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Resumo

Este € um estudo das relagdes intergovernamentais entre as trés esferas de governo
que ocorrem na implantacdo e implementacdo da politica de satde no estado do Acre, com
o foco na fungdo de coordenacdo da esfera estadual do SUS na conducdo dessa politica. A
investigacdo buscou identificar como ocorre essa coordenacdo que envolve transferéncias
de recursos financeiros entre as esferas de governo que s&o negociados no ambito do
sistema de salde. A investigacdo foi centrada na Secretaria Estadual de Saude e na
Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco. Os demais 21 municipios do estado foram
estudados nas suas relacbes com a esfera estadual no seu papel de gestora do sistema de
salde. Foi adotada a estratégia do estudo de caso para caracterizar, descrever e analisar o
Sistema Unico de Sadde do Acre no periodo do inicio da década de 1990 até o final de
2008. Para contextualizar as especificidades do Acre foram estudados os servigos de salde
antecedentes ao SUS. Realizou-se investigacdo documental, observacdo sistematica e
entrevistas com os principais atores envolvidos com essa politica. A implantagcdo do SUS
no Acre foi um processo lento com divergéncias entre as esferas de governo quanto a
descentralizacdo dos servicos. Essas divergéncias eram maiores e retardavam mais o
processo nos municipios onde os gestores locais tinham identificacdes partidarias diferentes
do gestor estadual. O processo de implantacdo da politica de saide no Acre aconteceu em
cenarios de escassez de recursos financeiros sendo que em alguns momentos 0s poucos
recursos e falhas administrativas causaram graves crises nos servicos. Em 1999, a receita
fiscal do Estado do Acre foi de 81,83 milhdes de Reais e 0s gastos com a saude foram de
97,37 milhdes de Reais. Em 2008, a receita fiscal foi de 555,33 milhGes de Reais e 0s
gastos com a saude foram de 373,48 milhdes de Reais. Embora pareca um significativo
aumento da receita, nesse periodo houve a descentralizacdo de servicos de salde para 0s
municipios e 0s mesmos passaram a receber recursos financeiros da Unido para sustentarem
seus servicos. Tanto na esfera estadual como nos municipios, a sustentacdo da politica de
salde depende dos recursos da Unido. As relacGes da esfera estadual do SUS com os
municipios passaram por sucessivos conflitos para a descentralizacdo de servigcos e no
periodo recente persiste um tratamento desigual da esfera estadual em relacdo aos
municipios.

Palavras chave: politica de saude; governo; federalismo; negociacéo.
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Summary

This is a study of intergovernmental relations between the three spheres of
government that occur in the deployment and implementation of health policy in the state
of Acre, with the focus on the coordinating role of the state sphere of SUS in the conduct of
that policy. The investigation sought to identify how this coordination occurs which
involves transfers of funds between the spheres of government that are traded within the
health system. The investigation was centered on the State Health Department and the
Municipal Health Secretariat of Rio Branco. The remaining 21 counties in the state were
studied in their relations with the state level in his role as manager of the health system. We
adopted the strategy of case study to characterize, describe and analyze the National Health
System of Acre during the beginning of the 1990s until the end of 2008. To contextualize
the particularities of Acre were studied health services background to SUS. We carried out
documentary research, systematic observation and interviews with key actors involved with
this policy. The implementation of the NHS in Acre was a slow process with divergent
levels of government regarding the decentralization of services. These differences were
larger and more retarded the process in the municipalities where local managers had
different party identifications of the state administrator. The implementation process of
health policy happened in Acre on scenarios of scarcity of financial resources and in some
instances the few resources and administrative failures caused serious crises in services. In
1999, tax revenue of Acre was 81.83 million Reais and health spending were 97.37 million
Reais. In 2008, tax revenue was 555.33 million Reais and health care expenditures were
373.48 million Reais. Although it seems a significant increase in revenues during this
period was the decentralization of health services to municipalities and they began to
receive Union funds to sustain their services. Both at the state level as in the municipalities,
the support of health policy depends on the resources of the Union's relations with the state
level SUS municipalities have gone through successive conflicts for the decentralization of
services and in the recent period there remains an unequal treatment of state level in
relation to municipalities.

Key-words: health policy ; government ; federalism ; negotiation.
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| - INTRODUCAO

1. O OBJETO DO ESTUDO

Este € um estudo das relagdes intergovernamentais entre as trés esferas de governo
que ocorrem na implantacdo e implementacdo da politica de saide no Estado do Acre, com
o foco na funcédo de coordenacédo da esfera estadual do SUS na conducdo dessa politica. Os
significados do termo implantacdo da politica de salde tém o sentido de introduzir,
estabelecer, denotar permanéncia no local. Implementagéo significa dar execucdo a um
plano, um projeto, levar a pratica por meio de providéncias concretas (Ferreira, 1986). Este
¢ um estudo das relagcBes intergovernamentais que ocorrem na implantacdo e
implementacdo da politica de satde no estado do Acre, com o foco A investigacdo foi
centrada na Secretaria Estadual de Salde e na Secretaria Municipal de Salde de Rio
Branco.

A finalidade do estudo é apresentar como a esfera estadual de governo desempenha
0 seu papel institucional no Sistema Unico de Salide e como exerce sua coordenagio na
politica de saide no &mbito estadual e nas relagdes com as esferas municipais de governo.
O periodo estudado inicia com a implantacdo do SUS no Acre, no final da década de 1980,
e segue até 2008. O marco do inicio do SUS no Acre esta referenciado nos sucessivos
acordos da esfera estadual com o governo federal que ampliaram o papel da Secretaria da
Saude do Acre no sistema de salde. Os acordos dessa ampliacdo iniciaram em 1989,
quando essa secretaria absorveu o0s servicos de saude desenvolvidos pelo Escritorio
Regional do INAMPS/Acre (Instituto Nacional de Assisténcia Medica e Previdéncia

Social). O principal acordo foi estabelecido em 08 de agosto de 1991, quando a Secretaria



de Saude do Acre assinou convénio n°. 01/91, com o Ministério da Saude e o INAMPS,
tendo como objeto fundamental, consolidar a implantacdo do SUS no Estado (Ministério da
Saude. Convénio SUS-Acre 01-1991).

O estudo focalizou as relagdes intergovernamentais, compreendendo as trés esferas
de governo, com atencdo para as transferéncias de recursos financeiros entre as mesmas.
Foi estudada a distribuicdo de recursos financeiros na perspectiva de identificar como a
regulacéo e a efetivagdo dessa distribuigdo buscava a sustentabilidade do sistema de satde
em cenarios de disparidades econ6micas entre 0s entes federados, bem como com
municipios de baixas receitas locais. As transferéncias de recursos entre as esferas de
governo foram analisadas considerando a regulacdo do fluxo dos mesmos entre as esferas
de governo e a capacidade da esfera estadual e dos municipios do Acre de sustentagdo dos
Servigos.

A investigacéo foi realizada em torno da seguinte situacdo problema, definindo as
seguintes questbes: as relacOes intergovernamentais instituidas na implantacdo e
implementacdo da politica de salde no Brasil ocorrem entre os entes federados, com
disparidades nas suas capacidades de sustentabilidade dos servicos de saude. O pacto
federativo e a regulacdo da politica de saude, a partir de 1988, apresentam arranjos para a
redistribuicdo de recursos financeiros entre os entes federados que beneficiam estados e
municipios, porém esses arranjos sdo escassos para equiparar as unidades federadas com
baixa capacidade de sustentar a implementacdo da politica de saide. As normas
constitucionais estabeleceram o poder de taxacdo dos estados para petroleo, produtos
minerais, transportes e telecomunicagdes. Para os estados com menor capacidade de

arrecadacao, foi criada uma compensacao de redistribuicdo de recursos a cargo da esfera



federal, porém os arranjos estabelecidos para tal finalidade tém alcances limitados para
equiparar financeiramente as unidades federadas (Almeida, 2005).

Nas especificidades e no contexto em que a politica de saide é implementada no Estado
do Acre ha uma baixa capacidade para sustentar a mesma (Secretaria de Estado da Fazenda
do Acre. Informativo da Arrecadacdo, 1999/2002; Secretaria. Estadual de Salde. Acre.
Relatorio de Gestdo, 2002). No contexto de disparidade entre estados, baixa capacidade de
sustentacdo dos servicos de salde e escassos meios de equiparacdo de recursos entre 0s
entes federados, como s&o conduzidas as relagdes entre as esferas de governo para uma
distribuicdo mais equitativa de recursos financeiros e implementacdo da politica de satde?
Ha repercussdes e conseqiiéncias na implementacdo da politica de salde no Acre, devido a
pouca equiparacgdo na distribuicdo de recursos entre os entes federados? Como a Secretaria
Estadual de Saude, no seu papel de instancia propulsora na implementacéo da politica de
salde e de coordenadora das relagbes intergovernamentais percebe as possiveis
repercussoes e conseqiiéncias da baixa equiparacdo na distribui¢do de recursos financeiros
entre os entes federados?

Foi analisada a situacdo institucional do SUS no Acre, com a descricdo do
funcionamento das suas instancias, notadamente o Conselho Estadual de Salde e a
Comissdo Intergestores Bipartite, na qual ocorrem as negocia¢fes entre 0s gestores do
sistema. Procurou-se apreender as principais repercussdoes do funcionamento dessas
instancias sobre os servigos. Foi enfatizado o processo de negociacdes e articulagbes
politicas, no @mbito da Comissdo Intergestores Bipartite e foi enfocado o papel do gestor
estadual do SUS na coordenacéo das relagfes intergovernamentais no estado, em que estao

envolvidos todos os municipios do mesmo.



Este trabalho se justifica por tratar da implantacdo e implementacdo da politica de
salde no Brasil que ocorrem em contextos regionais e locais ainda pouco estudados. A
regulacdo dessa politica prevé que os entes federados, nas trés esferas de governo e
distintos atores politicos, integrem amplas relagdes politicas e negociagdes para a
efetivacdo da mesma. As transferéncias de recursos financeiros entre as esferas de governo
constituem o foco central dessas relacfes. Nesse processo se concretiza um amplo sistema
de servigos, ou seja, o Sistema Unico de Sadde, de alcance nacional, que deve ser
viabilizado em distintos contextos regionais e locais. S&o diferenciagcbes com distintas
capacidades de sustentacdo de servicos, com diferentes capacidades dos atores politicos em
estabelecer as relacBes entre as esferas de governo para tornar efetiva a politica em
diferentes realidades locais.

O trabalho também se justifica por ampliar os conhecimentos da politica de saude
nas especificidades do Acre e colaborar na ampliagdo das escassas informacgdes sobre a
salde publica neste Estado da Federacdo. O estudo é uma contribuicdo para completar uma
lacuna do conhecimento sobre a politica de satde no Acre, as relagdes intergovernamentais
envolvidas na mesma, bem como colaborar no esclarecimento da busca da equiparacao de
recursos financeiros entre os entes federados para sustentar os servigos de satde. Aqui estdo
explicitadas especificidades do Acre, quanto a acdo dos seus atores politicos nas suas
interacBes com um setor de servigos e como a regulacdo da politica de salude aplicada nas
trés esferas de governo. Foi realizada uma ampliacdo dos conhecimentos acerca das
particularidades do contexto regional e contextos locais e como ocorre 0 comprometimento,
ou ndo, dos atores politicos com esse setor especifico. Estdo explicitadas as particularidades

sobre a aplicacdo do processo regulatorio da politica de saude na realidade regional. Assim



foram ampliados os conhecimentos sobre as capacidades do Acre e seus municipios em
tornar efetivo o Sistema Unico de Sade.

Com a finalidade de contextualizar o Sistema Unico de Sadde do Acre, o estudo
relata a formacéao dos servicos de salde antecedentes a esse sistema, enfocando as relages
da esfera federal de governo que exerceu uma influéncia por um longo periodo no Acre,
sob a condicédo de Territdrio Federal e continuaram na vigéncia do regime militar no pais.

Para tratar das relagOes intergovernamentais que compreendem os entes federados
nas trés esferas de governo, o estudo abordou a Secretaria Municipal de Salde do
municipio de Rio Branco. A importancia do municipio de Rio Branco no SUS, na condicao
de capital do estado, caracteriza as relagBes intergovernamentais até o poder local de um
municipio. Assim, o municipio de Rio Branco representa as negociacdes da esfera estadual
com a esfera municipal. Os demais 21 municipios do Acre serdo estudados no que se refere
a implementacdo da politica de salde, em que a Secretaria Estadual de Saude exerce o0 seu
papel de gestor estadual estabelecendo a coordenagdo dessa politica.

Este trabalho esta organizado em trés divisdes principais, cada qual organizada em
secOes de acordo com a sequéncia dos assuntos. Na primeira divisdo apresenta-se a
introducdo, os objetivos e a metodologia. Na segunda estd o referencial tedrico com a
discussdo da literatura para referenciar e ampliar a compreensdo do estudo. Na terceira
divisdo do trabalho séo apresentados os resultados e discussdes da pesquisa. Nessa divisdo
apresenta-se a descricdo e formacao dos servicos de saude no Territorio Federal do Acre.
Esta descricdo também apresenta as relacfes da esfera estadual de governo com a esfera
federal na situacdo de transicdo do Territdrio Federal do Acre para o novo Estado da
Federacéo, enfocando a organizar os servi¢os de satude. Também séo descritos os servicos

de saude do Acre durante o regime militar, na transicdo democratica do inicio da década de



1980 e sua evolucio até o inicio do Sistema Unico de Salde. Na segunda secdo da terceira
divisdo estdo caracterizadas as relagOes intergovernamentais estabelecidas entre as esferas
de governo para a implementacdo da politica de satide no Acre que integram o processo de
implementagio do Sistema Unico de Salde do Acre. Esta secio também trata da
descentralizacdo dos servicos para 0s municipios e as negociacdes de transferéncias de
recursos financeiros entre os entes federados para a sustentabilidade do SUS. Na
continuidade esta o relato do funcionamento da Comissao Intergestores Bipartite enfocando
0 processo de negociagdes no interior da mesma e do Conselho Estadual de Salde enfoca a
participagdo da cidadania no sistema de salde.

A terceira divisdo também compreende a secdo que analisa a capacidade da
Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco de implantar a politica de satde, enfocando
as relacOes da esfera municipal com as esferas estadual e federal. Trata das negociacdes de
transferéncias de recursos financeiros e sustentabilidade do SUS no &mbito municipal.

Na seqiiéncia do trabalho sdo apresentas as conclusdes, as referéncias bibliograficas,

as referéncias documentais e 0s anexos.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Caracterizar as relages intergovernamentais no &mbito do Sistema Unico de Satde
do Acre, identificando como ocorre a distribuicdo de recursos financeiros entre as esferas
de governo e o processo de negociacdo regulamentado na implementagdo da politica de

saude.

. 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

N

=

Descrever a formacdo dos servicos de saude no Territorio Federal do Acre, a
evolucdo dos mesmos desde a transicdo de territorio para estado até o inicio do
Sistema Unico de Saude;

2. Descrever o processo de implantacio e implementagdo do Sistema Unico de Satde
do Acre, enfocando o funcionamento das instancias desse sistema como a Comissao
Intergestores Bipartite, 0 Conselho Estadual de Salde e o Conselho Municipal de

Saude de Rio Branco;

w

. Analisar as relagOes estabelecidas entre as esferas de governo para a implementacao
da politica de saude no Acre, a descentralizacdo dos servicos de salde e as
negociagOes de transferéncias de recursos financeiros entre os entes federados para

a sustentabilidade do sistema de saude;

D

. Analisar a capacidade da Secretaria Municipal de Satude do municipio de Rio Branco
na implementacdo da politica de saude, no que se refere ao processo das relacoes e
negociagGes com as esferas estadual e federal de governo para a transferéncia de

recursos financeiros.



3. METODOLOGIA

Nesta pesquisa foi adotada a estratégia do estudo de caso para possibilitar a
organizacdo de informagdes e preservar o carater unitario do objeto social do estudo. O
estudo de caso é uma estratégia que se aplica ao estudo de organizagdes, instituicGes,
processos, contextos e experiéncias singulares. Essa estratégia também se aplica para a
investigacdo de um fenémeno contemporaneo dentro do seu contexto cujos limites ndo sao
bem definidos.

Neste trabalho o estudo de caso foi aplicado no processo da implantacdo e
implementacdo da politica de satde enfocando as relagfes intergovernamentais no contexto
singular do Acre. A estratégia adotada possibilitou preservar a unidade social do objeto de
estudo como um todo e ao mesmo tempo incluir o desenvolvimento dessa unidade ao longo
do tempo, explorando o desenrolar de acontecimentos relacionados & implantacdo e
implementacdo da politica de salde. A aplicacdo do estudo de caso permitiu o
levantamento de uma grande variedade de informacgdes e preservar as especificidades dos
processos de interacdo entre varias facetas do processo politico (Goode, Hatt, 1968; Yin,
2005).

A opgdo pela estratégia do estudo de caso teve por finalidade descrever situacoes e
contextos em que a politica de satde passou pelo processo de implantacdo e implementacéao
(Gil, 2007). Ao enfocar as relagcOes entre as esferas de governo este estudo analisou
fendmenos no transcurso do tempo considerando transi¢Oes, variacbes e mudancas nos
mesmos. Procurou-se identificar no processo de implantagdo e implementacdo da politica

de um setor especifico do Estado a consolidacao de servicos nas especificidades do Acre.



Um estudo de caso da politica de salde no Acre apresenta uma caracteristica
especifica pelo fato de ser um Estado da Federagdo que passou por um longo periodo sob a
condigdo de “territdrio federal”. No inicio do século XX, o arranjo de Territorio Federal foi
criado para a viabilidade politico-administrativo na regido anexada ao Brasil e que era
considerada ainda incipiente para um estado federado. Nessa condi¢éo a esfera federal de
governo escolhia os governantes locais e era responsavel pela conducdo dos governos.
Considerando essas particularidades e o objeto deste estudo, que sdo as relagdes
intergovernamentais na implantacdo e implementacdo da politica de salde buscou-se uma
base referencial no campo conceitual de Abrucio (1998; 2005). A partir desse referencial
foi viavel analisar as relagBes entre as esferas de governo envolvendo diferentes atores
politicos. Tomando a importancia da esfera estadual na implementacéo das politicas sociais
foi enfocado o papel de coordenacdo da mesma esfera nas instancias estaduais do sistema
de saude e nas suas relacbes com os municipios. Assim tornou-se viavel formular analises
das relacBes intergovernamentais, bem como do papel dos atores politicos nas esferas de
governo.

A investigacdo foi realizada em documentos relacionados a implantagdo da politica
de salde, em atos de governo na execucdo dessa politica, em informagdes sobre o papel de
coordenacdo do gestor estadual do SUS, em observacdes do funcionamento das instancias
colegiadas do sistema de salde e em entrevistas com atores envolvidos com a implantacao
dessa politica. A partir dos achados empiricos foi identificado o marco inicial da
consolidacdo do SUS no Acre. O ato de governo que serviu de referéncia para considerar o
inicio desse sistema no estado foi o convénio n°. 01/91 de 08 de agosto de 1991, entre a
Secretaria Estadual de Saude e o Ministério da Saude e o INAMPS. Esse documento

representa o ato de governo que assinalou o inicio da implementacdo e consolidacdo do
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Sistema Unico de Saude no Acre. A Secretaria Estadual passou gradativamente a atuar na

descentralizagdo do SUS neste estado, interagindo com as demais esferas de governo.
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3.1. AS TECNICAS DE PESQUISA

A metodologia trabalhada neste estudo compreendeu as seguintes técnicas: pesquisa
documental, entrevistas dirigidas e observagdo sistemética de campo. Em cada técnica foi
utilizado o instrumento mais adequado para a sua finalidade. Na pesquisa documental os
instrumentos utilizados foram: a compilacdo e as cdpias dos documentos, na integra ou de
partes de maior interesse. Nas entrevistas o instrumento foi o roteiro semi-estruturado com
perguntas chaves que possibilitam uma adaptacdo conforme as respostas do entrevistado.
Na observacdo sistematica foi utilizado um roteiro para orientar a mesma. Os registros para
as observagdes sisteméticas de campo foram feitos em um diério de campo especifico para
esta finalidade. A pesquisa documental foi feita em arquivos publicos, nos diferentes
setores dos servicos de saude, em entidades ndo governamentais, no banco de informacoes
sobre os servicos de saude existentes no Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto da
UFAC, em arquivos particulares e na rede mundial de computadores. Outra fonte de dados
foi o Sistema de Informacdo Sobre Orgamentos Publicos em Salde — SIOPS — Ministério

da Saude.

Na busca dos documentos foram atendidos requisitos como a critica dos mesmos e
observados os seus significados relacionados as finalidades da investigacdo. A referéncia
para atender estes requisitos foi o trabalho de Le Goff (1992:109 e seg.) que faz
importantes recomendacGes sobre a observancia da originalidade, autenticidade e a
manutencdo dos significados dos documentos numa pesquisa. Foi empreendido um esforco
para observar essas recomendacdes bem como manter uma critica aos documentos sem

alterar os significados dos mesmos durante a transcricdo das informacdes neles contidas.
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Também foi dedicada atengdo quanto a origem, conteldo e contexto em que surgiram 0s

documentos para situa-los nos acontecimentos referidos nos mesmos.

Devido a pouca organiza¢do dos arquivos em Rio Branco foi necessario realizar
buscas de documentos em varios locais, seguindo informacgdes a partir dos servigcos de
salde sobre o destino de exemplares de documentos que poderiam estar na guarda de
pessoas ligadas aos servigcos em tempos anteriores. Muitas pessoas que tinham documentos
em seu poder atualmente estdo em outras atividades, ou aposentadas. Os documentos
obtidos de particulares foram exemplares produzidos pelos servicos publicos e que foram
conservados por pessoas fora dos espacos publicos. InformagGes verbais levantadas em
setores da Secretaria Estadual de Salde e nos servicos de arquivo possibilitaram rastear

documentos em locais ndo convencionais.

Durante a investigacdo houve pessoas informando sobre a freqiiente perda de
documentos, principalmente nas mudancas de governos, quando muitas informacdes teriam
sido perdidas ou destruidas deliberadamente por diferentes motivos, muitas vezes nédo
explicitados. Diversos documentos consultados em arquivos de particulares nesta pesquisa
foram exemplares raros ou Unicos ainda existentes, significando um resgate de informacoes

que j& ndo estdo mais disponiveis em arquivos publicos.

Ao reunir essas informacbes foi possivel situar acontecimentos importantes da
salde publica do Acre. Assim foi possivel resgatar documentos como o Regulamento
Sanitario do Acre de 1948, que certamente tem apenas um exemplar original conservado. O
resgate deste documento somente foi possivel devido a um rastreamento apos varias
informagdes, principalmente de funcionarios antigos dos servicos de satde. A existéncia de

documentos fora do ambito dos espacos publicos se deve a iniciativas pessoais de
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funcionarios, muitas vezes aposentados, que mantém certos vinculos com pessoas dos
servicos e atribuem importancia para a conservacdo de informagdes. Chegar até os
documentos seguindo esse caminho demandou um exercicio ndo convencional de

aproximagcéo das pessoas e de busca bastante demorado.

A organizacdo das entrevistas semi-estruturadas seguiu a orientacdo metodologica
de Contandriopoulos et al. (1999), para elaborar roteiros adequados de acordo com 0s
assuntos. Para seguir esta modalidade de entrevistas foi organizado um roteiro com a
possibilidade de adaptar questdes conforme o desenvolvimento das respostas do
entrevistado, bem como aprofundar pontos relevantes que surgiram durante oS
depoimentos. Para realizar as entrevistas foram estabelecidos contatos prévios com o0s
entrevistados para acertos de agenda e situar o entrevistado com os assuntos que foram
tratados. Todas as entrevistas foram de viva voz, gravadas em audio considerando os atores
sociais, sua memoria e sua experiéncia. Os depoimentos assim construidos sao um repensar
do assunto que € elaborado durante a narrativa (Augras, 1997). Em um segundo momento
o0s depoimentos foram transcritos para posterior analise. Foram entrevistados os Secretarios
de Saude do Estado do Acre e do Municipio de Rio Branco, os ocupantes de cargos no
primeiro escaldo da Secretaria Estadual de Salde, titulares da direcdo em programas de

salde publica da Secretaria Estadual de Saude.

A observacdo sistematica de campo desta investigacdo teve a finalidade de levantar
informagdes sobre o funcionamento dos foruns colegiados do SUS. Para tanto, foram
acompanhadas duas reunifes da Comissdo Intergestores Bipartite, duas reunides do
Conselho Estadual de Saude e duas reunifes do Conselho Municipal de Salde do

municipio de Rio Branco. A outra finalidade da observagéo sistematica foi de identificar os
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atores participantes desses foruns e suas possiveis articulacdes nas diferentes esferas de
governo. A referéncia para essas observacOes foi o estudo de Becker (1994 : 47 e seg.).
Segundo este autor, a observagdo sistematica possibilita buscar evidéncias para ampliar as
andlises da pesquisa. As observacdes foram feitas seguindo um roteiro previamente
estabelecido, porém considerando o andamento geral das reunibes. Foi utilizado um diario

de campo para o registro das observacoes.

Esta pesquisa seguiu as normas éticas vigentes no pais. Para tanto o projeto foi
submetido ao Comité de Etica na Pesquisa da Faculdade de Satide Plblica da Universidade
de Sdo Paulo e foram observadas as recomendacdes de esclarecimento das pessoas
escolhidas para as entrevistas, informando-as sobre a pesquisa, sua finalidade e assim haver

a concordancia livre e esclarecida para a entrevista.
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3. 2. AS ETAPAS DE ORGANIZACAO DO ESTUDO

Apos a fase de levantamento dos dados e informacg6es foi realizado um trabalho em
diferentes etapas: em um primeiro momento foram transcritas as entrevistas, foi feito um
ordenamento nos documentos com a sua classificagdo de acordo com os assuntos afins,
periodos e identificadas as fontes. Em uma segunda etapa foram feitas as reducdes dessas
informacdes e dados com identificacdo de categorias, selecdo e destaque de assuntos. Os
documentos foram submetidos a um trabalho de marcagdo de temas e reagrupamento de
assuntos para a redacao de resumos e descricdes dos mesmos. Na continuacdo foi feito o
agrupamento de assuntos contidos nas partes dos depoimentos obtidos nas entrevistas. A
organizacdo dos assuntos também procurou contemplar a posterior analise com as
informacdes contidas nos documentos, destacando os indicadores e categorias para as
analises. Em cada assunto foram procurados elos entre os elementos dos discursos com a
finalidade de organizéa-los com os seus significados para as analises. Na terceira etapa foi
feita a interpretacdo das informacdes, dados e indicadores para aprofundar as analises dos
discursos a partir das codificaces, identificando caracteristicas e elementos articulados
com os seus significados por temas e assuntos. Isto foi feito tanto nos documentos, como

nos depoimentos das entrevistas (Quivy, Campenhoudt, 1998).

As analises foram organizadas em torno dos seguintes indicadores, que

possibilitaram alcangar os objetivos estabelecidos:

1. Indicadores institucionais — referem-se as estratégias para o fortalecimento do controle
social do Conselho Estadual de Saude, a formacdo de conselheiros e a implantacdo de

ouvidorias da saude;
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2. Indicadores do desempenho de fungéo — referem-se a funcdo de coordenacdo da politica
do gestor estadual do SUS — pactos para a descentralizacdo de servigos para as esferas
municipais, pactos para descentralizar programas e acdes de salde, negociagcdes de pactos
na CIB para a descentralizacdo e regionalizacdo dos servicos com o estabelecimento de

metas para 0S mesmos;

3. Indicadores financeiros — referem-se aos valores das transferéncias financeiras

intrergovernamentais, receitas fiscais, gastos com saude e gastos com pessoal.

Os indicadores financeiros das transferéncias intergovernamentais foram definidos a
partir das transferéncias dos recursos da Unido para o Estado do Acre e para 0s municipios,
segundo informagdes do Ministério da Satde. Foram diferenciados os gastos com a salde,
receitas locais, gastos com pessoal. As transferéncias resultantes de negociacdes especificas
entre as esferas de governo, envolvendo atores politicos com as mesmas foram tratadas nas
atividades dos atores politicos para a busca de verbas para o sistema de saude. Os
indicadores foram trabalhados nas andlises do estudo juntamente com as informacdes

qualitativas obtidas de documentos, entrevistas e observagdes sistematicas.

O estudo procurou resgatar em distintos momentos da implementagéo do sistema de
salde, avancos, retrocessos, variacbes e mudancas nos acordos estabelecidos entre as
esferas de governo, tanto para a implementacéo de servicos, nas transferéncias financeiras,
bem como a sua descentralizacdo. Nesse resgate também se procurou caracterizar o papel
da esfera estadual de instancia propulsora da implementacdo do Sistema Unico de Satde,

notadamente na descentraliza¢do dos servigos.

A fase final do estudo foi organizada reunindo os achados empiricos, dados e

informagdes em analises, correlacionando indicadores e foi elaborado um modelo do estudo
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de caso que procurou reconstruir a coordenagdo da politica de salde no processo da
implantacdo e implementacdo da mesma no Acre. O modelo também enfocou a condugao
das relacOes entre as esferas de governo com as articulacdes e negociacdes dos atores
politicos locais em torno das mesmas e assim foram alcangados os objetivos projetados no

plano inicial.
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| | REFERENCIAL TEORICO

1. AS RELACOES INTERGOVERNAMENTAIS NA IMPLANTACAO DA

POLITICA DE SAUDE

1. 1. A POLITICA DE SAUDE NO CONTEXTO DO PACTO FEDERATIVO COM

LEGADOS HISTORICOS NO BRASIL

O presente capitulo discute a politica de saude focalizando as relagGes
intergovernamentais estabelecidas entre as trés esferas de governo. No pacto federativo
brasileiro as subunidades nacionais, ou seja, estados e municipios, tém assegurado na
regulacdo da politica de salde atribuicbes e competéncias que serdo discutidas neste
capitulo, notadamente o papel da esfera estadual de instancia propulsora na implementacéao
do Sistema Unico de Saude. O ponto de partida da discuss&o sdo as mudancas ocorridas na
politica de saude no Brasil, tendo por marco a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, e a criacdo do Sistema Unico de Saude regulamentado pelas Leis n° 8080, de 19 de
setembro de 1990, e n°. 814 de 28 de dezembro de 1990. A discussdo em torno das relagdes
intergovernamentais esta motivada a partir do problema colocado por este estudo que se
interroga sobre como sdo conduzidas essas relagbes no &mbito do sistema de salde do
Estado do Acre para que ocorra uma distribuicdo mais equitativa dos recursos financeiros
entre as mesmas.

As mudancas ocorridas no campo da satde que foram referendadas na Constitui¢éo
federal de 1988, tiveram sua grande motivacdo no movimento da reforma sanitaria que

aconteceu a partir da mobilizacdo de amplos setores da sociedade brasileira. No estudo de
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Zioni e Almeida (2008:107), verifica-se que em um primeiro momento antes da reforma
sanitaria da década de 1980, ocorreram mudancas no ambito do Estado brasileiro com a
criagdo do Ministério da Previdéncia Social que passaram a assisténcia medica do
trabalhador para a competéncia desta Pasta. “Nesse momento acentuou-se a divisdo entre as
acOes de saude publica como competéncia do Estado e a assisténcia médica como
responsabilidade do setor privado financiado com recursos publicos particularmente os da
Previdéncia Social”. Embora com isso houvesse a pretensdao do governo de reorganizar,
racionalizar e centralizar administrativamente a previdéncia persistiram os problemas no
sistema. No cenario do inicio da reforma sanitaria todo o sistema que envolvia salde e
previdéncia tinha o Estado como grande financiador da salde através da previdéncia social.
Havia interesses do setor privado nacional prestando servicos de atengdo médica. Um setor
privado internacional fornecedor de equipamentos e farmacos. Mesmo com a grande
dimensdo do sistema a populacdo recebia atendimentos precarios. “O termo movimento
pela reforma sanitaria denomina a acdo de varios partidos, organizacdes profissionais e
movimentos populares que buscavam elaborar uma politica de satde de carater universal,
com uma concepcao ampliada de satde que se expressasse em termos de direito social, de
componente de cidadania” (Id. :108).

Este estudo estd ancorado no campo conceitual do Estado Federado delineado na
obra de Abrucio (1998, 2005). Para esse autor, o Estado brasileiro tem um legado oriundo
do periodo imperial que esta caracterizado pela unidade territorial e a existéncia da Unido
antes da criacdo da federacdo. A federacdo no Brasil passou por uma trajetoria politica
dindmica, com distintas fases em que os entes federados foram influenciados por diferentes
atores politicos cujas agdes definiram caracteristicas particulares ao pacto federativo

brasileiro. O autor considera a primeira fase do pacto federativo brasileiro de “federalismo
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estadualista”, que ocorreu durante a chamada “Republica Velha”. Foi uma fase em que os
governadores controlavam importantes bases eleitorais, negociavam recursos financeiros
federais e exerciam forte influéncia sobre o governo central da Republica. Por outro lado,
havia um desequilibrio federativo que colocava os Estados de Minas Gerais e S&o Paulo
contra uma Unido fragilizada, ao mesmo tempo em que havia mais de dez unidades
estaduais enfraquecidas nas suas autonomias. A primeira fase do pacto federativo foi
alterada durante o “Estado novo” com um “federalismo centralizador”, uma reacomodacéo
das elites regionais e um governo central apoiado na burocracia administrativa profissional.
A Presidéncia da Republica tornou-se um centro politico institucional e 0 modelo de Estado
se caracterizava pela acomodacao de interesses com caracteristicas desenvolvimentistas. No
periodo de 1945 até 1964, o autor considera que houve uma dispersdo eleitoral,
caracterizando uma federacdo com multiplos p6élos em diversos estados. Foi um periodo de
maior equilibrio na federacdo, tanto nas relacbes entre as esferas de governo como na
pratica democratica. Essa fase aconteceu no contexto do Estado nacional-
desenvolvimentista e havia um projeto de fortalecer os governos subnacionais.

Ao longo do Regime Militar o pacto federativo foi alterado para um modelo
“unionista autoritdrio” com grande centralizagcdo politica, administrativa e financeira. A
redemocratizacdo da década de 1980, marcou um novo momento no federalismo brasileiro.
As elites regionais e 0s governadores foram importantes para a transicdo democrética. O
federalismo, apés a década de 1980, destacava-se por desenvolver um amplo processo
descentralizador, financeiro e politico, a0 mesmo tempo em que cria um modelo predatorio
e ndo cooperativo de relagbes intergovernamentais com predominio do componente
“estadualista”. 1sso fortaleceu os governadores no processo decisorio e os estados foram

fortalecidos em sua autonomia. Nas unidades municipais ocorreu um “municipalismo
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autarquico”, em que cada unidade é legitima e separada das demais, com baixa capacidade
de olhar os problemas comuns. Entre os municipios predominava um jogo de concorréncia
entre si pelo dinheiro publico de outros niveis de governo e a luta predatoria por
investimentos privados (Id. 2005: 8 e seg.). A mesma obra também trata da coordenacdo
federativa com arranjos institucionais e regulacdo das politicas para transferir fungdes entre
as esferas do governo.

E nessa compreenséo dinadmica de Estado com as relagdes intergovernamentais entre
as esferas de governo e, também, envolvendo distintos atores politicos, que o estudo sera
organizado para analisar essas relacdes e sua coordenacdo politica na implantacdo e
implementacdo da politica de salde no Acre.

O presente estudo considera que a politica de salde é a acdo do Estado na
proposicdo e implantacdo de servicos desse setor especifico. A implementacdo dessa
politica ocorre com as adaptacGes e arranjos institucionais proprios da agcdo do Estado. Os
servicos de saude sdo considerados instituicdes em mudanca, desempenhando distintas
funcdes sociais. Para Singer (1988), um importante periodo na formacdo das relacoes
capitalistas, a reproducdo do capital, passou a “necessitar” de servigos de satude eficazes.
Também para a mesma finalidade do capital os servicos de salde exerceram uma
importante funcdo social de garantir a reproducdo da capacidade do trabalho. O estudo de
Zioni e Almeida 2008, trata da politica enfocando um dos seus significados que se refere a
disputa pelo poder. “Por poder entende-se a capacidade de, em uma relagdo social, um
individuo ou grupo impor sua vontade a outros e, assim, determinar a forma de
comportamento dos que se submetem a esse individuo/grupo”(ld. :103). Tratando-se das
relagcbes entre as esferas de governo com o envolvimento de diferentes atores politicos

ocorre a formacéo de grupos, dos quais muitos fortalecem-se, ocorrendo disputas em torno



22

do controle de orgamentos e outras tentativas da imposicdo de vontades. O gerenciamento
de um sistema amplo como o da saide implica em disputas pelo poder.

Para o presente estudo os servigos de salde integram as politicas sociais,
desempenham funcfes em acordos politicos e sociais, envolvendo distintos atores sociais,
interesses diversos, governabilidade e relagGes entre esferas de governo. A politica de satde
a partir da Constituicdo brasileira e do processo regulatério da mesma impde relagdes
politicas entre as esferas de governo. Os distintos gestores do sistema de salide negociam
recursos financeiros, tratam da implantacdo de servicos, compartilham tarefas e
estabelecem diferentes acordos para a viabilidade dos servicos em todo o pais. As relacfes
entre recursos econémicos, organizacdo e gerenciamento nos remete a economia da salde
que compreende uma racionalidade organizativa para esse setor de bens e servicos. Para
Nero (2002:6), “Economia e salde estdo interligadas de vérias formas; seu estudo e
pesquisa sistemética e a aplicacdo de instrumentos e questBes tanto estratégicas como
operacionais do setor saude deram origem a economia da salde”. Nesse campo de
conhecimentos da economia da saude suas concepces, conceitos e defini¢des permitem
conhecer e operacionalizar um setor de servigos como o SUS. A economia da saude
também compreende o financiamento, modelos organizacionais, valoragdo, prestacdo de
servigos, tempos dispensados aos servicos, planejamentos, organizacdo dos financiamentos,
eficiéncia e finalidades dos servicos. Esse mesmo ramo da economia trabalha com
quantificacbes, populacédo, gastos, custos, beneficios, necessidade da populacdo, tecnologia
empregada, alocacao e distribuicdo de recursos, organizacdo do financiamento, demanda e
oferta de servicos. Fontes de receitas, sustentabilidade, custos, gastos. A utilizacdo e
eficiéncia na alocagdo de recursos. Permite conhecer e ordenar a funcionalidade, assegurar

investimentos nas finalidades de interesse publico. Conhecer as repercussdes econdmicas



23

dos servicos, andlises de custos das atividades. Ordenar servicos para evitar distor¢fes e
quais os principios que regem a organizagdo e o funcionamento do sistema de servigos.
Distribuicéo de recursos, as condic¢des para a distribuigéo (Silva, 1999).

Nas sociedades industriais h& vinculos importantes entre o desenvolvimento
econdmico e a satde. Os sistemas de saude suscitam interesses na economia, na sua funcéo
distributiva, do ponto de vista geografico ou de classes sociais (Nero, 2002).

A politica de saude no Brasil passou por importantes mudangas em 1975, quando no
cenario dos paises capitalistas avancados iniciava-se uma onda econdmica de cunho
neoliberal que tinha em suas concepcdes fundamentais a rigida contencdo de gastos pelo
Estado. Essa contencdo tinha como alvo a redugdo das politicas sociais. Com maior ou
menor grau de influéncias externas, o Brasil iniciou importantes mudancas na politica de
salde nesse periodo. Um marco foi escolher novas formas de organizacdo e de
funcionamento do sistema de salde (Elias 1999: 60). Embora no Brasil houvesse o debate
em torno da contencéo de gastos do Estado houve uma ampliacdo de servicos, notadamente
na formacdo de uma rede de servicos de saude. Mesmo em regides do interior do pais
foram implementados servigos. No final da década de 1970, a Secretaria de Saude do Acre
iniciou a implementacdo de uma rede de centros de saide em Rio Branco e unidades desse
tipo em cidades do interior do estado. No inicio da década de 1980, a politica recessiva do
governo federal e o déficit operacional na previdéncia social colocaram em Xxeque a
expansdo das politicas sociais. Com o imperativo de recomposi¢do da base politica do
governo autoritario houve uma ampliacdo da cobertura de alguns beneficiarios sociais. Por
iniciativa do proprio Ministério da Sadde a VIl Conferéncia desse setor, realizada em 1980,
discutiu os programas de extensdo de cobertura, de agdes basicas de saide e ampliou o

debate sobre a descentralizacdo (Noronha e Levcovitz, 1994: 80).
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A conjuntura econdmica, 0s ajustes das politicas sociais e a intensa mobilizacdo
social influenciaram de modo significativo a elaboragdo da Constituicdo de 1988, que
estabeleceu o Sistema Unico de Salde. A agenda da redemocratizacdo ampliou as
responsabilidades da gestéo local. Uma redefini¢do nas receitas publicas pareceu favoravel
aos interesses locais e regionais. O processo constituinte superou o anterior centralismo do
Estado brasileiro e propés um sistema de salide com a caracteristica da descentralizacdo dos
servigos, explicitando competéncias para as trés esferas de governo. As instancias federadas
que receberam competéncias especificas na politica de salde ndo tém uma histéria que
demonstre uma experiéncia de agirem em conjunto, ou terem um bom desempenho no
gerenciamento de acdes de governo. O novo pacto federativo, expresso na constituicdo de
1988, inaugurou uma nova fase nas competéncias das esferas de governo. Na experiéncia
brasileira, a unido, os estados federados e 0s municipios passaram por distintos momentos
ao longo do tempo nos quais havia fortes desnivelamentos das atribui¢des entre 0s mesmos.

O estudo de Dallari (1996), discute aspectos historicos da formacdo da federacdo
brasileira. O autor aponta para a importancia, por um tempo significativo, das instancias
municipais como foruns para tratar dos assuntos locais. Durante o periodo do Brasil coldnia
muitos assuntos de interesse publico, com excecdo de ordens da metrépole, eram tratados
no ambito local. Com o Estado monarquico houve maior centralizacdo do poder e cresceu a
importancia das provincias em detrimento das municipalidades para tratar das questfes
locais. No estudo de Schwatzman (1988), o centralismo no final da monarquia brasileira
acontecia sob um poder incapaz de incorporar as liderancas regionais, o que contribuiu para
as crises de governo nesse periodo. Com a instauracdo da republica e a adogdo do pacto
federativo houve um periodo no qual as suas liderangcas aderiram majoritariamente ao

Partido Republicano. Contudo, o movimento republicano que estava na origem desse
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partido era escasso em inovagdes politicas, a ndo ser em substituir o imperador por um
presidente e como novidade na época foi sugerir o aumento da autonomia dos estados
(1d.:109). Esse foi o partido mais influente na primeira fase da republica. Na primeira fase
da republica, até 1930 havia articulacBes entre liderangas regionais que permitia maiores
acOes politicas nos estados, porém, isso ndo significavam unificacdo de interesses. Algumas
caracteristicas regionais como as tendéncias autonomistas do Rio Grande do Sul e o
fortalecimento produtivo de Sdo Paulo indicavam para a descentralizacdo das politicas,
contudo esse cenario ndo teve continuidade. O “Estado novo” liderado por Getulio Vargas
implicou em uma centralidade do poder com perdas para as instancias federadas (1d.:116 e
seg.). A Constituicdo de 1946, retorna a descentralizacdo definindo o papel dos municipios
no pacto federativo, porém nas mudancas de poder que aconteceram em 1964, a
centralidade voltou a prevalecer, retornando uma situacdo em que as questdes locais
passavam para 0 ambito central. As mudancas implementadas a partir da Constituicdo de
1988 estabelecendo competéncias, atribuicdes e autonomia para cada uma das instancias da
federagdo encontram uma realidade institucional marcada pelo centralismo do Estado
brasileiro. As mudangas constitucionais de 1988, abriram o caminho para o fortalecimento
da administracdo municipal e a descentralizacdo politica. O governo municipal assumiu um
papel relevante no didlogo entre as forcas populares e os governantes (Mizuno, 2002).

A centralizacdo politica € caracterizada quando a capacidade de poderes das esferas
locais ou 6rgdos periféricos é reduzido e a descentralizagéo se caracteriza quando 0s 6rgaos
centrais do Estado possuem de poder necessario as suas atividades coordenadoras. “A
descentralizacdo parece constituir-se no meio juridico apropriado para a afirmacdo de
varios centros de poder, mas para dar consisténcia efetiva ao pluralismo ela depende da

efetividade deste” (Baeta, 1989: 100). A Constituicdo de 1988, estabeleceu e formalizou o
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ordenamento do Estado federal que existe pela unido de estados membros ou unidades
federadas constitutivas de um sistema federativo e o processo regulatério do SUS
institucionalizou a descentralizagdo da politica de saude em instancia dos entes federados.
Para Bonavides (2000), a concepcdo de Estado federado decorre da condi¢do autbnoma dos
estados membros com a adesdo as disposi¢Bes constitucionais do Estado federal. No caso
brasileiro, os entes federados incluem as esferas municipais integrando o pacto federativo.

