municipal,
representada pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, e controle social
formal, representado pelo CMS/POA. As diferencas de administracao e organizacao
existentes entre estas instituicdes sao fatores que podem dificultar a elaboracéo e
implantacdo de politicas publicas de saude.

2 REFERENCIAIS TEORICOS

Com os referenciais teoricos elencados, busca-se o aprofundamento
reflexivo de temas costurados de forma direta ou indireta ao tema central que é
territorializacdo em sua relacdo com economia da prestacao de servicos na area da
APS.

3.1. Administracédo Publica

A Administracdo Publica possui um conjunto de 6rgdos e entes, que exercem
uma série de atos administrativos, celebrando contratos e prestando servigcos
publicos, vinculados ou discricionarios, visando a satisfacdo de necessidades
publicas em detrimento do privado, podendo-se se apresentar de duas formas: direta
e indiretamente, através de 0Orgdos e entidades representativas do Estado-
Administrador, buscando respeitar e resguardar a constituicdo e ordem publica®?,

Conforme Santos®®, “a pessoa Estatal ¢é regida pelos principios
constitucionais previstos no artigo 37 da Constituicdo Federal, quais sejam:
Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia” (pag.250),
dotando o Estado de poderes administrativos, visando o melhor para com os seus
administrados. Desta forma, a Administragcao Publica traz consigo atribui¢cfes: social,
democrética e livre, cabendo aos agentes publicos, no exercicio de suas funcdes, a
préatica de atos, com intuito de satisfazer o interesse coletivo.

Para Lozano (s/d)??, existem trés modelos de Administracdo Publica:

Patrimonialista; Burocratica e Gerencial.
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Na nocao Patrimonialista, tem-se que o aparelho do Estado é visto como uma
extensdo dos dominios do governante, onde capitalismo e democracia tornam-se
dominantes; a sociedade civil e 0 mercado se distinguem do Estado®9).

Na nocéo Burocratica, temos, com a ascenséo do Estado liberal, diretrizes
como: a existéncia de principios orientadores dos procedimentos; o desenvolvimento
dos sensos de profissionalismo e capacitacdo técnica, impondo a ideia de no¢des
de carreira com base em hierarquia funcional, impessoalidade e formalismo®9.

O paradigma Gerencial apresenta-se como uma alternativa modernizadora
do aparelho do Estado, buscando tornar suas acdes de gestéao direcionadas para a
eficiéncia, eficacia e efetividade. Assim, busca avancar sobre o modelo burocratico
na medida em que enfatiza processos voltados para/aos “fins” com vistas ao
deslocamento da nogdo de “interesse do Estado” para “interesse publico”@?. Os
principios do paradigma Gerencial s&o: descentralizacdo das decisdes;
horizontalizacdo das estruturas; descentralizacdo de funcbes; controle por
resultados; incentivos a criatividade; orientacdo para o cidadao-cliente. Na verdade,
podemos dizer que o paradigma Gerencial tem como modelo a politica neoliberal de
governar. Neste aspecto, o modelo neoliberal em salde caracteriza-se pela
descentralizacéo dos servicos e retirada substancial da administracao e organizacao
dos servicos da gestdo municipal nos territérios de saude com repasse das
obrigacdes as instituicdes contratadas. Assim, um dos objetivos da gestdo municipal
€ a implantacdo de programas de saude por metas atreladas a Carteira de Servicos.

Aponta-se que tais medidas ndo contemplam os preceitos da territorializacao.
3.2 Territorializagao

Segundo a Portaria 2436 de 21 de setembro de 2017 do Ministério da Saude

(MS)®), Territorializac&o e Adstricdo sdo diretrizes da Atencdo Basica, permitindo:

0 planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, com
impacto na situa¢@o, nos condicionantes e determinantes da saude das
pessoas e coletividades que constituem aquele espaco e estdo, portanto,
adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considera-se Territdrio a unidade
geogréfica Unica, de construcdo descentralizada do SUS na execucao das
acOes estratégicas destinadas a vigilancia, promogéo,
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prevencao, protecao e recuperacdo da salde. Os Territérios sao destinados
para dinamizar a acdo em saude publica,
0 estudo social, econdmico, epidemiolégico, assistencial, cultural e
identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geogréfica e
subsidiando a atuagdo na Atencdo Basica, de forma que atendam a
necessidade da populacdo adscrita e ou as populagfes especificas.