A politica de salde, por intermédio do seu processo regulatorio, incentiva o
fortalecimento da administragdo municipal, atribuindo competéncias ao municipio na
implementacdo do sistema de salde e também regula as competéncias das esferas estadual
e federal. O Sistema Unico de Salide manteve as instituicdes prestadoras de servigos em
cada esfera de governo. As trés esferas de governo passaram a ter atribuigdes comuns como
implantar a politica de salde, planejar, executar, avaliar e ttm competéncias diferenciadas
na execucdo de acordo com a complexidade da rede hierarquizada e descentralizada,
cabendo as esferas municipais a atencdo basica de saude. Para efeitos desse estudo é
importante destacar as competéncias da Secretaria Estadual de Salde que nos seus pontos
principais sdo as seguintes: promover a descentralizacdo dos servicos e agdes de salde para
0s municipios; acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do sistema; prestar
apoio técnico e financeiro aos municipios; prestar apoio técnico e de forma suplementar,
prestar servigos; formular normas e estabelecer padrdes em controle de qualidade (Brasil.
Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990; Ministerio da Saude. Portaria n° 399 de 2006).

A competéncia da esfera estadual de promover a descentralizacdo dos servigos teve
sua regulacéo efetiva somente com a Portaria MS n°. 545 de 29 de maio de 1993, ou seja, a
NOB, SUS 01/93. Essa norma compreende a descentralizacdo como “um processo que

implica redistribuicdo de poder; redefinicdo de papeis e estabelecimento de novas relac6es
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entre as trés esferas de governo, reorganizacao institucional (...). A responsabilidade pelo
financiamento das acOes tem que ser compartilnada pelas trés esferas de governo,
assegurando regularmente o aporte de recursos fiscais aos Fundos de Satde” (Brasil.
Portaria MS n°. 545- 29/05/1993). Com as mudancas ocorridas no SUS durante o ano de
2006, as regras de descentralizagdo e a regulacdo da politica de salde tem a partir de entdo
um novo conjunto de portarias ministeriais como a de n°. 399 de 22 de fevereiro de 2006, e
de n° 648 de 28 de marco de 2006, que estabelecem novas regras para o sistema. Para o
financiamento os principais principios gerais sdo: responsabilidade das trés esferas de
gestdo; reducéo das iniqiidades macrorregionais, estaduais e regionais; o financiamento do
custeio com recursos federais serd constituido, organizado e transferido em blocos de
recursos. Os blocos de financiamento para custeio: a. Atengdo Bésica; b. Atencdo da Média
e Alta Complexidade; c. Vigilancia em Sadde; d. Assisténcia Farmacéutica; e. Gestdo do
SUS (Ministério da Saude. Diretrizes Operacionais, 2006:34-25).

Essa organizacdo do sistema de salde ocorre em um contexto de Estado
descentralizado, porém a implementacdo da politica ocorre em contextos regionais e locais
ndo homogéneos. Para Souza (2003), apesar da descentralizagdo financeira, estados e
municipios continuam pressionando por mais a¢fes financiadas por tributos federais. A
autora trata desse assunto destacando que ha argumentos de que a federacdo brasileira tenha
funcionado para a equalizacdo das desigualdades regionais. Por outro lado, essa federacdo é
caracterizada pelo dominio de alguns poucos estados e por um sistema complexo de
dependéncia politica e financeira entre diferentes esferas de governo, que tem sido
marcadas por fortes desigualdades regionais e por escassos mecanismos de equalizacdo

fiscal.
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No cenario de desigualdades entre regides e esferas de governo o presente estudo
analisa as especificidades do Acre onde a politica de salde passou por uma implementagéo
marcada pela disparidade de recursos fiscais gerados na esfera local.

O pacto federativo estabelecido na Constituicdo de 1988, aumentou a importancia
da interlocucdo dos prefeitos junto a esfera federal. Bezerra (1999), discute essa
interlocucdo em que os parlamentares também exercem seu papel na obtencdo de verbas
federais. O acesso aos ministérios representa um indicativo de prestigio para os prefeitos. O
prestigio do politico aumenta quando a sua acéo estiver vinculada ao fato da obtencéo de
verbas. Ainda segundo o autor, a intermediacdo de recursos junto aos ministérios ocorre por
meio de instrumentos administrativos, porém a presenca pessoal dos parlamentares junto
aos setores ministeriais e telefonemas sdo fundamentais para exercer pressdo e obter
resultados com as verbas. A Constituicdo de 1988, incentiva a intermediacdo para a
obtencdo de recursos federais, na medida em que 0s mesmos sdo para investimentos e
outras aplicagdes e dependem de negociagbes, bem como de emendas parlamentares. Os
recursos para o sistema de saude estdo entre estas intermediacBes com o envolvimento
frequente de parlamentares. No decorrer do trabalho serdo apresentadas as articulagdes e
intermediacdes de politicos do Acre para a negociacdo de verbas federais. Serdo
apresentados dados sobre a escassez de recursos locais e 0 empenho de atores politicos para
obter recursos com a finalidade de implementar servigos de saude.

Para compreender o disposto constitucional que caracteriza o pacto federativo torna-
se necessario destacar em que consiste 0 mesmo. Para Viana et. al. 2002, o fundamental é
que se compreenda a dindmica da intervencao politica e ndo a mera descricdo de modelos
que pretendem explicar a mesma. Para esses autores o federalismo se caracteriza por

relagbes entre governo central com as unidades periféricas, o que implica em
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descentralizagdo com um certo grau de autonomia das unidades. Mesmo com a autonomia
entre as unidades a interdependéncia esta concretizada nos repasses de recursos financeiros
e as consequentes negociagdes em torno dos mesmos. No decorrer deste estudo a
caracteristica da autonomia das unidades federadas sera retomada para discutir as
particularidades do Acre onde tanto o estado como 0s municipios tiveram pouca
experiéncia de autonomia que respaldasse a implementacdo da politica de salde nos
ambitos locais. O processo de descentralizagdo dos servigos de salde e as negociagdes entre
as esferas de governo serdo analisados com o intuito de compreender como a esfera
estadual exerce o seu papel de coordenagdo no processo da implementacdo da politica de
salide, como essa instancia de governo desempenha o papel de impulsionar os municipios
na aplicacdo da mesma politica. Ao estabelecer a regulacdo para a descentralizagcdo do SUS
as Normas Operacionais definem as condigdes para 0 municipio assumir a gestdo dos
servigos. Essas condicOes devem estar presentes na capacidade organizativa e gerencial do
municipio em responder as exigéncias do sistema de salde. Para Bossert (1999), a
descentralizacdo dos servicos acompanha a possibilidade de escolha para as unidades
federadas, a distribuicdo de autoridade acompanhada de responsabilidade e a autonomia em
relacdo a estrutura central. A descentralizacdo evita as relagdes verticais entre dirigentes e
representantes nos diferentes niveis administrativos. O autor considera fundamental a
regulacdo dos repasses intergovernamentais para evitar distorgdes nas dotacdes financeiras.
As dotacOes financeiras podem ter objetivos equitativos. A redistribuicdo do poder esta
condicionada pela capacidade de responder ao processo regulatorio da politica de saude,
incluindo o financiamento dos servi¢os que mantém um fluxo de recursos a partir da esfera
federal de governo. Assim como a descentralizacdo dos servigcos para 0S municipios esta

condicionada a sua capacidade em atender as exigéncias regulatérias, a esfera estadual esta
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sujeita a regulagdo da politica necessitando apresentar condigdes de cumprir as exigéncias
estabelecidas para a sua esfera. O papel da esfera estadual de promover a descentralizacéo,
num processo negociado na Comissdo Intergestores, possibilita  relagdes
intergovernamentais com bases institucionais. Estas bases institucionais significam
definicBes de competéncias e atribuicBes na gestdo das politicas, nos moldes do Estado
federativo. A transferéncia de atribuicBes entre niveis de governo supfe a adesdo de cada
esfera de governo para a qual a fungdo é transferida. A recuperacéo das bases federativas do
Estado brasileiro tem impacto nas politicas sociais pelo fato de estados e municipios
assumirem a gestdo de politicas sob a prerrogativa da adesdo (Arretche, 2000: 47). A
regulacdo da politica de saude possibilita aos entes federados a opgdo da adesdo ou ndo na

sua implementac&o.
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1. 2. DOS AJUSTES INSTITUCIONAIS DO REGIME MILITAR A POLITICA DE

SAUDE NAS INFLEXOES DAS POLITICAS SOCIAIS DA DECADA DE 1990

Os diferentes ajustes na politica de saide no Brasil tém origens e motivos em
conjunturas econémicas, planos de governo e mudancas diversas. Muitos ajustes tiveram
magnitude institucional para além de um setor especifico. A crise do regime autoritario nas
décadas de 1960 e 1970, foi sucedida por redefini¢Ges institucionais na provisao de servigos
de saude caracterizados pela descentralizacdo. Para Costa (2001), o regime autoritario
apresentava significativos pontos criticos no seu desenho institucional: centralizacdo
deciséria no nivel federal mediante a desapropriacdo da acdo social dos municipios;
bloqueios da participacdo social e politica no processo decisorio; fragmentacéo institucional
que impossibilitava uma politica social integrada; fechamento dos canais de acesso da
populagéo aos bens e servicos.

O fim do periodo conhecido por milagre brasileiro criou uma crise no modelo de
politica de saude. Houve um decréscimo nos recursos destinados ao setor e ocorreram
protestos e insatisfaces populares com a queda no padrao dos servi¢os.O sistema de salde
nesse periodo caracterizava-se por alocar recursos financeiros para unidades assistenciais
publicas e privadas complementares; a concepgdo de servicos hierarquizados incluia
unidades publicas e privadas; a alocacdo de recursos financeiros passou a ser subordinada
exclusivamente em critérios de producéo de servigos pelas unidades assistenciais isoladas.
A logica do regime impds a quase completa destruicdo da autonomia das unidades
federadas, induzindo o fendmeno da “desmunicipaliza¢do” dos servigos publicos (Noronha

e Levcovitz, 1994:75 e seg.).
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No contexto de crises nos servicos de saude durante o regime militar ocorreu a
adocdo de algumas iniciativas opostas ao modelo hegemonico, entre as quais, a criagdo em
1976 do Programa de Interiorizacdo das Ac¢des de Salde e Saneamento incorporando
orientacBes da atencdo priméria oriundas da Organizacdo Mundial da Sadde. Em 1980, o
Ministério da Saude convocou e organizou a VII Conferéncia Nacional de Saude, que
mesmo sem participacdo popular discutiu assuntos como a extensdo de cobertura de agoes
bésicas de saude (Id.:79-80).

As mudangas propostas pela reforma sanitaria e formaram a politica de saide com o
SUS tiveram limitacdes na sua implantagdo no periodo de reformas e ajustes das politicas
sociais da década de 1990. De acordo com Noronha e Soares (2001: 466-467), nessa década
houve uma inflexdo no projeto de protecdo social do Brasil em um contexto de profundas
mudangas econdmicas, sociais e institucionais, determinadas pelas chamadas “reformas
estruturais” conduzidas por politicas de ajuste. Segundo esses autores nessa crise houve
uma quebra na possibilidade de uma saude para todos, 0 SUS ndo chegou a se consolidar na
década de 1990 e 0 mesmo encontrava-se sub financiado pelo poder publico destinado a
algumas parcelas da populagdo com baixa vocalizagdo politica.

Para Souza (2002), a descentralizagdo tributaria € componente das medidas
descentralizadoras introduzidas pela Constituicdo de 1988. Os repasses de receitas entre 0s
entes federados vém aumentando ao longo tempo no Brasil. Para a autora a
descentralizacdo no Brasil apresentou trés momentos distintos: - a houve uma reacdo a
centralizacdo do regime anterior. - b em um segundo momento a descentralizagdo foi uma
deciséo crucial para um entendimento sobre as diferencas das regides do pais, estados e

municipios. ¢ - o terceiro momento foi do funcionamento da sociedade heterogénea, através
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da descentralizagdo. Isso ocorreu com a auséncia de um consenso social sobre o que seria
alcancado e havia altos niveis de desequilibrio inter e intra-regionais.

A implantagdo da politica de satde durante a década de 1990, sofreu as influéncias da
politica econdmica que impunha restrigdes e cortes. Houve mudangas em todas as politicas
sociais com reducOes e redefinicbes no papel do Estado. Draibe e Henrique (1998),
discutem a relagcdo entre as estratégias da politica econémica ortodoxa com as politicas
sociais, em que os custo das politicas sociais e o deficit publico sdo considerados como
limitadores na implementacdo dessas politicas. Para a politica econ6bmica ortodoxa as
politicas sociais ndo tém um papel a cumprir na superagdo de crises e sdo meros apéndices
da politica econdmica. Os ajustes das politicas atingiram o sistema de satde com reducgdes
na sua implementacéo e um debate em torno da focalizagio de agdes nesse setor. Noronha e
Soares (2001: 446), afirmam que houve uma inflexdo no projeto de protecdo social no
Brasil durante a década de 1990. As politicas de ajustes, com suas reformas estruturais,
aplicadas nesse periodo, provocaram profundas mudancas econbmicas, sociais e
institucionais. Segundo os autores as reformas foram perpetradas sob o argumento de que a
Constituicdo de 1988, seria o principal empecilho ao processo de “modernizacdo” e
“abertura” do pais. As politicas sociais, incluindo a de saude, perderam sua dimensao
integradora, tanto no ambito nacional como no &mbito regional e estadual, caindo em um
vazio focalista no qual o enfoque “local” ¢ privilegiado como o tnico espago capaz de dar
respostas supostamente mais “eficientes” e de acordo as necessidades da populagéo. (Id., :

446)

As mudancas ocorridas de modo geral no pais ndo tiveram iguais impactos na

politica de satde do Acre, considerando as suas singularidades. Neste estado aconteceram
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acordos importantes com a esfera federal de governo para descentralizar servicos, conforme
sera detalhado na continuacdo deste trabalho. Aconteceram crises nos servicos de satde do
estado durante a década de 1990, porém com contornos gerenciais nos qquais nao se
evidenciam tratamentos adequados as especificidades locais. A situagdo institucional em
vigor nos servicos de saude parece desvinculada das crises.

Draibe e Henrique (1998), consideram que o Estado no Brasil durante a década de
1990, abandonou o seu papel ativo e determinante sobre a melhoria nas condic¢des de vida
da populacdo. Os autores apontam aspectos da reforma do Estado no Brasil, tais como: o
esvaziamento do termo reforma, ao qual foi emprestado um carater “magico e infalivel”; a
necessidade de uma melhor definicdo sobre qual é o Estado objeto da reforma e que
aspectos precisavam ser reformados; o diagnostico sobre o qual se baseou a reforma e quais
as suas respostas de solugdes aos problemas existentes; ndo houve uma reforma “neutra”,
“adequada e boa” para todo o pais. O movimento basico na década de 1990, para corrigir
supostas “distor¢des” ou “desvios” do Estado teria sido de privatizar atividades que seriam
controladas pelo mercado. Nas mudangas promovidas o assim considerado “setor publico
ndo estatal” ndo teve uma definigdo clara quanto a sua constituicdo e regras. Nas estratégias
da reforma do Estado, o movimento em dire¢do ao “setor publico ndo estatal” pretendia
responsabilizar o0 mesmo pela execucdo dos servigos que ndo envolvessem o exercicio do
poder de Estado. (Id., : 447)

As influéncias na politica de saude durante a década de 1990, decorrentes do
contexto da globalizacdo da economia tém diferentes origens. Entre as origens das
influéncias estdo organizacGes multilaterais envolvidas com a globalizacdo da economia,
como o Banco Mundial. Um importante documento como o relatério do Banco Mundial

sobre o desenvolvimento mundial, editado em 1997, tornava explicitas as orientacGes dessa
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organizacdo para as mudangas no Estado e nas politicas. Segundo essas orientacdes o
Estado é essencial para o desenvolvimento econdmico e social, porém ndo como promotor
direto de crescimento econdmico, mas como parceiro facilitador (Banco Mundial, 1997:20
e seg.). E considerada importante a remodelagio do Estado, em cujo processo as politicas
sociais tém um papel na implantacdo dos alicerces econdémicos e sociais. Os impostos e as
normas para as politicas econdmicas devem corresponder cada vez mais aos parametros da
economia globalizada. O Estado necessita ser ajustado nas suas fungdes para a focalizagéo
da prestacdo de servicos basicos no sentido de proporcionar infra-estrutura, regulamentar a
economia, desenvolver tarefas fundamentais para o desenvolvimento e reduzir a pobreza.
Na focalizacéo das politicas sociais 0 Banco Mundial recomenda levar em conta 0s grupos
marginalizados e dar voz aos pobres. As fun¢des do Estado devem estar ajustadas a sua
capacidade de gastos assim como deve haver um revigoramento das institui¢ces publicas.
Sao consideradas necessarias as informacdes ao planejamento, transparéncia e debate
publico, bem como manter o publico informado em torno das politicas a fim de manter o
crédito e a confianca popular no Estado (Id.:116 e seg.). Na funcdo publica a concorréncia é
considerada essencial na formulacdo das politicas para prestar servicos ou administrar
contratos. O mercado também pode prover servicos privados na area social. Na previdéncia
social é recomendada a utilizacdo de mercados privados competitivos e na melhoria do
ensino primario é recomendado o incentivo a participacdo de organizacdes ndo
governamentais e da comunidade. Para alcancar um setor publico eficiente o Banco
Mundial considera fundamental ter trés elementos essenciais: forte capacidade centralizada
de formulacdo e coordenacdo de politicas; sistemas eficientes e efetivos de prestacdo de

servigos; pessoal motivado e capacitado (Id., Ibid.).
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O conteudo do documento do Banco Mundial ndo é meramente semelhante as
mudancas ocorridas na politica de salde durante a década de 1990. Questfes importantes
como a descentralizacdo dos servigos, mantendo um forte papel controlador da esfera
federal de governo e a énfase na atencdo bésica que estdo presentes nas normas
operacionais do SUS guardam muita semelhanga com as orientacGes desse banco. No
contexto das mudancas que acompanha a globalizacdo da economia a divulgagéo de
orientacdes politicas dos organismos multilaterais ndo tem apenas um papel de propaganda.
Outras mudancas promovidas nas politicas como a descentralizagdo nos servigos de salde,
com énfase em envolver atores locais também sdo muito semelhantes as orientacdes do
Banco Mundial. Ao mesmo tempo em que a politica de saude teve um direcionamento
propondo um reforgo da gestdo municipal, a esfera federal mantém importantes atribuicdes
de direcdo, controle e centralidade financeira. A énfase na atencdo bésica com a maior
responsabilizacdo do nivel local, tal como expresso na Norma Operacional Assisténcia a
Saude -SUS 2002 e que se repetiu no conjunto do “Pacto Pela Vida” em 2006 responde as
adaptacGes orcamentarias para cenarios de escassez de recursos com a focalizagdo das
acoes.

As influéncias, mudancas e adaptacfes das politicas no contexto de globalizacdo da
economia tém razbes profundas nas mudancas da natureza do Estado que tem na sua
soberania um elemento constitutivo. As mudancas tém influéncia sobre a soberania do
Estado. Santos (1999), destaca que na conjuntura da globalizacdo da economia a soberania
do Estado ndo é um valor absoluto e sim um titulo negociavel. Com a acéo das forgas da
economia globalizada ha uma eroséo da soberania do Estado e uma perda da sua eficacia. O
Estado é confrontado com forcas subestatais influenciando sua eficacia. Entre essas forcas

estariam os interesses de capitais globalizados que causam “A desregulagao dos mercados
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financeiros e a revolugdo das comunicag@es reduziriam a muito pouco o privilégio que até
h& pouco o Estado detinha sobre dois aspectos da vida nacional —a moeda e a comunicagao
considerados atributos da soberania nacional e vistos como pecas estratégicas da seguranca
nacional” (Id.: 290-291). Nesse contexto ocorrem mudangas profundas em que o0s
pequenos ajustes locais sdo consequéncias periféricas dos interesses da economia
globalizada.

Embora existam as mudancas globais com mdaltiplas influéncias a complexidade das
politicas apresenta aspectos particulares, que ao serem examinados, apresentam
diversidades pouco previsiveis. Pieterse (1998), discute alternativas de desenvolvimento e
destaca que os paradigmas da politica ndo devem limitar a compreensdo das
particularidades. As analises tradicionais com nivelamentos e padrdes sdo pouco adequadas
para as mudancgas da globalizagdo. A diversidade e a imprevisibilidade marcam as
mudangas da globalizagdo para a qual muitos termos de andlises sdo inadequados. Para o
presente estudo as idéias desse autor tém importancia na medida em que sd@o um indicativo
para trabalhar andlises que possibilitem conhecer as peculiaridades do sistema de saide do
Acre, em focar as relagdes intragovernamentais na politica de salde que ocorrem nesse

estado.

H& uma ampla diversidade interpretativa nos diferentes enfoques tedricos das
politicas sociais. No contexto da globalizacdo da economia as discussGes em torno dos
sistemas de protecdo social tém atribuido importancia as politicas sociais na manutengédo da
ordem social. A funcdo das politicas é atender a diferentes interessados. O estudo de
Delcourt (1992), analisa as politicas sociais nos contextos dos sistemas de protecédo social e

da politica econdémica, em cujos assuntos diferentes atores exercem influéncias. Segundo
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esse estudo as politicas sociais sdo vitais para a ordem social e contribuem para a
legitimidade do sistema social. H& um imperativo de legitimidade no sistema social em
decorréncia do efeito corrosivo da concorréncia econdmica para a sociedade.

Na discussdo sobre os chamados efeitos perversos das politicas sociais no contexto
do Estado Protetor vigente em alguns paises europeus em um periodo consideravel apés a
segunda Guerra Mundial, o autor coloca o problema do desequilibrio duradouro dos
orcamentos do Estado com o seu endividamento e dissolugdo das suas reservas. Diante
desse problema, o aumento dos recolhimentos fiscais na propor¢do dos gastos néo
resolveria o problema do desequilibrio fiscal e também encontraria resisténcia entre 0s
trabalhadores, bem como entre os empregadores. Um aumento nos recolhimentos também
teria conseqliéncias sobre a eficicia do sistema econémico. Sobre este problema o autor
lembra que ¢ importante ter presente que: “Na democracia o acerto entre forgas politicas e
econdmicas nao € possivel se ndo é acompanhada de uma outra forma de acerto social” (Id.
:24). O mesmo estudo ainda coloca que na democracia o Estado favorece o
desenvolvimento econémico e a acumulacdo do capital. As compensacOes sobre 0s
trabalhadores e as suas familias sdo parte do desenvolvimento econémico. A discussao
aponta para as politicas sociais na sua funcdo de legitimacdo da ordem social e na
necessidade de se ter em conta 0s riscos do desenvolvimento econdmico na atual
conjuntura da globalizagdo, em que as politicas focais e reducionistas sdo uma ameaca ao
equilibrio social. Considerando o periodo do Estado protetor e na continuidade da
economia globalizada perdura a importancia das politicas sociais nas suas funcbes de

estabelecer acordos sociais, envolvendo as institui¢gdes do Estado.
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1. 3. AS RELACOES INTERGOVERNAMENTAIS E NEGOCIACOES NO SISTEMA

UNICO DE SAUDE

A questdo importante analisada neste estudo é como a Secretaria Estadual de Saude
do Acre coordena as relagBes intergovernamentais e se ha restricbes no seu papel dessa
Secretaria de instancia propulsora da implementacdo da politica de satde no estado. O
estudo visa evidenciar assimetrias entre as esferas de governo em um contexto de disputas
por recursos financeiros e as limitagdes da esfera estadual do Acre em manter a
sustentabilidade do sistema de saude. As analises visam a verificacao da hipotese levantada,
0 que implica em estudar a baixa capacidade do Estado do Acre em cumprir a sua parte no
custeio do sistema de salde, bem como manter a sustentabilidade do mesmo. Nas
transferéncias financeiras, de bens e servicos o estudo analisa a dependéncia da esfera
estadual de governo do Estado do Acre em relagdo a esfera federal. Outro aspecto
importante do estudo é a freqliente negociagdo e intermediacdes politicas para a obtencéo
de recursos para o SUS do estado. A pequena capacidade do Estado do Acre em gerar
recursos financeiros préprios agrava uma longa dependéncia em relagdo a esfera federal. A
essa dependéncia se soma a particularidade historica do Acre de ter passado um longo
periodo na condicdo de Territério Federal e ter uma pequena experiéncia com governos
eleitos.

O presente estudo analisa somente o0s servigos publicos devido ao baixo significado
do setor privado de servicos de salude no Acre. Das 290 unidades de saude do Acre
cadastradas no Sistema Nacional de Estabelecimentos 98% pertencem a rede publica
(Secretaria de Estado da Saude do Acre. Relatorio de gestdo, 2004). O foco de anélise esta

centrado na funcdo de coordenacdo da politica de saude da Secretaria Estadual de Saude,
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nas fontes de financiamento do SUS e as transferéncias entre as esferas de governo, além
das negociacdes e relacdes entre as esferas de governo, bem como a descentralizacdo dos
servigos. O comprometimento de cada esfera de governo na alocacdo de recursos
financeiros, previsto na Emenda Constitucional n°. 29, de 13 de setembro de 2000, é
discutido em vista da capacidade local de arrecadagéo.

As relacOes intergovernamentais estabelecidas na regulamentagdo do SUS no qual
as trés esferas de governo tém sua autonomia e também estdo estabelecidas as negociagoes
entre essas esferas ndo podem ser confundidas como reparticdo do Estado. As trés esferas
de governo sdo do executivo no exercicio das suas fungdes. As trés esferas de governo
representam, cada uma, o poder do Estado e isto ainda com a atuacdo de diferentes atores
sociais na implementagdo de uma politica. Para Temer (2003), o poder do Estado brasileiro,
ratificado na Constituicdo de 1988, é uno e esta unicidade € ainda considerada na juncéo de
legislativo, executivo e judiciario. A distingdo no exercicio do poder estd nas funcoes
desempenhadas em cada 6rgéo instituido. Com isso cada esfera de governo desempenha
distintas funcGes, atribuices e competéncias do Estado exercendo o seu papel numa
hierarquia. As negociagdes entre as esferas de governo no dmbito do sistema de salde
estdo, em grande parte, regulamentadas nas Normas Operacionais Basicas, que
gradativamente tiveram a funcdo de ordenar o sistema de saude. A Norma Operacional de
1996, tinha como finalidade consolidar nos municipios a funcdo de gerenciamento da
atencdo a saude e diante da complexidade dos sistemas municipais a esfera estadual
recebeu a responsabilidade de mediar a relacdo entre os sistemas municipais. No ambito da
esfera federal foi mais bem definida a mediacdo das relacGes entre os sistemas estaduais.
As Comissdes Intergestores, ja instituidas por uma norma anterior, passam a ter um papel

mais efetivo nas negociacdes entre as esferas de governo a partir de 1996. A Comissao
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Intergestores Tripartite compreende a federacdo nos trés niveis de governo. Nesta instancia
0 Ministério da Saude exerce o papel de gerenciamento, notadamente, dos repasses
financeiros e regulatério. As negociagdes estdo delimitadas pelas atribui¢Ges gerenciais, das
dotagdes financeiras, tudo estabelecido no processo regulatério da politica de satde. As
Comiss0Oes Intergestores Bipartite exercem seu papel na descentralizacdo dos servicos, tem
a funcdo de estabelecer acordos sobre o processo de planejamento e programacdo em salde
bem como integrar as esferas de governo. A principal funcdo dessas Comissdes é de féruns
de negociacGes de planos, programacdo em salde e pleitos dos gestores, ndo podem
ultrapassar os limites das disponibilidades orcamentéarias. O mesmo acontece com os tetos
financeiros que dependem de dotacbes orcamentérias. Os objetos das negociagdes sdo: 0s
recursos financeiros incorporados aos orcamentos da saude, a programacdo das agdes,
relatdrios de gestdo, pleitos de descentralizacdo e as relacfes entre as esferas de governo.
Para a efetivacdo da descentralizacdo com suas articulagcdes e negociacdes foram
instituidas as Comissfes Intergestores. A organizacdo do SUS e a sua implantacdo
apresentam caracteristicas coerentes com um cenario federalista que compreende as
relacbes entre as esferas de governo. Nesse sistema h& possibilidades da flexibilidade
institucional com estruturas que podem dedicar-se para essas relagbes. O SUS apresenta
centros de decisdo com caracteristicas autbnomas em cada esfera. H& também uma
interdependéncia que esta regulada tanto entre os seus gestores em cada esfera de governo,
bem como nas instancias colegiadas com competéncias estabelecidas na regulacdo do
sistema. Nessa organizacdo € fundamental a coordenacdo politica nas relagdes
intergovernamentais. Este estudo mostra como ocorre essa coordenagdo no Acre e como a
secretaria Estadual esta equipada nas suas estruturas para exercer seu papel de coordenagéo

politica no sistema de saude. Com isso se buscou a especificidade da politica de satde no
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Acre para compreender como ocorre a aplicacdo do processo regulatério da mesma e
identificou-se como é tratado o fortalecimento da administracdo municipal, atribuindo a
mesmas competéncias na implementacgdo do sistema de salde.

As negociacOes nas Comissdes Intergestores sdo reguladas pelas sucessivas normas
operacionais (algumas j& revogadas e substituidas), pelas regras de financiamento do
sistema de salde e pelo regimento interno de cada Comissdao. As propostas dos
negociadores devem estar dentro dos limites dos recursos na sua origem. Para haver um
processo de negociagdo € fundamental se chegar a uma flexibilidade dos negociadores e é
necessaria a habilidade dos mesmos em conduzir o processo para alcancar resultados
satisfatorios. Para um processo de negociacdo chegar ao melhor acordo é fundamental que
0 mesmo ocorra racionalmente. O planejamento, a ética e a legalidade da negociacdo sdo
fundamentais para ndo prevalecer a forga entre os envolvidos na mesma e evitar conflitos
destrutivos (Martineli e Almeida, 1998). Nas ComissOes Intergestores nem todos 0s
gestores municipais estdo presentes nas sessoes de funcionamento. Os Regimentos Internos
estabelecem regras na representacdo de um determinado numero de municipios. No
funcionamento da representardo muitos projetos, programacdes e pleitos serdo negociados
sem a presencga do gestor diretamente interessado, com isso o gestor estadual tem maior
intermediagdo. O mesmo ocorre com a Comissdo Tripartite onde o Ministério da Salde tem
0 papel de articulador, cabendo ao mesmo liderar as negociagdes entre representantes das
demais esferas de governo.

O papel de negociador atribuido ao gestor estadual foi estabelecido por uma série de
Portarias Ministeriais, reforcado pela Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS-
SUS 01/2002, porém em 2006 houve uma ratificagdo no denominado “Pacto Pela Satde”.

Prevalece a regra de que cabe ao gestor estadual mediar e coordenar as negociagdes da
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Programacdo Pactuada e Integrada que contempla a dindmica de funcionamento do sistema,
além da descentralizacdo dos servigos. As negociagdes regulamentadas sdo contingenciadas
pela alocacdo de recursos federais e sujeitas a reprogramagédo com revisao coordenada pelo
gestor estadual. A Emenda Constitucional n° 29 de 13 setembro de 2000, define os
recursos minimos a serem aplicados na satde em cada esfera de governo. S&o definidas as
fontes de recursos, responsabilidades de cada esfera de governo e o controle, tanto de
gastos como das transferéncias federais, contudo essa Emenda Constitucional ainda carece
de regulamentacao.

Qualquer decisdo tomada em um férum de negociacdo deve ser implementada em
uma acdo do executivo, no caso do setor da satde, pelo gestor do sistema que implementa a
administracdo publica. As decisdes do setor publico, do ponto de vista administrativo, tém
sua importancia nas acGes de governo, seguindo sua regulamentacdo relacionada a
organizacdo de governo, envolvendo a administracéo e a politica. Para Pereira e Fonseca
(1997:163), que estudam o processo decisério administrativo do setor publico, enfocando
as decisdes governamentais consideram que “o processo decisério precisa ser amplamente
discutido, negociado e aceito para diminuir possiveis riscos de perda de legitimidade por
parte do governo”. Contudo o processo administrativo imprime suas influéncias na
implantacdo da politica e, no caso da politica de salde, a capacidade de negociacgao entre as
esferas de governo € um componente fundamental para compreender a capacidade de cada
ator envolvido em influenciar as decisdes. A capacidade de cada gestor, estadual e
municipal, em gerenciar e negociar vai fazer a diferenca em implementar a politica de
salde.

A negociagdo na implantacdo do SUS é um importante aspecto do sistema firmado

na regulamentacdo da politica de saude. Foram regulamentados foruns especificos para a
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negociacgdo através de portarias como a MS n°. 545, de 20 de Maio de 1993, no seu anexo
unico: a Norma Operacional Basica 93 regulamentada por esta portaria. Esses foruns sdo as
Comissoes Intergestores que tém por finalidade negociar decisdes sobre todos 0s aspectos
operacionais de descentralizagdo do SUS. Segundo essa norma, a descentralizacdo deveria
ser entendida como um processo que implicaria na redistribuicdo do poder, redefinicdo de
papéis e estabelecimento de novas relacbes entre as trés esferas de governo. O
gerenciamento do processo de descentralizacdo estd assinalado como eixo da préatica do
planejamento integrado em cada esfera de governo e, como féruns de negociagdes e
deliberagdes, as Comissdes Intergestores (Ministério da Salde. Portaria MS n°. 545, 1993).
No ambito nacional a Comissdo Intergestores Tripartite, relne a representacdo do
Ministério da Saude, a representacdo dos Gestores Estaduais de Saude e a representacao
dos Gestores Municipais. No ambito estadual a Comissdo Intergestores Bipartite, retine
dirigentes da Secretaria Estadual de Saude, representantes dos Secretarios Municipais e 0
Secretério de Salde do municipio da capital do Estado.

Sendo as Comiss@es Intergestores féruns de negociacdo, torna-se oportuno buscar
elementos para situar o processo de negociacdo. Este processo supde o estabelecimento de
acordos, no caso de uma Comissdo Bipartite, entre 0s gestores do sistema de salde nas
diferentes esferas de governo. Bazerman e Neale (1995:17), estudam o processo de
negociagdo ressaltando a importancia do mesmo ser conduzido racionalmente. Negociar
racionalmente significa tomar as melhores decisfes para maximizar 0s interesses
envolvidos, sem a preocupagdao de sempre “receber o sim”. Negociar racionalmente
significaria saber como chegar ao melhor acordo e ndo ficar satisfeito com um acordo
qualquer. Nas negociacGes também ¢é fundamental estabelecer objetivos mediante

informagdes complementares sobre as mesmas. Esses objetivos servem de ancora durante o
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processo. Considerando as negocia¢fes em um processo, € necessario estruturar as mesmas,
apresentando a sua situacdo e opgdes disponiveis. Essa estruturagdo também deveria ser em
torno de pontos de referéncia que poderiam ser referenciados por uma ancora visivel. A
negociacdo no SUS implica em relagdes entre as esferas de governo e implica em
complementar a regulamentacdo da politica de satde na sua implementacéo, gerenciamento
e consolidagdo do sistema. Nos documentos reguladores da negociacdo ha finalidades a
serem alcancadas no processo e para tanto a esfera estadual tem um papel coordenador a
cumprir. Na realidade das negociagdes do SUS no Acre a dificuldades na representacéo dos
gestores municipais na Comissdo Intergestores. Conforme seré apresentado no decorrer do
trabalho, ha problemas cruciais na representacdo por regides dos municipios no forum de
negociacdo, no qual a auséncia de gestores que sdo autores de pleitos descaracteriza o

processo de negociacgéo e o papel coordenador da esfera estadual tem limitagdes.



46

1. 4. PARTICIPACAO, CIDADANIA E CONTROLE SOCIAL NO SUS

A existéncia formal da participacdo dos cidaddos e cidadds na implementacdo da
politica de saude no Acre esta assinalada em momentos importantes como a
institucionalizacdo de foruns colegiados e de Conferéncias Estaduais de Saude. A presente
discusséo visa identificar limites nos instrumentos de controle social no sistema de salde.
Estas limites sdo consideraveis no caso do Acre, quando se verifica que o Conselho
Estadual de Saude deste estado ficou fora de funcionamento praticamente todo o periodo do
governo de Orleir Messias Cameli de 1995 a 1998, sem ter motivado repreensdes para o
gestor estadual do SUS. O detalhamento desta paralisacdo serd feito na continuacdo do
trabalho. Um importante férum colegiado onde deve ser exercido o controle social
paralisado por um periodo prolongado indica uma grande falha nos instrumentos de

controle social do sistema de saude.

A cidadania e o controle social dos servicos de salide do Acre serdo discutidos
compreendendo a concepcdo de cidadania que permeia a Constituicdo brasileira e a
regulacdo do sistema de saude. Essa concepc¢do resulta de um longo processo no tempo, em
que distintas mudangas no pensamento, a compreensdo das relagfes sociais e relagdes
politicas contribuiram para que a mesma permeasse a politica de salde na atualidade. No
estudo de Rodrigues (1995), a cidadania é uma concepcao que surgiu no saber moderno a
partir de mudangas no pensamento da renascenca italiana. No contexto particular de
cidades Estados e efervescéncia social da renascenca italiana houve uma ampliacdo dos
saberes com a superacdo dos mistérios e interpretagdes ocultistas vigentes na época

medieval. Foi nos cenarios renascentistas que se passou a construir a sociedade bem como a
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existéncia humana com projetos racionais de compreensdo. Nas mudangas, houve o
“surgimento de um novo conceito de humanidade que vai privilegiar o espirito civico e a
cidadania, fazendo com que o homem se reconhec¢a como tal pela presenca e agéo do outro
homem” (1d.: 793).

Para a cidadania integrar a acdo politica de um Estado houve um processo
igualmente longo. Entre uma das primeiras politicas especificas que continha a nocdo de
cidadania na sua concepcdo esta a politica da educacdo. Marcilio (2005), refere que em
1612, a Prissia criou as primeiras instituicdes publicas de ensino priméario para criangas de
6 a 12 anos no ducado de Weimar. No mesmo contexto, em 1656, foi elaborado e aplicado
um plano orgénico de estudos de oito anos para escola priméria e secundéria. O ensino
elementar foi instituido como obrigatoério pelo decreto de Frederico Guilherme I, em 1717.

A cidadania comeca a ter importancia no Brasil a partir de 1930, relacionada a
estratificagdo ocupacional no inicio da modernizagdo industrial em que as leis reconheciam
0 cidaddo na sua profissdo. A cidadania regulada pelas leis trabalhistas compreendia a
profissdo e os direitos restringiam-se ao lugar ocupado no processo produtivo (Santos,
1998). Nessa concepcdo de cidadania os vinculos de trabalho entre empregado e
empregador eram entendidos como sendo termos contratuais livremente estabelecidos entre
ambos, independente da situacdo dos contratantes. Com o0 passar do tempo o direito de
cidadania no Brasil passou por diferentes contornos até fazer parte da implementacédo de
politicas sociais como é o caso da politica de saude.

O texto constitucional de 1988, tem no direito de cidadania uma importante ancora
tornando-o aplicavel também na politica de saude. Contudo, o processo regulatorio da
politica de saude tem normas sobre a participacdo do cidaddo que atribuem aos gestores dos

servigos a convocacao dos cidaddos que podem participar das instancias colegiadas do
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sistema de saude. A participacdo da cidadania na implementacdo e conducédo da politica de
salde passa pela regulacdo da mesma e a convocatoria do poder executivo.

O direito de cidadania nos remete a visdo classica da contribuicdo de Marshall
(1967). Para este autor a cidadania € compreendida como um instrumento politico dentro da
sociedade que possibilita o exercicio de direitos por parte dos cidaddos. A igualdade
implicita no conceito de cidadania, embora limitada em conteudo, contribuiu para diminuir
a desigualdade do sistema de classes. A justica nacional e as leis iguais para todos deveriam
enfraquecer e, eventualmente, destruir a justica com parametros nos privilégios de classe, e
a liberdade pessoal, como direito natural universal, deveria eliminar a servidéo (ld.: 77).

Para Marshall a cidadania, na sua dimensdo de direito, € uma instituicdo em
desenvolvimento e ndo estd isolada de outras questdes sociais. Os avancgos nos direitos
sociais acarretaram em mudancas no principio igualitario ao mesmo tempo em que houve
um aumento de rendas nominais desigualmente distribuida. O objetivo dos direitos sociais
constitui-se na reducdo das diferencas de classe e ndo seria mais a mera tentativa de
eliminar o 6nus que representa a pobreza nos niveis mais baixos da sociedade (Id.: 86-87).

Considerando essa visdo classica de tipo ideal de direito de cidadania hd uma
trajetoria distinta para o direito de participacdo dos cidaddos em uma importante politica
como a de saude. Os limites regulatérios na implementacdo da politica de saide imprimem
rumos diversos do tipo ideal. Os enfoques sobre a participacdo tém interpretacdes que
incluem a superacdo de conflitos sociais. Para Neves (1994), a participacdo da cidadania
nas politicas sociais € entendida como um caminho possivel para superar as relacdes de
opressdo, dominacdo e exploracdo que caracterizam a sociedade brasileira. Para a autora
sdo importantes determinados tipos de participacdo: 0 que permite acesso as formacoes,

planejamento e prestacdo de contas.
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A participagdo na politica de satde no Brasil ndo ocorreu por concessdes do Estado.
A atuacdo de importantes movimentos sociais foi fundamental para as mudangas ocorridas
na reforma sanitéria. Esses movimentos foram decisivos na elaboracdo da politica de salde,
0 que possibilitou a inclusdo dos direitos fundamentais nessa politica. A Lei Organica da
Saude ¢ a parte fundamental nesses ganhos. Para os efeitos deste estudo a participacdo de
cidadéos e cidadas nos foruns do SUS sera retomada no decorrer do trabalho, considerando
as Normas Operacionais do SUS e as particularidades da trajetoria dos foruns colegiados do

Acre.
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1. 5. AS ADAPTACOES NA POLITICA DE SAUDE COM O “PACTO PELA SAUDE”

DE 2006

O processo regulatorio da politica de salde brasileira foi estabelecido com a
regulamentacdo da Constituicdo Federal de 1988, e as sucessivas portarias ministeriais,
bem como outros arranjos regulatérios. Em 2006, ha uma explicitagdo da necessidade de o
sistema de salde realizar uma reforma geral nas regras. As novas regras desse ano parecem
indicar que a formalidade institucional do funcionamento do sistema até essa data ndo foi
suficiente para implementar a politica de satide. O chamado “Pacto pela Saude” de 2006,
foi produzido por meio de uma série de portarias ministeriais que formalizaram esse pacto.
Entre esses documentos estdo as Portarias n°. 399 de 2006 que trata das diretrizes
operacionais do sistema e a Portaria 648 do mesmo ano que regula a atencdo basica bem
como trata das relagdes intergovernamentais, portanto de relacdes politicas entre esferas de
governo. No conjunto regulatorio também est4 a Portaria n°. 687 do mesmo ano que trata
da promocdo da saude com abrangéncia estendida para diferentes setores governamentais
no sentido de envolvé-los em atividades promocionais da saude. Portanto, compreende
relagBes politicas inovadoras nos servigos de saude.

O imperativo de mudancas e adaptaces na politica de satde foi motivo de estudos
como o de Souza (2002:433) que antecipou idéias inovadoras ao ‘“Pacto Pela Satde” de
2006. Essa autora afirma que “Em paises federais como o Brasil, a principal questdo sobre
a qual o estudo das relagdes intergovernamentais se baseia diz respeito a como as esferas
governamentais se articulam para resolver problemas comuns”. Segundo a mesma autora ha
estudos com énfase na producéo e distribuicdo de servigos, formas de financiamento e

medidas reguladoras, porém desprezam seus aspectos politicos. Portanto as relagdes
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politicas tém importantes pesos sobre as decisdes nas esferas de governo e a administracao
publica compreende necessariamente as relagdes politicas.

O contetdo das portarias ministeriais que formalizam o ‘“Pacto Pela Salde” de
2006, sinaliza para a importancia das relacdes politicas entre as esferas de governo na
medida em que o poder local deve assumir suas atribuigdes e a esfera estadual juntamente
com a esfera federal tém atribui¢des importantes para impulsionar a politica de satde. As
assessorias técnicas e outros incentivos aos municipios ndo sdo destituidos de relacdes
politicas. Destinar recursos financeiros com a composicdo do financiamento requer
igualmente articulacéo politica contribuir para a reorientacdo do modelo de atencéo e outras
atribuicdes.

As mudancas na politica de satde no periodo recente foram discutidas por Campos
(2007). O autor aponta para a necessidade de um novo modelo para a transferéncia de
recursos financeiros entre as esferas de governo que tenha como referéncia a capacidade
instalada, o contingente populacional, encargos sanitarios bem como tenha por base
contratos de gestdo entre os entres federados, com base numa relagdo institucional com
explicitacdo de programas de cada gestor e ainda com definicdo da responsabilidade
sanitaria do encarregado da execucdo. O autor também afirma que “A sustentabilidade
politica e econdmica e a legitimidade sanitaria do SUS dependem também de um processo
de mudanga do modelo de atencdo realizado de maneira progressiva que fosse
concomitante em todo o pais” (1d.:303).