Para Colussi e Pereira®,

o territério, no contexto do sistema de saude brasileiro, tem definicbes
politico-organizativas desde o seu principio, quando a Lei Orgénica da Saude
(Lei 8.080) definiu que o municipio passaria a ser, de fato, o responséavel
imediato pelo atendimento das necessidades e demandas de saude da sua
populagdo e das exigéncias de intervengfes saneadoras em seu territorio

(pag.19).

Conforme Gondim e Monken®2, “os territorios, no setor salde, sdo
estruturados por meio de horizontalidades, constituindo-se em uma rede de
servigos, devendo ser ofertada pelo Estado a todo cidaddo em seu direito de
cidadania”(pag.394). Assim, a organizacdo e a operacionalizagcdo do espacgo
geografico é pautada pelo pacto federativo e por instrumentos normativos
assegurados pelos principios e diretrizes do Sistema de Saude regidos pela
Constituicdo Federal de 198817,

Gondim e Monken®?) salientam que a territorializacdo pode expressar
também pactuacdo em relacdo a delimitagdo de unidades fundamentais de
referéncia, devendo estruturar fungcbes associadas ao conjunto da atencdo em
saude. Para que isso ocorra, deve haver o envolvimento da organizacdo e gestao
do sistema, a alocacao de recursos e a articulagéo das bases de oferta de servigos

por meio de fluxos de referéncia.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de Estudo de Caso (Ex-pos facto), do tipo qualitativo, descritivo,
exploratério, documental com énfase na analise de contetdo das discursividades
(conselheiros municipais, representantes da gestao publica e populacao assistente)
gue se encontram na gravacgao da Plenaria Ordinaria Virtual do Conselho Municipal
de Saulde de Porto Alegre de 07 de outubro de 2021®. Entende-se que se trata de
estudo com foco nas disscussodes (discursividades) ocorridas, buscando assinalar

temas com questdes pertinentes a Administracao
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Plblica e os preceitos que dizem respeito a territorializacdo. Neste aspecto, é
importante registrar o papel institucional do Conselho Municipal de Saude de Porto
Alegre (CMS/POA) e de seus Conselhos Distritais de Saude (CDS), com o intuito de
reforcar a importancia das plenarias em todos os seus niveis de representacao.
Desta forma, justifica-se a escolha especifica da Plenaria Ordinaria acima citada,
considerando que oportuniza a analise do debate entorno do tema.

3.1 O contexto observado

O Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre (CMS/POA) foi criado em 20
de maio de 1992. As atribuicdes do CMS/POA foram instituidas com base na
Constituicdo Federal. Conforme as diretrizes da Resolugéo n. 453/2012 do Conselho
Nacional de Saude, é instancia deliberativa de planejamento, fiscalizacdo e
avaliacdo permanente do Sistema Unico de Sautde de Porto Alegre@. O CMS/POA
tem carater de colegiado (integrado por representantes do governo, profissionais de
saude, usuarios e prestadores de servigos) sendo sua composi¢ado, organizacado e
competéncias fixadas na Lei Federal n. 8.142/90® e na Lei Municipal Complementar
n. 277/923). As instancias representativas, descentralizadas e regionalizadas do
CMS/POA nos varios distritos de saude de Porto Alegre sdo os Conselhos Distritais
de Saude (CDS). O (CDS) tem funcéo deliberativa de planejamento, fiscalizacéo e
avaliacdo do Sistema Unico de Salde na sua area de abrangéncia (correspondente
ao espaco geografico do Distrito de Saude), ficando sua criacdo, modificacao, fuséo,
incorporacdo ou extingdo sujeita a aprovacao do Plenario do CMS/POARD).