Um dos componentes fundamentais para a implementacdo de mudancas na politica
de saude é a coordenacdo politica das esferas federal e estaduais. E a partir dessa
coordenacdo federativa que 0 “Pacto Pela Saude”, pode completar a implementacdo de

aspectos importantes da politica de saude. No caso do Acre ainda hd pendéncias no
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processo de descentralizacdo. Em relagdo a Estratégia de Saude da Familia a esfera estadual
deve elaborar planos, metas e prioridades para a expansdo dessa estratégia. Deve prestar
assessoria aos municipios para a implantacdo, articular instituicdes formadoras de recursos
humanos e acompanhar, avaliar o desenvolvimento da Estratégia de Salde da Familia
(Ministério da Saude. Portaria n°. 648, 2006).

O funcionamento do SUS com a articulacdo e coordenacdo politica implica em
atualizagBes, inovacdes e mudancas. A capacidade de coordenacdo da esfera estadual é
fundamental nesse processo de impulsionar a implementacdo da politica de saude. A
discussdo detalhada da funcéo de coordenacédo politica da esfera estadual do SUS do Acre

sera apresentada na secédo dois dos resultados e discussao.
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I I I RESULTADOS E DISCUSSAO

1. A EXTENSAO DO GOVERNO FEDERAL NAS RELACOES COM ATORES
POLITICOS LOCAIS E A IMPLANTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO

TERRITORIO FEDERAL DO ACRE E NO ESTADO DO ACRE

1.1. O TERRITORIO FEDERAL DO ACRE, OS PROBLEMAS DE SAUDE NA

REGIAO E A ACAO DIRETA DA ESFERA FEDERAL NA POLITICA LOCAL

A formacdo do Territério Federal do Acre, a migracdo da populacdo de outras regides
do pais para ocupar novas terras e 0o ordenamento de um governo nesta regido sdo partes
integrantes do desenrolar de um importante fenémeno socio-econémico denominado ciclo
da borracha que aconteceu na Amazonia no final do século XIX e inicio do século XX
(Martinello, 1988). O povoamento e a ocupacao territorial ocorreram em um processo sob
influéncia de fatores internos e externos. Entre os fatores externos foi o desenvolvimento da
industria que levou a projecdo das seringueiras nativas pelo alto valor da borracha no inicio
da industria pneumatica e entre os fatores internos foi a incidéncia de secas no Nordeste
brasileiro, implicando numa grande migracéo para a Amazonia (Bezerra, 1992). O “ciclo da
borracha” era movido por fortes interesses do capital industrial e a exporta¢do de borracha
natural representava uma importante fonte de receitas no Brasil. Em 1901 foram exportadas
47.000 toneladas de borracha que ocupava um importante contingente populacional. A
implantacdo da empresa extrativista da borracha motivou a maior movimentagdo de

populacéo brasileira no inicio do século XX. A produgdo da matéria prima para a industria
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pneumatica desencadeou a ocupacao territorial com redes de interesse entre a industria com
uma grande malha de comércio e donos de seringais (Mendes Jr., Maranhdo, 1983). Até o
final do século XIX a regido do Acre tinha as fronteiras pouco definidas, sendo em parte
reivindicado e ocupado por forcas armadas da Bolivia e parte pelo Peru.

A ocupacdo populacional da regido se deu majoritariamente por brasileiros que
exploravam a borracha natural durante o ciclo da borracha. O povoamento, foi expressivo
a partir dos meados da década de 1880, e a fixacdo populacional na regido acontecia nas
estruturas de apropriacdo da terra por donos dos seringais de areas de grande abrangéncia.
Com os proprietarios de terras e seringueiros majoritariamente brasileiros, foi iniciada uma
insurreicdo armada contra a possessao boliviana que resultou na formacdo do Territdrio
Federal do Acre, oficializado pelo Decreto n°. 5.118, de 07 de Abril de 1904. A
organizacdo administrativa do Novo Territoério era formada por trés departamentos,
organizados em prefeituras departamentais administradas por prefeitos nomeados pelo
governo central da Republica. Foram os Departamentos do Alto Acre, Alto Purus e Jurua
(Souza, 1999).

O Territério Federal foi criado em um cendrio nacional no qual havia influéncias de
alguns Estados da Federacdo sobre o poder central da Republica. Sdo Paulo, Minas Gerais e
Rio Grande do Sul tinham oligarquias regionais organizadas em partidos politicos com
importantes influéncias. As elites regionais tinham interesses na producéo agro exportadora
e o0s estados tinham parte nos impostos cobrados. Estava em vigor o federalismo de carater
regional em que a Unido se estabelecia com o apoio das oligarquias regionais no Congresso
Nacional (Mendes Jr., Maranhdo, 1983).

Nesse cenario, a politica era voltada para amparar o0 modelo de desenvolvimento

econémico agroexportador e no setor saude o Estado brasileiro manteve do final do século
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XIX até a metade da década de 1960, o0 modelo denominado ‘“‘sanitarismo campanhista”,
por meio de estruturas verticais para intervencdo e execucao de atividades sanitarias em
comunidades e cidades. Sob esse modelo, o setor saude pretendia o saneamento dos
espacos, a erradicacdo ou o controle de doengas, endemias e epidemias. As intervengdes
tinham por finalidade controlar as endemias e epidemias, fiscalizar alimentos e controlar

fronteiras, em vista da circulacdo de mercadorias (Almeida, Chioro, Zioni, 2001).

A Dbusca para ampliar a producdo da borracha com todos os empreendimentos
produtivos do ciclo da borracha também motivou iniciativas para enfrentar os problemas
de saude na regido Amazonica, incluindo o Acre na condicdo de Territorio Federal. Em
1904, o prefeito do Departamento do Alto Acre relatou a ocorréncia de graves males na
regido como impaludismo, hepatites, polineurites, febres diversas e males relacionados a
alimentacdo inadequada. Nesse ano, a organizacdo do governo da Prefeitura Departamental
do Alto Acre aprovou no regulamento da Secretaria dessa prefeitura um cargo especifico
para a saude publica. Tratava-se do cargo do meédico da prefeitura com as seguintes
atribuicdes: encarregar-se dos estudos de saneamento e higiene; formular boletins contendo
conselhos de higiene para a populacdo e publica-los na imprensa; proceder visitas aos
estabelecimentos comerciais e aos domicilios e nos casos onde ndo houvesse condicGes de
higiene; propor o fechamentos do estabelecimento ou do domicilio; examinar nos
estabelecimentos comerciais as bebidas e viveres de consumo; proceder a vacinacdo e
revacinacdo contra a variola; organizar o socorro publico para evitar a invasdo de moléstias
transmissiveis; proceder o isolamento e a desinfec¢do das casas onde ocorressem moléstias

contagiosas; fazer a remocao dos doentes; prestar informagdes sobre a saude publica. O
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cargo foi criado, porém ndo consta se houve nomeacdo de um médico para 0 mesmo neste
periodo (Prefeitura do Alto Acre. Relatorio de Atividade, 1904).

Em 1905, o prefeito do Departamento do Alto Purus relatou que “o impaludismo reina
no pessoal trabalhador da seringa, em estado endémico, em alguns pontos, € devido mais a
falta de alimentacdo apropriada do que a influéncia do clima e meio ambiente”. Também é
citado que a dedicacdo total dos trabalhadores ao extrativismo e a auséncia da agricultura
eram causas da alimentagcdo precaria. Além disso, havia um alto consumo de bebidas
alcoolicas, notadamente a aguardente que fazia parte das vendas de comerciantes
ambulantes e donos de seringais. O tratamento de moléstias foi referido como sendo em
estado empirico (Prefeitura do Alto Purus. Relatdrio de Atividades, 1905).

Um dos relatos das condic@es sanitarias da Amazoénia na década de 1910, enfatizou que
0 Acre apresentava alta morbidade nessa época. O rio Acre foi considerado um dos maiores
focos mérbidos da Amazénia na fase de implantacdo dos seringais. Esse relato foi
produzido pela expedicao cientifica de 1911-1913, para o interior da Amazoénia que teve a
participacdo do Dr. Oswaldo Cruz, com a finalidade de fazer estudos, propor atividades de
saneamento e estruturas de servicos de saude.

A expedicdo também chegou ao Territério Federal do Acre onde estendeu seus
trabalhos em vilas, hoje cidades, como Xapuri, Sena Madureira, Rio Branco e no rio Murd,
regido de Tarauaca. Na regido havia alta incidéncia e letalidade da malaria, com lesfes nas
visceras, baco e figado dos enfermos. Em todas as localidades visitadas foram encontrados
muitos infectados crénicos e muitos casos de reincidéncia. Entre as pessoas examinadas por
membros da expedigdo também foram encontrados doentes de leishmaniose, hanseniase e
tuberculose. Havia localidades que se diferenciavam com maior ocorréncia de doencas. 1sso

foi constatado no rio Jurupari, regido de Tarauaca, onde os casos de malaria eram mais
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frequentes, bem como a leishmaniose. Nos rios da regido, que eram as Unicas vias de
transporte durante o ciclo da borracha, o tratamento dos doentes era feito por comerciantes
vendendo doses ndo adequadas de medicamentos. Nao havia assisténcia médica gratuita e
muitos doentes ficavam ao desabrigo do tratamento. Os medicamentos distribuidos por
comerciantes eram recomendados com erros nas suas dosagens, implicando em casos
crénicos de doencas (Cruz, 1913).

Em 1912, Rio Branco era uma vila com populacdo estimada em 2000 habitantes. A vila
ribeirinha tinha dois bairros separados pelo rio Acre: o Bairro Empresa, onde se
concentrava o comércio e Penapolis onde havia a sede da Prefeitura Departamental e
quartel das forcas armadas. O bairro Empresa apresentava areas alagadas com baixas
condicdes sanitarias. Penapolis tinha topografia favoravel a drenagem de aguas e as casas
pareciam confortaveis, porém as instalacdes das forcas armadas eram muito precarias, com
soldados aquartelados em ranchos de palha.

Rio Branco contava com alguns atendimentos de salde privados e um servico médico
das forcas armadas. Havia trés médicos clinicos e duas farméacias com laboratérios
quimicos regulares. O primeiro estabelecimento de salde para internacdo de pessoas em
Rio Branco foi do médico Domingos Carneiro que mantinha uma enfermaria em sua casa.
Os atendimentos ndo tinham restricdes em alusdo a procedéncia dos clientes e vigorava a
atencdo filantropica (lbid.).

As acdes do poder publico do Acre para com os problemas de salde tiveram um inicio
disperso. Na vigéncia dos governos das prefeituras departamentais, que vigoraram ate 1920,
0 Departamento do Alto Purus organizou em 1912, uma “Diretoria de Higiene” no ambito
da Prefeitura com sede em Sena Madureira. Essa “Diretoria” realizou as primeiras

atividades de satde publica em Sena Madureira. Havia uma carroga para a retirada do lixo
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das ruas e terrenos para joga-lo no leito do rio Yaco, em um local onde havia uma calha
para conduzir o lixo até o nivel da agua. A mesma “Diretoria” tinha guardas para fiscalizar
os terrenos e advertir os moradores, caso houvesse lixo acumulado. Outros servigos
existentes eram o ordenamento do mercado publico, a vistoria nas embarcacbes que
aportavam em Sena Madureira e acdes de vacinas para o controle da variola que atingiu a
regido (Prefeitura do Alto Purus. Relatorio de atividades, 1912).

Em Rio Branco, em um periodo em que 0s servicos de salde publica ainda ndo estavam
organizados, houve iniciativas para confinar pessoas atingidas por hanseniase, tuberculose e
doencas mentais. Havia um alojamento ao lado da cadeia publica onde eram confinadas as
pessoas com essas enfermidades. Na época foi a maneira de as autoridades lidarem com os
enfermos tratando-os de maneira semelhante aos presos comuns (Klein, 2002).

A organizagdo da estrutura oficial de servicos de saude no Territério Federal do
Acre foi alterada com a regulamentacdo dos servi¢cos publicos durante a organizacdo do
governo centralizado em Rio Branco, a partir de 1920. Em 1922, o “Regulamento da
Secretaria Geral” do governo do Territdrio estabeleceu na sua estrutura a “Diretoria Geral
de Hygiene e Satde Publica”. Essa diretoria especializada estava encarregada de prestar
assisténcia médica, promover a profilaxia geral e especifica das moléstias transmissiveis,
inspecdo sanitaria a diversas atividades como comércio, embarcacdes e outras. Nessa fase
de implantacdo de servicos publicos do governo territorial a organizacdo contava com
poucos recursos do governo federal, o que o condicionava a realizar poucas atividades e ter
um quadro de pessoal reduzido. A “Diretoria Geral de Hygiene e Saude Publica” era
formada pelo diretor geral e seus auxiliares em Rio Branco e cada um dos municipios
contava com um Delegado de Higiene e Saude Publica. Essa diretoria ndo contava com

regularidade no recebimento de recursos do governo central da Republica, com limitagdes
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para as acOes de saude, o que levava 0 governador a fazer repetidos apelos ao governo
federal para obter recursos (Territorio Federal do Acre. Relatorio de Atividades, 1925).

Um fato importante para as atividades de saide em Rio Branco foi a criacdo do
primeiro hospital. Rio Branco contava com um prédio para o funcionamento de um hospital
desde 1919, que permaneceu fechado durante quatro anos. Somente um ano apos a criacao
da “Diretoria de Hygiene e Saude Publica”, em 1923 o Governador José Thomas da Cunha
Vasconcelos implementou o primeiro servi¢o hospitalar em Rio Branco ativando o Hospital
Augusto Monteiro (Id., Ibid.). Para administrar o hospital o governador estabeleceu
relacGes de trabalho com a entdo Prelazia do Acre e Purus e foram convocadas Irmas
“Servas de Maria Reparadoras” da comunidade dessas religiosas de Sena Madureira, um
dos municipios do Acre. A Congregacdo das Irmds Servas de Maria Reparadoras
juntamente com o Bispo da referida Prelazia designou as irmés Maria Mercedes e Maria
Constantina para iniciar as atividades do hospital e administrar o mesmo (Servas de Maria
Reparadoras, 1923).

Na regido do rio Jurua foi fundada a Santa Casa de Misericordia de Cruzeiro do Sul em
12 de setembro de 1924, tendo como provedora uma sociedade de caridade local. O terreno
onde foi construida a instituicdo foi ofertado pela Loja Magonica Fraternidade Acreana de
Cruzeiro do Sul através de um titulo de aforamento. Durante muitos anos essa institui¢ao
ocupou um prédio modesto com capacidade para 10 leitos. A delegacia de Hygiene do
Jurué funcionou em um predio anexo da Santa Casa (Universidade Federal do Acre, 1994;
Informagdes na diretoria administrativa da Santa Casa de Cruzeiro do Sul).

O hospital de Rio Branco e o “Departamento de Hygiene e Saude Publica”
desenvolveram significativas atividades entre 1924 a 1926. Foram prestados servigos

clinicos, aviamento de férmulas medicas, aplicacdes de injecdes, consultas meédicas,
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servigos para reducdes de fraturas, pequenas cirurgias e outras acdes. O hospital contava
com uma ala propria para mulheres com prioridade para as parturientes. Nos relatorios da
época os servigos de saude implantados no Territorio Federal do Acre foram considerados
importantes pelo governo local por promover a assisténcia a saude no interior da Amazonia.
Além do hospital de Rio Branco, o governo territorial auxiliava as atividades do Hospital
Cunha Vasconcelos em Sena Madureira e da Santa Casa de Cruzeiro do Sul. Nos relatos
sobre o hospital de Rio Branco era destacado o Trabalho das Irmés Servas de Maria
Reparadoras, particularmente a Irmd@ Maria Mercedes Andrello considerada incansavel e
zelosa. No entanto, em todas as atividades de satde havia grandes limitacdes de recursos
humanos e os recursos financeiros ndo tinham regularidade, obrigando o governador a
muitas gestdes junto ao governo federal para prover os servicos de saude (Territdrio
Federal do Acre. Relatorio de Atividades, 1926).

A estrutura organizacional dos servicos de salde do Territorio Federal do Acre
passou por mudancas implementadas na gestdo de Hugo Ribeiro Carneiro em 1928. Esse
governador adotou um discurso voltado para o interior com a finalidade de reduzir as
endemias regionais. “A politica administrativa do Acre deve ter por base o combate, sem
trégua, das endemias regionais, para a salvacdo do braco, que planta a semente, que fecunda
a terra, que nos da a sua inexaurivel riqueza” (Territério Federal do Acre. Relatorio de
Atividades, 1928-1929). As modificacdes iniciadas por Hugo Carneiro geraram um sério
desentendimento com as Irmés Servas de Maria. Em novembro de 1927, a Irma Maria
Mercedes Andrello foi afastada das suas fungfes de administradora do hospital de Rio
Branco. O conflito foi contornado com a intermediacdo do Padre Albarelli representando a
Igreja local em negociagdes com o governador e a Irma voltou a exercer suas fungdes no

hospital (Prelazia do Acre e Purus. Livro do Tombo, 24/11/1927).
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Em 1928, o governo reconhecia que o Acre era um territorio “descurado pelo
interior onde definham familias inteiras pelas endemias locais”. A partir de entdo o governo
deveria estender os beneficios da administracdo publica para os seringais e nucleos de
populacdo mais afastados. Levar a assisténcia médica aos desvalidos que morriam ao
abandono (Territdrio Federal do Acre. Relatdrio de Atividades, 1928 — 1929).

Esse discurso do governante no final da década de 1920 que apontava para a
ampliacdo dos servicos de saude ndo resultou em efetividade. Os relatos das atividades séo
de servicos incipientes em alguns postos de saude espalhados nas pequenas cidades. Os
servicos hospitalares tinham sua importancia nas localidades do interior da Amazonia,
porém eram de pequeno porte (Id., Ibid.).

No governo de Hugo Carneiro também foram feitas mudancas na organizacdo dos
servicos de salde, incluindo o Hospital Augusto Monteiro. A diretoria citada acima mudou
o nome para “Directoria de Hygiene, Satde e Assisténcia Piblica”. As mudangas incluiram
remodelagdes nos cargos de “Delegados de Hygiene e Satde Publica” nos municipios
existentes desde 1923. Foram fixadas cinco Delegacias de “Hygiene e Saude Publica” nos
municipios incluindo a capital, Rio Branco. Isso significou algumas mudangas na estrutura
anterior com o aumento de cargos. O quadro de pessoal de cada delegacia passou a incluir o
delegado e mais cinco ou seis auxiliares. A delegacia de Rio Branco se diferenciava das
demais no seu quadro de pessoal. Além do delegado incluia um farmacéutico, um
encarregado de assisténcia dentaria escolar, trés encarregados de higiene, dois guardas
sanitarios e trés auxiliares. As cinco Delegacias de “Hygiene e Saude Publica” tinham ao
seu encargo sete postos médicos itinerantes em localidades do interior (1d., Ibid.).

As reformas implementadas nesse periodo incluiram um arranjo administrativo no

hospital de Rio Branco transformando-o na “Santa Casa do Acre”. Foram criados os
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estatutos que possibilitaram doar para a Santa Casa um patriménio em prédios para garantir
uma renda oriunda de alugueis. Os prédios foram alugados para o governo do Territério do
Acre e assim mantinham-se 0s servigos da Santa Casa. Funcionarios da Diretoria de
Higiene trabalhavam na mesma. Passaram a ser prestados servi¢os cirirgicos com um novo
instrumental entdo adquirido, sendo considerado algo inédito no interior da Amazo6nia. Nas
mudancgas implementadas a partir de 1928 foram instalados o hospital Epaminondas
Jacome no municipio de Xapuri e os hospitais dos municipios de Tarauaca e do Purus, atual
Sena Madureira. A Santa Casa de Cruzeiro do Sul, em funcionamento desde 1924, era
auxiliada financeiramente pelo governo Territorial (Id., Ibid.). A criacdo do Hospital
Epaminondas Jacome de Xapuri, em uma época de escassez de pessoal especializado,
motivou o governador a solicitar ao Bispo da Prelazia do Acre e Purus que designasse
irmas religiosas para administrar o mesmo. Devido as limitacGes de pessoal na congregacao
religiosa foi designada uma Irmé para esta finalidade (Prelazia do Acre e Purus. Livro do
Tombo, 28/10/1928).

As tentativas governamentais para enfrentar as endemias regionais levaram a
criacdo em 1927 das “Ligas de Defesa Sanitaria”, para colaborar no isolamento dos
portadores de hanseniase e promover a profilaxia dessa doenca (Folha do Acre. Rio Branco,
10-07-1927). O governador Hugo Carneiro empenhou-se pessoalmente na criacdo dessas
“Ligas” em Rio Branco, Xapuri e Brasiléia. A acdo publica frente a endemia de hanseniase
foi de encarregar o pessoal da “Directoria de Hygiene”, com a colabora¢do da policia a
isolar os doentes em suas proprias casas. Em 1928, foi construido um leprosario em Rio
Branco para alojar as pessoas atingidas pela hanseniase. Essa foi considerada uma
construcdo importante pelo governo de Hugo Carneiro porque a obra tinha ampla dimenséo

e permitia isolar os portadores de uma doenca contagiosa freqiientemente vistos
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perambulando nas ruas, notadamente de Rio Branco. A perambulacdo de enfermos era
considerado um problema sério de contagio para a cidade (Territorio Federal do Acre.

Relatdrio de Atividades, 1928-1929).

1.1.1. A Reducdo nos Servigos de Saude com o Agravamento da Crise na Producdo da
Borracha Natural Durante a Década de 1930

As ampliacbes nos servicos de salde do Territério Federal do Acre no final da
década de 1920 ndo tiveram continuidade na década de 1930. Os servicos de salde
acompanharam a crise da borracha nesse periodo, diminuindo suas atividades. A crise na
producdo da borracha foi responsavel pela reducdo da populacdo do Acre de 92.379
individuos em 1920 para 79.768 em 1940. A crise econdmica colocou o Territorio na
dependéncia de doagdes da Unido, havendo reducdo em todos os servicos publicos, entre
eles a Secretaria de Higiene e Saude Publica. O quadro de pessoal dessa Secretaria foi
reduzido e foi paralisada a distribuicdo gratuita de medicamentos (Territorio Federal do
Acre. Mensagem do Interventor Federal ao Governo da RepuUblica, 31-12-1930; Costa
Sobrinho (1992).

No ambito local do Territorio Federal do Acre em que a esfera federal ja estendia
sua acdo governamental sdo pouco percebidas, nos documentos, as mudancas
centralizadoras da esfera federal da politica de saude na década de 1930. Para Braga e Paula
(1986) o centralismo politico da década de 1930 impds interventores do Departamento
Nacional de Saude nos servigos estaduais de salde, em alguns casos assumindo as
coordenacdes estaduais. Foi o periodo da centralizagdo com a imposicdo de regras e
padrdes de conduta que ficaram conhecidas como padrdes programaticos com orientagdes

teoricas da Fundagdo Rockfeller, resultando em influéncias nas decisdes governamentais.
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A crise no Territdrio Federal do Acre aprofundou-se no decorrer da década de 1930
com sucessivos cortes das verbas federais. Os municipios acreanos reclamavam por auxilio
federal para a compra de medicamentos e socorro as vitimas das endemias regionais. As
limitacGes do governo territorial chegaram a um nivel de néo ter recursos para atender as
despesas de portaria do proprio palacio (Territorio Federal do Acre. Mensagem do
Interventor Federal ao Governo da RepuUblica, 18-01-1933). Para contornar a crise no
extrativismo da borracha foi ampliada a criacéo de coldnias agricolas.

Essas colénias foram iniciadas em Rio Branco entre 1908 a 1912 para a producéo de
alimentos. A partir de 1932 foram ampliadas as col6nias quando a cidade de Tarauaca
passou a ter um melhor abastecimento de produtos agricolas. Em 1942, foram promovidas
novas ampliacdes no setor durante o governo de Oscar Passos que implementou um plano
para instalar uma colénia em cada um dos sete municipios do Territério, porém foi um
trabalho inacabado pela falta de uma estrutura viaria que permitisse acesso aos lotes. A
partir de 1946 o governador José Guiomard dos Santos ampliou a distribuicdo de lotes nas
colénias, melhorou algumas estradas e ofereceu alguns equipamentos de apoio aos
agricultores. A area rural nas proximidades de Rio Branco foi ampliada com a abertura de

estradas para implantar as coldnias (Guerra, 1955).

1.1.2. Uma Nova Fase da Ac¢do Governamental, Uma Politica Melhor Definida para os

Servigos de Salde e a Reabilitacdo do Soldado da Borracha

Os servigos de saude publica do Territorio Federal do Acre passaram por uma nova
fase de ampliagOes, novos servigos, construcoes, regulamentacoes legais e outras atividades

a partir de 1946 para responder uma nova situacdo. Para Lima (1994) a agdo governamental
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para a Amazonia acontecia como resultado de circunstancias internacionais. O esforgo para
ampliar a producdo da borracha para os paises aliados durante a Segunda Guerra Mundial
motivou um incremento de pequena duracdo na economia. Apos a Guerra houve uma subita
retracdo da demanda de borracha brasileira por parte dos Estados Unidos e esse fato
aprofundou a crise na Amazonia, com nova queda dos precos da borracha e grandes
conseqliéncias para a regido. Segundo Pinto (1994), o esforco brasileiro para a producéo da
borracha durante a segunda guerra resultou em um programa de desenvolvimento regional
cuja caracteristica principal foi a completa auséncia de um plano diretor que norteasse suas
atividades. Grandes projetos de cultivo das seringueiras fracassaram devido a problemas
nos cultivos das arvores. Com a baixa produtividade dos seringais nativos o desempenho

econdmico foi de resultados escassos.

Segundo Lima (1994), a economia do “ciclo da borracha” tinha a caracteristica de
direcionar as relacbes comerciais da Amazonia com empresas americanas ou européias. O
produto exportado, a borracha, resultava em poucas relagdes comerciais com outros
Estados da Federacdo, o que representava pouca integragdo econémica com o proprio pais.
Apesar do governo brasileiro ter fomentado a Primeira Conferéncia Nacional da Borracha
em 22 de julho de 1946, os esforcos para a formacdo de precos do produto e o controle das
importacdes de borracha ndo resultaram em melhorias na dinamica produtiva na Amazénia.
Os precos competitivos da borracha de outros paises retrairam a producdo tradicional da

Amazonia.

Entre os esforcos brasileiros da segunda guerra para aumentar a producdo de
matérias primas estava incluido o Servico Especial de Saude Publica (SESP) fundado em

17 de julho de 1942. Os acordos do governo brasileiro com os Estados Unidos da América
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incluiram esse servico que representou a oferta de alguns beneficios nas frentes de
producdo de matérias primas no Vale do Rio Doce e areas da Amazénia. No Acre, o SESP
trabalhou em cooperacdo com o governo territorial para implantacdo do abastecimento de
agua potavel e a distribuicdo de farmacos, prioritariamente para o controle da malaria. A
presenca no Acre de pessoal qualificado para a sadde da Fundacdo SESP ocorria de acordo
com o andamento da prépria instituicdo em alguns servicos do governo territorial em
municipios como Cruzeiro do Sul e Rio Branco. A distribuicdo de farmacos para o controle
da maléria ocorria com problemas, inclusive muitas interrupcdes. Prefeituras como a de
Tarauacé reclamavam da falta de remédios diante do aumento do surto dessa doenca em
1945. O mesmo aconteceu com a prefeitura de Cruzeiro do Sul em 1947, quando houve um

aumento na incidéncia da malaria (Campos, 2006; Universidade Federal do Acre, 1994).

Em 1946, o cenério politico brasileiro se caracterizava por um governo identificado
com o Partido Social Democratico, um partido organizado com forte apoio de funcionarios
publicos a partir da estrutura do Estado. O cenario politico do governo com base no PSD e
apoio do Partido Trabalhista Brasileiro de Getulio Vargas fortalecia estruturas partidarias e
as estruturas das maquinas administrativas estaduais acomodavam fortes grupos de
interesses de oligarquias locais. Foi um periodo de fortalecimento dos partidos politicos,
porém o Partido Comunista Brasileiro foi cassado juntamente com todos os mandatos dos
parlamentares do mesmo. No plano governamental foi elaborado o “Plano SALTE” que
tinha por prioridade saude, alimentacdo, transporte e energia. Tratava-se de um plano com
intengdes modernizadoras da administracdo publica (Mendes Jr., Maranhéo, 1983).

No governo de Gaspar Dutra iniciou-se uma nova fase nos servigos de saide do

Acre com planos de politicas em varios setores. A articulacdo de agdes governamentais
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iniciadas nesse periodo indica politicas mais bem definidas em relacdo aos governos
anteriores. Em 1946, foi nomeado o major José Guiomard dos Santos para o cargo de
governador territorial. As primeiras manifestacfes desse governador sobre o Territorio
Federal do Acre foram de reconhecer a grave crise enfrentada por milhares de “Soldados da
Borracha” que foram recrutados no nordeste brasileiro para o incremento da producdo da
borracha para os paises aliados da segunda guerra assim como reconheceu a precariedade
das condicdes de saude. O cenario cadtico do pds-segunda guerra no Acre foi reconhecido
pelo novo governador territorial como resultado de um processo migratério desastroso.

E que a imigracdo foi mais desprovida de senso humano que se possa
imaginar. Sem prévia ambientacdo do individuo ao meio em que vinha
viver; sem imunizacdo perfeita contra os males e endemias comuns e
previstas no percurso da jornada a empreender; atirados em horrivel
promiscuidade a bordo das gaiolas; subnutridos; sem higiene; sem defesa
organica e material esses patricios marcharam para o front acenados por
uma bandeira de delicias, de riquezas faceis que jamais alcancariam.
Agora o0s chamados “soldados da borracha”, constituem uma verdadeira
coluna de fracassados, mas que ainda demanda tempo e recursos
(Territorio Federal do Acre. Relatério da Administracdo, 1946: 11).

Da constatacdo da crise por parte do novo governador seguiu-se um programa de
governo do Territdrio para a reabilitacdo do soldado da borracha que levou os servigos de
salde a uma nova fase. A partir de 1946, o governo territorial iniciou uma série de
ampliagcbes na estrutura fisica para aumentar a oferta de servigos. Foram contratados
profissionais médicos mediante uma remuneracdo diferenciada dos demais funcionarios
que permitisse dedicacdo exclusiva ao servico. Foram incluidos programas de assisténcia

social em conjunto com os servicos de saude (Id.).
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Foram implementados atendimentos especializados como a campanha de “reden¢ao
da crianga”. Para tanto foi construido um prédio onde funcionava o posto de pediatria,
puericultura e higiene pré-natal. Foi aberta uma secdo de distribuicdo de alimentos
apropriados para criancas até dois anos. Para o atendimento a mulher foi construida em Rio
Branco a Maternidade Béarbara Heleodora, que foi o maior hospital do género na Amazonia
(Territorio Federal do Acre. Relatorio de Atividades, 1949).

Na ampliacéo dos servicos foram organizadas visitagdes medicas nas zonas rurais.
Foi restabelecido o servico de profilaxia das doencas venérias. Periodicamente os Postos de
Higiene de todo o Territdrio realizavam vacinacao contra tifo, difteria e variola (Id., Ibid.).

As endemias de hanseniase e tuberculose foram enfrentadas mediante servicos
melhor organizados. Os confinamentos para pessoas atingidas pela hanseniase que até entédo
isolavam os enfermos em condicBes precarias passaram por uma reorganizacéo e ampliacao
para melhorias na assisténcia. No Departamento de Salde do governo territorial foi
organizado o servico especifico de profilaxia da lepra e as coldnias Souza Aradjo de Rio
Branco, Ernane Agricola de Cruzeiro do Sul e o Abrigo de pessoas atingidas pela
hanseniase de Sena Madureira, passaram por melhorias e reformas. Com as melhorias na
Colbnia Souza Araujo neste periodo as suas instalacfes abrigavam em 1949 um contingente
de 143 enfermos internos.  Os servicos de controle da tuberculose foram melhorados com
a construcdo de um pavilhdo de emergéncia para as pessoas atingidas por essa doenca. O
Laboratorio de Analises e Pesquisas Clinicas do Departamento de Saude realizava 0s
exames para a identificacdo da doenca, havendo com isso um aumento na positivacdo dos

exames de diagnostico da tuberculose (Id., Ibid.).
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Em Cruzeiro do Sul as iniciativas frente a endemia de hanseniase tinham suas
particularidades em relacdo a Rio Branco. Enquanto em Rio Branco o Governo do
Territério organizava os servicos de assisténcia, em Cruzeiro do Sul foi uma iniciativa da
Igreja Catolica com a criacdo, pelo Padre Aluizio Engel, da Sociedade de Assisténcia aos
Lazaros destinada a isolar e assistir as pessoas atingidas pela hanseniase. A data do inicio
dessa organizacao ndo foi encontrada, consta que em 1940 a mesma ja enfrentava uma crise
financeira. Somente em 1948, as subvencdes do governo territorial melhoraram a
manutencdo dessa sociedade e, neste ano, os enfermos internos somavam 87 pessoas

(Territorio Federal do Acre. O Acre, 18-05-1948).

Nessa fase de implementacdo de servicos de saude foi publicado em 1948 o
Regulamento Sanitario do Territério Federal do Acre que contemplava um ordenamento
nas atividades de saude publica. O texto foi organizado em 582 artigos, distribuidos em 6
capitulos de acordo com os diversos assuntos tratados. O Regulamento disciplinou a
profilaxia, diagnostico, isolamento e notificacdo compulséria das doencas transmissiveis
tais como lepra, tuberculose, leishmaniose, brucelose, tifo, malaria, sifilis, variola e outras.
Estabeleceu normas e disciplinou a construcdo de prédios, o abastecimento de agua e
instalacBGes de esgotos. Tratou da higiene industrial, da protecdo individual dos operérios.
Estabeleceu normas para a producdo do leite, da carne e o fornecimento da agua potavel.
Também disciplinou o exercicio da medicina, veterinaria, odontologia, farmacia e
enfermagem. Além de outros assuntos (Territorio Federal do Acre. Regulamento Sanitério,

1948).
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1.1.3. O Reconhecimento do Direito a Cidadania no Territorio Federal do Acre

No final da década de 1940, o governo do Territério Federal do Acre expressou em
documento oficial o direito do cidadao a saude. Em documento oficial foi explicitado que
“A administracdo territorial no seu senso de responsabilidade da realidade nacional estava
seguindo o principio de que a saude é um direito do cidaddo cabendo ao poder publico
defendé-lo” (Territério Federal do Acre. Relatorio de Atividades, 1949). Com esse
reconhecimento do direito a satde o governo territorial do Acre antecipou no ambito dos
seus servicos o principio do direito do cidaddo a saude que foi inscrito na politica de saude
no ambito nacional em 1988. O governo de José Guiomard dos Santos encerrou as
atividades de 1949 demonstrando a aplicacdo de uma politica voltada aos cidadaos,
notadamente no setor da saide. Em um periodo da busca de fortalecimento dos partidos
politicos o Governador procurou consolidar-se no cenario politico com politicas bem
definidas na sua implantacdo. Na acdo politica estava presente a concepcdo de direito dos
cidaddos com o Estado prestando servicos indistintamente a todos. Os relatos da época
denotam profissionalismo na acdo governamental e reiterada preocupacdo com 0s bens

publicos (Ibid.).
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1. 2. NO CENARIO DE CRISE DA DECADA DE 1950 ALGUNS SERVICOS DE
SAUDE NAS CIDADES E A ATENCAO AOS MAIS POBRES

Em 1955, os servicos de salde do Acre passaram por uma crise de esvaziamento.
Postos de saude abandonados, ndo equipados e sem medicamentos, populagdes do interior
dos municipios sem atendimentos, dispersdo total de médicos. Cruzeiro do Sul neste
periodo contava com 23.000 habitantes espalhados numa superficie de 35.800 quilémetros
quadrados, contava com um e as vezes dois médicos para atender todo o municipio. No
periodo de 1945 a 1950, foram observados em Rio Branco 2345 casos de malaria, 235
casos de tuberculose e 121 casos de hanseniase. O aumento das doencas acontecia no
cenario de crise geral da economia do extrativismo da borracha (Guerra, 1955: 176).

Apesar da crise na segunda metade da década de 1950, os servicos de salde publica
do Territorio Federal do Acre passaram por algumas ampliagdes. Entre essas ampliacdes
cita-se a criacdo dos servigos de pronto socorro em Rio Branco que representou o inicio do
pronto atendimento nessa cidade. Nos municipios do interior foram iniciadas as construcdes
de quatro hospitais. Ndo consta a amplitude dessas obras (Territério Federal do Acre.
Relatério de Atividades, 1958).

Para o atendimento dos problemas de salde onde os servigos locais ndo tinham
alcance, o governo territorial criou um servico especifico para o tratamento fora de
domicilio. O Decreto n°.106 de 30 de maio de 1956, do Governador Valério Caldas de
Magalhées, instituiu na representacdo do governo do Acre no Rio de Janeiro o Servico de
Assisténcia Social e Relagdes Publicas. A finalidade desse Servico era receber, encaminhar,

hospitalizar e providenciar o regresso de todos os encaminhados a capital do Pais para
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tratamento de salde, com especialidade aos reconhecidamente pobres. O encaminhamento
de enfermos para a capital da republica era feito quando o tratamento de saude fosse
insuficiente em Rio Branco. Para proceder a transferéncia do enfermo era necessaria a
autorizacdo do Departamento de Saude.

Na vila Paraguacu, atual Assis Brasil, foi criado em janeiro de 1957 um posto de
salde com o atendimento de enfermagem para dispensar alguns medicamentos. Em
fevereiro do mesmo ano foi criado o posto medico da Estrada da Floresta, nas proximidades
de Rio Branco, para o atendimento da populacdo das colénias agricolas (Territorio Federal
do Acre. O Acre, 20-01-1957; Id. 17-02-1957). Em uma solenidade patridtica em 07 de
setembro de 1956 foi inaugurado, em Rio Branco, o Hospital de Clinicas Oswaldo Cruz,
com 60 leitos. Seu funcionamento pleno aconteceu em janeiro de 1957 com a organizacao
das seguintes clinicas: ortopedia, oftalmologia e otorrinolaringologia. Iniciou o
funcionamento do equipamento de raios X, a geracdo propria de energia elétrica, o
funcionamento da lavanderia e cozinha elétrica. Tratava-se de uma grande iniciativa de um
governo identificado com o Partido Social Democratico — PSD, mostrando inovagdes nos
servicos de saude do Territdrio Federal (Id., 01-01-1957). As ampliacGes nos servicos de
salde incluiram melhorias no controle da tuberculose com diagnésticos e registros. Em
relacdo a endemia de hanseniase foram feitos investimentos na Colénia Souza Aradjo com
a instalacdo de sistemas de abastecimento de agua e de energia elétrica. O ano de 1957 foi
iniciado com uma intensificacdo das acdes da policia sanitaria para a fiscalizacdo dos
estabelecimentos comerciais. O Departamento de Saude do Territério Federal do Acre

entendia essas atividades como prevengéo das doengas (Id., 20-01-1957).
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Os servigos de saude do Territdrio interagiram com a Fundacéo de Servigo Especial
de Saude Publica — SESP, para a atividade de abastecimento de agua. Foi essa fundacéo
que realizou as primeiras sondagens do solo para a perfuracdo de pocos artesianos em Rio
Branco em 1949, porém ndo continuou o servico para efetivar o abastecimento de agua. Os
trabalhos de prospeccdo de agua foram infrutiferos pela insuficiéncia de agua no lencol

subterraneo na area estudada.

Nessa situacdo, Rio Branco continuava com o abastecimento de agua encanada
iniciado em 1935 somente em alguns prédios publicos e para a populacdo havia o chafariz,
denominado Sdo Mateus. Havia uma situacdo ndo resolvida com um projeto de instalacéo
da rede de agua para Rio Branco. Em 1952, o entdo governador Jodo Kubischek de
Figueiredo comprou tubulacbes na cidade de Recife que foram abandonadas a bordo de
embarcacdes encalhadas em Itaquatiara, no Estado do Amazonas. Ap6s negociacdes do
governador Valério Magalhdes com a fundacdo SESP em 1957, o governo territorial do
Acre uniu esforcos com essa instituicdo para a instalacdo de dgua em Rio Branco. As
negociacdes incluiram a participacdo da Fundacdo SESP na engenharia do projeto de
instalacdo da rede de abastecimento da agua (Territorio Federal do Acre. Complemento ao

Relatdrio das Atividades, 1957; Territorio Federal do Acre. O Acre, 05-06-1956).

O Diretor da Fundacdo SESP esteve em Rio Branco em janeiro de 1957 para iniciar
os trabalhos. Devido a limita¢fes orcamentarias a agua retirada do rio Acre foi fornecida as
moradias sem tratamento adequado. Isso foi considerado uma primeira fase dos servicos
que posteriormente seriam melhorados. Em 17 de fevereiro de 1957 foram inaugurados os
primeiros 200 metros da rede de 4gua na area central da cidade. Foi através de acordos do

governo territorial com a SPVEA (autarquia federal para a economia da Amazénia que
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antecedeu a SUDAM) que as instalacbes de equipamentos e adutoras passaram para a
alcada do governo territorial (Territorio Federal do Acre. Relatorio de Atividades, 1958;
Territorio Federal do Acre. O Acre, 17/02/1957). As informacdes sobre servicos de
abastecimento de agua no periodo seguinte foram escassas. Somente em meados da década

de 1960 houve a ampliacdo dos servicos.

O governo desenvolvimentista de Juscelino Kubitschek teve repercussdes no
governo do Territorio do Acre para além dos servicos de saude. Foram feitas ampliagdes
nos investimentos publicos com abertura de estradas, incentivo a colonizacdo, implantacao
da pecuaria, cultura de café e de pimenta do reino. Na satde publica foi ampliada a rede de
postos médicos. Construgdes importantes foram iniciadas como o hospital Juscelino
Kubitschek de Cruzeiro do Sul e o Hospital Infantil de Rio Branco. Essas construcfes
demandaram intermediacdes de parlamentares como José Guiomard dos Santos para a
obtencdo de verbas federais. Os custeios federais com o0s servi¢os de saude implicavam em

extensas prestacfes de contas com o detalhamento de procedimentos realizados (Id., 1bid.).
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1. 3. AS RELACOES INTERGOVERNAMENTAIS NA ORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE APOS A ELEVACAO DO ACRE A CATEGORIA DE ESTADO
DA FEDERACAO

A elevagdo do Territorio Federal do Acre a categoria de Estado da Federagdo
significou o inicio das relagdes entre a esfera estadual de governo com a esfera federal. Ao
assumir os servigos de salde publica, a esfera estadual de governo passou a estabelecer
novas relacbes com a esfera federal de governo, estabelecendo negociagdes para acordos e
convénios. Foi o inicio de uma nova fase em que o governo local deixou de ser uma
extensdo do governo federal e passou a exercer um papel de negociador com a instancia
central da Republica.

A elevacdo do Acre a categoria de estado resultou de um longo processo de
mobilizacBes politicas locais pela autonomia do Acre, de intervencBes dos deputados
territoriais no Congresso Nacional e na imprensa com a finalidade de elevar o Territorio &
categoria de Estado (Bezerra, 1992).

Apobs negociacdes e emendas o projeto de elevacdo do Acre a categoria de Estado, de
autoria do Deputado Federal do Territrio José Guiomard dos Santos foi aprovado e
sancionado na forma da lei n° 4070 de 15 de Julho de 1962, pelo Presidente da Republica
Jodo Goulart. A elevacdo do Territério a Estado foi seguida de elei¢cbes em 07 de Outubro
de 1962. O Debutado do Territério José Augusto de Aradjo foi eleito Governador. Sua
posse foi em 1°. de Maio de 1963. O governador pertencia ao Partido Trabalhista Brasileiro

PTB, que nessa elei¢do formou uma coligacdo com a UDN, o PSP e PP (Id. : 36 e seg.).

A salde publica do novo estado foi incluida no discurso de posse do governador que
a descreveu como muito critica. Os servicos de saude estavam limitados devido as

dificuldades econdmicas e financeiras do estado, ndo havia sequer fundos para o pagamento
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da primeira folha de pagamentos do novo estado (Acre. O Acre, 03/05/1963). No mesmo
discurso o governador afirmou que estava assumindo um posto de sacrificio, considerou o
povo acreano sacrificado e relegado a propria sorte no contexto do pais. Afirmou que 0s
sonhos de infancia de muitos acreanos foram minados pelo pauperismo, tuberculose e
impaludismo (Acre. Discurso de Posse do Governador José Augusto de Araujo, marco de

1963).

Sobre a satude no Acre o Governador afirmou que havia uma situacdo de abandono
Visto que muitas pessoas procuravam passagens aéreas na Forca Aérea Brasileira para
buscar tratamento no Rio de Janeiro. Entre as pessoas que obtinham o transporte muitas
recorriam a caridade publica no Rio de Janeiro para obterem a cura das suas doencgas. As
expectativas que o governador colocou para as melhorias na salde no Acre estavam

dependendo dos recursos distribuidos pelos 6rgaos federais (Id., Ibid.).

O novo estado tratou a salde publica no seu texto constitucional, prevendo a
organizacdo dos servicos e também previa a assisténcia gratuita a sadde. A primeira
Constituicdo do Estado do Acre de 18 de Fevereiro de 1963, foi promulgada em primeiro

de marco do mesmo ano pela Assembléia Legislativa com funcéo constituinte.

Na organizacdo do governo instituida nessa Constituicdo consta a Secretaria de
Salde e Assisténcia Social do Estado do Acre. O Artigo 50 da Constituicdo tratava da
saude estabelecendo que: “Ao Estado cabe zelar pela saude e bem estar da populagao,
prestando assisténcia a maternidade, a infancia e para os que ndo dispuserem de recursos, a
assisténcia médico hospitalar gratuita” (Assembléia Legislativa. Leis Ordinarias e
Complementares, 1963-1999). A nova Constituicdo repetiu a idéia ja presente em

documentos anteriores do governo territorial, do direito do cidaddo a satde. Ao assegurar a
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assisténcia médico hospitalar gratuita aos que ndo dispuserem de recursos, 0 texto
constitucional confirmou o que os servicos de salde vinham oferecendo a populacdo a

partir da criagdo dos primeiros servicos no inicio da década de 1920.

A organizacdo administrativa e dos servi¢os do novo estado, incluindo os servicos
de saude, foi efetivada através da Lei n°. 4 de 26 de julho de 1963. Para a Secretaria de
Saude e Servico Social foi atribuida a finalidade de tratar de assuntos relativos a salde da
populacdo, a defesa da melhoria dos padrdes de sanidade e higiene do estado. A nova
secretaria foi organizada nos seguintes setores: Departamento de Assisténcia Médico-
Hospitalar, Departamento de Salde Publica, Departamento de Assisténcia Médica Rural e

Servico de Administracdo (Id., Ibid.).
1. 3. 1. Um Novo Ente Federado em um Cenério de Escassez de Recursos

Durante o governo de José Augusto de Araljo os servicos de saude do Acre
mantiveram importantes relacdes com a esfera federal de governo estabelecendo diversos
convénios que permitiram o funcionamento de varios servi¢os. Foi estabelecido um
convénio entre o Ministério da Saude e o Governo do Estado do Acre com a finalidade de
combater as endemias rurais, especificamente as endemias de ancilostomose, febre amarela
e tracoma. De acordo com o Convénio cabia ao Departamento Nacional de Endemias
Rurais o planejamento, direcdo e execucao dos trabalhos. Ao Estado do Acre cabia colocar
a disposicdo do convénio o Dr. Jos¢é Amorim Barbosa em tempo integral. O convénio
também previa a utilizacdo de meios de transporte existentes no Acre, espaco fisico,
medicamentos e pessoal. A assinatura do mesmo foi em 27-03-1963 (Acre. O Acre, 12-04-
1964). Também foi assinado um convénio com o Servigo Nacional de Tuberculose,

retomando os servicos iniciados em 1959 pelo Servico de Unidades Sanitarias Aéreas
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SUSA. Nesses acordos com o governo federal o novo estado manteve a continuidade dos
servicos (Id., 10-05-1964). O novo ente federado da Republica continuou com a influéncia
das instituicdes federais planejando e dirigindo atividades de saide publica. Houve o apoio
para 0 novo estado, porém, sem descentralizar as decisoes.

Na nova situacdo do estado, negociando recursos federais, a sustentabilidade dos
servigos de saude aconteceu pelo aporte de recursos dos 6rgdos federais. A Secretaria de
Saude e Servico Social do Acre no final de 1964 considerou as ajudas federais para a saude
como “fracionadas” e “sob infla¢do”, ocasionando problemas no funcionamento. O governo
do Acre clamava ao Brasil por investimentos que iriam influenciar na melhoria dos servigos
de salde (Secretaria de Saude e Servico Social. Relatorio da Situacdo, dez. 1964).

A regulamentacdo legal dos servicos de saude com uma estrutura apropriada ao
novo estado ndo ocorreu imediatamente a posse do governo estadual eleito. A
institucionalizacdo do processo regulatorio foi lenta e aconteceu ap6s a deposicdo do
governador constitucional pelo governador militar nomeado. A Secretaria de Salde e
Assisténcia Social do Estado do Acre passou a ter seu estatuto legal através do decreto n°.
217 de 03 de Dezembro de 1964 que criou 0 seu Regimento dentro da estrutura do governo
estadual.

O Regimento estabeleceu uma nova organizacao com trés departamentos: o Servico
de Assisténcia Médica Rural, o Servico de Administracdo e a Escola de Auxiliares de
Enfermagem. Cada departamento estava organizado em Divisfes e SecOes para atender a
sua diversidade de servicos, entre eles o Pronto Socorro, os Postos de Saude, os Hospitais, a
Assisténcia Dentéria, a Fiscalizagdo Sanitaria, a Vacinacdo e outros. As atribui¢Ges de todo
0 quadro de pessoal foram descritas detalhadamente com as referidas fungdes. As unidades

prestadoras de servigos sob administracdo da Secretaria de Saude e Servigo Social estavam
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assim distribuidas: em Rio Branco, a Maternidade Barbara Heliodora que contava com um
banco de sangue, o Pronto Socorro, o Hospital de Clinicas, o Hospital Infantil, a Col6nia
Souza Aradjo com o dispensario de lepra, o dispensario de tuberculose com o respectivo
Sanatorio e quatro postos de saude. No interior havia trés hospitais gerais nos seguintes
municipios: Xapuri, Sena Madureira e Cruzeiro do Sul. Em Cruzeiro do Sul havia um
dispensario de lepra com a respectiva col6nia, um dispensario e um sanatério de controle da
tuberculose. No interior havia seis postos de saude em diferentes municipios. A nova
organizacdo regulamentada na estrutura do estado recém criado tinha como finalidade
defender a salde da populacdo, a melhoria dos padrGes de sanidade e higiene, a
recuperacdo e orientacdo social e a assisténcia a populacdo desfavorecida, notadamente a
rural (Acre. Lei n° 217 de 03/12/1964).

A estrutura e organizacao de servicos tinham abrangéncia estadual com distribuicéo
de unidades nos municipios do novo estado. Considerando o cenario de escassez de
recursos e as informacdes encontradas sobre o funcionamento dos servicos parece que a

efetividade dos mesmos em melhorar a satde da populacdo apresentava sérias limitacdes.
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1. 4. A SINTONIA DO GOVERNO ESTADUAL COM O IDEARIO DOS
GOVERNOS MILITARES E UMA NOVA PROPOSTA
ORGANIZACIONAL NOS SERVICOS

Durante a década de 1960, os servicos de salde do Acre passaram por mudancas da
fase de Territorio Federal para a organizacdo do estado da federacdo. O processo
democréatico que permitiu a primeira constituicdo estadual e a eleicdo de um governo
constitucional de apenas um ano foi quebrado retornando-se aos governos nomeados pelo
poder central da republica.

Na saude publica os governos nomeados continuaram com obras e servigos sem
evidenciar maiores mudancas da situacdo anterior de Territorio Federal. Um marco
importante de ampliacdo desse periodo foi o inicio do funcionamento do Hospital Infantil
em Rio Branco em maio de 1968, durante o governo de Jorge Kalume. No mesmo periodo
foi ampliado um pavilhdo do Hospital Oswaldo Cruz, incluindo novos equipamentos. Foi
concluida a construcdo do hospital para pessoas atingidas pela tuberculose em Rio Branco,
denominado Manoel de Abreu (Acre. Lei N°. 268 de 17/06/1969). Enquanto estava sendo
concluido o hospital para pessoas atingidas pela tuberculose foram iniciados os estudos
para a construcdo de um novo hospital para o tratamento da tuberculose nas proximidades
do Aeroporto Salgado Filho em Rio Branco (O Imparcial. Rio Branco, 07/09/1968).

Em um periodo de crises de recursos na salde publica no governo Kalume a
administracdo da Colbnia Souza Araljo de Rio Branco foi transferida para a Prelazia do
Acre e Purus, que era a instituicdo da Igreja Catolica nesta area do Acre. A Colbnia que
abrigava as pessoas atingidas pela Hanseniase teve melhorias sob a administracdo da Igreja

Catdlica, porém o acordo em que o governo estadual se comprometia a dar a manutencao
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dos doentes ndo foi cumprido na integra, ocasionando sérias dificuldades para a
administracdo e manutencdo dos enfermos (Col6nia Souza Araujo. Relatério Histérico,
1992).

No governo de Jorge Kalume foi feita uma alteracao organizacional e administrativa
na Secretaria Estadual de Salde e Servi¢o Social. Foi criada a Fundacdo Hospitalar do
Acre, qualificada como orgao descentralizado com a finalidade de prestar assisténcia
médico-odontoldgico-hospitalar gratuitamente a quem buscasse esses servi¢os, bem como
atender os beneficiarios do Instituto de Previdéncia do Acre. Essa fundacdo integrava a
mesma secretaria e seu orcamento fazia parte do orcamento do estado. A fundacao
compreendia as seguintes unidades: Hospital de Clinicas Oswaldo Cruz, Hospital Infantil
Yiolanda Costa e Silva, Hospital dos Tuberculosos Manoel de Abreu e os hospitais de
Brasiléia, Feijo, Cruzeiro do Sul e Sena Madureira. A Lei n°. 430 de 24 de fevereiro de
1971, criou a estrutura organizacional de entidade, porém postergou a criacdo do seu
estatuto para uma data futura e o mesmo seria aprovado por decreto (Assembléia
legislativa. Leis Ordinarias e Complementares. 1963-1999).

Os discursos oficiais dos governos do periodo militar apresentavam grandes
realizacbes, porém os documentos oficiais ndo retratavam a situacdo da maioria da
populacdo. Em 1969, a Igreja Catdlica local denominada de Prelazia do Acre e Purus
produziu um documento expondo a situacao de crise e pobreza no Acre. Na avaliacdo desse
documento a maioria da populacdo estava extremamente empobrecida, com uma estimativa
de 80% de analfabetismo e os servicos de saude foram considerados muito precarios,
insuficientes e ineficientes. Os hospitais de Rio Branco somavam 168 leitos, incluindo os
filantropicos e a Maternidade Barbara Heliodora. Os registros precarios da época nao

permitiam apresentar nimeros sobre a morbidade, porém a percep¢do das liderangas da
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Igreja foi de haver altos indices de hanseniase, tuberculose bem como de mortalidade
infantil (Grotti, 1969).

Em marcgo de 1971, iniciou-se no Acre o governo de Francisco Wanderley Dantas
com uma clara identificacdo do seu ideadrio com os governos do regime militar. No plano
desse governo constava que 0 mesmo adotava por principio 0 novo ideario socio-
econémico-politico inspirado no movimento ‘“revolucionario” de 1964. Seu governo
pretendia preparar uma infra-estrutura geral no Estado do Acre que possibilitasse um
trabalho rentavel para a populacdo. Os planos governamentais procuravam compatibilizar o
seu plano de acdo com o Plano Nacional de Desenvolvimento de forma a somar esforcos na
busca de melhorias para a gente do Acre. Os planos especificos para a saude publica tinham
por inspiracdo os planos nacionais de desenvolvimento e 0s programas nacionais de salde
publica. Nos discursos oficiais consta que seriam feitos investimentos maci¢os na infra-
estrutura econémica e social. O governo estadual apelava ao poder central da republica para
0 mesmo prestar a sua “interveniéncia” ao considerar a condi¢do financeira do Estado do
Acre incapaz de resolver suas obrigacfes em curto prazo (Dantas, 1971; Acre. Mensagem
ao Legislativo, 1975).

Na esfera federal havia sido criado o Fundo de Apoio e Desenvolvimento Social que
permitia financiar com recursos da previdéncia a expansdo do parque hospitalar privado.
Em 1975, estabeleceram-se as competéncias da iniciativa privada e as do setor estatal na
area da salde para as acOes de salde publica (ndo rentaveis) e as da atencdo médica
(rentaveis), com intermediacdo da previdéncia social (Almeida, Chioro, Zione, 2001).

Na sintonia com a esfera federal o Governo Dantas propunha a implantacdo de um
modelo de atencdo fundamentado em um complexo Médico-Hospitalar com unidades

hospitalares em todos os municipios do Acre e o centro desse complexo pretendia ser o
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Novo Hospital de Base projetado para Rio Branco. O Hospital passou a ser “encarado”
como empresa de saude, concentrando servicos de medicina profilatica, curativa e de
reabilitacdo. A politica concebida tinha por finalidade transformar a rede médico-hospitalar
na base e no instrumento principal de assisténcia a populagdo, pela implantacdo de um
sistema funcionalmente hierarquizado e fisicamente interiorizado, reunindo todas as
condicdes necessarias para desenvolver a acdo de Medicina Integrada. Em 1974, o Hospital
Oswaldo Cruz foi ampliado e se projetou o hospital de clinicas denominado de “Hospital de
Base” com capacidade para 120 leitos. Esse hospital foi projetado para ser o centro do
modelo de atencdo para onde deveria convergir toda a rede hospitalar (Dantas, 1971; Acre.
Mensagem ao Legislativo, 1975).

O quadro a seguir apresenta os numeros de unidades hospitalares no Acre em 1974.
No mesmo periodo a populacdo era estimada em 222.500 habitantes, sendo 80.000
concentrada em Rio Branco. Nos relatos oficiais da época a rede hospitalar era considerada
satisfatoria em relacdo ao tamanho da populacdo e na distribuicdo das unidades nos

municipios (Acre. Mensagem ao Legislativo, 1974).
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Quadro 1. Rede Hospitalar do Acre em 1974. n° de Unidades, n° de Leitos,
Caracteristicas e Localizacao

N°. de n°. de localizacdo e
Unidades leitos caracteristicas
1 48 Hospital Geral Cruzeiro do Sul
3 186 Hospitais publicos Rio Branco
4 181 Casas de Saude Rio Branco e interior
1 100 Hospital Filantropico Rio Branco
1 - Hospital especial em TB  Rio Branco
2 - Hospitais Colonia Rio Branco e Cruzeiro do Sul

Fonte: Acre. Mensagem ao Legislativo, 1974

Nesse periodo em que a Secretaria Estadual enfocava o modelo do complexo
médico-hospitalar no centro dos servicos de saude as relacdes com a esfera federal de
governo resultaram em diferentes convénios que permitiram a implementacdo ou
continuacdo de servicos. Em 1973, foi feito um convénio com a Central de Medicamentos
(CEME) do Ministério da Salude para atender a demanda de medicamentos em todos 0s
municipios. O FUNRURAL ampliou os subsidios aos Hospitais do Estado para melhorar
equipamentos e capacitar pessoal. O INPS ressarciu despesas hospitalares e completou
salarios de médicos e dentistas do interior. Houve uma complementacdo financeira da
Divisdo Nacional de Lepra, outras complementac@es da Divisdo Nacional de Satde Mental
e da Divisdo Nacional de Tuberculose. A Legido Brasileira de Assisténcia firmou convénio
para a manutencdo de Unidades de Assisténcia ao Parto e Unidade de Protecdo ao Pre-
Escolar. Nesse convénio foram atendidos quatro Hospitais, Educandarios e “casas de

desajustados sociais” (Id., Ibid.).
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O ideario militar também estava presente em iniciativas de setores fora do governo
estadual envolvidos com a salde publica. O Hospital Geral de Cruzeiro do Sul,
inicialmente denominado Juscelino Kubitschek, foi motivo de mobilizacdo de pessoas
residentes nessa cidade para colocar o mesmo em funcionamento. Em 1971, o bispo D.
Henrique da Igreja Catdlica local e o comandante da guarnicdo do Exercito 1°. BEC de
Cruzeiro do Sul uniram-se em um movimento para que o hospital fosse concluido e
colocado em funcionamento. A construcéo dessa casa de saude levou 30 anos, tendo sido
iniciado no governo de Valério Magalhdes no final da década de 1950. Mesmo com o
hospital ndo estando em funcionamento foram contratados funcionarios supostamente
ocupados nos servicos que deveriam existir. Em setembro de 1971 D. Henrique convidou
cinco Irmés da Congregacao de Nossa Senhora, no Rio Grande do Sul, para trabalharem no
hospital entdo inaugurado. Esse grupo das Irmas trabalhava em regime de 24 horas, em
revezamento nos servigos de enfermagem, sala de parto, auxilio nas cirurgias e cozinha. A
administracdo e manutencdo da instituicdo eram da Secretaria Estadual de Salde (Klein,

2002; Universidade Federal do Acre, 1994).



86

1.5 A SITUAQAO DE TERRITORIO FEDERAL FOI POUCO ALTERADA COM  AS
INFLUENCIAS DO REGIME MILITAR

Os governos nomeados pelo regime militar pouco alteraram a situacdo anterior do
Acre Territério Federal. O governo constitucional foi substituido pela préatica autoritaria
juntamente com uma politica federal que implantava grandes projetos com fortes
influéncias em toda regido. A seguir serdo situados acontecimentos na Amazonia durante o
regime militar que caracterizam as influéncias diretas da esfera federal onde os governos
locais tinham pouca participacdo nos processos decisérios. Em muitos momentos as
politicas federais causaram intervencbes e mudancas em que as esferas estaduais e
municipais tiveram papeis subalternos ou foram instrumentos da esfera federal. Para Régo
(2002), houve na década de 1960, um esforco do governo federal para integrar a Amazonia
na economia nacional e assim fazer da regido um espaco de expansdo das relacGes
capitalistas a partir dos pdlos de capital do centro sul do pais. O governo militar sob a
presidéncia de Castelo Branco fomentou uma geopolitica para a Amazdnia ancorada na
doutrina da seguranca nacional e a implantacdo de polos industriais. Para o autor, a acdo
federal para integrar a regido teve como consequiéncia um cenario de dependéncia de
capitais nacionais e investimentos estrangeiros, a terra foi usada como meio de defesa da
poupanca de grandes investidores, houve uma frente de colonizacdo, expansdo dos
trabalhadores e tentativas de adaptacdo de uma estrutura agraria concentrando terras para a
agroindustria. Para fomentar os investimentos na regido foram cridos incentivos ficais com
a intervencdo do Estado para a expansdo da infra-estrutura econémica e social. O Estado
pretendia induzir a iniciativa privada para investir na indistria, agropecudria, agroindustria,

COMErcio e Servigos.
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Com as sucessivas politicas federais na Amazonia incluindo diversos programas ao
longo das décadas de 1960 e 1970 houve, sob influéncia da esfera federal, a consolidacao
de polos regionais importantes como Manaus e Belém, porém os aparelhos dos estados
mantinham estreitas relacbes com o capital comercial tradicionalmente importante na
regido. Uma pequena parcela das politicas federais tinha como alvo melhorias diretas para a
populacdo local como foi o caso do PROBOR nas suas vérias edi¢cGes na tentativa de
fortalecer a producdo da borracha natural. Esse programa foi criado pelo Decreto Lei n°.
1232 de 17 de julho de 1972, para fomentar a producdo da borracha natural. Embora tenha
havido tentativas de fomentar a producdo amazodnica os resultados e propalados sucessos do
programa foram escassos (Id., Ibid.).

O quadro 2 apresenta uma sintese das instituicdes criadas pelo governo federal para
viabilizar suas politicas ha Amazodnia. Algumas instituicbes existentes foram substituidas
para a nova situacdo do regime militar com maior abrangéncia nas suas finalidades. Em
todos os casos havia o envolvimento de varios 6rgdos federais formando organizacdes de

grande alcance na regido e ampliando a esfera federal.
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Quadro 2. Institucionalizacdo das Ag¢des do Governo Federal na Amazodnia Durante o
Regime Militar.

Ato de governo Proposices  governamentais e Setores envolvidos
campos para intervencdo

Modificou o Banco de Crédito da
Decreto Lei n°. Amazbdnia para Banco da Amazbnia SA
5.122 de 28 de BASA. Finalidades: executar a politica de
setembro de crédito para o desenvolvimento econbmico O BASA envolvia, 0rgéos
1966. e social do governo federal para a regido; federais em acdes do Estado
exercer a funcdo de agente financeiro da para incentivar  agentes
SUDAM; atuacdo de agente financeiro financeiros nas iniciativas
regional na aplicacdo de recursos captados empresariais e também o0s
interna e externamente, incluindo o Fundo governos  estaduais em
para Investimentos Privados no programas de incentivos
Desenvolvimento da Amazonia - FIDAM. econémicos na Amazonia.
A mesma lei também criou 0 FIDAM,
cujas fontes originavam-se de 1% da renda
tributaria da unido, operacbes das
“obrigagdes” do BASA, dedugdes de
impostos, subvencdes e outros.

Extinguiu a Superintendéncia do Plano de
Decreto Lei n° Valorizagdo da Amazbnia e criou a
5.173 de 27 de Superintendéncia de Desenvolvimento da A SUDAM, BASA e
outubro de Amazbdnia SUDAM. Finalidade: elaborar o FIDAM  constituiam o
1966. plano de valorizagdo econémica da instrumento de intervencdo
Amazonia; coordenacgdo das atividades dos do Estado na economia
orgdos e entidades federais; julgamento de através da execucdo de
projetos e empreendimentos privados de politicas do governo federal
interesse na regido visando a concessdo de visando o fomento de
beneficios fiscais ou colaboracdo oficial; grandes investimentos
atuar como agente financeiro para privados.
aplicagdes na regido, entre eles o Fundo de
Investimentos Privados de
Desenvolvimento da Amazonia — FIDAM.

Criagdo do sistema de incentivos fiscais, Orgaos federais,
Lei n°® 5.174 de extensivo aos capitais estrangeiros. investidores, bancos
27 de outubro Finalidades: isencdo de imposto de renda empresas. Uma ampla rede
de 1966. aos empreendimentos instalados ou a de investimentos.

serem instalados na Amazonia.

Criou Zona Franca de Manaus.
Decreto Lei n°. Finalidades: reunir um conjunto de Orgéos federais, estaduais do
288 de 28 de incentivos fiscais nos ambitos das esferas Amazonas e do municipio de
fevereiro de federal, estadual e municipal para a Manaus, investidores e




1967.

Decreto Lei n°.
1.110 de 09 de
julho de 1970.

Decreto Lei n°.
1.179 de 06 de
julho de 1971.

Decreto Lei n°.
1.106 de 16 de
junho de 1970.

implantacdo de um pdlo industrial em
Manaus. Atrair para o pdlo de Manaus
industrias nacionais ou estrangeiras nos
setores metalUrgico, eletrdnico e relojoeiro.

Criou o Instituto Nacional de Colonizagédo
e Reforma Agraria — INCRA. (assumindo
funcbes de dois Orgdos anteriormente
ocupados com assuntos de terra).
Finalidades: operacionalizar as acbes do
governo federal na colonizacdo em larga
escala na Amazbnia, alocando areas
conforme as estratégias econdmicas e
ocupacdo demografica.

Criacdo do Programa de Redistribuicdo de
Terras e de Estimulo a Agroindustria no
Norte e Nordeste — PROTERRA.
Finalidades: Criar condi¢bes de acesso a
terra em pequenas e médias propriedades.
Aplicava 20% dos fundos dos incentivos
fiscais nas suas atividades. Esse programa
foi ampliado  posteriormente  pelo
Programa de Pdlos Agropecuarios e
Agromineirais da Amazonia-
POLOAMAZONIA criado pelo Decreto
n®. 74.607, de 25 de setembro de 1974.
Finalidades: promover as potencialidades
agropecuarias agroindustriais, florestais e
minerais. Orientagdo empresarial.

Criou o0 Programa de Integracdo Nacional
— PIN. Finalidades: operacionalizar 0s
incentivos fiscais, direcionando-os para a
agropecudria e agroindustria; viabilizar a
construcdo da TransamazOnica, 0 eixo
transversal do Nordeste & Amaz6nia e a
estrada Cuiab4d Santarém; colonizacéo
macica ao longo da Transamazonica;
levantamentos topograficos e de recursos
naturais.

89

empresas.

Orgdos federais, governos
estaduais, empresas rurais,
investidores e trabalhadores.

Orgdos federais, empresas
rurais e agroindustriais,
investidores, empresas
mineradoras e trabalhadores
rurais.

Orgdos federais, governos

locais, empreiteiras,
trabalhadores rurais,
empresas rurais,

agroinddstrias.

Fonte: Régo,

2002
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1. 6. A INTERIORIZACAO DAS ACOES DE SAUDE E IMPLANTACAO DA REDE

DE UNIDADES BASICAS NA PERIFERIA DE RIO BRANCO

As mudangas de prioridades nos servicos de saude do Acre a partir de 1975, foram
decorrentes da implementacdo de novos programas de saude publica da esfera federal.
Inicialmente foram organizadas equipes para a interiorizacao das acdes de salde formadas
por um medico, um cirurgido dentista e vacinadores. A secretaria de salde passou a
denominar essas atividades de “Ac¢des Simplificadas de Salde” para o interior mediante a
programacdo de atendimentos. Nesse periodo as acdes curativas dessas equipes ainda
formavam a principal atividade, mesmo com essa interiorizacdo foram mantidas as
tradicionais atividades ambulatoriais consideradas curativas e com baixos impactos na
prevencdo das doencas. O publico alvo era majoritariamente a populacéo do interior (Klein,

2002).

A partir de 1976, foram centralizados todos os convénios da secretaria de salde com
a esfera federal. O FUNRURAL cobria importantes despesas como as do Pronto Socorro e
de acbes de saude nos municipios (Acre. Mensagem ao Legislativo, 1977). Nesse periodo,
no governo de Geraldo Mesquita, foi implementado no Acre o Programa de Interiorizacdo
das Acdes de Saude e Saneamento — PIASS. A concepc¢do do PIASS foi adaptada para a
implantacdo no Acre, visando a¢bes de promoc¢do da saude, prevencao de doencas e foi
considerado muito eficaz na década de 1970. O programa preparava agentes de salde para
atuar nos niveis iniciais da atencdo a saude. A Secretaria Estadual de Saude do Acre fez
avaliacbes do programa, considerando os resultados alcancados muito positivos. A

avaliacdo considerou o aporte de recursos obtidos pela esfera estadual para implementar as
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atividades sem mencéo sobre a efetividade dos servicos (Klein, 2002; Acre. Mensagem ao

Legislativo, 1977).

Em 1977, foram destinados 19% do or¢camento de Estado do Acre para 0S Servicos
de salde, porém esse orcamento era composto majoritariamente com recursos financeiros
de origem federal. Algumas fontes de recursos para a saude foram empréstimos da Caixa
Econbémica Federal, Convénios com o Ministério da Previdéncia, FUNRURAL e INPS.
Nesse periodo consta a modernizacdo, ampliacdo e novo aparelhamento da rede hospitalar.
Foram concluidas as obras do Hospital de Clinicas, com 130 leitos e do Hospital de
Doentes Mentais com 60 leitos. Foram instalados os laboratérios de satde publica de Rio
Branco e de Cruzeiro do Sul, bem como o Centro Regional de Hemoterapia. Com 0s 6rgaos
federais o estado obteve “inestimaveis” beneficios, entre eles o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social. No ambito estadual foi feita uma racionalizacdo da administracéo
publica com o Instituto de Desenvolvimento de Recursos Humanos que repercutiu na satde
publica na aludida melhoria e racionalizacdo das condi¢cbes de trabalho dos profissionais

(Acre. Mensagem ao Legislativo, 1977; Id. 1978).

A partir de 1979, a Secretaria Estadual de Salde do Acre recebeu reforcos
orcamentarios do Ministério da Saude, da Previdéncia Social, da Superintendéncia da
Borracha - SUDHEVEA e da Superintendéncia de Desenvolvimento da Zona Franca de
Manaus — SUFRAMA. Com isso, foi instalado o Hospital Distrital com internamento misto
de 30 leitos para doentes mentais e 20 leitos para atingidos por tuberculose. Foi iniciado o
programa de assisténcia ao seringueiro a partir de recursos do incentivo a producéo da
borracha, denominado PROBOR II. A assisténcia ao seringueiro ndo alcangou o interior por

falta de organizagdo, ficando em algumas sedes de municipios com atendimentos



92

hospitalares. As acdes dos programas materno-infantil, dermatologia sanitaria, imunizacao
e pneumologia foram intensificadas. O PIASS foi intensificado com a criacdo de postos de
saude em localidades do interior, treinamento de agentes de salde e atendimentos de
médicos e dentistas. As acdes de saneamento nas moradias previstas nesse programa nao

foram realizadas (Acre. Mensagem ao Legislativo, 1978).

Durante a década de 1970, a interiorizacdo das acbes de saude foi uma das
prioridades na Secretaria de Saude do Acre e isso proporcionou mudancgas no inicio da
década de 1980 devido as influencias da esfera federal. O Programa Nacional de Servicos
Bésicos de Saude — PREVSAUDE, foi apontado como inspirador para um novo
ordenamento do modelo de prestacdo de servicos de saude, melhor distribuicdo de
profissionais e adequacao da estrutura dos servicos a realidade local. A Secretaria de Saude
considerou 0 seu modelo assistencial orientado através de acdes integradas de saude, por
acOes horizontais e nao verticais. Em Rio Branco, foi formada uma rede de sete centros de
satde. No interior do estado foram criados sete centros de saude, seis unidades mistas e 35
postos de salde. Na area atendida com recursos da SUDHEVEA havia 82 postos de salde.
Com essa rede funcionando havia os seguintes programas de salde publica organizados:
Pneumologia, Dermatologia, Materno-Infantil e PIASS com atendimentos médicos,

odontoldgicos e de enfermagem (Acre. Mensagem ao Legislativo, 1981).

A implantacdo da rede de centros de saude, principalmente em Rio Branco iniciou
uma nova fase nos servicos com 0s seus programas de saude, entre eles o de controle da
tuberculose e materno-infantil. O periodo entre 1978 a 1980, foi considerado muito
produtivo na Secretaria de Salde do Acre pela organizacdo de programas com 0S

cadastramentos e registros. Além das unidades na periferia de Rio Branco foram
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intensificados acdes de atendimento no interior com os barcos de salde e outras unidades
moveis, bem como a formacéo de agentes de salde, baseada no modelo e na experiéncia do

PIASS (Klein, 2002; Acre. Mensagem ao Legislativo, 1981).

As relacdes da Secretaria Estadual de Saiude do Acre com a esfera federal de
governo no final da década de 1970, na fase de interiorizacdo das a¢des e implementacédo da
rede de servigos basicos continuaram com o estabelecimento de convénios. A vigéncia na
Amazonia do programa federal de incentivo da producdo da borracha natural Probor 1l
possibilitou ampliar servicos de satude no Acre. Na vigéncia desse programa a Secretaria
Estadual de Salde manteve um convénio com a superintendéncia de desenvolvimento da
borracha — SUDHEVEA para custear servicos e interiorizar acGes de salde destinadas ao

atendimento dos seringueiros (Acre. Mensagem ao Legislativo, 1979).
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1. 7. NOVAS RELACOES COM A ESFERA FEDERAL, A RETOMADA DA
DEMOCRACIA, NOVO GOVERNO E SITUACOES ANTIGAS A PARTIR DA
ELEICAO DE 1982

A fase de redemocratizacdo a partir de eleicdo de 1982, colocou um novo discurso
por parte das liderancas politicas para os servicos de salde publica. O governador eleito no
Acre em 1982, pelo PMDB, foi uma conhecida lideranca do antigo PTB que antes dessa
eleicdo foi deputado na legislatura que elaborou a primeira Constituicdo Estadual
promulgada em 1963 (Folha do Acre. Rio Branco, 01-08-1965). As diretrizes desse
governo, apresentadas em 1983, chamavam a atengéo o fato de ter sido um governo eleito e
que pretendia aproximar-se do povo, implantando um modelo de promog&o social. A saide
seria para toda a populacdo, pela prevencdo, diagndstico, tratamento e recuperacdo. A
politica de salde seria planejada nos limites das suas possibilidades do governo (Nabor Jr.,

1983).

As unidades de servicos enfatizadas no plano de governo foram os centros e 0s
postos de salde, tanto nas periferias urbanas como na zona rural. O plano também
enfatizava a descentralizacdo com atividades dirigidas a crianca, a mulher, a prevencao e ao
controle das doencas transmissiveis. O saneamento basico passaria a ser uma questdo de
salde publica. O novo governo incluiu em seu plano a garantia do abastecimento de agua e
a implantacdo de esgotos sanitarios (1d.).

Mesmo com o discurso democratico apontando um novo direcionamento nos
servicos de salde, as mudancas na condugdo dos servicos ndao foram significativas.
Continuaram 0s programas do governo anterior como o0 programa de interiorizacdo das

acOes com a formacdo de Agentes de Saude. Foi um programa importante que teve
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continuidade em 1983, bem como 0s programas e a organizacao das unidades de saude nas
periferias urbanas, notadamente os centros de satide em Rio Branco (Klein, 2002).

Os Postos de Saude eram alvo da atencdo administrativa para dinamizar a atencéo
basica. Os agentes comunitarios de saude recebiam formacéo para melhorar seus servicos,
compreendendo a atencdo primaria nos ambitos das comunidades. Com a formacéo
pretendia-se fornecer elementos de uma educacdo comunitaria para a saude bem como o
agente deveria estar preparado para tratar as patologias mais freqiientes em comunidades
mais distantes. Para viabilizar a atencéo primaria no interior do estado a Secretaria Estadual
de Saude contava com recursos financeiros de um convénio com a Superintendéncia da
borracha, Sudhevea (Ministério da Saude, 1985; O Rio Branco.Rio Branco, 24/03/1985).

No periodo do governo democratico também tiveram continuidade os programas
verticais implementados pelo Ministério da Saude com organizacGes especificas para
finalidades determinadas no ambito federal. No Acre, a acdo vertical do Ministério da
Salde tem uma histdria importante relacionada a malaria. Conforme foi mencionado acima
essa doenca é um antigo problema de salde na regido e seu recrudescimento esta
relacionado as migracGes. Na década de 1950, essa doenca era a maior causa de 6bitos no
Acre, sendo apontada como causa do baixo rendimento no trabalho (Guerra, 1955). O
primeiro servigo especifico do Ministério da Saude no Acre para combater a endemia da
malaria foi o ndcleo da Campanha de Erradicacdo da Malaria — CEM, em 1962 ligado ao
setor dessa organizacdo no Amazonas. Em 1963, foi criado o setor da CEM no Acre que
funcionava concomitante ao Departamento Nacional de Endemias Rurais — DENERU,
também presente no estado. Posteriormente, essas organizagdes passaram por mudancas a

partir do Ministério da Saude com a criacdo da SUCAM que foi a organizacao responsavel
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para as acOes contra a malaria. No Acre a Diretoria Regional da SUCAM foi criada em

1976 (Klein, 2002).

Com o aumento da colonizacdo no Acre no inicio da década de 1980, a endemia de
maldria teve um recrudescimento. Em 1984, a Diretoria Regional da Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica ~-SUCAM no Acre apresentou um relatorio informando sobre
0 recrudescimento da malaria no Estado. Os projetos agropecudrios, abertura de estradas,
migracdo de colonos vindos de outros estados e o remanejamento de seringueiros dos
seringais desativados foram relacionados com o recrudescimento da doenca. A grande
maioria dos casos de malaria ocorria ao longo das estradas dos projetos de colonizagdo. Em
1984 chegou a 98,5% dos casos nos municipios onde ha esses projetos com suas estradas
(SUCAM. Acre, 1984). As acOes realizadas para fazer frente ao recrudescimento da doenca
consistiam em: borrifagdo dos domicilios com o inseticida DDT, levantamento de
criadouros de vetores com a drenagem dos mesmos ou tratamento com Oleo queimado,
busca dos casos da doenca e tratamento dos enfermos e outras atividades (Id., Ibid.).

A estrutura organizacional da Secretaria Estadual de Saude do Acre implantada em
1964 foi mantida até 1986, apesar das mudancas governamentais do periodo. Foram
implementadas mudancas organizativas que foram motivadas por mudanc¢as no Ministério
da Saude. Com a reforma a Secretaria passou a contar com novas coordenadorias e uma
nova organizagdo passou a contar com novas coordenadorias e uma nova organizacao de
departamentos para possibilitar a atuagdo nos niveis central e local. A Secretaria pretendia
relacionar as chefias e coordenagdes com as unidades prestadoras de servigos. A reforma
organizacional criou um ndcleo do tesouro do estado para o orcamento da verba estadual,

um nucleo especifico para a verba do INAMPS e um nucleo para as verbas repassadas pelo
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Ministério da Saude. Havia distintos financiamentos dos diversos programas federais
destinados as atividades da Secretaria (Acre. Relatdrio de Atividades, 1986). A reforma foi

uma adequacdo da Secretaria as regras financeiras da esfera federal.

1.7.1. As Agdes Integradas de Saude — AlS Iniciando a Descentralizagdo

As Acodes Integradas de Saude — AIS que foram implementadas em conjunto
pelos Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social, da Saude e da Educacdo em 1984,
tinham a finalidade de integrar as diferentes instituicdes prestadoras de assisténcia a salde
(Ministério da Previdéncia, 1984: 1-4). As iniciativas de mudancas nos servicos de salde,
propostas nas AcOes Integradas de Saude estenderam-se ao Acre onde aconteceram
importantes reunides entre o pessoal da Secretaria Estadual de Salde e equipes de trabalho
do Ministério da Saude. As reunibes com o pessoal das duas esferas de governo para a
implantacdo das AIS foram importantes para a organizacdo do sistema de salde do Acre
(Klein, 2002).

Na implantacdo das AIS no Acre foi feita a instalacdo da Comissao
Interinstitucional de Saude —CIS em 27 de julho de 1985. Segundo o regimento interno
dessa Comissdo a mesma era referenciada pelas diretrizes emanadas da politica de salde
dos Ministérios da Salde, da Previdéncia e Assisténcia Social, da Educacdo, do Plano
Estadual de Desenvolvimento. Sua competéncia era definir, coordenar e promover a
politica das AIS no Acre, compatibilizar recursos humanos, fisicos e financeiros. A
Comissdo era formada pelo secretario estadual de saude, superintendente do INAMPS,
Delegado Federal de Salde, Reitor da Universidade Federal do Acre, Representante do
Ministério da Educacdo e dois Representantes Comunitarios (Comissédo Interinstitucional

de Saude. Regimento Interno, 1985). No Acre, houve uma inversdo da sequéncia
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hierarquica na instalacdo das Comissfes Interinstitucionais. As Comissdes Locais
Interinstitucionais de Saude — CLIS, que deveriam preceder a comissdo de abrangéncia
estadual foram criadas num segundo momento. Foram criadas apenas quatro Comissdes
Locais nos municipios que por falta de interesse dos prefeitos ndo funcionaram (Klein,
2002).

As Acoes Integradas de Saude no Acre receberam fortes criticas em uma avaliacéo
por parte de uma representante do INPS em visita a regido de Rio Branco. Segundo a
avaliacdo, essas acOes estavam sendo executadas com falta de compromisso, sem
planejamento e geréncia. Nas AIS, teria ocorrido uma seqiiéncia de erros, de omissdes e
confusdo. Segundo a mesma avaliacdo a Comissdo Interinstitucional de Salde estava em
desintegracdo, com grande rotatividade dos seus integrantes e indefinicdo quanto as
diretrizes para a conducdo do processo de planejamento de saude no estado (INAMPS.
Coordenadoria de Integracdo da Regido Norte. Relatério de Viagem de 1986).

No periodo de implantacdo das AIS, a Secretaria de Salude do Acre implementou
diversas atividades como a formacdo de pessoal e ampliou o atendimento ao publico.
Foram construidos hospitais, centros e postos de salide. No mesmo periodo estavam em
vigor os convénios com o INCRA, SUDHEVEA e FINSOCIAL. Porém, ao mesmo tempo
em que foram ampliados servi¢os aconteceu a desativacdo do nucleo de saneamento da
Secretaria Estadual de Salde, a paralisacdo do programa de salde mental e ocorreram
graves problemas com a vacinagdo, expondo as graves deficiéncias nas atividades do
programa de vacinacgdo e também em unidades de servicos da Secretaria. Alem disso, havia
deficiéncia de recursos humanos e problemas financeiros para custear as atividades da

Secretaria (Acre. Relatdrio de Atividades, 1986).
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No cenério da implantacdo das AIS, a Secretaria Estadual de Saude do Acre deu
sinais de uma crise perceptivel em sucessivos episodios. No inicio de agosto de 1985, o
secretario estadual de saude declarou a um jornal de Rio Branco que politicos do PMDB,
seu partido, pretendiam tird-lo do cargo. No interior dessa secretaria havia setores com
funcionarios que ndo obedeciam ao secretario, 0 que causava divergéncias entre setores da
Secretaria. Uma das divergéncias levantadas foi de que o secretario estava priorizando 0s
servicos dos centros e postos de saude em detrimento de outros setores. Os setores
supostamente afinados com o secretario foram a diretoria de sadde publica, programa de
interiorizacdo de salude e saneamento e 0 programa materno infantil. Havia um grupo de
profissionais de uma universidade do Nordeste cedidos a secretaria que ocupavam cargos
nesses setores. Com esse grupo mais afinado com o secretario as divergéncias com 0s
politicos do seu partido aumentaram até ser explicitada uma exigéncia de que fosse
demitida toda a equipe da saude publica composta por profissionais da Universidade do
Nordeste. A crise tomou abrangéncia estadual o que motivou uma grande assembléia dos
funcionarios da secretaria na frente do prédio da mesma. Ocorreram discursos inflamados a
favor da equipe de saude publica, bem como houve pronunciamentos de politicos contra.
Por outro lado, havia um grupo de deputados do Vale do Jurua expressando repetidas
manifestacBes de apoio ao secretéario estadual, que era dessa regido. Diversos setores dos
servicos entraram em greve a favor do secretdrio. No dia 06 de agosto, houve uma
manifestacdo dos trabalhadores da satide em frente ao Palacio Rio Branco em solidariedade
ao secretario e sua equipe. Nessa manifestacdo houve uma participacdo de representantes
do sindicato que reunia os seringueiros da regido de Xapuri. Havia agentes comunitarios de
salde que ampliavam a cobertura de servicos no interior dos seringais e liderancas

sindicais, como Chico Mendes, que tinham interesses em estender a politica de saude para
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0s seringueiros. Ao mesmo tempo alguns profissionais de saude da Secretaria Estadual
apoiavam 0s seringueiros e em atividades conjuntas trabalhavam para a interiorizacdo da
politica de saude e o atendimento no interior do estado. Entre os profissionais apoiadores
dos seringueiros estava a equipe da Diretoria de Saude Pablica (O Rio Branco. Rio Branco,
01/08/1985; 1d., 02/08/1985; 1d., 06/08/1985; Weiss, 2008 ).

Em repetidas reunides entre o governador e os politicos do PMDB foi tomada a
decisdo de demitir toda a equipe de saude publica da Secretaria Estadual de Saude. O
secretario José Alberto foi coerente com os seus auxiliares e pediu demissdo do cargo. A
explicacdo do governador para a demissdo da equipe foi de que um Senador da Republica
era muito importante para o PMDB. Nas divergéncias entre a equipe de satde publica e o
senador, o governador escolheu pela manutencdo do seu grupo partidario. No dia seguinte
as demissdes foi empossada a nova secretaria estadual de salde. No ato de posse o
governador teceu alguns elogios ao secretario demissionario, falou de uma anistia na
Secretaria de Saude, num sinal claro de recriminacdo a equipe demitida. No contexto de
crise na saude do Acre havia noticias da baixa capacidade resolutiva de rede de servicos,
um aumento da demanda pela aten¢do secundaria e um cendrio de insuficiéncia de recursos
humanos e financeiros. O que se seguiu na Secretaria Estadual de Saude apds a demissdo
dessa equipe foi uma quebra na satde publica do Acre, prevalecendo a manutencdo dos
servigos hospitalares que justificavam uma acomodacdo dos grupos de interesse com maior

influéncia no governo (O Rio Branco. Rio Branco, 09/08/1985).
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1. 8. O SISTEMA UNIFICADO E DESCENTRALIZADO DE SAUDE, AS NOVAS
REGRAS PARA A ESFERA ESTADUAL, E A PERSISTENCIA DA CRISE NOS
SERVICOS

A implantagdo do SUDS no Acre iniciou com importantes acordos estabelecidos
entre a Secretaria Estadual de Saude e a esfera federal de governo transferindo importantes
recursos para a esfera estadual. Houve uma ampliacdo no papel dessa Secretaria,
estabelecendo uma nova relagdo com 0s municipios que receberam a incumbéncia de
criarem 0s seus servigos de salde.

No final da década de 1980, a Secretaria Estadual de Saude do Acre assumiu a
gestdo das unidades assistenciais do INAMPS no estado. Com isso iniciou a
descentralizacdo dos servicos de salude para a esfera estadual. O convénio SUDS — 01/88
entre 0o Ministério da Previdéncia Social, Ministério da Saude, Ministério da Educacao,
Ministério do Trabalho e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
— INAPS com o governo do Estado do Acre, transferiu para o estado a gestdo das unidades
assistenciais do INAMPS, também cedeu bens e transferiu recursos financeiros. O convénio
foi seguido de termos aditivos cujo principal objeto foi a transferéncia de recursos
financeiros para a Secretaria de Saude do Acre. Os acordos previam que projetos e
atividades decorrentes dos mesmos seriam programados e orcados através de um
instrumento Unico, ou seja, a ‘“Programacdo e Orgamentacdo Integrada”. Os recursos
financeiros repassados da esfera federal para o estado deveriam ser suficientes para o pleno
funcionamento das unidades assistenciais. O Estado do Acre deveria garantir o
funcionamento da rede de unidades, promovendo a sua recuperacdo fisica e novo
equipamento, dotando-a de resolutividade (Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

Convénio — SUDS, 01/88).
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No convénio estava previsto estimular e proporcionar condigdes aos municipios
para a sua adesdo e integracdo ao Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS,
compatibilizando esse sistema com a politica nacional de salde.