O contexto escolhido para observacgao e analises do estudo realizado foi a
Plenaria Ordinaria Virtual do CMS/POA, realizada em 07 de outubro de 2021,
gravada e com acesso ao publico, disponivel através do

endereco
eletrénico:https://www.facebook.com/conselhodesaudeportoalegre/videos/1250047
9 18775001™. A pauta da plenaria versou sobre o tema: “Territorializagéo e
Distritos de Saude: Proposta de mudanca da organizacao das Geréncias Distritais
de Saude”. Para tanto, houve apresentacao da proposta pela Diretora da Atengao
Priméria e, na sequéncia, foi realizada a explanagéo pelo (convidado) Professor
Alcides Miranda (docente da Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul- UFRGS) para subsidiar o debate sobre a proposta

apresentada pela SMS/POA. Apds as explanacfes dos palestrantes (Diretora
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da Atencdo Priméaria e Professor convidado), foi oportunizado momento para
manifestacdo dos conselheiros (10 inscritos do plenéario) e presentes no chat do
Facebook (5 perguntas). Logo em seguida, representantes da Gestdo e Professor

convidado tiveram mais 10 minutos, cada um, para tecer suas manifestacoes.

Fizeram parte, como membros desta plenéria e, portanto, com direito a voto:
Coordenacdo do CMS/POA, Conselheiros (as) Distritais, Representantes de
instituicdes vinculadas de forma direta ou indireta a area da saude (Controle Social
instituido) e Representantes do governo municipal. Salienta-se que durante a
plenéaria houve a presenca oscilante de 48 conselheiros ou suplentes. Contudo, com
base na declaracdo redigida pelo Coordenador do CMS/POA votaram 26
conselheiros, resultando na reprovacdo da proposta de unificacdo das geréncias
distritais de Porto Alegre com o seguinte resultado: 4 votos a favor, 22 contrarios e
zero abstencgdes. Ao final, foram feitos encaminhamentos.

3.2 Os sujeitos do contexto

A fim de preservar a identidade dos sujeitos, utilizamos um sistema de
codificacdo. Isto é, para os presentes no chat do Facebook, utilizou-se as letras
“CFB”. Contudo, como no Plenario houve a presenca de Conselheiros Distritais,
Professor Convidado e representantes da gestdo municipal, utilizou-se: PCD
(Plenario Conselheiro Distrital); PPC (Plenério Professor Convidado); PRG (Plenario
Representantes da Gestédo) e para que nao ocorressem repeticdes ou confusdo de
ideias, apds a colocacdo das siglas, foram acrescentadas as iniciais de seus
respectivos nomes entre parénteses, identificados no video da plenaria ocorrida.

4 DISCURSIVIDADES EM ANALISE

Nesta secdo, apresenta-se analise sobre discursividades que surgiram,
durante a realizagdo da Plenaria Ordinaria do CMS/POA que ocorreu em 07 de
outubro de 2021®, nas discussdes presentes entre representantes da gestdo
municipal de saude de Porto Alegre e CMS/POA, com vistas ao tema:

“Redimensionamento das Geréncias Distritais: economia em saude”?
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Michel Foucault® utiliza o conceito de discursividade para descrever as
praticas sociais por meio das quais o discurso € formado, regulado e utilizado como
instrumento de poder e como as instituicdes exercem poder sobre ele, contribuindo

para a formacao de discursividades especificas em diversos contextos sociais.

O redimensionamento das Geréncias Distritais de Saude de Porto Alegre
reduziu o numero de geréncias de 8 para 4. Esta medida foi justificada pela gestao
publica (Diretoria da Atencdo Primaria em Saude da Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre) com a necessidade de melhorar a eficiéncia e a eficacia do
gerenciamento de saude nos territérios de Porto Alegre.

Uma das justificativas para este redimensionamento, segundo a gestao de
saude municipal, é permitir uma melhor coordenacdo entre as geréncias distritais,

resultando em um atendimento mais eficiente e humanizado a populacéo.

Para PRG (CS), Diretora da Atencéo Primaria em Saude de Porto Alegre,

A gente tem atendimentos que sdo avaliados, essa carteira de servigos séo 28
atendimentos, 5 deles sdo de saude bucal e 23 sédo atendimentos médico,
enfermeiro, agente comunitario de saude... Sdo atendimentos. (...) Mas, a ideia
da carteira de servigcos € a gente conseguir oportunizar para todas as unidades.
Vou dar o exemplo que a gente quer que isso aconteca. E, a gente vem
trabalhando. A colocagéo de DIU nas mulheres, dentro das unidades de saude.

Em relacéo a carteira de servicos, é importante compreender que ndo pode ser
encarada como padronizacdo de servicos prestados as diferentes popula¢cdes. Ha de
se compreender como certo tipo de normatizacao que tem em sua esséncia certas
limitac6es, considerando-se as necessidades de salude da populacdo adscrita nos
diversos territérios da capital. Conforme CFC (GS), é a “carteira de servi¢cos essa que

também restringe a importancia do territorio e a reduz a multiprofissionalidade”.