As mudancas adotadas pela Secretaria Estadual de Saude na sequéncia desse acordo
foram de implementar mudancas organizativas na sua estrutura. Uma importante iniciativa
para implantar o SUDS foi ampliar a estrutura administrativa da secretaria com
redistribuicdo de cargos. A Lei n° 923 de 11 de dezembro de 1989, reorganizou setores e
departamentos da secretaria e prevendo trés unidades descentralizadas regionais no Estado,
ou seja, a regional de Brasiléia, Rio Branco e Cruzeiro do Sul. Somente na estrutura central
da secretaria havia 15 cargos de chefia nos diferentes setores e departamentos além do
secretario estadual (Acre. Diario Oficial, 18/12/1989).

Em fevereiro de 1990 foi organizado o SUDS regional de Brasiléia que contava com
uma diretoria regional, diretoria administrativa, assessoria técnica e quatro secdes,
incluindo financas. Todas as unidades de saide dos municipios de Xapuri, Brasiléia e Assis
Brasil passaram para o ambito dessa regional além de atividades de vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemioldgica, planejamento, coordenacdo e articulacdo entre os servicos (Id.,
01/03/1990).

Em marco de 1990, foi instituida a regional SUDS de Cruzeiro do Sul. Seu alcance
era sobre quatro municipios adjacentes. A estrutura organizacional e atribuicdes eram
semelhantes a regional de Brasiléia (1d., 02/04/1990.).

Na avaliacdo da propria Secretaria Estadual de Saude a sua adesdo ao SUDS
significou vantagens para a ampliacdo de servigos, construcdes e adaptacdes as realidades,

regional e local. Com o SUDS foram criadas condigdes para a construcdo, ampliacéo,
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reformas e aparelhamentos da rede de servicos, bem como o novo ordenamento da estrutura

organizacional (Acre. Relatorio de Atividades, 1989).

O SUDS do Acre foi implantado sob o governo estadual de Flaviano Melo no
periodo de 1987 a 1991. Este governo apresentou no seu plano de trabalho um discurso
segundo o qual o Acre tinha a necessidade de buscar solugdes proprias para 0S seus
problemas e as mesmas deveriam ser voltadas para as realidades locais. Para a saude o
plano de governo propunha a interiorizacdo e descentralizacbes das acdes. Para a
assisténcia a salde havia a previsdo da sua concretizacdo nas unidades sanitarias, a partir
das mais simples. O plano também propunha a reestruturacdo dos servicos assistenciais
com a universalizacdo dos mesmos (Melo, 1987).

O quadro 3 mostra a rede de unidade prestadoras de servigos de satde em 1989 que
na avaliacdo da Secretaria Estadual de Salde apresentava um numero de unidades que
possibilitava o atendimento da populacdo, bem como uma distribuicdo geografica para todo
o0 estado. Por outro lado, havia a ressalva de uma concentragdo maior em Rio Branco. Em
um periodo de crises nos servigos de salde esses numeros de unidades prestadoras de
servicos indicavam que a Secretaria Estadual de Salde cumpria o seu papel nos servicos

(Acre. Relatério de Atividades, 1989).
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Quadro 3. Rede de unidades prestadoras de servicos de saide no SUDS do Acre em 1989
de responsabilidade da Secretaria Estadual de Satde e conveniados

19 Centros de Saude

219 Postos de Saude

1 Laboratdrio Regional

12 Laboratérios Locais

8 Consultorios Odontoldgicos em escolas
1 Unidade Ambulante Rural

Rede de Unidades
Bésicas de Saude.

13 Hospitais
Rede Hospitalar 5 Unidades Mistas
Estadual (total de 838 leitos)

2 Santas Casas
Rede Conveniada 1 Hospital Filantropico

Fonte: Acre. Relatorio de Atividades, 1989

Com a ampliacdo do papel da Secretaria Estadual de Saude do Acre no SUDS a rede
de prestacdo de servicos foi ampliada com uma unidade de referéncia estadual. Em
setembro de 1989, foi criada a Fundacdo Hospitalar do Acre, uma entidade com
personalidade juridica de direito privado, vinculada a Secretaria de Saude, com a finalidade
de prestar assisténcia médico-hospitalar em todos os niveis de atencdo a salde,
proporcionar treinamento a estudantes, técnicos e profissionais; promover cursos,
investigacdo e pesquisa. Suas receitas podem originar-se de subvencdes da Unido, Estado
ou Municipios, da prestacdo de servicos e outras fontes. A prestacdo de contas da
administracdo financeira anual € feita ao Tribunal de Contas do Estado do Acre.

A implantagéo do SUDS no Acre significou vantagens para a Secretaria Estadual de
Saude criando condi¢Oes para a adaptacdo da assisténcia a saude de acordo com a realidade
regional. As construcdes na rede fisica, ampliagdes, reformas e aparelhamento novo
permitiram a conclusdo de trés hospitais, melhorias em 12 unidades de satde e ampliacdes

no Hemocentro de Rio Branco (Acre. Relatério de Atividades, 1989).
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1.9. A TRANSICAO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

No periodo de transi¢do do SUDS para o Sistema Unico de Saude do Acre estava
no governo estadual o Sr. Edson Simdes Cadaxo, vice de Flaviano Melo. Em 1991, uma
avaliacdo de uma equipe governamental considerou que a implantagdo do SUDS alcangou
as diretrizes da integralidade, da hierarquizacdo, da regionalizacdo e da descentralizacao.
Por outro lado, a avaliacdo constatou graves limites nos servicos de salde e caréncias na
estrutura fisica da Secretaria Estadual. Os recursos humanos foram considerados ndo
satisfatorios para a execucao das acGes de salde. Das trés regionais de saude previstas
inicialmente para a descentralizacdo dos servicos na vigéncia do SUDS foram implantadas
apenas parcialmente duas. O sistema de informacdes da Secretaria Estadual de Saude foi
avaliado como fragil, desarticulado e de pouca utilidade para o planejamento em salde. Os
servicos de saude apresentavam areas descobertas pelas acdes dos seus programas. Havia a
interrupcao no fornecimento de medicamentos necessarios no tratamento de doengas como
a tuberculose. A deficiéncia na rede basica ndo possibilitou o desenvolvimento regular dos
programas de salde publica. Setores da Secretaria Estadual de Saide como a vigilancia
epidemioldgica, programas especiais de saude, administracdo de pessoal e outros
funcionavam de forma precaria (Acre. Plano Especial de Saude, 1991).

Os acordos da Secretaria Estadual de Saude do Acre com o Ministério da Saude
para a consolidagdo do Sistema Unico de Salde no Acre foram gradativos. Alguns
regulamentos do SUS foram produzidos enquanto os servi¢cos ainda estavam em fase de
transicdo. A Constituicdo de Estado do Acre tratou do SUS no estado quando o0s servicos
ainda estavam em transi¢cdo. Enquanto o SUDS estava sendo implementado no Acre
também estava sendo elaborada uma nova Constituicdo Estadual. Os deputados estaduais

da legislatura iniciada em 1987, foram eleitos com a funcéo de constituintes. Elaboraram a
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nova Constituicdo Estadual que foi promulgada em 13 de Outubro de 1989. O capitulo V,
secdo | do novo texto constitucional trata da saude, onde o Art. 179 afirma que o Estado,
por meio de todos os meios a seu alcance, desenvolvera acbes e servicos publicos
necessarios a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude de seus habitantes, atraves do
Sistema Unico de Saude, obedecendo aos principios inscritos na Constituicdo Federal. O
texto também se refere ao Plano Estadual de Saude que deve ser em consonancia com 0
Plano Nacional de Saude.

De acordo com as diretrizes do Conselho Estadual de Saude a rede de servicos deve
ser regionalizada e hierarquizada, constituindo o Sistema Estadual de Saude. Embora essa
Constituicdo tenha se referido ao Conselho Estadual de Salde, a sua criacdo foi posterior.
Em 19 de dezembro de 1990, a Lei complementar n° 29 criou o Conselho Estadual de
Salde do Acre. Ao Conselho compete baixar normas disciplinares de implantacdo e
funcionamento do Sistema Estadual de Saude e descentralizar suas atribui¢fes por meio de
conselhos municipais de salde. Nessa lei as atribuicbes do conselho ainda apresentavam
lacunas com relacdo a autonomia das esferas de governo (Assembléia Legislativa. Leis
Ordinarias e Complementares, 1976-1999).

O aumento gradativo do papel de Secretaria Estadual de Satde do Acre nos servicos
de saude foi efetivado com as transferéncias de atribuicGes e recursos da esfera federal. Em
1989 essa secretaria assumiu a responsabilidade da coordenacdo dos servicos e atividades
fins do Escritdrio Regional do INAMPS no Acre. Isso incluiu passar as atividades
ambulatoriais desse instituto para a esfera estadual (Acre. Plano Estadual de Saude, 1991).
Com isso estava assinalado o inicio do Sistema Unico de Salde que no governo seguinte
foi ampliado com novos acordos com a esfera federal de governo e com a continuidade do

processo regulatorio, que também foi gradativo.
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A transicdo dos servicos de salde para o Sistema Unico de Salde ocorreu no
contexto de um estado com especificidades nas suas relacdes com a esfera federal de
governo. Conforme o exposto acima aconteceram circunstancias particulares no Acre que
impuseram limitagfes na sustentabilidade dos seus servigos de salde e em conseqiiéncia
houve uma dependéncia em relacdo aos recursos oriundos da esfera federal de governo. O
Sistema Unico de Saude representou a implantacdo de uma nova politica de satde, porém a

partir da organizacdo de servicos existentes na esfera estadual.
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2. A COORDENACAO DAS RELACOES INTERGOVERNAMENTAIS NA
IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE SAUDE NO ESTADO

DO ACRE

2.1. AS ATRIBUICOES DOS ENTES FEDERADOS NA IMPLEMENTACAO DA
POLITICA DE SAUDE, A DESCENTRALIZACAO DOS SERVICOS NO ACRE E A

MOVIMENTACAO DOS ATORES POLITICOS

A implementacdo do Sistema Unico de Sadde no Estado do Acre decorreu de uma
transicdo lenta do anterior Sistema Unificado e Descentralizado de Saude; gradativamente a
secretaria estadual de salde incorporou servicos anteriormente a cargo da esfera federal de
governo, recebendo transferéncias federais de varias ordens, criando instancias na sua
organizagdo para adequar-se ao processo regulatorio da politica de satde e iniciar 0 novo
sistema.

A regulacdo da nova politica tinha sua base na Lei Organica da Saude e na
continuidade, a operacionalizacdo foi completada pelo texto da Resolugdo n°. 258 de 07 de
setembro de 1991, Norma Operacional Basica 91, que foi o instrumento regulatério para
iniciar a descentralizacdo do SUS. No Acre as novas regras estavam sendo gradativamente
aplicadas a fim de que os municipios assumissem as responsabilidades pelas a¢des de salde
nos ambitos locais. Conforme as novas regras foram sendo elaboradas, a descentralizagédo
dos servicos era efetivada mediante o estabelecimento de convénios que expressavam 0S
acordos entre os entes federados. O texto da NOB 91 estabelecia que o sistema de salde
seria financiado, nos termos do Art. 195 da Constituicdo Federal, com recursos do

orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
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Municipios, além de outras fontes. Com essa vinculacdo entre a previdéncia social e o
Ministério da Salde a instituicdo que emitiu a primeira norma operacional foi o Instituto
Nacional de Assisténcia Medica da Previdéncia Social — INAMPS (INAMPS. Resolucao
258 de 07 de janeiro de 1991).

A regulacdo compreendia a “Unidade de Cobertura Ambulatorial” que servia de
parametro para operacdes financeiras por etapas de transferéncias de recursos da esfera
federal para o financiamento dos servigos. Devido a baixa cobertura dos servicos, as hovas
regras tinham o foco no acesso universal aos mesmos, com énfase nas atividades
ambulatoriais e nos programas especiais de satde publica existentes em funcéo de politicas
anteriores no Ministério da Saude. Cada ente federado que aderia ao novo sistema tinha
requisitos a cumprir tais como a criacdo local da instituicdo publica com estrutura capaz de
elaborar um plano de saude, criacdo do conselho de salde, do fundo de saude; o ente
federado, por sua vez, deveria prover uma contrapartida para efetivar os servicos. Também
estavam previstos monitoramentos e avaliacdes das acdes, porém essa tarefa estava
centrada no nivel central do INAMPS que pretendia alcancar estados e municipios (Id.)

A regulamentacdo do SUS no Acre teve momentos distintos, com acordos
estabelecidos via convénios, entre as esferas de governo, nas quais 0s repasses de servicos e
atribuicbes da esfera federal para a secretaria estadual estendiam a descentralizacdo de
servicos para 0s municipios. Foram estabelecidas novas relacfes com as esferas municipais
que aderiram ao novo sistema e 0 processo de descentralizagdo dos servicos foi
desencadeado no estado. Além disso, a regulacdo do SUS no estado teve um momento
importante na elaboracdo da Constituicdo Estadual de 13 de outubro de 1989.

O texto constitucional incluiu os principios e diretrizes do SUS de ambito nacional,

os deveres do Estado e os direitos do cidaddo, adequando o novo cddigo estadual a
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Constituicdo Federal de 1988. O Art. 179, secdo | do capitulo V, trata da saude publica,
afirmando que: “O Estado, por todos os meios a seu alcance ¢ em cooperagdo ¢ participagao
com os oOrgaos da Unido, de outros Estados e dos municipios, inclusive com entidades
privadas, desenvolvera acfes e servicos publicos necessarios a promocao, protecdo e
recuperacdo da satide de seus habitantes, através do Sistema Unico de Salide, obedecidos 0s
principios inscritos na Constituicdo Federal” (Mesquita Janior, 2003). Além do texto
constitucional foram criadas as instancias locais do sistema que atendiam ao processo
regulatério federal para o novo sistema. Na fase de transicdo os atos de governo deram
seguimento a implantacao do novo sistema. Inicialmente, foi criado o Conselho Estadual de
Salde pela Lei Complementar n°. 29 de 19 de dezembro de 1990, pelo Governador Edson
Cadaxo. O Fundo Estadual de Saude foi instituido pela Lei Complementar n°. 1.014 de 19
de dezembro de 1991, no governo de Edmundo Pinto. Enquanto o sistema estava sendo
regulamentado, nas diferentes instdncias de governo, os acordos estabelecidos nos
convénios com a esfera federal orientavam as atribuicdes da esfera estadual no processo de
implantacdo da politica de satde. Os convénios firmados significavam a transferéncia de
recursos financeiros para a viabilizacdo dos servigos prestados pela esfera estadual. As
experiéncias no estabelecimento de convénios com a esfera federal permitiam um
ordenamento na conducdo dos servigos para adapta-los ao SUS (Assembléia Legislativa.
Leis Ordinarias e Complementares, 1976-1999).

O inicio do SUS do Acre ocorreu em uma forte disputa politica para o governo
estadual. No periodo da redemocratizacdo no final do regime militar até 1990, o cenario
politico acreano apresentava dois grupos partidarios com origens nos grupos anteriores aos
governos militares de 1964. Esses dois grupos reuniam, de um lado liderangas do antigo

Partido Social Democratico identificadas com a ARENA do regime militar e
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posteriormente o Partido Democratico Social e Partido da Frente Liberal, por outro lado
havia antigas liderancas do Partido Trabalhista Brasileiro identificadas com o Movimento
Democratico Brasileiro que posteriormente formou o PMDB e o PDT. Essa polaridade foi
alterada em 1990, com a formacdo da Frente Popular do Acre liderada pelo Partido dos
Trabalhadores. A disputa eleitoral se deu com dois candidatos com propostas em confronto:
Edmundo Pinto do PDS, anterior partidario da ARENA e Jorge Viana do PT da Frente
Popular, incluindo o Partido Comunista do Brasil. O candidato do PMDB que representava
um partido com dois mandatos anteriores no governo do estado estava entre os candidatos
com menores chances. O grupo conservador, encabecado por Edmundo Pinto, venceu as
eleicBes, sucedendo a dois governos do PMDB (A Gazeta, 14/10/1990; Assembléia
Legislativa. Leis Ordinarias e Complementares, 1976-1999).

Da disputa eleitoral de 1990, seguiu-se um processo de negociacGes, acordos e
conflitos na descentralizacdo dos servicos de salde entre atores politicos divergentes no
processo eleitoral. Na continuidade do trabalho os acordos e conflitos da descentralizacao
serdo apresentados com os atores envolvidos, notadamente no municipio de Rio Branco
onde a Frente Popular venceu as eleicdes em 1992, com Jorge Viana.

A implantacdo das instdncias do SUS no Acre motivou uma reorganizacao
administrativa na secretaria estadual de salde em vista da institucionalizacdo desse sistema
no estado. Em 1991, foram criados novos setores na estrutura organizacional com a
finalidade de viabilizar o novo sistema de saude, adequando a geréncia da esfera estadual
ao SUS. Foi elaborado um plano de reorganizacdo com diretrizes assinalando a
concordancia da organizagdo com o novo sistema. A reforma atualizou a Secretaria
Estadual de acordo com o processo regulatorio que orientava a politica de saude (Acre.

Diério Oficial, 29/11/1991).
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O ato do governo do Estado do Acre de maior abrangéncia, para o inicio do SUS,
foi o convénio SUS Acre 01, assinado em 1991, com o governo federal detalhando
atribuicOes para a esfera estadual. Foi um acordado entre as duas esferas de governo que
tinha por objetivo fundamental consolidar a implantacdo do Sistema Unico de Saude. Os
principais pontos do acordo foram: transferéncia de recursos financeiros do INAMPS para
investimentos na rede de servigos do Acre; cessdo de bens e servigos do INAMPS para o
estado. A direcdo de todas as unidades publicas assistenciais no Acre ficou sob a
responsabilidade do governo do estado; o estado comprometia-se a proporcionar condi¢des
aos municipios no sentido de adequa-los com requisitos basicos a serem estabelecidos para
a municipalizacdo dos servicos de saude; o Estado do Acre igualmente comprometia-se a
colocar uma contrapartida de 10% do seu orcamento no setor saude (Ministério da Salde.
Convénio SUS Acre, 01/91). No ano da primeira Norma Operacional Béasica esse grande
acordo estabelecido colocou 0s meios necessarios para a secretaria estadual de salde
implantar o SUS na perspectiva da descentralizacdo.

Esses acordos firmados por convénios com o governo federal mobilizaram as
instancias federais e 0 governo estadual a estenderem a implantacdo da politica de satde
para 0s municipios. Os preceitos da descentralizacdo motivaram atores politicos estaduais,
como o governador do estado, a interagir com atores politicos do poder local para a
implantacdo do novo sistema em diversos municipios do Acre. A regulacdo da politica de
saude nesse periodo tinha como instrumento importante a “Norma Operacional Basica n°. 1
de 19917, que orientava a descentralizacéo dos servicos (INAMPS. Resolugdo n°. 259 de 07
de Janeiro de 1991). As relagdes com os municipios envolviam liderancas locais de partidos
diferentes ao do governador em negociacfes para a municipalizacdo do sistema de salde.

Os gestores e atores politicos partilhavam os cenarios das negociacbes para a
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descentralizacdo dos servicos. Prefeitos pertencentes ao PMDB, como no caso do
municipio de Brasiléia, que estavam empenhados em encontrar candidatos para a sua
sucessao aderiram a descentralizacdo de servicos e estabeleceram negociagdes com o entéo
governador que era de outro partido. Para as negociacGes com as esferas municipais houve
a interlocucdo com atores politicos de distintos partidos visando-se viabilizar a
descentralizacdo do SUS. Descentralizar o SUS para Brasiléia tinha importancia para
popularizar o partido (PMDB) do prefeito no poder municipal (A Gazeta, 10/11/1991). Em
outubro de 1991, o municipio de Brasiléia foi o primeiro a estabelecer um convénio com o
governo estadual para implantar o seu sistema de salde. O estado repassou a gestdo,
coordenacdo e controle das acbes de salde para o ambito municipal. O repasse das
unidades prestadoras de servicos exigia um plano de acdo do municipio, a criacdo do
Conselho Municipal de Saude, a formacdo do fundo municipal de salde, a programacéo e
orcamento, o relatério de gestdo e uma contrapartida de 10% do or¢camento municipal para
0 setor saude. O pessoal lotado nas unidades transferidas continuou sendo custeado pelo
estado (Acre. Diario Oficial, 02/12/1991).

Esses acordos estabelecidos envolvendo a esfera estadual e 0 municipio de Brasiléia
passaram por um processo lento para serem efetivados. As adequacdes das leis municipais
para criar as instancias do sistema de salde e a implantacdo de servi¢cos demoraram Varios
anos. O Fundo Municipal de Saude foi criado pela Lei n° 13 de 5 de maio de 1994, com
uma ressalva de que os gastos com salde deveriam seguir rigorosas cotas na Lei
Orcamentaria Municipal. O Conselho Municipal de Saude foi criado pela Lei n°® 07 de maio
de 1994, seguindo as regras do sistema com um artigo estabelecendo com clareza que a
entrada de uma entidade no conselho seria por nomeacéo do prefeito municipal. A instancia

importante que seria a secretaria municipal de saude foi criada por meio de uma
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reformulacédo da estrutura da organizacdo municipal que abriu espaco para criar a Secretaria
de Saude e Meio Ambiente através da Lei 09 de 12 de maio de 1994. Essa lei ndo previu a
estrutura organizacional da nova secretaria, remetendo para o futuro a criacdo dessa
estrutura. Até o final de fevereiro de 2009, a estrutura organizacional da secretaria
continuava sem uma defini¢do formal (Prefeitura Municipal de Brasiléia. Lei n°. 13 de 5 de
Maio de 1994; Id. Lei n° 7 de Maio de 1994; Id. Lei n° 09 de 12 de Maio de 1994).

As unidades de servicos de salde descentralizadas, referidas acima, constavam com
um centro de saude na sede do municipio e oito postos de saude na area rural. A maioria
das pessoas que trabalhava nas unidades descentralizadas continuou sob o custeio da
Secretaria Estadual de Saude e o municipio mobilizava uma equipe de profissionais para
realizar caravanas de ‘“saiude itinerante” no interior, notadamente na 4rea dos antigos
seringais. As caravanas seguiam calendarios de atendimentos com ampla divulgacdo na
emissora de radio local. Além de consultas médicas, alguns procedimentos odontol6gicos e
vacinacOes. Era notdria a presenca de liderancas politicas em determinadas localidades
(Secretaria Municipal de Saude de Brasiléia. Resumo de atividades da década de 1990).

O segundo municipio a estabelecer o convénio da municipalizacdo dos servicos de
saude foi Cruzeiro do Sul. Foram repassadas unidades assistenciais basicas da Secretaria
Estadual de Saude para o municipio. Os funcionarios dessas unidades da mesma forma
como os de Brasiléia, continuaram sendo custeados pelo estado (Acre. Diario Oficial,
17/12/1991). Ainda no final de 1991, o municipio de Mancio Lima estabeleceu um
convénio semelhante aos de Brasiléia e Cruzeiro do Sul com a transferéncia da gestao dos
servigos para 0 municipio (Id. 19/12/1991). Outros municipios criaram 0S Seus Servicos

municipais de saude no periodo subsequente, entre eles Feijo e Marechal Thaumaturgo.
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O inicio da implantacdo do SUS em 1991, apesar das formalidades institucionais,
aconteceu em meio a uma crise nos servicos de saude da Secretaria Estadual. No més de
novembro desse ano foi criada uma comissdo parlamentar para investigar a situacdo dos
servigos de saude no ambito estadual. As denuncias levantadas na Assembléia Legislativa
apontavam servicos mal organizados e inoperantes. O Hospital Infantil de Rio Branco foi
alvo das dendncias mais graves segundo as quais as criangas estavam passando fome, o
prédio desse hospital estaria deteriorado e todos 0s setores estavam com Servicgos
deficitarios (A Gazeta, 15/11/1991).

O processo de regulacdo da politica de saude, em nivel nacional, teve continuidade
com a Portaria Ministerial n°. 234 de 07 de fevereiro de 1992, porém houve um avanco
importante com a Norma Operacional Béasica 1993, que orientava o gerenciamento da
descentralizacao dos servigos. A énfase nesse gerenciamento compreendia a necessidade de
reformular o modelo assistencial entdo vigente, bem como se pretendia disciplinar a
descentralizacdo com a redistribuicdo do poder nas trés esferas de governo, redefinindo
seus papeis no sistema de salde. Essa Norma criou novas instancias colegiadas no SUS
para reunir os gestores estabelecendo novas relacdes entre as esferas de governo buscando-
se viabilizar o processo de gerenciamento da descentralizacdo. Assim iniciaram-se as
Comissdes Intergestores, no ambito federal a “tripartite” e nos estados as “Bipartites”. A
mesma Norma operacional promoveu uma reorganizacao institucional com o envolvimento
das dimensdes politicas, sociais e culturais. O texto afirmava que a efetivacdo da
descentralizacdo pressupde dialogo, negociacdo e acordos entre os atores envolvidos no

sistema (Ministério da Saude. Portaria MS n°. 545, de 20 de maio de 1993).
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Para a esfera estadual foi definida a responsabilidade pela programacéo integrada
dos municipios, abrangendo manutencdo de servicos e investimentos. O gerenciamento do
processo de descentralizacdo cabe as Comissdes Intergestores; a esfera estadual de governo
atribui-se a articulacdo, planejamento e regulacdo da Comissdo Bipartite. No ambito da
Secretaria Estadual de Saude do Acre a NOB/93 teve pouco impacto. A instalacdo da
Comissao Intergestores Bipartite do Acre foi regulamentada em 18-06-1993, porém ha uma
lacuna de registros do seu funcionamento (id., Ibid.).

Os acordos com 0s municipios para a descentralizacdo dos servigos ndo tiveram 0s
repasses financeiros e apoios esperados entre 1993 e 1994, por esse motivo as secretarias
municipais de salde reduziram suas atividades. Em Dezembro de 1994, uma Comissdo
Técnica de Transicdo Governamental avaliou os servicos de salde e constatou um atraso no
processo de descentralizacdo. Na avaliacdo dessa Comissdo a origem do atraso estaria no
funcionamento ineficiente da Secretaria Estadual de Saude. Os problemas levantados
foram: a alta rotatividade de secretarios desta pasta e suas equipes visto que, nos quatro
anos anteriores, seis secretarios ocuparam o cargo; falta de um Plano Estadual de Saude que
definisse claramente as politicas e as atribuicGes da esfera estadual no SUS; grande
montante de recursos financeiros custeando atividades meio e inviabilizando atividades
fins; falta de municipalizacdo dos servicos de salde; unidades de saude desaparelhadas e
em precéarias condicfes; centralizacdo e burocratizagdo de servigos, de materiais e
equipamentos, falta de médicos e as mais diversas dificuldades com pessoal; baixa
capacidade de resolugdo dos servicos e baixa capacidade de custeios dos mesmos. Em
dezembro de 1994, a Secretaria Estadual de Saude do Acre possuia débitos com varios
credores que dificultavam suas atividades. Em face da inadimpléncia do Acre com o

pagamento de FGTS e INSS a transferéncia de recursos do Ministério da Saude e de outros
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organismos que deveriam ser alocados no setor saide foram suspensos. A inadimpléncia do
estado em diferentes setores do governo federal inviabilizava recursos para investimento e
para a implantacdo de programas de maior expressividade. Na avaliacdo feita pela mesma
comissdo de transicdo governamental a rede assistencial da secretaria estadual de saude foi
considerada insuficiente e ineficiente, tanto em termos de recursos humanos como materiais

(Comissdo Tecnica de Transicdo Governamental. Relatdrio do Setor Saude, 1994).

2.1.1. Baixa Capacidade de Coordenacdo da Esfera Estadual Para Descentralizar Servigos,

Auséncia de Negociacdes e Agravamento da Crise no SUS do Acre a Partir de 1995

Em 1995 iniciou-se uma nova gestdo no SUS do Acre sob uma forte crise ja
diagnosticada pela Comissdo Técnica de Transicdo Governamental. O governo de Orleir
Messias Cameli que iniciou nesse ano era do mesmo partido do anterior e a equipe de
transicdo autora do diagnostico entre os dois governos foi protagonizada pelo mesmo
partido politico. Portanto, a crise citada acima ocorreu como uma continuidade do mesmo
partido no poder politico. O governo foi assumido por Orleir Messias Cameli do PPB, uma
nova sigla do anterior PDS citado anteriormente, que venceu as eleicbes de 1994
concorrendo com duas coligacdes, sendo uma formada pelos partidos PDT, PSDB e PMDB
e a outra denominada de Frente Popular liderada pelo PT (Assembléia Legislativa. Leis

Ordinarias e Complementares, 1976-1999).

A descentralizacdo dos servicos a partir nova gestdo de 1995 teve continuidade,
porém enfrentando dificuldades organizacionais do gestor estadual e dos gestores
municipais. Havia secretarias municipais de salde desativadas com a ruptura do processo

de descentralizacdo. As dificuldades persistiam apesar de 0s convénios entre a secretaria
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estadual de saude e municipios terem estabelecido acordos de funcionamento em 1991.
Marechal Thaumaturgo foi um dos municipios com o0s servicos da saude paralisados no
inicio de 1995, no mesmo ano reativou a sua secretaria com o retorno dos servicos basicos
e recebeu da esfera estadual uma unidade de internacdo ali existente (Marechal
Thaumaturgo (municipio). Plano Municipal de Saude, 1995/96). No mesmo periodo o
municipio de Feijé estava em uma situacdo semelhante e também reativou a sua secretaria

de satde (Feijo (municipio do Acre). Plano Municipal de Saude, 1996).

Em 1996 a Secretaria Estadual de Saude assumiu atividades assistenciais nos
municipios no periodo em que a regulacdo do sistema orientava-se para a descentralizacao.
Foi realizado um esfor¢co financeiro, construiu-se e aparelhou-se um barco hospital, ou
“hospital flutuante” para prestar servicos ambulatoriais ao longo dos rios do Vale do Jurua
que permitiam navegabilidade para uma embarcacdo de maior porte. Tratava-se de uma
promessa de campanha eleitoral do governador para atender a populacdo ribeirinha da
regido do Jurua. O alvo era o eleitorado em municipios como Cruzeiro do Sul, Feij6 e
Tarauacad onde o barco fazia numerosos atendimentos para a populacdo urbana e apenas
algumas viagens para os interiores dos municipios. Conforme citado anteriormente o
Governador Orleir Cameli pertencia ao partido politico que representou a continuidade do
governo anterior. A maioria dos atendimentos do “hospital flutuante” era de consultas
ambulatoriais e determinados procedimentos cirdargicos. Havia o deslocamento de muitos
profissionais de saude de Rio Branco até as sedes dos municipios e a partir dai assumiam

atividades no barco (Acre. Mensagem Governamental, 1997).

Na assisténcia médica, a secretaria estadual continuou com os atendimentos da

esfera estadual nos municipios. Suas atividades foram consideradas de grande relevancia no
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“hospital flutuante”. A capacidade instalada deste hospital e a sua resolutividade foram
consideradas importante resolutividade na rede do SUS. Mesmo em sedes de municipios
onde havia servicos instalados o barco realizava os seus atendimentos. O nimero total de
atendimentos dessa unidade durante o ano de 1997, desde os curativos simples até
especialidades médicas, foi de 61.719 procedimentos. No ano de 1997, houve grande énfase
na manutencao e funcionamento desse hospital e foi considerada a principal realizacdo da
Secretaria Estadual de Saude neste periodo que atendia uma prioridade governamental.
Outras unidades de grande porte como o Laboratorio Central de Salde Publica e a
Fundacao Hospitalar tiveram pouca importancia na avaliacdo governamental desse periodo
(Acre. Mensagem Governamental, 1998).

Em meio a crise do SUS do Acre em meados da década de 1990, com problemas
financeiros e organizacionais, a Secretaria Estadual de Saude direcionou sua politica para
atender uma prioridade do governo estadual. Esse direcionamento ndo considerou a
regulacdo do sistema de saude que orientava para a descentralizacdo dos servicos. Ao
mesmo tempo em que secretarias municipais de sadde buscavam organizar os servicos da
atencdo basica o gestor estadual mobilizava recursos e agia no lugar das esferas municipais.
Essa forma de coordenar a politica de saude estava em desacordo com 0 processo
regulatério do SUS que era claro quanto as atribuicdes das esferas de governo na
organizacdo dos servigos.

Apesar do periodo de crises na saude publica nos meados da década de 1990, foram
feitas reformas parciais em trés hospitais, cinco centros de saude, bem como reparos
menores em unidades de saude. A coordenacdo da esfera estadual na politica de saude junto
aos municipios era exercida sob o enfogue dos programas especiais de saude publica. Os

programas de dermatologia sanitaria, controle da tuberculose e a central de medicamentos
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relataram atividades das suas coordenagdes para implementar e organizar servigos nos
municipios. O gestor estadual atribuia grande importancia as atividades dos programas
citados. Uma das instituicGes destacadas nos relatos desse periodo foi o Centro de Controle
de Oncologia que atendia encaminhamentos oriundos de diversas unidades do estado (Acre.

Mensagem Governamental, 1997; Id., 1998).

No exercicio de 1997, a Secretaria Estadual de Saude dedicou alguma atencdo para
a descentralizacdo do SUS incentivando a organizacdo de conselhos municipais de saude,
prestou assessoria na implantacdo de projetos nos municipios, promoveu seminarios e
foruns para prefeitos e secretarios municipais, com a finalidade de sensibiliza-los para as
acOes basicas de saude, implantacdo de programas e realizacdo de campanhas. No quadro
de investimentos e amplia¢bes de unidades de servicos desse periodo consta a construcdo
do centro de saude Gentil Perdomo em Rio Branco, a reforma de cinco outros centros de
salide e a capacitacdo de recursos humanos.

Apesar de haver relatos oficiais da Secretaria Estadual de Salde sobre acbes de
coordenacao do gestor estadual na politica de satde nos anos de 1997 e 1998 preparando
conselheiros e gestores municipais o desempenho dessa coordenacdo foi baixo. A
descentralizacdo dos servicos apresentou resultados escassos indicando que a coordenacao

estadual teve pouco desempenho.

O ano de 1998, representou um limite para a situacédo institucional do SUS do Acre.
Houve um diagnostico da crise para a transi¢éo de governo e o levantamento da situacao da
Secretaria Estadual de Saude foi de que esse setor se limitava a executar timidas acoes

voltadas para o tratamento de doencas, estava restrito ao atendimento individual, centrado
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na figura do médico e tinha o hospital como o centro da sua atengdo (Forum Popular de
Transicdo. Relatorio Final, 1998).

Nos departamentos, coordenacBes e chefias da Secretaria Estadual de Saude as
condicdes de trabalho eram precarias. Ndo havia informatizacdo. Os telefones estavam
cortados ou bloqueados ha dois anos por atraso de pagamento. Setores importantes, como o
de zoonoses, ndo tinham linha telefénica. O fluxo de informacGes, nos servigos e entre
setores, era deficiente. Havia uma centralizacdo dos recursos financeiros e esse setor ndo
estava informatizado, faltavam recursos humanos e os que havia eram pouco qualificados.
O departamento de controle e avaliacdo nao tinha equipe definida e ndo havia sintonia com
0s municipios. O setor de planejamento tinha insuficiéncia de recursos humanos. Seus
telefones estavam desligados. Os programas de saude da familia (PSF) e de agentes
comunitarios (PACS) ndo faziam as avaliagdes nos municipios e também estavam sem
telefones. A coordenacdo dos postos de saude nédo tinha conhecimento do funcionamento
das unidades e de como encaminhar as suas acdes. O setor de vigilancia epidemioldgica
estava desarticulado com os demais setores. Nao tinha a definicdo do seu papel. Faltava
ativar a vigilancia epidemiol6gica nos municipios. O programa de imunizacdo armazenava
as vacinas em geladeiras inadequadas e sem manutencdo. Vacinas importantes como as
contra a hepatite e febre amarela estavam ausentes. O pessoal do setor ndo cumpria seu
horario de trabalho (Id., Ibid.).

A rede hospitalar apresentava deficiéncias no funcionamento, formando grandes
ambulatorios pela deficiéncia da rede de unidades bésicas. Devido a essa distorgdo as
especialidades hospitalares ndo eram utilizadas como tal. Havia poucos equipamentos e 0s
existentes eram sobrecarregados, muitos eram danificados e sem manutencdo. Hospitais

importantes como o Hospital Geral de Clinicas de Rio Branco tinha deficiéncia
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administrativa, pela auséncia de planos, metas e projetos. Esse hospital também ndo tinha a
comissdo técnica de controle de infec¢bes hospitalares. N@o tinha unidade de terapia
intensiva e faltavam aparelhos como o tomégrafo. No Pronto Socorro de Rio Branco o
espaco era mal distribuido. Havia um desvio na sua finalidade com os leitos de urgéncia
sendo usados em regime de internacdo. A Maternidade Barbara Heleodora apresentava

precariedade no seu funcionamento, faltando roupas e equipamentos (Id., Ibid.).
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2. 2. A MUDANCA DE GOVERNO EM 1999, NOVA COORDENACAO NA POLITICA

DE SAUDE, AS PRIORIDADES E NOVAS RELACOES INTERGOVERNAMENTAIS

As eleicdes estaduais de 1998 no Acre resultaram em uma mudanca de partidos no
governo estadual. A disputa pelo governo aglutinou novamente a Frente Popular do Acre
enfrentando dessa vez a quarta eleicdo, incluindo eleicdes municipais. Para apoiar a
candidatura majoritaria ao governo e para o cargo de Senador da Republica a Frente
contava com os seguintes partidos: PT, PL, PV, PTB, PDT, PPS, PSL, PT do B, PSDB,
PSB, PC do B e PMN (Tribunal Regional Eleitoral. Registro de Candidaturas, 1998). A
outra coligacdo denominada Frente Liberal Progressista reunia o PPB e PFL com o
candidato Alércio Dias. O PMDB apresentou o candidato Francisco Brigido. O PRONA
apresentou o candidato Duarte José do Couto. O candidato da Frente Popular, Jorge Viana,
venceu as eleicdes com 91.758 votos sobre o segundo colocado, Alércio Dias, com 37.708
votos (A Gazeta, 06/10/1998).

O governo que assumiu em 1999 encontrou uma grave crise no setor saude em que a
implantacdo e organizacdo do SUS também estavam comprometidas. Dos 22 municipios
acreanos apenas Rio Branco e Cruzeiro do Sul contavam com uma estrutura de servicos de
salide com capacidade de atendimentos complexos. Entre as cidades, apenas 13 dispunham
de atendimento basico e sete municipios ndo contavam com médico vinculado ao sistema
de saude. A Secretaria Estadual de Salde encontrava-se em situacdo cadtica. Era mal
instalada, ndo era informatizada, ndo dispunha de um banco de dados para o
acompanhamento e desenvolvimento das agdes. O conjunto dos equipamentos estava em

situagdo de sucata e abandonado. Ndo havia nenhum sistema de controle de investimentos e
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gastos. O repasse de recursos era feito de forma aleatoria (Acre. Banco de Dados do
Gabinete do Governador, 2001).

A Secretaria Estadual estava em situacdo de inadimpléncia junto a esfera federal de
governo como resultado de todo esse processo de deterioracdo. O SUS no Estado do Acre,
no final de 1998, ndo era um sistema em funcionamento. O novo gestor propunha-se a
iniciar um novo momento na condugdo do SUS do Acre. Era necessario superar 0s danos
existentes na estrutura que nao funcionava e tornar o sistema operante (Id., Ibid.).

Foram definidas as seguintes prioridades na Secretaria Estadual de Salde:
reconstrucdo da estrutura fisica e novos equipamentos para a rede de servicos;
desconcentracdo, descentralizacdo e melhoria da qualidade da oferta de servigos para
ampliar a cobertura e atender as demandas da populacdo; investimento preferencial nas
acOes basicas de salde, na salde comunitaria e preventiva para combater déficits primarios
e avancar na melhoria dos principais indicadores de saude publica como nutri¢do, cobertura
vacinal, mortalidade infantil e outros; estruturacdo de uma rede de saude publica que atenda
as caracteristicas especiais do estado e avance como componente do novo modelo de
desenvolvimento sustentado. Para a melhoria do gerenciamento foi criada a central de
informacdo com um sistema para reunir diferentes dados. Toda a Secretaria foi
informatizada com a compra de equipamentos e programas de informatica. Outra prioridade
foi regularizar os débitos junto aos fornecedores mediante negociacGes e escalonamento de
pagamentos. A folha de pagamentos dos funcionarios que estava com dois meses em atraso

tambem foi regularizada (Id., Ibid.).
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2. 2. 1. Negociacdes Entre as Esferas de Governo, Atores Politicos, Descentralizacdo dos
Servicos e a Busca da Sustentabilidade do SUS

Em 1999 iniciou-se uma nova fase na conducdo da politica de saude, o gestor
estadual ampliou suas relagdes politicas, notadamente na busca de recursos financeiros para
sustentar os servi¢cos. Na continuidade desse assunto serdo situadas algumas interpretacdes
sobre a sustentabilidade, a economia da saude e as negociacfes em torno de recursos
financeiros para os servi¢os no Acre.

As relacBes politicas entre as esferas de governo, no ambito do SUS, ocorrem
mediante finalidades definidas, tém por objeto bens materiais, valores financeiros e
distintos valores econdmicos. As relacdes politicas tratam ao mesmo tempo de relacbes
econémicas nas quais os atores politicos manejam bens econdmicos que sdo transferidos
entre instancias de governo e sdo tomadas decisdes sobre diferentes destinacdes de recursos
econdmicos.

Os significados das relagfes politicas e econémicas na sociedade nos remetem ao
pensamento de Weber (1980: 31 e seg.) ao apresentar suas categorias socioldgicas
fundamentais da economia. Nessas categorias se entende que uma relacdo politica é
orientada para a economia quando a mesma envolve a vontade para produzir uma
finalidade de proveito para os atores envolvidos na mesma. Assim a relacdo politica
compreende a economia e identifica-se na busca de uma finalidade, uma utilidade, um
motivo e decisdo. Nas relagdes politicas a racionalidade orienta-se fortemente por objetivos
econémicos. No enfoque especifico da implementacdo do sistema de saude as relagdes
politicas sdo permeadas pela busca de finalidades econdmicas expressas nos valores, bens e
oferta de servigos que no conjunto movimentam consideraveis recursos econdmicos,

envolvendo distintos interesses e atores politicos.



126

A movimentacao de importantes recursos econdmicos, envolvendo distintos atores
politicos nas esferas de governo que agem na implementacdo da politica de saude
representa um setor de importancia na economia da sociedade. A relevancia dos recursos
econémicos envolvidos, ou necessarios para a viabilidade dos servigos de salide demanda
uma atencéo especifica para a economia desse setor. Nero (2002) discute especificidades do
campo da economia da saude que compde um corpo de conhecimentos capazes de
identificar aplicacbes de recursos financeiros, bem como auxiliar no provimento de
servicos. A saude é uma area de interesse na economia para o estudo da funcéo distributiva
dos sistemas de servicos desse setor. E igualmente de interesse quando se trata da eqtiidade
dos acessos aos servicos de saude, sua producdo e distribuicdo geografica, tipos de
financiamentos, fontes de recursos e o papel dos governos em prover, captar e destinar
recursos financeiros para o sistema de servi¢os. A economia da salde também compreende
0 papel regulador de Estado em relacdo as fontes de recursos e as necessidades da
populacdo bem como com o0s gastos, impactos nos investimentos, aplicacdo de tecnologias
nos servicos e a mobilizacdo de pessoal nos mesmos.

O estudo de Médici (1994) remete a um campo conceitual articulador da economia
da satde como a dindmica das financas publicas. Essa dindmica implica em ter bases fiscais
adequadas para o financiamento das politicas sociais. As bases fiscais sdo as fontes de
recursos financeiros dos impostos arrecadados pelo Estado. Para haver um modelo de
financiamento da politica de saide hd o imperativo da racionalizagdo dos gastos, da
distribuicdo e do uso governamental de recursos arrecadados. Das bases tributérias o autor
destaca a tributacdo direta que sdo os impostos de renda e sobre heranga. A base tributaria

direta para financiar a saude nédo tem sido convencional nas receitas publicas. Considerando
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0s subsidios que sdo as transferéncias de valores aos individuos de baixa renda teriam na
base direta uma fonte de financiamento para a saude.

A outra tributacdo destacada pelo autor € denominada de bases indiretas. Sdo os
impostos que incidem sobre a producdo, circulacdo e consumo de mercadorias. “Estas bases
costumam ser mais regressivas, dada a dificuldade sempre existente de diferenciar grupos
sociais a partir de niveis de consumo” (Médici, 1994:10). Além dessas, 0 autor trata da base
tributaria das contribuicBes sociais que sdo 0s impostos, taxas ou outras formas de
arrecadacao vinculadas ao uso dos recursos com politicas sociais. Essas contribuicdes
podem ser diretas quando incidem diretamente sobre o salario ou os lucros da empresa, ou
indiretas quando associados a determinados custos de producgdo, no primeiro caso sobre a
folha de salarios e no segundo sobre o faturamento ou ao consumo (Cofins, cota
previdenciaria no combustivel).