Cunha et al.® registram que o Ministério da Salide do Brasil propds diversas
estratégias de fortalecimento da APS através da criacdo da Secretaria de Atencéo
Primaria a Saude (SAPS), em maio de 2019. Uma das estratégias desenvolvidas pela

SAPS foi a elaboracéo da Carteira de Servigos da Atencao Primaria a Saude

190



(CASAPS), visando buscar a integralidade do cuidado nas a¢cbes desenvolvidas por
equipes de Saude da Familia e Saude Bucal. Na carteira nacional de servi¢os para a
APS, foram definidos 210 itens, com acfes previstas de integracado entre atencao

primaria e vigilancia em saude.

Para Cunha et al.?®, a carteira nacional podera ser adaptada as realidades e
contextos municipais em cada uma das unidades federativas. Neste aspecto, chama
atencéo a discrepancia constatada entre o nimero de itens definidos na carteira de
servicos da SAPS e o numero de atendimentos/procedimentos definidos pela Diretoria
de Atencéo Primaria de Porto Alegre na carteira de servicos da APS. A economia de
escala pode ser uma estratégia eficaz para reduzir os custos da APS. No entanto, é

importante considerar 0s possiveis aspectos negativos dessa estratégia.

Um dos principais aspectos negativos da economia de escala na APS € o risco
de perda da qualidade do atendimento. Isso ocorre porque a busca pela eficiéncia
pode levar a reducdo da equipe, a diminuicdo do tempo de atendimento e a perda da

atencdao individualizada.

Outro aspecto negativo da economia de escala na APS é o risco de exclusao
social. Isso ocorre porque a oferta de servigos integrados e especializados pode ser
mais acessivel a pessoas de maior renda e escolaridade. Neste aspecto, aponta-se
como fator colaborador a contratualizacdo da rede privada para a administracao e

organizacédo nos diversos territorios de saude.

As discursividades manifestadas no Plenario do CMS, pelo Professor
convidado e participantes do chat do Facebook, levantaram questionamentos e
argumentos contrarios, tanto em relagdo a questdes de ordem econdmica (oferta de
servicos de saude) quanto de organizacdo e gestao dos servigos no que diz respeito
a sua proximidade dos territdrios e, consequentemente, das pessoas e de suas
necessidades de saude. Neste aspecto, houve argumentos que o redimensionamento
levarad ao aumento da burocracia e distanciamento entre a populacéo e os servigos de
saude. Além disso, houve discursividades que levantaram hip6teses de que este

redimensionamento poderia prejudicar a autonomia das geréncias distritais,
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dificultando a implantacao de politicas publicas préprias e direcionadas as

necessidades e caracteristicas de cada territorio.

Em relacdo a temas de ordem econdmica, atrelados a questdes de ordem de
gestao, a fala de PPC (AM) sobre economia de escala/varejo e economia de escopo
oportunizou subsidios para debate sobre o redimensionamento gerencial em saude

nos territérios. Assim, registra-se:

(...) vocés ja ouviram falar muito da idéia de redes, redes de cuidado, redes
de atencdo a saude... E, ai, inclusive, isso é muito importante porque a rede
denota um arranjo ao mesmo tempo descentralizado e centralizado. Mas, o
que é descentralizado? O que é centralizado? Eu vou usar dois conceitos
agui da economia que vocé ja deve ter ouvido falar bastante também... Mas,
para dizer que embora eles sejam complementares, eles sdo distintos. Ha
uma idéia de economia de escala. (...) Qual é a ideia de economia de
escala? Eu centralizo alguns fluxos. Eu centralizo algumas coisas para
diminuir custos... O que daria bom resultado na salde em termos de
economia de escala? Eu centralizar compras, eu centralizar sistemas de
apoio, de suporte. Uma outra idéia que também vem da economia, mas a
gente usa muito na saude é a ideia de economia de escopo. (...) Mas, a
economia de escopo tem a ver com o0 seguinte... A economia néo €
conjugada so pela ideia do que foi gasto no orcamento, mas a ideia de custo
social.

Neste sentido, ocorreram manifestacbes no chat do Facebook. CFB (ES)
assinalou a seguinte observacao: “custo social para area de saude deveria ser
prioridade”. Para CFB (GG), “a economia de escopo se mede analisando melhorias
do estado de saude e acesso da populagdo aos servigos”.

Para Silva®®, a economia de escala é:

obtida quando o custo médio dos procedimentos diminui pelo bom
aproveitamento da capacidade instalada, com distribuicdo de custos fixos

para o maior numero possivel de procedimentos, eliminando ociosidades e
desperdicios (pag. 2756).

Para Szwarcfiter e Dalcol®” economia de escala esta dentro das chamadas

Economias de Especializacdo, sendo assim:

A divisdo do trabalho e a consequente especializagcdo constitui talvez o
alicerce mais importante das economias de escala na producdo em massa
e, mais ainda, segundo muitos economistas politicos e socidlogos, uma das
mais importantes caracteristicas da producao industrial no modo de
producéo capitalista (pag. 120).

Em uma légica contraria, a economia de escopo se obtém:

ampliando a gama de servicos oferecidos pela unidade assistencial, com
isso reduzindo também os custos fixos pelo fato de eles se diluirem em tipos
diferentes de procedimentos como ocorre, por exemplo , com unidades de
APS de maior porte, que agregam alguns servicos ambulatoriais
especializados e de diagnose-terapia®® (pag. 2756).
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Para Mendes(®, “Economia de escala, economia de escopo, disponibilidade
de recursos e acesso aos diferentes pontos de atencdo saude determinam,
dialeticamente, a légica fundamental da organizacdo das redes de atencdo a
saude”(pag.17).

A conjugacédo de economia de escala com economia de escopo é pertinente
na area da saude. Contudo, importante ressaltar a énfase dada a cada uma nos
diversos niveis de producéo de servicos em saude. Porém, ha de se registrar que
a énfase a ser dada em APS deve ser pautada pela economia de escopo. Para
tanto, é importante considerar os preceitos ancorados na territorializacdo. Neste
aspecto, territorializacdo e economia de escopo séo dois conceitos que podem se
complementar. Desta forma, ao estabelecer uma presenca fisica em um
determinado territério, uma unidade basica de saude, por exemplo, pode reduzir
seus custos e aumentar sua eficiéncia, o que pode levar a vantagens sobre

distanciamentos provocados por certas centralizagdes gerenciais.

5 CONSIDERACOES

Compreende-se que estas consideragdes nao séo finais, tendo em vista seu
carater temporario e possibilidades de interpretacdo daqueles que irdo ler este

trabalho.

E importante considerar que 0s pressupostos que embasam a
territorializacdo, elencados na Portaria do Ministério da Saude n. 2.436 de 2017,
sejam ferramentas norteadoras para a saude das pessoas nos mais diversos
territorios. Desta forma, ndo h& como falar em Atencéo Primaria em Saude (APS)
sem falar em descentralizacdo de gestdo, gerencial e assistencial. Contudo,
importante ressaltar que descentralizacdo dos servicos de administracdo e
organizacdo das unidades de saude com a rede contratualizada tras indagacdes
quando da diminuigdo do numero de coordenadorias de saude e a funcao efetiva e
eficaz de fiscalizacdo das a¢Bes nos varios territorios de saude de Porto Alegre.

Neste contexto, concentracdo administrativa da gestao publica de saude, através
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do redimensionamento das geréncias distritais de saude, torna-se contraditoria.

O processo de territorializagcdo permite a construcado da integralidade, da
humanizacdo e da qualidade na atencdo e gestdo em saulde, estimulando a
afirmacédo da vida pelo desenvolvimento e estimulo a autodeterminacdo dos

diferentes sujeitos envolvidos (usuarios, populacéo e profissionais de saude).

Ficou evidenciado que, em saude, a conjugacéo de economia de escala com
economia de escopo é pertinente. Contudo, importante ressaltar a énfase dada a
cada uma nos diversos niveis de producao de servicos em saude. Assim, ha de se
registrar que a énfase a ser dada em APS deve ser pautada pela economia de
escopo. Para tanto, € importante considerar os preceitos ancorados na
territorializacdo. Neste aspecto, territorializacdo e economia de escopo sdo dois

conceitos que podem se complementar.
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