Nos documentos estudados e atores politicos ouvidos para o presente estudo
verifica-se grandes esforcos para buscar fontes de financiamento com a finalidade de
custear o sistema de satde no Acre. Nas informagdes obtidas, ha pouca explicitacdo quanto
a origem dos recursos financeiros e quais sao 0s setores, grupos e pessoas da sociedade que
trabalham para sustentar os servicos de saude.

Entre as regras para o financiamento de salde esta a Emenda Constitucional n°.29
de 13 de Setembro de 2000 com a finalidade de comprometer as trés esferas de governo
com a universalizagdo da saude, contudo essa emenda também néo definiu as fontes que
devem financiar a saude, estabeleceu-se, somente a variagdo de seu gasto pelo crescimento
do Produto Interno Bruto nominal (Dain, 2007:1854).

No estudo de Dain (2007) séo tratadas as composi¢Oes dos recursos financeiros para

a saude, mudancas feitas no ambito federal para prover esses recursos, as fontes de
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financiamentos e a regulacdo para a distribuicdo dos mesmos. No Brasil, a regulacdo
constitucional inclui o sistema de satde no campo da protecéo social, combinando direitos
individuais e coletivos com principios universais de protecdo e de acesso aos Servigos e
programas. Das mudancas nas fontes de recursos citadas pelo autor esta a retirada, em
1993, dos recursos originarios da folha de pagamento de salarios. Esses recursos, a partir de
entdo, passaram a financiar exclusivamente a previdéncia. Com essa medida houve uma
queda de receitas no Ministério da Saiude e 0 mesmo passou a depender dos recursos do
Tesouro Nacional. Foram promovidas mudancas para encontrar fontes de financiamento e
com isso foi instituida a Contribuicdo Proviséria da Movimentacdo Financeira, (CPMF).

A partir da implantacdo do SUS ocorreram muitas tentativas para buscar recursos
para a saude, porém persistem problemas fundamentais. “Pode-se dizer que o modelo de
descentralizacdo de viés municipalista da salude se reproduz no plano das relacdes fiscais
intergovernamentais, transmitindo ao pacto federativo do SUS a fragilidade fiscal dos
estados brasileiros e a corrosdo de sua base vinculavel, nos termos da EC 29” (Dain, 2007:
1856).

O financiamento do sistema de salude no Brasil compreende um processo
orcamentario que segue um fluxo financeiro iniciado na alocacdo dos recursos no ambito
federal com o Plano Plurianual. O ponto inicial da dotacdo orcamentéaria é esse plano. Cada
exercicio de governo na sua funcdo de administracdo publica elabora seu Plano Plurianual.
A racionalidade desse plano tem um enfoque em programas de governo que buscam
solugBes de problemas identificados a partir de indicadores. No caso da politica de satde
cada exercicio de planejamento tem diagnosticos e planos precedentes que sdo referéncias

para 0s exercicios seguintes (Ministério da Saude, 2003: 52).
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A partir do Plano Plurianual Anual e seguindo a Lei de Diretrizes Orcamentarias
bem como a Lei Orcamentaria Anual séo expressos em termos financeiros, a destinacéo de
recursos para a administracdo publica. Essa destinacdo de recursos é o resultado das
negociacdes e decisbes politicas. Os recursos financeiros sdo definidos e fixados nas
receitas, destinos e despesas conforme a Lei Orcamentaria Anual, aprovada no Congresso
Nacional, para programas que devem estar de acordo com as metas que 0 governo pretende
atingir no exercicio seguinte. No financiamento da politica de saude h& dois importantes
aspectos a considerar: a base fiscal que se origina nos recursos que o Estado arrecada e o

destino desses recursos na implementacédo da politica (Id., Ibid.).

2. 2. 2. Os Acordos Entre Atores Politicos Para a Busca de Recursos Federais Para o SUS:
0 Empenho da Esfera Estadual de Governo, Parlamentares, Prefeitos e Liderancas

Conforme visto acima, a alocacdo de recursos financeiros para as politicas sociais
ocorre de acordo com o0 modelo articulador do plano plurianual do governo federal e para o
SUS essa alocacdo completa-se no processo regulatério da politica de satde que integra as
relacBes intergovernamentais estabelecidas pelo pacto federativo brasileiro, representado
nas trés esferas de governo. Para a Secretaria Estadual de Saiude do Acre hd negociacbes
importantes com a esfera federal de governo e esta é uma articulacdo capaz de ampliar
ganhos para os servicos de saude. S&o envolvidos parlamentares com finalidades
especificas para o setor saude.

A intermediacao parlamentar para negociar recursos para o Acre, incluindo a saude
publica, teve momentos importantes pela atuacdo da bancada federal do Acre no Congresso
Nacional. Ha tempos essa bancada vem realizando reunifes entre representantes de

diferentes partidos em torno de determinados pontos de interesse nas quais todos o0s
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parlamentares do estado participam. Para tanto, ha um coordenador da bancada acreana.
Em 1999, os recursos voluntarios, que sdo adicionais aos repasses definidos para atividades
ordinéarias do SUS, liberados por convénios com o Ministério da Saude, foram no valor de
R$ 8.127.781,87, representando 5,44% do total de gastos do gestor estadual com saude
(Acre. Secretaria de Estado de Saude. Convénios com o MS — 1999). Esse percentual,
embora pareca reduzido, representa um importante aporte de recursos para investimentos.
As transferéncias ordinarias do SUS para investimentos foram de 2,19% do total de
recursos em 2007 e de 5,19% em 2008. Portanto, os 5,44% de recursos liberados naquele
ano por convénios representaram um acréscimo significativo (http://siops.datasus.gov.br).
As articulacdes para obter verbas federais se intensificam em ocasides importantes
como nas inclusdes de emendas parlamentares no Orcamento Geral da Unido em 2001,
guando aconteceram acordos entre o governo do Estado, prefeitos e a bancada federal para
juntos incluirem recursos no orcamento que seriam destinados ao estado e todos o0s
municipios. Representantes do entdo Movimento Democratico Acreano (MDA) como o
Senador Nabor Jr., o Senador Tido Viana da Frente Popular do Acre e outros parlamentares
atuaram nessas negociacfes. Segundo entrevista do Senador Tido Viana a um dos
periddicos locais, as diferencas politicas entre os parlamentares da bancada podem ser
reduzidas quando séo identificadas as necessidades dos municipios e do estado (O Estado,

22/10/2001).

Em 2002, a bancada acreana foi coordenada pelo Senador Siba Machado do Partido
dos Trabalhadores. Nesse ano os recursos aprovados no Orgcamento Geral da Unido foram
em parte repassados para a esfera estadual, porém a parte dos municipios foi de baixo valor.

No ano de 2003, houve uma reunido entre parlamentares e cinco prefeitos para afinarem a
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apresentacdo de emendas ao Orgcamento Geral da Unido. Houve reclamacdes dos prefeitos
que nao tinham recursos para ir até Brasilia porque “os pires haviam quebrado”. Foi
discutido que os recursos financeiros estavam escassos, pois a inclusdo de uma emenda
parlamentar no Orcamento néo significava a liberagcdo dos recursos contidos na mesma. Era
necessaria a intermediacdo de politicos para a liberacdo dos recursos e a presenca de
executivos do governo estadual nos setores do governo federal nos quais tramitam o0s
projetos para 0s mesmos serem agilizados até a execucdo (Senado Federal. Atividades do
Senador Tido Viana, 2003; Idem. Senador Siba Machado, 2004). O total de verbas
voluntarias liberadas por convénios em 2004 foi de R$ 13.468.026,38, representando 7,41
do total de gastos com a saude pelo gestor estadual (Acre. Secretaria de Estado da Salde.
Relatério de Gestéo, 2004.).

O esforco da esfera estadual para buscar verbas federais ap6s a inclusdo de
emendas parlamentares no Orcamento Geral da Unido foi uma articulacdo politica para
liberar os recursos nos exercicios de 2004 e 2005. Ap6s o cumprimento das exigéncias
regulatorias e projetos especificos se “necessita de unido e apoio para liberar os recursos”
(Senado Federal. Atividades do Senador Tido Viana, 2005). Em abril de 2005, houve uma
reunido do governador com a bancada de parlamentares federais do Acre e os prefeitos
reunidos na Associa¢do dos municipios para liberarem 200 milhGes do Orcamento Federal
para 0 Acre. Segundo declaracbes do governador foi uma reunido de “dialogo aberto com
todos buscando o apoio da bancada federal”. “Foi uma demonstracdo de unidade dos
administradores e um amadurecimento de toda classe politica” (Id., Ibid.). Os resultados
desses esforcos foram a liberacéo de 8,8 milhdes em 17 de agosto de 2004 e mais licitagdes
e investimentos de 20 milhdes para construcfes e reformas na rede do SUS. Nesse ano

foram liberados varios projetos no valor de 2,3 milhdes somente para a Fundacdo
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Hospitalar do Acre. A liberacdo para projetos de alta complexidade na saude foi de 13

milhGes de Reais (Id., Ibid.).

As emendas parlamentares que buscam recursos federais indicam diversos caminhos
entre 0 Ministério em que estes estdo alocados e o destino para os quais séo aplicados. O
Ministério da Defesa Nacional tem recursos alocados, a partir do Orcamento Geral da
Unido, para assisténcia comunitaria na Amazonia. Ha recursos destinados para a assisténcia
social, porém o Ministério de alocacdo € o da Defesa Nacional. Trés emendas
parlamentares de 2008 autorizaram R$ 2.750.000,00 para 0 apoio a comunidades do Acre,
em diferentes municipios. Foram recursos alocados na defesa nacional e intermediados por
parlamentares para serem aplicados em assisténcia comunitaria nos municipios (Congresso
Nacional. Lei Orcamentaria 2008. Emendas Parlamentares n°(s) 20400003, 20400004 e

20400005).
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2. 3. A SUSTENTABILIDADE DO SUS EM UM CENARIO DE ESCASSEZ DE

RECURSOS FINANCEIROS

Considerando 0 exposto acima sobre a composi¢do dos recursos financeiros que
sustentam os servigos de saude o estudo situa a seguir as condi¢des de arrecadacéo fiscal do
Estado do Acre que indicam a capacidade da esfera estadual de sustentar os servi¢os na sua
abrangéncia. Segue uma contextualizacdo ao longo do tempo em que a condi¢cdo de
Territério Federal foi decorrente do baixo desempenho da economia local com a restri¢do
orcamentaria para a estrutura publica. Esse desempenho tem relacdo com a capacidade
fiscal que arrecada os recursos que viabilizam o funcionamento dos servicos publicos. A
condicdo de Territério Federal tem como consequéncia restricdes na experiéncia de
governos autdbnomos.

No final da década de 1920, a economia extrativista da borracha entrou em crise que
perdurou muito tempo, necessitando de intervencdes federais na conducdo de uma
economia ndo consolidada. A primeira politica federal de grande impacto aconteceu com a
denominada “batalha da borracha” na década de 1940, quando o Brasil passou a produzir
borracha natural para paises aliados durante a Segunda Guerra Mundial. O estudo de
Martinello (1988), demonstrou que as acbes do governo federal para incrementar a
economia regional durante a “batalha da borracha” perderam o efeito logo ap6s a Il Guerra,
quando os Estados Unidos ndo mais compraram a borracha brasileira, aprofundando uma
crise econémica regional que ndo teve recuperacdo. O termo “batalha da borracha”
denominava uma politica de financiamento externo (EUA) para a producdo da borracha
natural e foi finalizada quando cessaram os acordos entre Brasil e Estados Unidos da

America em julho de 1946.
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A insuficiéncia de recursos financeiros na economia da Amazonia foi tratada nas
discussbes da Constituicdo Federal de setembro de 1945 com a proposta de que 3% das
rendas tributarias da Unido fossem destinadas a valorizacdo econdmica dessa regido. (Id.,
Ibid). A dependéncia do Acre em relacdo aos recursos federais perdurou durante longos
periodos apos a Il Guerra, visto que foram criados diferentes créditos para viabilizar a
producdo da borracha. Em 1956, o governo federal criou 0 mecanismo denominado de
“receitas vinculadas” na Superintendéncia do Plano de Valoriza¢dao da Amazonia (SPVEA)
vinculada a Comissdo Executiva de Defesa da Borracha com a finalidade de canalizar
recursos para a regiao (Conselho Nacional de Economia, 1956).

A dependéncia econdmica do Acre foi explicitada no decreto federal de elevacdo do
Territério Federal a categoria de Estado da Federacdo no qual ficou estabelecido que a
esfera federal financiaria 0 novo estado até a sua economia ter desempenho suficiente para
sustentar o mesmo. O novo estado sobreviveu somente mediante 0 aporte extraordinario
dos recursos federais. As tentativas de incentivar o crescimento econémico no Acre
conseguiram resultados escassos para ampliar a arrecadacdo tributaria local (Bezerra, 1992;
Brasil. Conselho Nacional de Economia, 1956). A situacdo critica do Acre com sua
economia tendo baixo desempenho para sustentar um Estado da Federacdo foi assunto no
Congresso Nacional no periodo das articulacbes para a elevacdo do Territério Federal a
categoria de Estado. Havia liderancas politicas, como o Deputado Adalberto Sena,
contrarias a sua emancipacao devido a situacdo de crise. Em 12 de maio de 1963 0 mesmo
Deputado afirmava que era um contra-senso a emancipacdo administrativa do Acre na
situacdo em que 0 mesmo estava sob a tutela da Unido (O Liberal, 12/05/1963).

O final da década de 1980 e na continuidade da década de 1990 o baixo

desempenho da economia persistiu e as intervencdes da esfera federal de governo em
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projetos para 0 Acre e Amazonia tornou-se menos ostensiva, porem as influéncias externas
na regiao passam a ter a presenca de organismos multilaterais como o Banco Mundial
financiando projetos como 0 “Projeto Rodovias Federais — Brasil II” para a ampliacdo da
producdo agricola. A BR 364 foi asfaltada até Rio Branco. Os grandes financiamentos e
exploracdo de recursos naturais passaram a ter a participacédo significativa da Companhia
Vale do Rio Doce, Ferrovia Carajas e Banco Mundial. Esses trés organismos estabeleceram
uma cooperacdo em um projeto rodoviario envolvendo governos estaduais (Hagemann,
1996: 36 e seg.).

Durante a década de 1990, os projetos de intervencdo na Amazonia passaram a
incorporar o discurso ambientalista e também definir investimentos em areas de conflitos
sociais. O “Plano Agropecuario e Florestal para Rondonia” — Planofloro foi um projeto
financiado pelo Banco Mundial com enfoque ambiental e as problematicas sociais. Houve
um grande esforco na implementacdo do projeto com o envolvimento de organizacdes
sociais, porém seus resultados resultaram em fracassos (Id., Ibid.).

Na fase de intervencGes ambientalistas da década de 1990 a Secretaria de Assuntos
Estratégicos do governo federal estendeu para o Acre o programa de zoneamento
ecologico. A partir da constatacdo de grandes areas desmatadas na regido do Rio Acre o
zoneamento deveria fazer um levantamento dos recursos naturais e identificar zonas e
subzonas de acordo com seus potenciais e limitagdes (Id., Ibid.).

Para Théry (2004) a partir da década de 1990, houve um periodo em que faltava
uma politica bem definida para a Amazoénia. Houve programacgdes com diversas direcdes,
com indecisdes que refletiram incertezas, contudo o autor destaca que alguns eixos da acéo
politica foram privilegiados como o Programa Brasil em Acéo, concentrando-se em grandes

rodovias pretendendo alcances transcontinentais. No mesmo periodo ainda se destaca que
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determinados financiadores passaram a exigir uma regulacdo para prevenir 0s impactos
ambientais, contudo ficam interrogacdes da efetividade dessa regulacgéo.

Na década de 1990 persiste o baixo desempenho na capacidade de sustentacdo do
Estado do Acre. Na tabela 1, a seguir, apresentamos a evolucéo da arrecadagdo do Imposto
de Circulacdo de Mercadorias e Servicos - ICMS no periodo de 1997 até 2006. Essa tabela
apresenta o episodio extraordinario do crescimento de 50,68 % da arrecadacdo em 1998,
que aconteceu devido ao recolhimento extra de uma divida da Companhia de Eletricidade
do Acre — ELETROACRE para com a receita estadual. H4 uma ampliacdo na arrecadacédo
fiscal a partir de 1999, porém os crescimentos nos exercicios seguintes ndo sdo regulares.
Em 2003 e 2006 os crescimentos da arrecadacdo apresentam retracbes. Confrontado os
valores da arrecadacdo local com o montante das transferéncias federais da tabela 2 vemos
exercicios fiscais como no ano de 1999 em que a arrecadacdo de ICMS foi de R$ 76,22
milhdes e as transferéncias federais foram do R$ 447,85 milhdes. Portanto, a fonte de
recursos financeiros ndo esta na arrecadacdo do principal imposto estadual e sim nas

transferéncias da Unido.
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Tabela 1. Evolucdo da arrecadacdo do ICMS no Acre entre 1997 até
2006. (milhdes de Reais).

Ano Valor Percentual de crescimento
Arrecadado (R$) anual
1997* 51,29 e
1998* 77,28 50,68%
1999 76,22 -1,37% (arrecadacdo p/menor)
2000 110,62 45,12%
2001 135,61 22,60%
2002 169,48 24,97%
2003 184,77 9,02%
2004 227,96 23,37%
2005 292,46 28,30%
2006 307,90 5,28%

Fonte: Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Econdmico Sustentavel do
Acre, 2001, 2005, 2006, 2007.

* Dantas, 2006. Em 1998 houve um ingresso extraordinario de dividas da Eletroacre
no valor de 21 milhdes que motivou o aumento de 50,68%.

No cenario de escassez de recursos financeiros o gerenciamento dos recursos do
SUS no Acre passou por adaptacdes por um tempo consideravel para acompanhar o
processo regulatério do mesmo. A lentidao para a implantacdo do SUS teve repercussdes
institucionais relacionadas ao gerenciamento dos recursos financeiros bem como significou
um descompasso do gestor estadual com as exigéncias das normas operacionais para a sua
habilitacdo no SUS. No periodo de adaptacdo a Secretaria Estadual permaneceu sob a
condicdo de gestdo convencional. Apesar das dificuldades enfrentadas a gestdo
convencional estava consentida na NOB/96 para os estados sem condicGes de adesdo a
todas as condi¢Bes normativas do sistema, porém desempenhavam as fun¢fes assumidas ao
longo do processo de implantagdo do SUS. Essa condigdo corresponde ao exercicio de
fungdes minimas de gestdo do sistema que foram progressivamente incorporadas pela
secretaria estadual (Ministério da Salde. Norma Operacional Baésica, 1996). O Fundo

Estadual de Saude foi criado, conforme a regulagdo do sistema de satde, pela Lei n° 1.014
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de 19 de dezembro de 1991, contudo foi mantido sem organizacdo efetiva até a sua
regulamentacdo pelo Decreto n°. 8.180 de 30 de junho de 2003. No periodo anterior ao
Decreto de regulamentacao os repasses fundo a fundo da esfera federal para o Acre foram
realizados em duas contas correntes: uma do Fundo Estadual de Saude e a outra que
compunha os recursos do Piso de Atencdo Béasica — PAB. Somente durante o ano de 2002
foram tomadas iniciativas para viabilizar o fundo estadual de salde em vista da secretaria
estadual de salde sair da condicdo de gestdo convencional (Secretaria de Estado de Saude
do Acre. Relatérios de Gestdo, 2002; Id., 2004 ). A Portaria/GM n°. 1997/2003, habilitou o
Acre na Gestdo Plena do Sistema Estadual de Salde e a partir desse ato de governo o gestor
estadual vem adequando sua funcdo de gerenciamento no SUS do Estado, bem como
organizando a regionalizacdo dos servicos (Secretaria de Estado da Salde. Relatorio de
Gestao, 2004).

O atraso na regularizacdo do SUS do Acre na conformidade das sucessivas normas
operacionais repercutiu em bancos de dados precarios ou ndo existentes. Até o final de
1998 havia um fraco controle de investimentos e gastos, 0s repasses no sistema de saude
eram aleatorios (Acre. Banco de Dados do Gabinete do Governador, 2001).

Na continuidade o trabalho apresenta as receitas fiscais do Acre, que representam o
total dos impostos estaduais, as transferéncias da Unido, que representa a soma de todas as
transferéncias federais, 0s gastos com saude e gastos com pessoal, que estdo incluidos nos
gastos com a saude. Na tabela 2 a diferenca entre a receitas fiscais e as transferéncias da
Unido indica que a maior fonte de recursos financeiros é a esfera federal de governo. De
acordo com Almeida (2005), a regulacdo fiscal brasileira estabelece que as unidades
estaduais da federacdo tém o poder de taxacdo sobre petrdleo, producdo mineral e outros.

Os estados com o desempenho da economia terdo um aumento da arrecadacao das receitas
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estaduais. Portanto, o baixo desempenho da economia do Acre € o motivo da baixa
arrecadacao.

Os valores das receitas fiscais da tabela 2, confrontados com os gastos com a saude
evidenciam a baixa capacidade financeira da esfera estadual. Mesmo com as regras de
distribuicdo de recursos financeiros entre os entes federados a coordenacao da politica de
salde ocorre em cenarios de escassez de recursos financeiros. Ao longo da série temporal
estudada houve um aumento maior no crescimento da receita em relagdo a despesa com
salde, porém no mesmo periodo houve uma descentralizacdo dos servigcos e muitos gastos
com a salde passaram para as esferas municipais. Com os municipios assumindo gastos
houve menor crescimento dos gastos da esfera estadual. Confrontando os valores das
receitas fiscais com as transferéncias federais e 0s gastos com a salde evidencia-se que ha
uma importante distribuicdo de recursos financeiros atraves das transferéncias. Entre 1999 e
2000 a receita estadual ndo cobriu as despesas com a saude e, mesmo com melhorias na

arrecadacao, os valores da arrecadacdo estadual estdo préximos as despesas com a saude.
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Tabela 2. Receitas fiscais, transferéncias da Unido, gastos ¢/ satde e gastos c/
pessoal entre 1999 a 2008 no Acre. (milhdes de Reais).

Transferén-

Ano Receitas Cresci. cias da Cresci. Gastos Cresci. Gastos ¢/ Cresci.
fiscais (%) Unido (%) ¢/ saade (%) pessoal (%)
*1999 81,83 - 447,85 - 97,36 - **65,97 -

*2000 120,51 47,27 520,52 16,23 128,31 31,79 88,77 34,56
*2001 147,09 22,05 612,56 17,68 130,53 1,73 94,17 6,08
2002 183,69 24,88 582,74 -4,87 139,32 6,74 99,52 568
2003 199,74 8,74 779,76 33,81 151,17 8,51 104,86 5,37
2004 245,66 22,99 865,22 10,96 175,64 16,18 114,88 9,55
2005 367,22 49,48 1.082,46 2511 207,19 17,97 127,36 10,87
2006 394,04 7,30 1.186,17 9,58 240,78 16,21 150,94 18,52
2007 485,91 23,32 1.397,23 17,79 287,49 19,40 151,38 0,29
2008 555,33 14,29 1.705,53 22,07 373,48 29,91 225,19 48,76

Fonte: http://siops.datasus.gov.br; * Os dados referentes a estes anos sdo provenientes de: Acre.
Secretaria de Estado da Fazenda; ** Secretaria Esta. Satde do Acre. Relatério de Gestdo, 1999

Os indicadores da tabela 3, do percentual da participacdo dos impostos nas despesas
com a salde mantém correspondéncia com os dados da tabela 2 que apresentam os valores
da receita fiscal estadual. Com essa receita menor em relacéo as transferéncias a receita de
impostos tem menor participacdo nas despesas. Com o maior peso das transferéncias da
unido o indicador da participacdo das mesmas nas despesas com a salde também é maior.
Os gastos com pessoal da tabela 2 sdo igualmente correspondentes aos indicadores da
participacdo das despesas com pessoal. Os indicadores de gastos com saude informam os
gastos nos ambitos municipais. As despesas com investimentos apresentam indicadores
com valores baixos parecendo ndo haver investimentos no SUS, porém ha uma busca
reiterada por recursos federais que sdo repassados por convénios especificos para
investimentos, conforme foi exposto acima. O indicador dos gastos em saude por habitante
refere-se aos gastos realizados pelos municipios, porém o valor da tabela é a media de

gastos dos municipios no Acre.
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Tabela 3. Indicadores da participacdo de receitas e transferéncias na receita total, despesas

c/ saude por habitante, despesas c/ pessoal e investimentos no Acre de 2002 a 2008.

Indicador

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

Participacéo da receita de impostos

na receita total do estado.

Participacéo das transferéncias
intergovernamentais na receita total

do estado.

Despesa total com salde, sob a
responsabilidade do municipio por

habitante. Valores em reais.

Participacdo da despesa com
Pessoal na despesa total

com salide.

Participacdo da despesa com
investimentos na despesa total

com sallde.

Participacdo da receita propria aplicada
em saude conforme a EC 29/2000.

15,10%

62,25%

250,87

68,23%

3,70%

13,46%

17,75%

77,27%

262,07

68,03%

2,09%

12,96%

18,75%

76,59%

295,78

63,80%

3,67%

12,48%

17,71

71,52%

327,30

58,47

5,48%

12,05%

17,46%

70,15%

390,43

61,42%

5,51%

13,77%

17,52%

73,81%

448,49

66,16%

2,19%

13,82%

15,21%

70,12

578,92

57,07%

5,14%

14,34%

Fonte: http://siops.datasus. gov.br

Na tabela 4, a seguir, os dados sobre a capacidade das receitas fiscais municipais

sdo semelhantes as do Estado do Acre. Com as receitas fiscais, que representam o total dos

impostos arrecadados nos municipios, baixas a sustentacdo dos servicos de salde tem sua

fonte nas transferéncias da Unido. Essas transferéncias representam o total das

transferéncias da Unido para os municipios. Ha significativa diferenca entre os gastos com

o0s servicos de saude as receitas fiscais. Somente o municipio de Rio Branco tem uma

receita fiscal equiparada aos gastos com a saude, porém essa equiparacao se refere apenas

aos gastos com a saude e ndo ao conjunto dos gastos municipais.

As variagOes dos valores das transferéncias e receitas tém semelhangas com as

variagfes que ocorrem na esfera estadual. Com relacdo as variagdes significativas dos
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gastos com pessoal as informac6es das entrevistas que serdo apresentadas na continuidade
do trabalho esclarecem que ha grande rotatividade na contratacdo de pessoal nos
municipios. Com a frequente entrada e saida de profissionais nos servigos municipais ha
maior varia¢do nos gastos com pessoal.

O crescimento das transferéncias da Unido, receitas fiscais e gastos com a saude sdo
equiparados em todos 0s municipios. As pequenas variacdes nao indicam uma eventual

melhora nas receitas locais.
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Tabela 4. Transferéncias da Unido, receita fiscal, gastos ¢/ saude e gastos ¢/ pessoal, com
seus percentuais de crescimentos entre 2005 a 2008 em sete municipios do Acre. (milhdes
de Reais).

Transferén- Cresc. Receita Cresc. Gastos Cresc. Gastos/ Cresc.

Ano Municipio cias Unido (%) fiscal (%) clsaude (%) pessoal (%)
Assis Brasil NI - 0,13 - 1,54 - 0,20 -
Brasiléia 5,96 - 0,47 - 2,30 - 0,43 -
Cruzeiro do Sul 13,93 - 1,55 - 6,12 - 3,05 -

2005 Placido de 7,24 - 0,15 - 2,25 - 1,02 -
Castro
Porto Walter 2,81 - 0,03 - 1,15 - 0,30 -
Rio Branco 117,80 - 21,22 - 33,86 - 22,55 -
Tarauaca 6,92 - 0,21 - 3,24 - 2,55 -
Assis Brasil 3,69 - 0,16 26,74 2,13 38,17 0,38 88,33
Brasiléia 6,32 6,04 059 26,30 2,42 554 0,69 62,29
Cruzeiro do Sul 15,65 12,31 1,65 6,93 7,12 16,18 2,22 -27,02

2006 Placido de 6,31 -12,81 0,18 18,97 2,08 -7,74 080 -21,86
Castro
Porto Walter 3,94 4055 0,08 174,23 141 22,83 0,40 36,52
Rio Branco 129,29 9,76 26,26 23,76 37,71 11,38 2755 22,18
Tarauaca 8,05 16,38 0,31 47,94 3,50 8,12 1,97 -22,48
Assis Brasil 445 20,72 025 52,60 240 1293 0,26 -31,25
Brasiléia 6,96 10,05 047 -21,25 2,82 16,32 0,69 -0,81
Cruzeiro do Sul 18,51 18,32 1,88 13,71 8,62 21,18 4,33 94,82

2007 Placido de 9,38 4855 0,21 19,71 2,88 38,96 2,05 155,61
Castro
Porto Walter 4,19 6,26 0,11 30,40 1,49 598 0,50 24,46
Rio Branco 138,51 7,13 2568 -2,22 39,47 466 28,21 2,40
Tarauaca 1026 27,48 0,39 26,48 4,87 39,00 2,79 41,59
Assis Brasil 4,67 5,04 0,28 14,03 2,69 12,15 0,42 59,58
Brasiléia 820 1791 056 20,56 3,47 23,13 1,73 150,73
Cruzeiro do Sul 21,26 14,85 2,98 58,52 9,64 11,85 525 21,17

2008 Placido de 8,26 -1193 0,39 86,34 3,61 25,22 2,62 28,05
Castro
Porto Walter 478 14,17 0,15 34,21 2,21 48,18 0,88 74,63
Rio Branco 164,48 18,75 37,44 4579 4424 12,08 30,68 8,76
Tarauaca NI - NI - NI - NI -

Fonte: http://siops.datasus. gov. br ; NI — ndo informou
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Os indicadores da participacdo dos impostos nas despesas com a salde e a
participacdo das transferéncias nessas despesas que estdo na tabela 6, espelham os dados da
tabela 5 das transferéncias e receitas. O indicador das despesas com salde por habitante nos
municipios da tabela 5 apresenta significativa variacdo nesses sete municipios. Em 2008,
ouve uma diferenca significativa de gastos em sadude por habitante nos municipios de Assis
Brasil no valor de R$ 487,80 e Cruzeiro do Sul R$ 138,64.0 indicador de despesas com
pessoal da tabela 5, apresenta variagdes semelhantes aos gastos com pessoal da tabela 4. Os
motivos das varia¢fes sao os mesmos referidos acima.

O indicador da despesa com investimentos da tabela 5, apresenta um pequeno
aumento no municipio de Brasiléia. Os demais municipios apresentam percentuais de
investimentos em saude semelhantes a esfera estadual que empreende a busca de recursos
pela via das emendas parlamentares para o0s investimentos. Os baixos valores das
transferéncias regulares para investimento tém relacdo com as mobilizagdes para a busca de
recursos financeiros via emendas parlamentares, conforme apresentado anteriormente. O
indicador da participacdo da receita prépria segui regras da Emenda Constitucional

29/2000, porém o processo de regulamentacdo da mesma ainda nao foi concluido.
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Tabela 5. Indicadores da participacdo de receitas e transferéncias na receita total, despesas
¢/ satde por habitante, despesas ¢/ pessoal e investimentos em sete municipios do Acre de
2006 a 2008.

Assis Brasiléia Cruzeiro Placido de Porto Rio Tarauaca
Indicadores Ano | Brasil do Sul Castro Walter Branco
Participacdo da receita de impos- 2006 | 5,10% 6,27% 4,52% 1,68% 1,06% 10,24% 2,70%
i icini 5,14% 2,50% 6,43% 1,91% 1,15% 11,52% 4,74%
tos na receita total / Municipio. 2007
2008 5,21% 1,97% 5,79% 1,34% 1,21% 11,31% N I
Participacéo das transferéncias 2006 | 81,38% 96,46%  89,08%  9832%  105,52% 70,42% 6,62%
intergovernamentais na receita 2007 85,73% 100,14% 84,54% 99,40% 104,52 65,99% 5,03%
total do Municipio o008 | 8462%  9383%  7652%  9420%  97,56%  61,88% NI
Despesa total com Salde, sob a 2006 | 424,02 158,92 88,62 145,35 296,54 123,04 122,98
responsabi”dade do MUniCipiO, 2007 450,42 168,28 129,86 171,34 187,53 153,62 152,82
por habitante. R$ 2008 487,80 197,48 138,64 210,14 261,06 177,88 NI
Participacdo da despesa com 2006 | 54,97% 63,36% 60,23% 47,48% 52,46% 75,89% 61,92%
10,92% 21,46% 45,09% 69,19% 32,84% 63,25% 56,83%
pessoal na despesa total com 2007
Salde 2008 15,49% 44,08% 49,54 69,57% 39,31% 57,07% N I
Participacdo da despesa com 2006 | 2,70% 1559%  7,61% 15,65%  2,13% 1,56% 8,46%
investimentos na despesa tota_| 2007 0,42% 11,81% 10,21% 1,88% 2,61% 3,12% 1,00%
com Satide 2008 0,70% 11,41% 8,94% 3,30% 1,08% 6,83% N I
Participacdo da receita prépria 2006 | 20,52%  13,31%  1543%  1533%  1531% 15,04% 18,07%
aplicada em Sadde conforme 2007 15,61% 15,43% 15,10% 16,18% 15,04% 15,01% 16,12%
EC 20/2000 2008 15,21% 15,98% 16,15% 19,75 15,96% 15,52% NI
a .

Fonte: http://siops.datasus. gov.br

A seguir apresentamos dados de receitas, transferéncias federais, gastos com saude e
gastos com pessoal para uma comparacdo entre estados da Regido Norte, bem como os
indicadores da participacdo de impostos e transferéncias nos gastos com salde. A
comparacdo dos dados dos Estados do Acre, Amazonas, Ronddnia e Roraima informa as
seguintes  caracteristicas: 0 Amazonas apresenta uma arrecadacdo estadual

significativamente maior em relacdo aos outros e 0 mesmo estado tem receitas fiscais e é
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trés vezes maior em relacdo as transferéncias federais; Rond6nia tem uma arrecadagdo um
pouco acima das transferéncias da Unido; o Acre tem uma arrecadacéo estadual abaixo das
transferéncias da Unido, porém teve algum crescimento na arrecadagdo nos ultimos anos;
Roraima tem arrecadacdo menor do que o Acre e teve poucas alteracdes na arrecadacao.

A tabela 6, indica grandes disparidades nas capacidades fiscais dos estados da
Regido Norte. O extremo da disparidade no periodo estudado aconteceu em 2008 com o
Amazonas arrecadando 4.892,09 milhdes de Reais enquanto Roraima obteve apenas 249,96
milhGes de Reais. Uma baixa nas transferéncias da Unido inviabilizaria os servicos de
salde nos estados com menores arrecadacfes. Mesmo considerando o crescimento de
arrecadacao do Acre a diferenca em relacdo as transferéncias federais é alta. Em relacdo ao
crescimento dos gastos com a salde observa-se uma correspondéncia em relacdo ao
crescimento tanto das receitas como das transferéncias federais. Observam-se crescimentos
dispares nos gastos com pessoal, contudo entre 0 maior e menor desses gastos se aproxima

com o crescimento das receitas.
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Tabela 6. Comparativo das transferéncias da Unido, receitas fiscais, gastos ¢/
saude e gastos ¢/ pessoal de quatro estados da Regido Norte, no periodo de 2005 a
2008. (milhdes de Reais).

Gastos

Ano Estado T(ansfer_(?n- Cresc. R(_eceit_as Cresc. Gast,os Cresc. of Cresc.
ciasUnido (%) fiscais (%) clsaude (%) pessoal (%)

Amazonas 660,94 - 2.098,84 - 685,35 - 446,74 -
Ronddnia 652,51 - 811,58 - 179,41 - 79,60 -

2003 Acre 79976 - 19974 - 151,17 - 10486 -
Roraima 466,21 - 153,03 - 8591 - 14,67 -
Amazonas 831,39 25,79 2.623,90 25,02 873,83 27,50 484,11 8,36
Rondénia 851,76 30,54 1.021,00 25,80 226,77 26,40 104,95 31,85
2004 Acre 865,22 8,18 245,66 22,99 175,64 16,18 114,88 9,55
Roraima 520,27 1159 158,98 3,89 96,94 12,84 24,65 68,06

Amazonas 856,35 3,00 277390 572 96671 10,63 54385 12,34
Rondonia  1.241,00 4571 119289 1684 281,32 24,05 128,95 22,87
2005 Acre 108246 2511 367,22 4948 21920 24,80 127,36 10,87
Roraima 55452 658 198,03 24,56 127,65 31,67 40,47 64,20
Amazonas 137997 6115 3.432,80 23,75 1.00552 4,01 614,94 13,07
Rondonia  1.169.43 -577 1.567,22 31,38 31355 11,46 144,91 12,38
2006 Acre 118617 958 394,04 730 268,09 22,30 150,04 1852
Roraima 63501 1451 21532 873 16351 2810 49,94 23,38
Amazonas  1.619,67 17.37 4.021,32 17,14 1.189.57 18,30 689,82 12.18
Rondonia  1.169.43 0,00 150929 2,05 344,66 992 151,38 4,46
2007 Acre 139723 1779 48591 2332 29393 9,64 19514 2928
Roraima 74409 17,18 21902 1,72 189,10 1565 57,32 14,80
Amazonas  1.964,49 21,29 4.892,00 21,65 1.316,33 10,66 807,63 17,08
Rondonia  1.353.85 1577 1.606,33 044 418,62 2146 18415 21,64
2008 Acre 170553 22,07 55533 1429 37348 27,07 22538 1549
Roraima 870,44 1698 249,96 14,13 239,89 2685 86,22 50,40

Fonte: http://siops.datasus.gov.br

Os indicadores da participacdo das receitas e da participacdo das transferéncias
intergovernamentais nas despesas com a salde na tabela 7, espelham os dados da tabela 6
das transferéncias da Unido e as receitas fiscais.

O indicador das despesas com salde por habitante nos municipios da Regido Norte

apresenta disparidades em que os estados com maior capacidade fiscal menos da metade
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comparados com os estados de menor capacidade fiscal. Os estados com maiores receitas
fiscais ttm os menores gastos com salde por habitante nos municipios. Parece que o SUS &

custeado exclusivamente com recursos da esfera federal.
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Tabela 7. Indicadores da participacdo de receitas e transferéncias na receita total,
despesas c/ saude por habitante, despesas c/ pessoal e investimentos em quatro estados
da Regiao Norte no periodo de 2006 a 2008.

Indicador Acre Amazonas Rondbnia  Roraima
Participacdo da receita de impostos 2006 | 17,46% 56,36% 43,36% 15,39%
na receita total do estado.
20071 17,52% 53,92% 45,09% 17,65%
2008\ 150106 5567% 4134%  1520%

Participagdo das transferéncias 2006 70,15% 37,20% 53,51% 81,82%

intergovernamentais na receita

total do estado. 2007 | 73.81% 36,92% 55,53% 84,24%
2008\ 701206 37,79% 5383%  76,99%

Despesa total com satde, sob a 2006 | 390,43 331,66 200,90 408,66

responsabilidade do municipio por

habitante. Valores em reais. 2007 448 49 356,25 220,94 474,08
2008|576 97 389,20 258,58 598,25

Participacdo da despesa com 2006| 61,43% 51,35% 48,70% 33,31%

pessoal na despesa total

com satide. 2007| 66,16% 55,84% 47,06% 30,52%
2008\ 57079%  61,00% 4429%  3537%

Participacdo da despesa com 2006| 5,51% 8,43% 3,01% 2,64%

investimentos na despesa

total com saude. 2007 2,19% 2,43% 1,91% 3,23%
2008) 5 1494 5,76% 258%  1,97%

Participacdo da receita prépria 2006 | 13,77% 23,47% 12,10% 13,22%

aplicada em satde conforme a

EC 29/2000. 2007 | 13,83% 22,17% 12,00% 13,64%
20081 14 3495 19,21% 12,78%  14,95%

Fonte: http://siops.datasus. gov.br
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2. 4. COORDENAR A POLITICA DE SAUDE E NEGOCIAR: A COMISSAO

INTERGESTORES BIPARTITE

A implantacdo da politica de saide no @mbito estadual requer do seu gestor a
capacidade para negociar. A negociacdo politica integra o processo de descentralizacdo de
servicos bem como a implementacdo da politica de salde, implicando em relagdes
intergovernamentais no processo federativo que envolve diferentes atores politicos e
distintos interesses. As regulamentacdes do SUS estabelecidas pela Portaria MS n°. 545, de
20 de maio de 1993, NOB 93, definiram a descentralizacdo como um processo que implica
em redistribuicdo do poder, redefinicdo de papéis e novas relagcdes entre as trés esferas de
governo, reorganizacdo institucional, reformulacdo das praticas de controle social. A
mesma portaria aponta para o envolvimento das dimensdes politicas, sociais e culturais. A
efetivacdo da descentralizacdo pressupbe didlogo, negociacdo e pactos estabelecidos entre
0s atores politicos. O gerenciamento do processo de descentralizacdo € um importante
papel das Comissdes Intergestores, cabendo a esfera estadual de governo a articulacgéo,
planejamento e regulacdo da Comissdo Bipartite. As regras posteriores a NOB 1993,
ampliaram o processo de descentralizacdo estabelecendo o papel de cada esfera de governo
com 0s respectivos gestores, estabelecendo, também, a regionalizacdo do sistema. No
processo politico brasileiro as negociacGes intergovernamentais ndo sdo recentes. A
negociacdo € intrinseca a politica e esta presente na préatica republicana. As negociacgdes,
barganhas e a coordenacdo intergovernamental integram o federalismo brasileiro (Abrucio,
2005 p.12).

Na NOB 1996, o papel do gestor estadual na descentralizacdo é o de exercer a

coordenacdo na gestdo do SUS no ambito estadual, promover as condicGes para 0 seu
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funcionamento e incentivar o poder municipal para que assuma a gestdo da atencao a saude
de seus municipes. Essa norma considerava importante o papel da esfera estadual de ser o
promotor da harmonizacéo, da integracdo e da modernizacao dos sistemas municipais. Para
esse papel é recomendada ao gestor a configuracdo de sistemas de apoios logisticos e de
atuacdes estratégicas que envolvem responsabilidades nas trés esferas de governo. A
regulacdo do SUS atribui a esfera estadual o papel de instancia propulsora de
implementacdo e descentralizacdo do sistema. Com as adaptacGes e continuidade do
sistema a Portaria n®. 373 de 27 de fevereiro de 2002, estendeu o papel articulador do gestor
estadual para proceder a regionalizacdo dos servicos e reforcar a organizacdo articulada
entre 0s municipios com o intuito de garantir o acesso de todos os cidaddos aos servi¢os. A
partir de 2006, o Ministério da Saude fez uma reformulacdo na regulacdo do sistema de
salde com a denominagdo de “Pacto pela satude, Pacto pelos SUS”, porém as mudangas nas
regras foram para atualiza-las e ndo alteraram os papéis de articulacdo e negociacédo politica
da Comissdo Intergestores Bipartite e da esfera estadual de governo. Em 2003 a Secretaria
Estadual de Saude do Acre elaborou um “Plano Diretor de Regionalizagdo”, porém a
medida efetiva até 2008 foi implantar uma Coordenadoria Regional de Saude na regido do

Jurué (Secretaria de Estado da Saude do Acre.Relatério de Gestdo, 2003; 1d., 2008).

O disposto na regulacdo da CIB, principalmente na NOB/93, orienta para o
fortalecimento do poder local, a implantacdo do sistema de saude nos municipios e a
importancia das informacGes para 0s seus membros tomarem decisdes. As discussdes e
tomadas de decisdes devem ser fundamentadas em informacdes. Para Cassarro (1999), as

informacdes para tomada de decisdes sé&o organizadas em um sistema e assim podem
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subsidiar as decisdes. As idéias desse autor coincidem com as normas do SUS de que deve
haver um sistema de informacdes para respaldar os pleitos dos gestores municipais na CIB.

O processo de descentralizacdo do SUS no Acre ocorreu com negociacfes entre
esferas de governo em que prefeitos e o governador do estado desempenharam papéis
importantes, como foi 0 caso da descentralizacdo dos servicos em Brasiléia em 1993,
conforme visto acima. Com relacdo ao funcionamento da Comissédo Intergestores Bipartite
0 gestor estadual implementou essa comissdo de maneira desencontrada causando
retardamentos e falhas no cumprimento das suas funcbes. Na instalacdo das instancias do
SUS do Acre ocorreram lacunas nos seus funcionamentos bem como nos registros das
atividades. A Comisséao Intergestores Bipartite do Acre foi regulamentada em 18-06-1993 e
0s registros encontrados do seu regimento sdo de 20 de agosto de 1997. O regimento
interno dessa Comissao encontrado data de outubro de 1997, e mesmo reforcava o carater
de negociacdo e de decisdo desse forum na politica de saude (Acre. Diario Oficial,
21/10/1997; Assembléia Legislativa. Leis Ordinarias e Complementares. 1963- 1999).
Devido a auséncia de registros que esclarecam o funcionamento da CIB durante o periodo
da crise ha uma lacuna de informacbes até 1999. Foram feitas buscas nos setores onde
funcionam as instancias colegiadas do SUS do Acre e ndo foram encontrados registros ao

periodo citado.

Com a estagnacgdo ocorrida no SUS do Acre na gestdo correspondente ao governo
de Orleir Cameli, a descentralizacdo dos servigos sofreu as conseqiiéncias da mesma. A
baixa capacidade gerencial da Secretaria Estadual de Saude foi um fator de grande
influéncia na inadimpléncia junto ao governo federal com repercussdo nas relacfes

intergovernamentais que se estendeu aos municipios. Na mudanca dos gestores em 1999 o
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atraso mais significativo da descentralizacdo estava no municipio de Rio Branco onde a

atencdo basica estava, em grande parte, a cargo da esfera estadual.

Nas mudancas promovidas a partir de 1999 na descentralizacdo dos servi¢cos no
Acre estavam as transferéncias de parte das atribuicdes da Fundacdo Nacional de Saude
para a esfera estadual e para 0os municipios. Nos termos do acordo estabelecido no
Convénio n° 001/2000 entre a Fundacdo Nacional de Saude e a Secretaria Estadual de
Saude do Acre foram mantidos os direitos dos trabalhadores transferidos, sua remuneracao
na instituicdo de origem e assegurados os tipos de atividades em que esses servidores iriam
atuar, segundo o processo de descentralizacdo dos servigos (Secretaria de Estado da Saude

do Acre. Convénio n° 001/2000.).

A partir de 1999, o gestor estadual continuou exercendo atribuicdes dos municipios.
Tratava-se de uma situacdo particular que continuou problematica nas relacdes entre as
esferas de governo. Havia situacbes em que eram aplicadas medidas gerenciais
excepcionais como em Rio Branco onde o processo de descentralizagdo dos servicos
continuou em 2000. Importantes atribuicdes das esferas municipais estavam a cargo da
esfera estadual (Comissdo Intergestores Bipartite. Atas das ReuniBes de setembro e outubro

de 2000).

A énfase nas atividades das comissdes técnicas da CIB pode ser observada ha
tempos nessa comissdo. Os registros de reunides do ano de 2001, indicam grande
importancia atribuida aos pareceres das comissoes técnicas. Para se votar conferia-se énfase
aos pareceres técnicos e ha pouca mencao para as negociacfes envolvendo os autores dos
pleitos negociados. Os assuntos das reunides parecem ser de autoria do gestor estadual e

nas atas pouco se diferencia o envolvimento dos gestores municipais (Comissédo
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Intergestores Bipartite. Atas das Reunifes de setembro e outubro de 11/10/2001 e

14/11/2001).

Os tramites burocraticos sdo enfatizados em comissdes técnicas que
continuaram em periodos mais recentes. As negociacdes envolvendo o municipio de
Mancio Lima em maio de 2007, incluiram os parametros dos indicadores em saude que
tiveram maior importancia a partir do “pacto pela saude de 2006, porém a negociacao da
proposta do gestor municipal permanece em segundo plano em relacdo ao parecer da

comissdo técnica (1d.,01/05/2007).

Na interpretacdo de um membro da equipe central do gestor do municipio de Rio
Branco se confirma a forte influéncia das equipes técnicas na conducdo dos pleitos dos
municipios na CIB. O férum de negociacdo tomava uma conotacdo burocratica quando as
pessoas das comissfes técnicas emitiam juizos que pareciam substituir os representantes
dos municipios. Assim as comissdes técnicas predominavam sobre os atores politicos que
sdo 0s negociadores das esferas municipais enquanto que os membros dessas comissdes sao

do quadro dos funcionarios do gestor estadual.

Antes das reunides sdo feitas reunides dos grupos técnicos onde 0s
mesmos procuram apresentar uma proposta ja pra discussdo. Eles ja
amadurecem as propostas. Fazem um acordo para a discussdo para gque na
comissdo nos tenhamos todas as condigcdes para que a tomada das decisdes.
Ela tem funcionado sim como forum de debate sim e tomada de decisdo, de
participacdo de gestores do sistema. E importante o papel do estado. Na
bipartite o estado é o condutor. Os municipios tém uma participacdo ativa
também. Alguns municipios em especial contribuem nos debates e decisdes.

(depoimento de um membro da equipe central do gestor de Rio Branco)
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A observacdo da reunido da Comissdo Intergestores Bipartite para esta pesquisa
aconteceu no dia 30/04/2009. Os trabalhos iniciaram com a presenca da gerente executiva
da Comissdo distribuindo a pauta dos trabalhos do dia. Tratava-se de uma pauta ja
encaminhada antecipadamente aos membros, porém havia atividades ja executadas que a
Comissao deveria aprovar posteriormente. Enquanto se aguardava a vinda de pessoas para
completar o quorum minimo da reunido, a secretaria de saude do municipio de Jordao
relatou sua dificuldade para representar os municipios de Feijo e Tarauacd na Comissao
Intergestores Bipartite. Na organizacdo dessa Comissdo 0s municipios sdo representados
por regionais, sendo um representante dos municipios de acordo com convencao do
governo do Acre para as regionais da atual administracdo publica. De acordo com essa
secretaria houve contatos com as duas secretarias de sadde dos municipios, porém néo
aconteceu um didlogo que permitisse uma representacéo efetiva na Comissdo. Os projetos
dos municipios representados seguem caminhos burocraticos que ndo seguem a convencao
formal da representacdo regional. Com isso, as negociacdes ndo tém um interlocutor na
CIB que € a pessoa representante do regional. O préprio acordo da representacao regional
tem pouca efetividade e existem caminhos de negociacdes de projetos, relatorios e planos
diferentes do tramite formal da Comissao Bipartite (Diario da observacdo sistematica).

A reunido desse dia da Comissao foi dirigida pela vice-presidente que apresentou a
pauta ja conhecida pelos presentes e leu uma nota do Ministério da Satde tratando da gripe
suina, que estava configurando-se como um problema mundial. Os trabalhos da reunido
foram encaminhados para a gerente executiva que leu resumos dos projetos da pauta,
destacou com atengd@o os resumos dos pareceres das comissdes técnicas sobre cada projeto.
A gerente solicitava atencdo para os pareceres das comissdes técnicas destacando que 0s

mesmos sdo os fundamentos para as aprovagdes dos projetos e encaminhamentos da pauta.
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A cada parecer lido os membros da Comissdo mostravam concordancia com 0 mesmo e a
gerente seguia 0s encaminhamentos em atencdo aos resumos das comissdes técnicas. A
Comissao cumpria a formalidade de confirmar os pareceres sobre documentos cujo teor era
do conhecimento de outras pessoas. Todos 0s pareceres foram aprovados com rapidez o que
significava aprovar os projetos (Id.).

Vencida a pauta ordinéria, a titular da reunido retomou os trabalhos apresentando
um projeto executado ha tempos pela Secretaria Estadual de Salde sobre a compra de
refrigeradores e pulverizadores para municipios. O projeto havia sido finalizado ha meses,
porém precisava ser aprovado na Comissdo Bipartite para seus relatorios serem aceitos no
Ministério da Saude. Nao houve a narrativa detalhando a execucdo do projeto, nem houve
guestionamentos e 0 mesmo foi aprovado pelo siléncio dos membros. O ritual de aprovacéo
dos projetos e assuntos de pauta ocorreram com o pedido da titular da reunido perguntando
com a palavra — “pactuado?”. Pelo siléncio dos participantes se considerou a aprovagao.
N&o houve explicacBes sobre como se resolveriam os problemas das datas entre execucao
das atividades com a aprovacao na Bipartite (Id.).

No dia 29 de maio de 2009, aconteceu uma reuniao “plendria ampliada” da
Comissdo Intergestores Bipartite com a presenca de todos 0s gestores municipais para uma
confraternizacdo em um dos hotéis mais frequentados de Rio Branco, a convite do gestor
estadual. Os trabalhos iniciaram-se em um ambiente ornamentado para uma festa com a
circulacdo de pessoas do espaco dos trabalhos até as mesas repletas de comidas e bebidas.
A fala inicial do secretario estadual de saude foi sobre o sucesso da ultima campanha de
vacinacdo. Também se tratou de uma caravana de representantes do Acre para Brasilia na
chamada “caravana pela satde”. O secretario também informou sobre sua participagdo em

Brasilia em uma reunido que tratou do aumento do valor do denominado “fator amazonico”
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que diferencia alguns repasses financeiros para a regido devido aos custos maiores de
atividades no interior (Id.).

Os pontos de pauta como o diferencial de recursos para municipios de fronteiras e
recursos para a vacinacao foram aprovados em um ritual semelhante a reunido anterior com
a pergunta, pactuado? Pelo siléncio dos participantes as proposi¢cdes foram consideradas
aprovadas.

A reunido continuou com assuntos ndo pertinentes para 0 momento, porém era uma
solenidade para destacar o humanismo do primeiro transplante de cérnea do Acre. Foram
destacados os méritos da equipe da Fundacdo Hospitalar do Acre. Nesse contexto de
congracamento foi aprovado o parecer da Comissdo técnica sobre o credenciamento da
terapia nutricional da alta complexidade da Fundacdo Hospitalar do Acre e a portaria 2588
para qualificar gestores do SUS. Ndo houve debate, nem detalhnamento do contetdo da
portaria e as matérias foram aprovadas igualmente as anteriores, pelo siléncio dos
participantes. A ordem dos trabalhos, nessa altura, estava pouco controlada devido a saida
das pessoas para o recinto das mesas da festa (1d.).

Na continuidade da reunido foram tratados assuntos como os indicadores de saude,
entre eles da meningite e de vigilancia ambiental. Foi dito que poucos municipios fazem
estudos de controle ambiental. Foi dito que ha atividades relacionadas aos indicadores em
salde que ndo sdo realizadas porque os técnicos treinados pleiteiam um pagamento
adicional para realizar essas atividades. Apesar de haver situacdes de trabalhos néo
realizados o assunto ndo foi concluido. No final da apresentacéo do assunto dos indicadores
em saude houve a fala de gestores apresentando suas dificuldades em trabalhar o sistema de

indicadores implantados pelo Ministério da Satude. Um dos gestores destacou que ndo ha o
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que fazer com os indicadores colocados pelo Ministério da Salude. Para esse problema foi
sugerida a criacdo de uma comissdo para estudar os indicadores de saude.

As 18:20h., a reunido estava esvaziada pelo deslocamento dos participantes em
torno das mesas onde estavam as comidas, doces, salgados e bebidas. A reunido foi
finalizada pela auséncia de pessoas. O ultimo pedido dirigido aos participantes da reunido
foi de uma das integrantes da equipe do gestor estadual solicitando para que fossem
mantidos alguns trabalhos de um grupo de gestores municipais para tratarem de assuntos de
interesse dos municipios (Id.).

Em dezembro de 2008, finalizou um dos exercicios dos membros da Comisséo
Intergestores Bipartite do Acre. Para o exercicio seguinte foi repetida a composicéo de 15
membros, sendo sete do gestor estadual, cinco representantes dos gestores dos municipios
das regionais administrativas de acordo com a administracdo publica estadual, um
representante do Conselho dos Secretarios Municipais de Salde, o representante do gestor
da capital do estado e uma secretaria executiva. Considerando que a capital do estado tem
sua representacdo permanente os demais 21 municipios sdo representados pelos cinco
membros das regionais administrativas (Secretaria de Estado de Saude do Acre. Portaria n°.

26 de 27 de fevereiro de 2009).
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2. 5. A COORDENACAO DA ESFERA ESTADUAL DO SUS NA FUNCAO DE

PLANEJAMENTO

De acordo com o processo regulatério do SUS a Secretaria Estadual de Saude
exerce 0 papel de instancia de coordenacdo da politica de saide, notadamente nas relagdes
intergovernamentais com os municipios, bem como com a esfera federal. Essa coordenacao
é realizada, em grande medida, através do processo de planejamento e negociacdes entre as
esferas de governo. A partir da origem do SUS seu processo regulatorio compreende que 0
mesmo se organiza de acordo com as instancias do pacto federativo brasileiro, ou seja, nas
trés esferas de governo. Ha uma coeréncia entre as esferas de governo com as instancias do
sistema de salde. Na Lei N° 8.080 de 19 de setembro de 1990, destaca-se que héa
prerrogativas, atribuicbes e competéncias comuns das trés esferas de governo como a
participacdo na elaboracdo da politica e na elaboracdo e atualizacdo periddica de planos.
Para a esfera estadual esta estabelecido, na sua funcdo de dire¢do, um importante papel na
descentralizacdo dos servicos, na prestacdo de apoio técnico e financeiro bem como
participar e coordenar determinadas acdes. As Portarias ministeriais que se sucederam na
regulacao da politica de satde, como a NOB 96, ampliaram o papel de esfera estadual.

Em 2006, houve uma reformulagdo no processo regulatério estabelecendo-se um
novo pacto no sistema de salde. As novas regras de 2006, pretendem um novo
compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades em que se espera impactos
sobre a saude da populagdo. Em 2006, a politica de saude no Brasil passou por um
momento de afirmagdo do chamado “Pacto pela Saude” que teve por finalidade a

consolidacdo do SUS. Foram retomados e reafirmados os principios e diretrizes
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estabelecidos desde a fundacao desse sistema. A regulacdo da politica de salde necessitava
de uma adequacdo e um conjunto de portarias ministeriais passou a regular o sistema de
salde. Passaram a vigorar novos parametros no relacionamento entre esferas de governo e
com isso pretende-se retomar as diretrizes e principios ainda nao suficientemente
trabalhados anteriormente. Dos documentos regulatorios de 2006, destaca-se a portaria de
n° 399, que considera o Brasil um pais com muitas diferencas regionais e iniquidades
sociais. Afirma a unidade de principios do SUS e aponta para uma diversidade operativa do
mesmo que respeite as singularidades regionais. Afirma que o “pacto pela saude” é o
compromisso entre 0s gestores em torno de prioridades que apresentem impactos sobre a
situacdo de saude da populacdo. A definicdo de prioridades deve ocorrer através de metas
nacionais, estaduais e regionais. Nessa portaria foram estabelecidas seis prioridades, ou
seja, saude do idoso; controle do cancer do colo do Utero e da mama; reducdo da
mortalidade materna e infantil; fortalecimento da capacidade de resposta as doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza; promocédo da salde e fortalecimento da atencédo basica.

A Portaria do Ministério da Saude de n° 399 de 2006, estabelece que o gestor
estadual tem a funcdo de fomentar a integralidade da atencéo a salde, coordenar o sistema,
acompanhar e avaliar bem como apoiar técnica e financeiramente os municipios. Nas
diretrizes contidas no mesmo documento consta que o gestor estadual tem importantes
atribuicbes, como é o caso da regionalizacdo dos servicos, do planejamento e
financiamento. Todos 0s passos da regionalizacdo demandam amplas participacdes dos
gestores municipais com o estabelecimento de acordos para efetivacdo do processo. O
planejamento corresponde, também, a um papel importante paro gestor estadual. A mesma

portaria estabelece que o planejamento “deve ser desenvolvido de forma articulada,
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integrada e solidaria entre as trés esferas de gestdo. Essa forma de atuacédo € a recomendada
no sistema de planejamento do Sistema Unico de Salide baseado nas responsabilidades de
cada esfera de gestdo, com definicdo de objetivos e conferindo direcdo ao processo de
gestdo do SUS. No mesmo sistema esta incluido o monitoramento e avaliacdo de todo o
processo” (Ministério da Saude. Portaria n°. 399 de 2006).

O anexo 1 da Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, busca consolidar um
sistema de planejamento baseado na responsabilidade de cada esfera de governo para
definir objetivos e conferir direcdo ao processo de gestdo do sistema de salde,
compreendendo monitoramento e avaliacdo. O ordenamento desse anexo explicita o que se
estava estabelecendo fazendo apenas uma atualizacdo. Entre os objetivos propostos para o
sistema de planejamento estd o de formular metodologias e modelos basicos dos
instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliacdo. Para os estados, 0 anexo da
portaria estabelece: ‘“Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo de
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas
e necessidades em salde, com a constituicdo de acGes para a promocao, protecao,
recuperacdo e a reabilitacdo em saude, constituindo nesse processo o plano estadual de
salde, submetendo-o a aprovagdo do Conselho Estadual de Satde.” O estado ainda deve
formular no plano estadual de salde a politica estadual de atencdo em saude, incluindo
acles intersetoriais para a promocdo da salde. Também deve coordenar, acompanhar e
apoiar 0os municipios na elaboracdo da programacgéo pactuada integrada da atencédo a salude
(Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS, 2009).

A coordenacdo da Secretaria Estadual de Saude no Acre através do planejamento da
sua politica no ambito estadual tem poucos registros organizados. N&do foram encontrados

documentos que evidenciassem processos de planejamento com abrangéncia para o sistema
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estadual de saude anteriores ao ano 2000. Parece que as sucessivas crises pelas quais
passou o sistema de saude do Acre tiveram como uma das suas implicacdes a ndo
realizacdo de planejamentos. Os documentos estudados indicam que o funcionamento da
Secretaria Estadual de Saude acontecia no contingenciamento gerencial de curto prazo
procurando cumprir 0s principais requisitos da regulacdo da esfera federal. A gestdo
estadual que assumiu o governo em 1999, produziu o seu planejamento em saude no ano de
2000. Nesse ano foi elaborado o “Plano Estadual de Saade 2000 a 2003, que sinalizava
uma nova pratica ap6s um periodo de forte crise. Nesse documento do gestor estadual
constata-se que o processo de descentralizacdo dos servigos de salde era incipiente no
estado. Cinco municipios ndo estavam habilitados no sistema. Havia a necessidade de
modernizagdo gerencial nos municipios e no estado. “A rede de saude ndo estd
hierarquizada e inexiste um sistema de referéncia e contra referéncia, ocasionando uma
elevada demanda direta aos hospitais. O objetivo é organizar a rede de servigos, colocando
as unidades basicas como porta de entrada do sistema, encaminhando 0s casos nao
resolvidos para 0s servigos secundarios e terciarios de resolutividade” (p. 25-26).

No exame do documento contata-se, ainda, que o mesmo contém uma longa
contextualizacdo da situacdo de salde no Acre e trata longamente da capacidade instalada
dos servicos do SUS. A necessidade da modernizacdo gerencial dos servicos esta enfatizada
nos municipios. Faz descricBes sobre a capacidade instalada em todo o estado. Ha uma
sequéncia de dados de diagnostico sobre a morbidade, porém essas informacfes ndo séo
retomadas na secdo de planejamento. A secdo do planejamento é a parte menos
desenvolvida no documento e esta organizada em quadros com colunas que estabelecem
prioridades, estratégias e objetivos. Ha quadros com atividades, metas, periodos e valores.

Faltou explicitar no documento as diferencas do que compete ao gestor estadual e aos
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gestores municipais nas atividades destinadas para o alcance de objetivos e metas. Quando
0 plano trata de estratégias e objetivos ndo se visualiza como os trabalhos devem ocorrer
para alcancar suas finalidades. Ha uma reparticdo na secdo de planejamento para cada setor
da Secretaria Estadual, com compartimentos especificos de atividades. N&o ha explicitacéo
de como esses setores relacionam-se entre si, como implementariam as atividades em
conjunto e nem como realizaram suas atividades com os gestores municipais. Do modo
como esta apresentado o plano parece que tudo sera realizado pelo gestor estadual, mesmo
guando sdo acBes que competem aos municipios. Ndo esta claro como foram identificados
0s problemas tratados no plano e os passos seguidos na metodologia do planejamento.
Ficam muitas interrogacdes sobre como o gestor estadual trabalhou junto com os atores
politicos e os gestores do sistema de saude que fazem parte do plano de salude com
abrangéncia estadual.

Na SeqUiéncia do estudo estdo transcritas partes do plano estadual de satde 2000 a

2003, para ilustrar a concepcdo do mesmo e aspectos organizativos do documento.
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Quadro 4 — Transcricdo de partes do Plano Estadual de Saude do Acre de 2000 — 2003

V1. — Prioridades /Estratégias

PRIORIDADES ESTRATEGIAS OBJETIVOS
Planejamento e @ Descentralizar as programacdes; | Racionalizar 0s servicos
acompanhamento das le Elaborar Plano e Relatorio de | existentes;
acoes. Gestao; e Obter ac0es integradas;
e Elaborar projetos e Captar recursos para
custeio das acoes.
Transferéncia para os |e Transferir recursos fundo a |e Garantir repasse dos

municipios habilitados

ou ndo

fundo;

e Regularizar o repasse mensal
aos municipios ndo habilitados.

recursos financeiros aos
municipios.

Da rede de servicos de

Atencéo Basica

e Fiscalizar,

e Implantar
no Servico;

unidades;
e Estimular a

e Implantar /
programas de salde.

assessorar e
acompanhar a rede basica;

e Integracdo intersetorial;

um processo de

avaliacdo continua/permanente

e Garantir as clinicas basicas nas
implantacdo /

implementacéo do PACS/PSF;
implementar

e Reduzir a morbidade e a
mortalidade;

e Promover saude e
prevenir doencas;

e Reduzir as internagdes.

PROGRAMACAO DA (EOORDENA(;AO DO MATERNO-INFANTIL
ACOES DO ADOLESCENTE

Acdo/atividade Meta Periodo Fonte Valor
(esfera)
Implantar 06  espagos
Implantacdo de | jovens em  Brasiléia,
espagos jovens | Cruzeiro do Sul, Rio| Janeiroa | Federale | 255.000,00
Branco, Rodrigues Alves, | julho/2000 | estadual
Sena Madureira e Senador
Guiomard.
Prestar -Acompanhar 100% dos
assisténcia recéem nascidos de baixo
integral ao recém | peso em  todos  0s
nascido de baixo | municipios do  estado.
peso. (passagens e diarias) Janeiro a
dezembro/ | Estadual 10.000,00
Crescimento e | Capacitar em servico 100% 2000
desenvolvimento. | dos  recursos  humanos
Manejo da | envolvidos no manejo das
crianca com | IRAs e sobre aleitamento
IRAS. materno.
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Aleitamento
materno

Criar um banco de dados
para RN de baixo peso.

Fonte: Acre. Secretaria de Estado de Salde e Saneamento. Plano Estadual de Saude, 2000 a

2003.

O Plano Estadual de Saude de 2004 a 2007, repetiu o formato do anterior

enfatizando a contextualizacdo geografica do Acre, aspectos sociais bem como descreve a

rede de servicos de saude. A secdo de planejamento inicia-se na pagina 96 e finaliza na

pagina 199. As divisdes do documento sdao mais reduzidas do que no plano anterior, assim

como seus conteidos. De 2007 até dezembro de 2008, quando foi finalizada a busca de

documentos para este trabalho ndo havia um plano estadual de salde na esfera estadual do

Acre. As atividades do SUS seguem as contingéncias das programacdes reguladas do

sistema. Na continuidade apresentamos segmentos do Plano Estadual de Salde 2004 a

2007.
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OBJETIVOS PRIORIDADES ESTRATEGIAS
Articular com os gestores municipais,
Promover a adesdo de | visando a expansdo do Programa
todos 0s municipios ao | Saude da Familia;
programa e ampliar o | Estabelecer cooperacdo técnica para
namero de equipes; elaboracdo de projetos de expanséo
do PSF;
Capacitar recursos humanos de
modulo introdutorio de sadde da
Fortalecer a | Promover a melhoria familia;
estratégia de saude | da qualidade da Monitorar e avaliar as acbes do
da Familia para | assisténcia; programa; Alimentar regularmente o
reorientacédo do sistema de informacdo da atencdo
modela assistencial bésica;
vigente. Estimular a  participacdo  de
profissionais em  eventos que
discutam a politica de saude da
Estimular a familia;

implantacéo e/ou
implementacdo do

Promover eventos para difusdo do
programa de satde da familia;

PACS/PSF. Prestar ~ assessoria  técnica  aos
municipios;Capacitar os profissionais
do programa.

(continuagao)
Acao/ atividade Metas 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Intensificacdo do | Participar da elaboragcdo e validar o | 04 04 04 04
controle social Plano Estadual de Saude e
exercido pelo acompanhar trimestralmente a
Conselho execucdo financeira do  Fundo
Estadual de Estadual de Saude;
Saude Receber e acompanhar os relatorios de | 100% | 100% | 100% | 100%
auditorias realizadas no SUS;
Fiscalizar as unidades de salde de
acordo com o cronograma;
Avaliar as acdes e servicos de saude
implantados e implementados por | 100% | 100% | 100% | 100%
microrregifes de salde, através da PPI
de assisténcia;
Avaliar e validar o Relatério de | @ 01 01 01
Gestéo;
Analisar trimestralmente as acgdes de
assisténcia ao indio. 100% | 100% | 100% | 100%

Fonte: Acre. Secretaria de Estado de Salde. Plano Estadual de Saude, 2004 a 2007.
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2. 6. OS CONTEUDOS DOS RELATORIOS DE GESTAO QUE EXPRESSAM
ASPECTOS DA COORDENACAO ESTADUAL DA POLITICA DE SAUDE A PARTIR

DE 1999

O exame dos relatdrios de gestdo constata a falta da distincdo das atividades nas
quais havia a participacdo das esferas municipais. A forma de apresentacdo do relatorio
repete o plano de salude no qual ndo se tém explicitos os problemas, as acdes, 0s
encarregados das acfes e nem o tempo estipulado. Assim pouco se identifica a respeito da
interacdo do gestor estadual com os municipios assim como ndo se identifica o que as
atividades do gestor estadual conseguiram como resultados junto as acGes dos gestores
municipais.

A coordenacdo estadual da politica de salude € representada pela funcéo de articular,
implantar, descentralizar, estabelecer relacionamentos com os municipios e o papel de
negociador. As atividades em que se identifique a aplicacdo do processo de planejamento
no ambito estadual deveriam expressar-se na conducéo da politica de saude com a instancia
estadual do SUS exercendo o seu papel propulsor. As acBes da esfera estadual se
relacionado com as esferas municipais sdo identificaveis nos Relatérios de Gestdo
expedidos a cada exercicio anual. Para examinar as relacdes entre essas esferas este estudo
revisou os Relatorios de Gestdo da Secretaria Estadual de Saude do Acre a partir de 1999
até 2008, considerando a regulacédo existente, notadamente a partir de 2006 no que refere-se
a regulacdo da atencao béasica nos diferentes aspectos das relagdes intergovernamentais.

Em 1999, as relacdes da esfera estadual com os municipios tinham por finalidade
consolidar as habilitacbes dos municipais no sistema e iniciar a descentralizacdo dos

servigos nos trés municipios ainda ndo habilitados a época. A Secretaria Estadual de Saude
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prestou servicos de assessoria aos municipios para elaborar projetos e descentralizar
servigos. O estadual enfatiza no Relatorio de Gestdo de 1999, o perfil de morbidade do
Acre e a situacdo dos servicos de salde que estavam com 0s seus atendimentos nos padroes
recomendados. As atividades relatadas apresentam uma juncéo em que pouco se distingue a
acao da esfera estadual em relacdo as acdes das esferas municipais. As quantificacdes de
acOes realizadas tém abrangéncias estaduais, que inclui todos os setores.

O gestor estadual envolveu o municipio de Porto Walter em um acordo especifico
para ampliar um Centro de Saude com servicos de internacBes nas clinicas médica e
pediatrica. Foi um convénio especifico para adaptar uma unidade de satide em uma situacéo
de baixa capacidade local de instalar um hospital com maior capacidade (Secretaria de
Estado de Salude e Saneamento. Relatdrio de Gestdo, 1999).

No periodo de 2000, o gestor estadual e 0 municipio de Rio Branco trataram da
descentralizacdo de servicos nesse municipio com negocia¢fes demoradas e graves
divergéncias. Esse assunto sera tratado especificamente no capitulo do municipio de Rio
Branco.

A descentralizacdo dos servicos no Acre ocorreu com avangos € recuos com
situacbes em que a esfera estadual do SUS cumpriu um papel oscilante entre o atendimento
das regras estabelecidas e processos incompletos.

Em 2000, o Acre contava com um municipio com habilitacdo Plena do Sistema
Municipal, porém esse Unico caso de habilitagdo plena teve uma existéncia efémera. O
municipio com essa habilitacdo foi Senador Guiomard que na época contrastava com Rio
Branco, o qual na condicdo de capital de estado, apresentava significativa concentragédo de
profissionais, mas estava habilitacdo na condi¢cdo plena da atencdo béasica. Apds longas

discussdes na Comissdo Intergestores Bipartite e investigacdes no gerenciamento
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municipal, o municipio de Senador Guiomard foi desabilitado do SUS. Foi constatada a
prestacdo incorreta das contas, mau gerenciamento do hospital municipal, desorganizacao
gerencial da Secretaria Municipal de Salde e outras irregularidades (Acre. Servico de
Auditoria — SEAUD. Ministério da Saude. Relatdrio de Gestdo Senador Guiomard, 1999).
Este relatério de auditoria foi apresentado a CIB do Acre em 13 de julho de 2000. A
situacdo do municipio de Senador Guiomar foi discutida na CIB na reunido de 11 de julho
de 2000. O gestor municipal solicitou a mudanca na modalidade de gestdo de plena do
sistema municipal para a plena da atencdo basica alegando dificuldades nas suas atividades.
Esse pedido de mudanca foi discutido no dia 11 de outubro de 2001 quando a presidente da
Comissdo informou aos membros sobre a piora no gerenciamento do sistema de satde do
municipio, com o hospital sem condi¢bes de funcionamento. O municipio continuou
gerenciando os servicos nas condicdes solicitadas pelo mesmo. (Acre. Comissdo
Intergestores Bipartite. Ata da Reunido, 11/10/2001).

No exercicio de 2002, a descentralizacdo de servi¢os nao teve avangos no sentido de
ampliar os servicos municipais. Embora o gestor estadual tenha relatado apoio a habilitacdo
dos municipios de Assis Brasil, Placido de Castro e Jorddo, bem como tenha informado a
realizacdo de capacitacGes, treinamentos técnicos e sensibiliza¢cdes junto as autoridades
municipais para a descentralizacdo de servicos ndo ha relatos da efetividade da
descentralizacéo.

Em 2002, a coordenacdo estadual junto aos municipios através dos setores como
Programa Saude da Familia e outros programas especiais de salde publica apresentam
atividades em que pouco se distinguem os alcances da esfera estadual e das esferas
municipais. Os programas PSF e PACS estavam implantados somente em 18 dos 22

municipios do Acre e ndo ha referéncias documentais nos relatorios de gestdo sobre o
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funcionamento desses programas. No programa de controle da tuberculose afirma-se que
ocorreram 4,7% de abandonos de tratamento e a0 mesmo tempo, as metas estabelecidas
informam resultados de 100%. Em relacdo ao controle de endemias sdo relatadas varias
limitacGes nas atividades de 2002. Houve falhas em relacdo as visitas domiciliares,
capacitacdo de recursos humanos, borrifacoes, coletas de exames de sangue para malaria,
municipios sem responsaveis para o programa de controle da malaria (Secretaria de Estado
de Saude. Relatorio de Gestédo, 2002).

No periodo de 2003 e 2004, os relatos da esfera estadual em atividades de
coordenacao e relagdes com os municipios informam sobre a conclusdo da descentralizacdo
da atencdo béasica no municipio de Rio Branco. Os acordos desse periodo incluiram a
ampliacdo do Programa Saude da Familia em seis municipios. O gestor estadual prestou
treinamentos e assessorias aos municipios com énfase na consolidacdo da Programacéo
Pactuada Integrada. Conforme abordado anteriormente sobre a busca de verbas federais o
gestor estadual colaborou com os municipios na elaboracdo de projetos para ampliarem 0s
recursos no Orcamento Geral da Unido. No final de 2004, havia 19 municipios habilitados
na gestdo plena da atencdo basica. Mesmo com a habilitacdo havia fortes limitacbes em
termos de gerenciamento, financiamento e baixa capacidade na oferta dos servicos. Havia
trés municipios que permaneciam sob gestdo estadual (Secretaria de Estado de Saude.
Relatorio de Gestdo, 2003; Id, 2004).

No periodo referido acima o gestor estadual elaborou o Plano Diretor de
Regionalizacdo e o Plano Diretor de Investimentos que foram exigéncias da regulagéo
oriundas da esfera federal (1d., 1bid.)

Na continuidade das atividades em 2005 e 2006, o gestor estadual reiterou que as

funcBes de formulador de politicas, planejamento, co-financiamento, formacéo, capacitacao
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e desenvolvimento de recursos humanos faziam parte das suas competéncias. Nessas
funcbes de coordenacdo estadual também estavam incluidos os trabalhos com os
“programas estratégicos da Atencdo Basica”. Nos relatorios desse periodo o parametro de
avaliacdo dos programas foi centrado em indicadores especificos. O gestor estadual relata
que hé acordos da esfera estadual com os municipios para mudarem os indicadores de
salde, porem ndo sao explicitadas as atividades que possibilitardo essas mudancas. Houve
cooperacdo técnica com 0s municipios nesse periodo e se considera importante a adeséo
aos programas, pois 82% dos municipios aderiram a Humanizacdo do Pré-Natal e 91%
implantaram o programa de Triagem Neonatal. No setor de informacdes em salde foi
constatada a necessidade de maior articulacdo das geréncias para a utilizacdo mais efetiva
das informacgbes. Iniciou-se a difusdo para 0s municipios de materiais sobre o
funcionamento dos sistemas de informacgdes do SUS. A esfera estadual cooperou com 0s
municipios para a elaboracao de projetos para a captacao de recursos financeiros (Secretaria
de Estado de Saude. Relatério de Gestéo, 2005; 1d, 2006).

Em 2006, o gestor estadual reconheceu a necessidade de elaborar uma politica de
Atencdo Baésica. As mudancas em relacdo ao Programa de Saude da Familia foram
assinaladas com a nova nomenclatura de Estratégia de Saude da Familia. Até o final de
2006 havia uma cobertura estadual da ESF de 51,45%, porém havia dificuldades para fixar
os profissionais nos modulos de servicos, bem como no tocante a suas qualificacbes
profissionais. A coordenacdo da esfera estadual aconteceu com atividades para a
sensibilizacdo dos gestores municipais para a implantacdo de a¢des programaticas. Foram
promovidos cursos, capacitacdes e oficinas para as acées programaticas como o controle do
cancer por tabagismo e atividades de controle e avaliacdo dos servi¢os. Na descentralizacéo

dos servicos o gestor estadual implantou apenas duas coordenadorias regionais com um
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baixo desempenho na aplicacdo do plano de regionalizacdo (Secretaria de Estado de Saude.
Relatdrio de Gestao, 2006).

No ano da campanha eleitoral para o governo estadual de 2006, houve acordos
especificos da esfera estadual com os municipios de Porto Walter, Santa Rosa do Purus,
Marechal Thaumaturgo e Jorddo visando-se a ampliacdo e gerenciamento de um Centro de
Saude em cada um dos municipios. Na auséncia de hospitais nesses municipios 0s centros
de saude foram ampliados para internacfes, passando a cumprir a funcdo de hospitais. O
nome atribuido aos mesmos foi de “Hospitais da Familia” e contavam com acordos
especificos de gerenciamento com convénios para 0 repasse de verbas estaduais para o

custeio (Id., Ibid.).

Tabela 8. Repasses de convénios para as unidades de internacdo em quatro municipios do
Acre entre 2006 a 2008.

Municipios 2006 2007 2008
Jordao 77.228,20 55.163,20 246.540,80
Porto Walter 76.000,00 155.000,00 451.000,00
Santa Rosa 56.000,00 40.000,00 338.580,00
Marechal 75.478,20 205.000,00 674.400,00
Thaumaturgo

Fonte: Acre. Secretaria de Estado de Saude. Planilhas de convénios, 2006 -2008.

A populacdo desses municipios em 2007, foi a seguinte: Jorddo 6.059, Porto Walter,
8.170, Santa Rosa, 3.948 e Marechal Thaumaturgo, 13.061 individuos (Secretaria de Estado
do Planejamento. O Acre em Numeros, 2007 — 2008). A diferenca nos valores repassados
aos municipios ndo esta relacionada ao critério populacional, apesar de Marechal

Thaumaturgo receber um valor maior.
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2. 7. A ATENCAO BASICA SOB A COORDENACAO ESTADUAL E AS RELACOES

COM OS MUNICIPIOS

O “Pacto pela Saude” de 2006, também compreende a Portaria n°. 648, que regula a
atencdo basica nos varios aspectos das relacGes intergovernamentais, bem como no
funcionamento dos servicos. A atencdo basica € atribuicdo do municipio, porém as esferas
estaduais e a esfera federal tém atribuicdes importantes para impulsionar a politica de
salde. Cabe aos estados prestar assessoria técnica aos municipios para qualificar a atencéo
basica, destinar recursos estaduais para comporem o financiamento, contribuir para a
reorientacdo do modelo de atencdo e outras atribuicoes.

Nos documentos estudados sobre o SUS, no Acre, constata-se uma regularidade na
conducéo da politica de saude a partir de 1999. O governo iniciado nesse ano foi reeleito
em 2002 para mais um mandato. Oito anos de mandato possibilitaram uma continuidade na
conducéo da politica de saude. Em 2006, o vice-governador do segundo mandato de Jorge
Viana, Binho Marques, concorreu a eleicdo de governador. Foi repetida a Frente Popular,
uma coligacdo partidaria de eleicGes anteriores, porém nesse pleito formava uma
composicdo muito distinta quando incluiu O Partido Progressista, PP. Esse partido vinha de
sucessivas mudancas de siglas anteriores a partir da ARENA, sigla partidaria governista
durante o regime militar e tinha entre seus membros liderancas como o ex-governador
Orleir Messias Cameli. O Partido Progressista e a Frente Popular foram fortes adversarios
de eleigcbes anteriores que em 2006 tornaram-se aliados. O resultado das urnas foi de
165.528 votos para a Frente Popular, representando 53,8% do total de eleitores. O PP

ocupou o cargo de Vice Governador representando o Vale do Jurua no governo. A Frente
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Popular elegeu a maioria dos parlamentares na Assembléeia Legislativa, bem como da
bancada acreana no Congresso Nacional (A Gazeta, 02/10/2006).

Segundo um dos integrantes da equipe central do gestor estadual do SUS, o
Governador Binho Marques chamou todos os prefeitos do Acre para Rio Branco, no inicio
de 2007, “e prop0s um pacto pela saude, pela educagdo e pela producdo. Os prefeitos
aceitaram a proposta do governador”. Essa proposta previa que as atividades de satde
seriam programadas com metas. Os financiamentos futuros seriam mais bem definidos,
explicitando-se as fontes de financiamento, as acGes e as contra partidas de financiamentos
por parte dos municipios.

Em 2007 e 2008, os relatos da Secretaria Estadual de Saude apresentam avancos na
gestdo atraves de resultados numéricos dos indicadores de satde. Porém no exercicio desse
ano os indicadores da Estratégia de Saude da Familia mostram que a mesma nao esta
funcionando a contento. A cobertura da populacdo esta em 50,84% quando em 2003 estava
em 66,36%. Na apresentacdo dos indicadores de cobertura dessa estratégia ndo ha
referéncias sobre as fragilidades do funcionamento e nem das suas implica¢fes no sistema
de saude. Os indicadores da saude da mulher, da crianca e do adolescente também
apontavam para problemas ndo resolvidos como alta incidéncia da malaria e dengue.
Programas especiais como Hipertensao arterial e diabetes mellitus, bem como a erradicacéo
da hanseniase tem indicadores mostrando deficiéncias. As atividades relatadas nesse
periodo indicam que a coordenacdo estadual da politica de satde teve pouca efetividade.
Sobre a Estratégia de Saude da Familia afirma-se que 100% dos municipios foram
assessorados para a implantacdo de nicleos de apoio a saude da Familia, porém os
indicadores mostram deficiéncias na mesma com baixa cobertura em todo o estado.

Objetivos como a modernizacdo da gestdo da saude e a garantia do acesso a atencdo basica
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de saude foram alcancados parcialmente (Secretaria de Estado de Saude. Relatorio de
Gestao, 2007; Id, 2008).

A funcdo da esfera estadual de coordenacdo da politica de salde é exercida através
do féorum colegiado dos gestores e através das areas técnicas dos setores da Secretaria
Estadual de Saude que agem na implementacdo de atividades programaticas em todo o
sistema de saude. Areas técnicas como vigilancia sanitaria, programa de sadde da mulher,
crianca e adolescente, controle da tuberculose, saide mental, estratégia satude da familia e
outros estdo agrupados em um setor denominado “Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas” a partir do qual sdo estabelecidas as relagdes com as esferas municipais. Os
relatos das atividades anuais indicam atividades de capacitacdo de recursos humanos para
implementar acGes, assessorias técnicas aos municipios, incentivos para 0S municipios
intensificarem atividades, sensibilizacdo de gestores para implantacdo de acGes de salde
mental (Secretaria de Estado da Saude. Relatorio de gestdo, 2007; Idem, 2008).

Um dos membros da equipe central do gestor estadual identifica a acdo de
coordenacdo da esfera estadual junto aos municipios e reconhece as dificuldades dos
mesmos na implementacado da politica.

O estado tem que coordenar as a¢cbes com 0 municipio, € um dos papeis do
estado no SUS, inclusive uma assessoria técnica aos municipios. A gente precisa
melhorar a nossa capacidade de fazer iso. Os municipios sdo pequenos, isolados,
com baixa capacidade técnica, ndo tem como sozinhos encontrar as solugdes de
gestdo dos servicos municipais. O estado tem de construir mais capacidade de
assessorar o servi¢co municipal. Eu imagino que a gente deve fortalecer isso.

A organizacdo da Secretaria Estadual de Saude mantém seus setores nas

denominadas areas técnicas tradicionalmente em consonancia com 0s programas especiais
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de saude publica. Embora o “pacto pela Saude” de 2006 tenha gerado inovacgdes nos
programas especiais de saude publica a organizacdo das areas técnicas no Acre pouco tem
se alterado.

Existe uma estrutura dentro da Secretaria de Salde que sdo as areas
técnicas programaticas, entdo a salude da mulher, idoso, mental e todas essas
areas assessoram diretamente aos municipios nas execucdes das suas acdes, mas
a gente deve melhorar essas aces, elas ainda sdo desarticuladas. Entdo eu vou ao
municipio, por exemplo, fazer uma capacitacdo de malaria, ai tem passagem, tem
diaria, multimidia, tem isso tem aquilo. Na semana seguinte vai uma outra area
técnica fazer uma capacitacdo de saude da mulher e as duas ares técnicas podiam
estar casando essa ida, casando porque o municipio sente muito assim. Ah meu
Deus o pessoal da satde da mental, ai 1& vem o pessoal da saide da mulher. Se a
gente conseguisse concentrar e construir algo como portifélios, com
competéncias, com uma forma integrada ficaria muito melhor para os municipios
(membro da equipe central do gestor estadual).

Os programas especiais de saude publica que compreendem as acdes programaticas
estdo mantidos e se estendem até as esferas municipais em setores administrativos nas
respectivas secretarias de salde. A esfera estadual tem dificuldades para conduzir a légica
programatica para 0s municipios. Esses programas iniciaram-se no Brasil, com a
centralizacdo politica da década de 1930, quando o Departamento Nacional de Saude
Publica e Assisténcia Médico-Social intervinha nos estados impondo a uniformizacao de
padrdes de condutas e organizacdo. Essa intervencdo definiu servicos especializados
padronizados como os de combate a tuberculose e a hanseniase. Em 1937, foi organizado o
Servico Nacional de Febre Amarela, sendo o primeiro com abrangéncia nacional. Dois anos

depois foi criado o Servigo de Malaria do Nordeste. A estrutura dos programas de saude
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publica foi reforcada em 1953 com um departamento no Ministério da Saude que reunia o
Servico Nacional de Tuberculose, peste, malaria, lepra e doencas mentais (Braga e Paula,
1986)

A heranca centralizadora das agdes programaticas teve continuidade por varios
motivos, porém parece que ndo aconteceram mudancas inovadoras ao longo do tempo. No
depoimento a seguir hd énfase na organizacdo dos servicos para afirmar as acgoes
programaticas.

O Departamento de AcOGes Programaticas Estratégicas, DEPE é um
programa voltado, como o proprio nome define, para as agdes programaticas do
Ministério no estado e conseqlientemente leva-las para todos os municipios.
Vaérias sdo as dificuldades que a gente encontra para implementar as agoes,
considerando a capacidade instalada dos municipios, que é um pouco reduzida e
as prioridades de cada divisdo, de cada programa. Cada um chega com um nivel
de prioridade de cada setor e programa isoladamente e 0 municipio as vezes fica
meio perdido na implementacdo e execugdo das acBes. Por conta de ndo ter um
norte, uma prioridade, um plano para estar executando suas agdes enquanto
prioridade do municipio (Membro da equipe central do gestor estadual).

Seguir a légica das acdes programaticas de saude publica ndo encontra sintonia nos
municipios. Os programas de saude publica estdo ha muito estabelecidos no Brasil. Os
mesmos tiveram importancia no sistema de saude para alcancar resultados abrangentes e
tiveram elaboracgdes tedricas significativas sobre sua organizagdo e para o funcionamento
dos servigos. Para Testa (1995:74), “Um programa consiste em um ordenamento de
recursos que tém um destino especifico, com um objetivo prefixado e sob uma conducao

normativa — ocasionalmente também administrativa — Unica”. Nessa concep¢do um
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programa de salde publica é organizado para funcionar num tempo definido. Com a
implantacdo do Programa Salde da Familia na decada de 1990, houve uma situacao
peculiar no entendimento de programa de saude publica. O entendimento da integralidade
da atencdo a salde parece nao ter encontrado espaco nos programas de salde publica, o
PSF passou por adequacdes para alcangar novas regras no “Pacto pela Saude” com a
Portaria n°. 648 de 28 de mar¢o de 2006, e passou a ser denominado Estratégia de Saude da
Familia, mais bem definida para tornar-se foco de inovacgdes no sistema de saude.

A Estratégia de Saude da Familia é a prioridade para a organizacdo do sistema de
salde de acordo com os preceitos do SUS. A Portaria recém citada tem abordagem
diferente da anterior l6gica programatica dos programas especiais de saude publica. H4 um
novo gerenciamento do processo de trabalho das equipes da Estratégia de Saude da Familia,
compreendendo a abordagem da integralidade em saude, trabalho interdisciplinar e em
equipe.

A coordenacdo politica da esfera estadual para a Estratégia de Saude da Familia esta
prevista nas regras do ‘“Pacto pela Saude” e tem nas suas atribuigdes impulsionar a
implementacdo da mesma. A esfera estadual deve elaborar planos, metas e prioridades para
a expansao dessa estratégia. Deve prestar assessoria aos municipios para a implantacéo,
articular instituicbes formadoras de recursos humanos e acompanhar, avaliar o
desenvolvimento da Estratégia de Saude da Familia (Ministério da Salude. Portaria n°. 648
de 28 de marco de 2006).

No entanto a regulacdo de 2006, ainda é pouco efetiva nos @mbitos municipais do
Acre. O gerenciamento do processo de trabalho no enfoque da integralidade e
interdisciplinaridade, com equipe trabalhando em saude nédo é perceptivel na coordenacao

estadual, conforme o depoimento de um dos membros da equipe central do gestor estadual.
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A propria estratégia de satude da familia, ela € ainda conceitual, porque
mesmo nos municipios que componham maédulos, eles tém enorme dificuldade
para que possam preencher as equipes de modo a funcionar na perspectiva clara
que a estratégia pressupde, ou seja, de fazer uma acdo preventiva de
acompanhamento de grupos familiares, com éareas definidas. Em geral os
mddulos funcionam com locais onde se atende com fichas. O médico atende uma
média de 16 pessoas por dia, ndo h4 uma acdo proativa de busca de pacientes,
uma agdo preventiva. E o estado com isso, ele tem uma enorme dificuldade
porque a atencdo no estado, boa parte dela, estd sendo executada por unidades
hospitalares do estado, que deveriam estar na parte de urgéncia e emergéncia e na
média complexidade nos municipios. Boa parte das unidades dos municipios,
principalmente os mddulos de salde e centros de salde funcionam em geral com
a presenca do médico por um turno (Membro da equipe central do gestor

estadual).

A Estratégia de Saude da Familia parece distante de ser indutora de mudancas na atencéo
basica. A esfera estadual reconhece a fragilidade dessa estratégia, porém atribui grande abrangéncia
ao problema sem um enfoque de coordenacdo estadual, conforme se constata no depoimento de um
dos integrantes da equipe central do gestor estadual.

Com relacdo a estratégia de saude da familia a dificuldade é mais voltada
para a questdo da composicdo das equipes. A estratégia bem implantada, bem
implementada com profissionais atuantes, com compromisso, vocé realmente vé
a resposta. Quando o municipio tem dificuldade de implantar a estratégia por
conta da dificuldade de fixar o profissional, considerando que a estratégia de
satde da familia, ela ndo foi feita pensando de uma forma regionalizada. Ela foi

pensada num olhar muito geral de Brasil. O Acre, a Amazdnia tém problemas na
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sua implementagdo por conta de que é dificil fixar o profissional. Nés ndo temos
uma politica de fixacdo de profissional. Ai quando vocé ndo tem o profissional
vocé ndo tem a acdo e 0 municipio perde com isso.

A relacdo da esfera estadual com o0s municipios parece ndo superar problemas
organizacionais e politicos no ambito local e até mesmo as situacfes geograficas sdo graves
entraves para a coordenacdo estadual, conforme o depoimento do mesmo membro da
equipe central do gestor estadual.

Eu acho que em relacdo a organizagdo hoje os municipios, tém os que sdo
piores, que se destacam por isso. Também tem aqueles que encontram muita
dificuldade onde o acesso é prejudicado. O municipio esteja localizado
geograficamente num lugar onde o acesso seja muito dificil. A exemplo de Porto
Walter, um municipio que as agdes |4 sdo muito dificeis por conta de
profissionais qualificados, competéncia técnica, de pessoas que tenham
habilidade e capacidade de se fixarem no municipio, que tenha esse perfil. Entdo
varios sdo 0s municipios menores que a gente visualiza isso que se encontra mais
naqueles que sdo prejudicados por conta do acesso. [...] A situacdo politica é
muito forte em alguns municipios, a gente tem dificuldade, as vezes por
questbes politicas de entrar com acfes. NOs tivemos nos Ultimos anos
alguns municipios que realmente as coisas para acontecer a gente tinha
uma certa dificuldade, ndo havia muita abertura para implementar as
acOes, a gente avaliar os resultados. A gente ndo estava numa de colaborar
muito com que o estado estava pensando em realizar, mas mesmo assim a
gente forca um dialogo, ha sempre essa. O estado estd sempre insistindo,

persistindo em buscar um dialogo com todos 0os municipios.
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Ha dificuldades notdrias nas relacdes da esfera estadual com os municipios e a
atencdo basica, que é atribuicdo dos municipios, ndo funciona a contento. Os dados sobre a
capacidade financeira dos municipios informam que a sustentagdo do SUS realiza-se com
as transferéncias da Unido, porém os recursos financeiros existem e possibilitam a
implementacdo de servigos; no entanto membros da equipe central do gestor estadual
atribuem baixa capacidade técnica e administrativa aos municipios. Nesse cenario de baixo
desempenho dos municipios na implementacao da politica de saide a funcdo de instancia
propulsora e de coordenacdo da esfera estadual do SUS também estad em descompasso visto

que o sistema de salde apresenta deficiéncias.
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2.8. A DECISAO POLITICA DE TRANSFERIR FUNCOES DA ESFERA ESTADUAL

A esfera estadual do SUS do Acre vem exercendo sua funcdo de instancia
propulsora da politica de satde criando instituicfes e estendendo acordos para setores fora
das instancias governamentais. O papel de instancia propulsora, neste caso, esta voltado
para implementar a politica de salde via setores privados. A partir de 2006, engquanto a
esfera federal do SUS trabalhou no “pacto pela saude”, a estadual do Acre criou diferentes
arranjos institucionais e administrativos que tinham por finalidade transferir servigos de
salide para instancias que até entdo ndo estavam no ambito do SUS. Foram tomadas
decisbes politicas no ambito da esfera estadual de governo, incluindo o Legislativo
Estadual, com repercussdes importantes sobre o sistema de saude. Em 2007 e 2008, as
decisbes importantes sobre arranjos institucionais e administrativos estavam em andamento,
porém nao havia uma explicitacdo no plano estadual de salude.

No depoimento de um dos membros da equipe central do gestor estadual constata-se
gue ha um entendimento de que a regulacdo do sistema de salde ndo responde aos planos
do atual gestor do SUS do Acre e que ha uma busca de novos arranjos institucionais e
administrativos para implementar mudancas no SUS do Acre. Um dos arranjos
administrativos citados foi a criacdo de trés cargos no nucleo da Secretéaria Estadual de
Saude do Acre. Ou seja, um secretario e dois secretarios adjuntos.

Parece que a gestdo, o direito administrativo que rege a burocracia
brasileira, ela ndo conta em dar respostas para as demandas que o setor saude
impde & gestdo. Ai a gente deve estar procurando modelos alternativos de gestdo

para fazer frente a esses tipos de problemas, e isso é central nessa gestdo que a

gente estd trabalhando agora. Os modelos de gestdo que déem respostas as
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demandas inerentes & complexidade da saide. O que tem sido feito, de uma
forma, dentro da Secretaria de Saude com trés secretarios. A gente tenta juntar
pessoas da area da salde com a area da gestdo, para que a gente possa com essa
simbiose entre profissionais da satde e profissionais da administracdo construir
as solucdes da qual estava falando, solucBes de gestdo para que a salde encontre

respostas (membro da equipe central do gestor estadual).

Um dos arranjos institucionais e administrativos importantes no periodo recente foi a
transferéncia administrativa do Hospital Regional do Jurua, em Cruzeiro do Sul, através de
um termo de parceria para a “Associagdo Nossa Senhora da Satide”. O termo de parceria foi
aceito pela Comissdo Intergestores Bipartite em abril de 2007 e estipulado em R$
1.200.000,00 e repasses no valor de R$ 400.000,00 nos trés meses subsequentes. Os valores
transferidos por convénios da Secretaria Estadual de Saude para a Associacdo Nossa
Senhora da Salde em 2007 foram de R$ 7.800.000,00 e em 2008, foram de R$
18.953.975,19. O hospital foi cedido com equipamentos mediante um plano de trabalho da
referida associacdo. O termo de parceria tinha vigéncia de 12 meses com possibilidade de
renovacdo, que vem ocorrendo regularmente, ao menos até a Gltima busca de informacdes
para este trabalho em meados de 2009 (Comissdo Intergestores Bipartite. Ata da reunido de
04/04/2007; Secretaria de Estado de Saude. Planilhas de convénios, 2005 -2008).

A implantacdo do Hospital Regional do Jurud foi o foco de um movimento
reivindicativo por liderancas politicas no final da década de 1980 e foi alvo da agéo
parlamentar de politicos como do Senador Aluizio Bezerra, que em 1991 anunciou a
liberacdo de 300 milhdes de cruzeiros para a construcdo do mesmo. Tratava-se de uma

contrapartida do Governo do Acre, a época, diante do aporte de recursos federais. Havia
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muita expectativa em torno desse hospital e os politicos divulgavam suas atividades para
viabilizar o mesmo (A Gazeta, 23/11/1991).

Outro arranjo institucional abrangente foi instituido por um ato do Governo do Estado
do Acre em novembro de 2008 com a criacao do “Servigo Social de Saude do Acre”. Trata-
se de uma organizagdo denominada de “paraestatal” com a finalidade de prestar servicos de
salde a populacdo. Esses servicos sdo gratuitos a populacdo, porém a entidade vende
servicos ao Estado, bem como tera rendas provenientes da exploracdo suplementar dos seus
bens e patrimbnio. Ao mesmo tempo em que receber remuneragao por servicos, a entidade
sera auxiliar da Secretaria Estadual de Satde na administracdo de bens mdveis e imoveis.

O artigo 8°. da lei de fundagdo dessa organizacdo, denominada de “paraestatal” de
direito privado, afirma que: “A Superintendéncia do Servico Social de Saude do Acre sera
exercida pelo secretario de estado de saude ou por um dos secretarios adjuntos da
SESACRE, por indicacdo do chefe do Poder Executivo, sem direito a remuneracéo, sendo
considerado servico de relevante interesse publico”. Para formar seu quadro de funcionarios
a entidade pode solicitar servidores da administracdo publica e os funcionarios colocados a
disposicdo podem receber adicional de remuneracdo. A secretaria estadual de salde fara
dotacBes de recursos financeiros do seu or¢amento anual para o “Servigo Social de Saude
do Acre” (Acre. Lei N°. 2031, de 26 de novembro de 2008).

Apos a institucionalizacdo do Servico Social de Saude do Acre segue-se a efetivacdo
organizacional com a selecdo e contratacdo de pessoas para o seu quadro funcional. O
Edital n°. 003/2009, iniciou a selecdo de 39 categorias ocupacionais que incluiam
profissionais do ramo da saude, do direito, servico social, agronomia e outros. O total de
vagas nesse edital foram de 1.347. O regime de trabalho anunciado para os futuros

contratados seria regido pela Consolidagéo das Leis do Trabalho — CLT. Do ramo da saude
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foram chamadas sete categorias profissionais para 93 vagas. A selecdo de médicos iniciou
com um concurso simplificado apenas com andlise de curriculo, porém essa parte da
selecdo foi anulada por decisdo judicial (Fundacdo de Apoio e Desenvolvimento da
Pesquisa e Extensdo Universitaria no Acre. Edital n°. 003/2009; Informacdes colhidas na
FUNASA)

O quadro de pessoal previsto nesse edital, e respectivo destino das vagas, indicava a
abrangéncia estadual da nova organizacdo. Dos 22 municipios do Acre apenas Marechal
Thaumaturgo, o mais distante no Vale do Jurua, ndo constava como destino de vagas.

A alocacdo das pessoas contratadas aconteceu em estruturas funcionais de
organizagOes existentes. Na Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA, constata-se que 0S
novos contratados foram alocados em funcgdes ao lado de funcionarios de carreira e juntos
exercem atividades dessa Fundacdo. Um exemplo dessa juncdo é a Casa do indio de Rio
Branco, administrada pela FUNASA, tem na sua estrutura funcional profissionais
contratados pelo Servico Social de Sadde do Acre juntos com funcionarios do seu quadro.
Além dessa situacdo houve um retorno a centralizacdo dos servigos de salde para a esfera
estadual. Uma autarquia estadual, ou seja, o Servico Social de Saude do Acre passou a
prestar o servico de vigilancia epidemiologica que deveria ser descentralizado para 0s

municipios.

O servico de vigilancia epidemioldgica foi objeto de descentralizagdo no Acre em
2000. O Convénio n°. 001/2000, entre a FUNASA e a Secretaria Estadual de Saude do Acre
teve a finalidade de transferir parte das atribuicdes de vigilancia epidemioldgica para 0s
municipios, porém essa transferéncia parece nao ter logrado éxito, pois foram criados novos

arranjos institucionais.
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A alocacdo de agentes do Servico Social de Saude para a vigilancia epidemiologica
segue sob a chefia de funcionarios da FUNASA alocados na nova organizacgdo. Foi criado
uma espécie de “apadrinhamento” desses funcionarios para com 0 servico terceirizado. A
atencdo basica sob a responsabilidade dos municipios continuard sem um importante
servico como a vigilancia epidemioldgica, o0 que acarreta na reducdo de competéncias das
secretarias municipais de salde (Secretaria de Estado da Saude. Convénio n°. 001/2000;

Levantamento nos servicos da FUNASA).

Considerando-se o depoimento do membro da equipe central do gestor estadual sobre
mudancas no gerenciamento do SUS, transcrito no inicio dessa secao, as transferéncias de
funcBes administrativas com o Hospital do Jurua e com o Servico Social de Saude do Acre
evidencia-se que a esfera estadual do SUS ndo esta promovendo as mudancas esperadas no
conjunto das Portarias Ministeriais do “Pacto pela Saude” de 2006. O Hospital do Jurua foi
totalmente custeado com recursos publicos e continua sendo financiado pelo SUS. O
Servico Social de Saude do Acre é uma autarquia que integra a propria Secretaria Estadual
de Saude e centraliza servicos que deveriam estar descentralizados nas esferas municipais.
Assim, a esfera estadual do SUS ndo cumpre sua funcdo de instancia propulsora na

implementacao da politica de saude.



187

2.9. CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO POLITICA NO SUS

A participacdo politica e o controle social no sistema de salde brasileiro foram
estabelecidos pela Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, através das instancias
colegiadas que sdo os conselhos de saude nas trés esferas de governo. Suas funcdes, em
carater permanente sdo de: deliberacdo, formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude. Portanto, sua finalidade institucional € de estabelecer o
controle social na formulacdo e execucdo da politica de saide. O que estava estabelecido
sobre o controle social no SUS do inicio da década de 1990, foi refor¢cado no pacto pela
salde de 2006. Foi reafirmado que os gestores do SUS devem trabalhar na manutencdo dos
conselhos com a formacdo dos conselheiros e também devem implantar as instancias
ouvidoras da saude.

A criacdo do Conselho Estadual de Saude no Acre aconteceu no final de 1990,
conforme foi referido anteriormente. Dois anos depois foi criado o regimento interno do
mesmo para iniciar suas atividades. Em julho de 1993, um decreto do executivo estadual
alterou a composicdo do Conselho excluindo entidades representativas para incluir outras
de acordo com sua conveniéncia (Conselho Nacional de Saude. Parecer sobre 0 C. E. S. do
Acre, 1993). O mesmo decreto também alterou as competéncias do Conselho restringindo o
poder fiscalizador de despesas, licitacbes de compras e prestacdo de contas. As mudancas
geraram uma grave crise em que as entidades da primeira composi¢cdo do Conselho
mantiveram a composi¢do anterior a intervencao e realizaram reunides sem as presencas da
Secretaria Estadual de Saude e das entidades novas. Para contornar a crise foi solicitada a

intermediacdo do Conselho Nacional de Saude e da Igreja Catdlica local (Id., 1bid.).
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O resultado dessas intermediacbes foi propor ao entdo governador do estado,
Romildo Magalhdes que 0 mesmo negociasse com as entidades participantes uma saida
para a crise. Essa proposicdo ao governador também incluia a constituicdo de um novo
conselho e assim regularizar o SUS (Id., Ibid.). Em decorréncia da crise o governador
Romildo Magalhdes expediu a Lei Complementar n °. 41 de 12 de dezembro de 1993,
estabelecendo regras para o Conselho Estadual de Salude e revogando a lei anterior de 1990,
que havia criado o Conselho. Criou-se uma nova composi¢do do Conselho e 0s registros
das atividades foram iniciados a partir de 25 de fevereiro de 1994 (Conselho Estadual de
Salde. Ata de 25/02/1994). As atividades anteriores a data de 25/02/1994, ndo foram
registradas em atas, prevalecendo a posicdo contida no parecer dos representantes do
Conselho Nacional de Saude. N&o foram encontrados documentos da esfera estadual sobre
a crise. A intermediacdo do Conselho Nacional de Saude e da Igreja Catolica na crise
parece uma acomodacdo no Conselho Estadual com a direcao da esfera estadual de governo
sobre o controle social.

Apesar da importancia do Conselho Estadual de Salde verifica-se uma grande
descontinuidade nas atividades do mesmo. Com a experiéncia do SUS se conhece aplicacédo
do controle social e que sdo necessarios diferentes fatores para tornd-lo mais efetivo,
conforme esté explicitado no estudo de Artmann et al. (1997). Entre estes fatores esta a
capacidade dos conselheiros em conhecer a problematica da salde, o seu preparo para o
exercicio das suas funcdes, o conhecimento dos principios do SUS e o comprometimento

com 0 mesmo.

A partir da gestdo estadual iniciada em 1999 percebe-se um novo discurso em

relacdo ao Conselho Estadual de Salde. Na gestdo anterior houve uma parada e perda de
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registros de quatro anos nas atividades do mesmo. N&o hé registros de atas do Conselho
que informem sobre atividades do mesmo nesse periodo. Em 1999, o Conselho Estadual de
Salde do Acre foi instalado no prédio central da Secretaria Estadual de Saude. As
atividades foram iniciadas com reunides, plenarias de trabalhadores e usuarios para discutir
a nova organizacdo do Conselho. Os conselheiros foram capacitados em duas atividades
especificas para esta finalidade. Essas foram as tentativas para superar a fragilidade do
controle social no sistema de saude. Nesse periodo foi organizado um calendario regular
das atividades do Conselho (Secretaria Estadual de Saide do Acre. Relatorio de Gestéo,
1999).

A partir de 2003, o Conselho Estadual de Sadde intensificou seus esforcos para
adequar o seu funcionamento as normas do SUS. O gestor estadual trabalhou na
capacitacdo dos conselheiros e considerou essa atividade importante para a melhoria
desejada no Conselho. Em 2004, foi aprovada uma mesa diretora para dinamizar o0s

trabalhos do Conselho (Secretaria Estadual de Sadde do Acre. Relatério de Gestdo, 2004).

Considerando-se as competéncias do Conselho Estadual de Saude, notadamente o
seu papel de formulador de estratégias e controlador da execucdo da politica de salude, a
seguir apresenta-se uma sintese das observacdes realizadas desse férum, no Acre, para
situar o funcionamento e a conducdo dos trabalhos do mesmo. A narrativa enfoca o papel
da presidéncia dos trabalhos do Conselho e em que medida esse férum tem efetividade

sobre a politica de saude.

A reunido do Conselho Estadual de Saide do Acre do dia 08/05/2009, teve um
aspecto festivo com um almoco anunciado no inicio dos trabalhos para marcar um ano de

mandato dos conselheiros. O local escolhido para essa ocasido especial foi a sede da
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Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura do Acre. O secretario estadual de salude e
presidente do conselho mostrava-se informal e comunicativo com o0s presentes.

No inicio foram apresentadas as informacdes gerais como uma atividade educativa
no ambito do SUS Acre relacionado as hepatites, porém o assunto que tomou mais tempo
foi o esclarecimento sobre as dificuldades no funcionamento do Laboratdrio Central de
Saude Puablica, descentralizado para o municipio de Rio Branco, no momento em que esse
municipio formou o seu Centro de Diagnostico. Os municipios proximos a Rio Branco que
realizavam exames nesse laboratério teriam de encontrar uma alternativa para 0s seus
servigcos apoOs a descentralizacdo. Foram falas do Presidente do Conselho sem debates.
Também foram tratados os problemas com os servigos prestados por laboratorios privados
para a Secretaria Estadual de Saude. Houve uma intervencdo de um conselheiro sobre o
assunto, porém as explicacdes sobre os problemas foram de que haverd um novo acordo
sobre o funcionamento do laboratorio. Um dos conselheiros levantou problemas nos
ambulatorios do Hospital de Urgéncias e Emergéncias relacionados ao atendimento de
enfermos com hepatite. Tanto o atendimento quanto o espaco fisico onde funcionam os
servicos sdo problematicos. Os problemas ndo foram discutidos e o Presidente remeteu o
assunto para uma solucdo no futuro quando for construido um novo prédio para o servico
ambulatorial.

A continuidade da reunido ndo seguiu a pauta organizada e com isso foram
discutidos o assunto da gripe suina e a instalacdo de geladeiras em areas indigenas. Nao
houve contestacdo e nem votacdo. Na continuagdo aconteceram conversas dispersas e apos
alguns minutos houve um acerto para finalizar as atividades do Conselho antes do almogo e
na parte da tarde as mesmas pessoas fariam outros trabalhos no mesmo local. Havia grande

expectativa para o almoco de congracamento entre os conselheiros.
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No dia 28 de maio de 2009, foi acompanhada outra reunido do Conselho Estadual
de Saude na sala do prédio onde funciona o Conselho. Neste dia os trabalhos iniciaram com
a fala da secretaria executiva do Conselho esclarecendo e distribuindo a pauta dos
trabalhos, que também ja havia sido divulgada com antecedéncia. O secretario estadual de
salde e presidente do conselho demorou a chegar e o seu substituto assumiu os trabalhos.
Foram prestadas as informacgdes gerais da reunido como o anuncio da realizacdo da
“Caravana de Defesa do SUS” nos dias seguintes. Foi apresentada uma proposta para
qualificar gestores do SUS nos municipios com énfase na formacdo de auditores. A
formacdo seria pela contratacdo de servicos de terceiros. Um dos conselheiros perguntou
sobre detalhes dos projetos apresentados, porém houve uma sucessdo de trés falas de
representantes da Secretaria Estadual de Saude para afirmar a pertinéncia dos projetos. Na
continuidade outro Conselheiro fez um questionamento sobre a criacdo das ouvidorias da
salide que ja deveriam estar em funcionamento. Do mesmo modo da fala anterior houve
uma defesa por parte de trés representantes da Secretaria afirmando que a ouvidoria da
salide estd nos projetos da Secretaria Estadual de Saude e que iriam funcionar futuramente.
O dirigente da reunido ndo teve habilidade para manter a ordem nos trabalhos e assim
prevaleceu a fala encadeada dos representantes da Secretaria Estadual de Saude sobre o
siléncio dos conselheiros. O conselheiro que levantou o assunto das ouvidorias ficou sem
fala apos as repetidas intervencdes dos representantes da Secretaria Estadual de Sadde.

Na agitacdo da reunido a secretaria executiva do Conselho tomou a palavra para
explicar os trabalhos a serem feitos para a qualificacdo dos gestores do SUS. Nesse
contexto foi dito que havia uma portaria ministerial repassando recursos para o Acre, porém
uma conselheira reclamou que os documentos a serem discutidos no Conselho fossem

distribuidos com antecedéncia. Mesmo assim uma representante da Secretaria Estadual de
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Saude apresentou propostas de trabalho dessa Secretaria com alocacao de recursos. Durante
essa apresentacdo um dos conselheiros protestou dizendo que a Portaria Ministerial
destinava recursos para o Acre e que ndo se havia dado a publicidade desse documento. O
mesmo protesto continuou com a interrogacdo sobre o destino dado pela Secretaria
Estadual de Saude aos recursos da Portaria. A resposta para o conselheiro foi de que um
grupo de técnicos da referida Secretaria ja havia planejado como gastar os recursos. As
09:25 h o secretario estadual de saude e Presidente do Conselho Estadual de Sadde assumiu
a direcdo dos trabalhos, em seguida mais um conselheiro levantou duvidas sobre a
transparéncia dos trabalhos do Conselho. A resposta do presidente do Conselho foi de que
tanto faz se os conselheiros votem ou ndo sobre a Portaria n°. 2.588 de 2008 do Ministério
da Saude, pois a mesma ja tinha definido o destino dos recursos financeiros. Ainda houve
mais um protesto sobre 0 modo como sdo encaminhados os trabalhos no Conselho, porém
foi mudado o assunto da pauta para os indicadores de monitoramento e avaliacdo dos
servicos de saude. Em meio a um notdrio mal estar, nesse forum, o presidente do Conselho
iniciou uma fala para destacar o papel da esfera estadual para implementar acbes de salde
nos municipios e assim mudar os indicadores. Sobre os indicadores apresentados houve um
guestionamento por parte de uma das conselheiras de que muitas metas estabelecidas no
exercicio anterior ndo foram alcancadas, a exemplo do programa salde do trabalhador e
satde materno infantil. A explicacdo sobre as metas ndo alcancadas foi de que ha grandes
problemas nos municipios e a capacidade de resolugdo dos mesmos é baixa.

As 11:40 h. foi solicitada a finalizacio da reunido do Conselho, porém a maioria dos
conselheiros permaneceu no recinto e foram tratados assuntos dos indicadores de saude.
Sobre os resultados do baixo desempenho dos servigos dos municipios o Presidente do

Conselho sugeriu que se fizesse um comparativo com outros estados e assim verificar que o
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Acre estd em situacdo razoavel. As 11:55, foi solicitada novamente a finalizacdo da
reunido, contudo, o assunto dos indicadores de salde continuaram em pauta com o
desempenho dos servicos de satde dos municipios abaixo do esperado. O Presidente falou
que ha um grave problema na politica de saide mental no Acre com atividades de alto custo
nessa politica e que ndo havia recursos para manter os servigos.

Na continuidade a secretaria executiva do Conselho interferiu nos trabalhos lendo
um documento recebido pelo Conselho e na continuidade um dos conselheiros leu um
parecer de uma comissdo de avaliacdo do Relatério de Gestdo de 2007 dando conta de que
esse relatorio era insuficiente. Em meio aos trabalhos tumultuados e a descontinuidade da
pauta foi solicitada uma revisdo do relatério, mesmo havendo um esvaziamento da reunido.
As 12:20 h. a reunido foi finalizada pela saida da maioria dos membros do Conselho.

Apesar do discurso sobre o controle social no SUS pretender que 0 mesmo seja uma
instdncia democratica, 0s representantes das instituicdes que compBem 0 mesmo Sao
nomeacOes do Governador do estado. A composicdo de julho de 2008 do Conselho
Estadual de Saude do Acre foi de 24 membros, sendo seis de gestores e prestadores de
servicos, 12 de usuérios e seis de trabalhadores em salde. Das 12 entidades dos usuarios
sete sdo parceiras da Secretaria Estadual de Saude com convénios para liberacdo de
recursos financeiros. Os valores desses convénios variaram em 2008 de R$ 28.000,00 até
R$ 45.792,10 por entidade (Secretaria de Estado de Saude. Planilhas de convénios do
Estado com os municipios e organizagdes sociais de 2005 até 2008; Acre. Decreto N°.

3.080 de 13 de Junho de 2008).
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3. A IMPLANTACAO DO SUS EM RIO BRANCO, AS RELACOES

INTERGOVERNAMENTAIS E A NEGOCIACAO DA ESFERA MUNICIPAL

3. 1. OS MUNICIPIOS DO ACRE, O PODER LOCAL NA CONDIC}AO DE
TERRITORIO FEDERAL E DE ESTADO DA FEDERAQAO

As relagdes intergovernamentais no SUS envolvem gestores e atores politicos das
trés esferas de governo. Para estudar essas relacBes nas trés esferas esti neste estudo o
municipio de Rio Branco por ser a capital do Estado do Acre com o intuito de representar
0s 22 municipios desse estado.

Considerando o que foi exposto anteriormente sobre a origem do Territorio Federal
do Acre o assunto foi retomado para tratar da sua organizagdo administrativa que, no inicio,
era constituida por trés departamentos: Alto Acre, Alto Purus e Alto Jurua. O formato
administrativo e politico de territorio federal compreendia uma administracdo publica de
vinculacdo direta a Presidéncia da Republica, com os Prefeitos Departamentais nomeados
pelo governo central, o que estendia seu poder as instancias locais de governo.

Em um primeiro momento da implantacdo dos governos departamentais parece que
as grandes distancias das autoridades centrais da republica em relacdo a populacédo e as
instdncias locais de governo favoreceram a tomada de decisGes no ambito local com
conotagdes de autonomia. Em 1904, o prefeito do Alto Acre, Raphael Augusto da Cunha
Matos tomou a iniciativa de decretar a criagcdo do municipio de Xapuri, criando um ente
federado novo no Territorio Federal. Foi uma iniciativa local para organizar
administrativamente uma vila considerada pelo prefeito em condic¢Ges de ser um municipio.
Para a Prefeitura Departamental do Alto Acre o mesmo prefeito elaborou a organizacao do

governo do Departamento com os setores, fungdes e competéncias.
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O que parecia uma capacidade local de iniciativas dos governos dos Departamentos
do Territdério foi modificado em 1912 com novas regras do governo central da Republica. O
Decreto do Presidente Hermes da Fonseca de n°. 9831 de 23 de outubro de 1912 deu novo
ordenamento ao Territorio Federal do Acre definindo quatro departamentos e cinco
municipios. O Departamento novo foi do Alto Tarauacd com sede na Vila de Seabra. O
Departamento do Alto Acre passou a ter dois municipios na sua area: Rio Branco e Xapuri.
Os demais municipios criados pelo mesmo decreto foram: Jurua com sede em Cruzeiro do
Sul, Tarauacd com sede em Seabra e Purus com sede em Sena Madureira. O Decreto
definiu cada Conselho Municipal com sete conselheiros. Também foram definidas as
atribuicBes dos municipios para o ordenamento das cidades e servicos publicos. Cabia aos
municipios ordenar feiras, mercados, fabricas e servi¢os de viagdo, bem como tratar do
abastecimento de agua, conservar parques, replantar florestas, implantar cemitérios e outros
servigos (Prefeitura do Departamento do Alto Acre. Decreto Presidencial n°® 9831 de
23/10/1912).

A partir de 1920, foram extintos os departamentos do Territorio Federal e foi criado
um governo unitario com sede em Rio Branco. Esse governo unitéario era encabegado por
um governador na sede do territorio e tinha a administracdo publica semelhante aos estados
federados, porém continuava a extensdo do governo central nomeando o governador
territorial e os prefeitos.

Na administracdo publica, foi criada a situacdo de capital territorial e havia duas
instancias de governo com atores politicos com atribuicbes sobrepostas. Na capital
territorial, Rio Branco, as atribui¢cdes das duas instancias de governo eram mais evidentes
com atividades controladas pelo governador territorial e outras pelo prefeito da capital. Nos

dois casos eram governantes nomeados pelo poder central da Republica devido as regras da
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situacdo de Territorio Federal executando politicas da esfera federal. Em determinados
momentos o prefeito exercia também fungdes no governo do territorio. Na situacdo de
extensdo do governo da Republica a politica aplicada pouco diferenciava os dois atores, ou
seja, o prefeito e o governador (Territorio Federal do Acre. Relatério de Atividade, 1928-
1929).

Os municipios do Acre tiveram por um longo periodo uma relacdo especifica de
pertencimento ao Territério Federal. Esta relacdo se caracterizou principalmente pela
auséncia de autonomia na escolha de prefeitos e vereadores bem como pela auséncia de
controles orcamentarios locais. Até 1920, os prefeitos eram nomeados pela presidéncia
da Republica e a partir dessa data pelo Governador Territorial. Cada municipio tinha seu
conselho municipal escolhido por elei¢do local. Em 1930 foram extintos os conselhos
municipais. Entre 1934 a 1937, vigorou o regime de prefeituras autbnomas com eleigéo
direta para prefeitos e vereadores, regime esse que foi extinto pela constituicdo de 1937,
com a dissolucdo das cdmaras municipais e nomeacéo de prefeitos, passando estes a ser
nomeados pelo Governador Territorial (Bezerra, 1992). O regime de municipios com
prefeitos e vereadores eleitos foi instaurada com a Constituicdo Estadual de 1963,
quando o Acre foi elevado a categoria de Estado da Federacdo (Assembléia Legislativa.
Leis Ordinarias e Complementares, 1963-1999). Apesar de a Constituicdo Estadual
estabelecer as instdncias municipais, é necessario considerar que o Acre passou por
restricdes do regime militar de 1964, que reduziu novamente o papel dos municipios, 0
que significou menos experiéncia com a autonomia local. Apos a elevacdo do Acre a

categoria de Estado a sua experiéncia de governo constitucional foi de apenas 12 meses.



197

O municipio de Rio Branco comecou a organiza¢do dos servicos municipais de
satde no inicio da década de 1960. Em uma cidade onde o Territorio Federal tinha sob sua
responsabilidade os servigos de satde, a municipalidade passou lentamente a trabalhar na
criacdo dos seus servicos. A lei municipal n°. 2 de 2 de dezembro de 1963, dispde sobre 0s
servicos do municipio e estabeleceu que o departamento de saude e assisténcia social tinha
como competéncia executar ou orientar 0s servicos municipais de salde publica e
assisténcia social. Cabia ao municipio colaborar com o estado e a federagao nas questdes de
salde, manter o ambulatério médico aos servidores municipais e seus dependentes, fazer
visitacdo domiciliar a esses servidores e prestar assisténcia médica e dentéria aos povoados

(Acre. O Acre, 28/12/1963).
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3.2. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BRANCO

A criacdo da Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco deu-se através da Lei n°.
770 de 26 de dezembro de 1988. Sua competéncia era trabalhar em programas de salde,
elaborar projetos, desenvolver atividades de saude publica, prestar servicos médicos,
odontolégicos e ambulatoriais, prestar assisténcia de saude a escolares, desenvolver
campanhas de salde publica e outras atividades. Na estrutura organizacional dessa nova
secretaria constavam os departamentos de fiscalizagdo sanitéria, controle de zoonoses e de
acOes basicas de satde (Acre. Diario Oficial, 03/01/1989).

A criagdo da secretaria de salde de Rio Branco aconteceu no ambito das leis
municipais sem a implantacdo de servicos a populacéo, visto que ndo existe registro sobre a
prestacdo de servigos nesse periodo. Somente a reforma da Lei Orgéanica do Municipio de
03 de abril de 1990, que se seguiu a reforma constitucional de 1988, voltou a tratar da
saude municipal. Na secdo II, os artigos 117 até 127 expressam o seguinte: “A saude ¢é
dever do poder publico. O municipio promovera condi¢des de trabalho, saneamento,
moradia, alimentacdo, educacdo, transporte e lazer. Cabe ao municipio organizar, planejar e
gerir a salde. Também cabe organizar a rede do Sistema Unico de Saude e os distritos
sanitarios. E vedado ao municipio o uso de recursos plblicos em instituicdes privadas.
Deve haver uma convocacao anual do Conselho Municipal de Saude” (Acre. Diario Oficial,
30/04/1990).

Do final da década de 1980 até 1993, a Prefeitura de Rio Branco tratou 0s assuntos
da saude municipal criando leis e regulamentacdes. Em 08 de outubro de 1991, foi criado o
Conselho Municipal de Saude pela Lei n°. 964. Na primeira reunido do novo conselho, em
05 de dezembro do referido ano, foi discutido o empenho do municipio em atender as

questdes legais na implantacdo da sua organizagdo. Nos documentos consultados tambem



199

ndo hé registros de nenhum servigo prestado pela esfera municipal nesse periodo (Conselho
Municipal de Saude de Rio Branco. Ata da reunido, 05/12/1991).

Na continuidade da legislacdo municipal foi criado o fundo municipal de satde pela
Lei n° 966 de 11 de outubro de 1991. Seu objetivo era dar condicdes financeiras e de
gerenciamento dos recursos destinados as acOes de saude da secretaria municipal. Os
planos de aplicacdo do fundo seriam submetidos ao Conselho Municipal de Salde e
deveriam observar as diretrizes orgcamentéarias (Acre. Diario Oficial, 16/10/1991).

Novas mudangas normativas aconteceram em 3 de junho de 1992, com a Lei n°
1.028 que promoveu a reestruturacdo organizacional da Secretaria Municipal de Salde,
estabelecendo sua competéncia e atribuigdes. Foram criados novos departamentos e chefias
onde foram incluidos 25 cargos de diretores e chefes. As competéncias e atribuicdes
incluiam planejamento, programacéo, controle e avaliagdo das a¢fes. Cada departamento e
divisdo tinha suas atribuicdes minuciosamente detalhadas, porém continuava a situacdo da
auséncia de prestacao de servicos a populacédo (Id.,10/06/1992).

As mudangas efetivas nos servigos de salde de Rio Branco foram decorréncia da
eleicdo municipal de 1992. Foi um momento de forte disputa eleitoral com a formagao de
frentes partidarias. Foi repetida a coligacdo da Frente Popular do Acre que em 1991, havia
concorrido para o governo estadual, porém no pleito de 1992 foi incluido o PSDB, que
indicou a candidata a vice-prefeita. A segunda coligacdo foi do PMN, PSC e PRN. Os
partidos PTB, PDS e PMDB optaram pelo lancamento de candidatos individuais por
partido. A coligacdo da Frente Popular, de esquerda, venceu as eleicdes com o candidato
Jorge Viana que sucedeu ao governo de Jorge Kalume do PDS na prefeitura. O prefeito
Jorge Kalume foi o segundo governador do Acre durante o regime militar, conhecida

lideranca da antiga ARENA (Fernandes, 1999).
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Para 0 novo governo municipal, a conjuntura politica em que foi eleito, repercutiu
na implantacdo dos primeiros servicos municipais de saude. As negociagdes com 0 governo
estadual para a descentralizagdo dos servicos ndo alcangaram os resultados obtidos por
outros municipios que na época obtiveram avangos na descentralizagdo. Como se vera a
seguir, 0 novo governo municipal implantou os seus servigos sem contar com a cooperacao
da esfera estadual de governo.

A Secretaria Municipal de Salde de Rio Branco iniciou a prestacdo de servigos
somente em 1993. Inicialmente foi implantado o Programa de Agentes Comunitérios de
Saude - PACS, seguido da reativacdo do canil municipal (Conselho Municipal de Saude de
Rio Branco. Ata da reunido, 11/05/1993). As discussdes sobre a descentralizacdo dos
servicos de salde foram intensas nesse periodo, porém nao ha registros de acordos
estabelecidos com a esfera estadual de governo para transferir servicos ao ambito
municipal. O planejamento da construgdo de um posto de salde em maio de 1993, fez parte
das atividades do Conselho Municipal de Saude e parece compensar 0 insucesso das
negociacGes com o Estado (Idem, 14/05/1993). O plano de saude para 1993 tinha uma
secdo que reivindicava a descentralizagdo dos postos e centros de saude, bem como tratava
da ampliagdo da cobertura dos servigos, a hierarquizacdo do sistema, a preparacdo de
recursos humanos e a ampliacdo do controle social sobre os servicos (Prefeitura Municipal
de Rio Branco. Plano de Salude, 1993). No ano seguinte foi realizada a 1l Conferéncia de
Saude de Rio Branco que reafirmou a intencdo do municipio em assumir oS postos e
centros de saude. No mesmo periodo foi construido um centro de satde no bairro Taquari
para efetivar uma base organizacional na prestacdo de servicos. Inicialmente essa unidade
oferecia consultas de enfermagem, pré-natal e vacinacdo (Secretaria Municipal de Saude de

Rio Branco. Relatorio das Atividades, 1994).
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No final de 1995, a Secretaria Municipal de Saide de Rio Branco firmou um
convénio com o Ministério da Saude para implantar no ano seguinte cinco equipes de satde
da familia. Além disso, o municipio implantou um programa de combate a desnutricéo,
concluiu um curso para auxiliares de enfermagem e colaborou com a Universidade Federal
do Acre em um curso de espacializagdo em saude publica, no qual houve a participacdo de
um grupo de técnicos municipais (Secretaria Municipal de Satde de Rio Branco. Relatorio
das Atividades, 1995).

A cessdo de unidades de satde do estado para o municipio foi tratada como uma
grande dificuldade no inicio de 1995. Para obter sucesso nessas negocia¢cdes com a esfera
estadual o Conselho Municipal de Salude levantou a possibilidade de envolver secretarias
municipais de satde de outros municipios, a imprensa, associa¢des de classes, a populacao
e o Ministério Publico. Pretendia-se uma mobilizacdo social para convencer a esfera
estadual a uma negociacdo para descentralizar os servigos da atencdo basica ao municipio
(Conselho Municipal de Saude de Rio Branco. Relatdrio de Planejamento, 1995).

O esforco em torno da descentralizacdo dos servigos foi colocado a publico numa
entrevista a imprensa do entdo secretario municipal méd. Carlos Kawahara e da diretora
geral da Secretaria Municipal méd. Terezinha Zanatta. Ambos chamavam a atencdo sobre a
resisténcia do governo do Estado em ndo descentralizar os servicos de saude em Rio
Branco. Uma forma de discutir o problema da falta de negociacdes foi organizar um
seminario para a municipalizacdo, em outubro de 1995, no qual discutiu-se o tema da
resisténcia da esfera estadual com a comunidade em geral. Na mesma oportunidade
levantou-se a discussdo sobre a Norma Operacional Basica 1993, as transferéncias para o

municipio, a hierarquizacao do sistema e outros temas (A Gazeta, 19/09/1995).
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A ampliacdo dos servicos de Rio Branco foi gradativa e por intermédio da
construcdo de unidades proprias do municipio. Em 1996 tinham sido construidas e estavam
em funcionamento cinco unidades de salde da familia. Foi construido e implantado o
Centro de Controle de Zoonoses da cidade de Rio Branco. Foi ampliada a atencéo a salde
escolar com a implantacdo de uma clinica odontol6gica. Em nenhuma dessas atividades
foram transferidos funcionarios do estado para o municipio. Em vista disso foi ampliado o
quadro dos funcionarios municipais (Acre. Diério Oficial, 31/12/1996).

A clinica odontoldgica fazia parte do programa de salde escolar que compreendia
varias atividades nas escolas municipais como o diagndstico e tratamento de deficiéncias
visuais, diagndstico de anemias, atendimento psicolégico e exames parasitologicos. Em 30
de outubro de 1995, foi inaugurado o Centro de Saide Claudia Vitorino no Bairro Taquari
que possibilitou a ampliacdo dos servicos existentes (Secretaria Municipal de Saude Rio
Branco. Relatorio de Atividades, 1996).

Segundo declaracdes do entdo prefeito Jorge Viana o novo centro funcionaria com
médicos cedidos pelo Ministério da Saude e também por um convénio com a Republica de
Cuba. Seria uma referéncia para o municipio, incluindo o atendimento odontolégico (A
Gazeta, 29/10/1995). Em outro depoimento ao mesmo jornal o prefeito lembrava que a
unidade no bairro Taquari preenchia uma lacuna nos servicos e ampliava o pleito para a
municipalizacdo da saide. O atendimento seria semelhante ao atendimento de salude de
Cuba, com uma previsdo de 12 mil atendimentos por més (Id., 31/10/1995). A nova
unidade seria um centro piloto numa regido da cidade e funcionaria como um sistema de
referéncia e contra-referéncia com as unidades de saude da familia gerenciadas pelo

municipio (Secretaria Municipal de Satde de Rio Branco. Relatorio das atividades, 1996).
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O convénio entre 0 municipio de Rio Branco e o Ministério da Saude Publica de
Cuba foi assinado em 08/10/1995. Nele estava previsto 0 assessoramento e cooperagédo
técnica para implementar programas de salde publica. O ministério cubano cedeu um
especialista em higiene e epidemiologia e trés especialistas em medicina da comunidade e
familia. O pagamento desses profissionais, seus alojamentos e deslocamentos cabiam ao
municipio de Rio Branco (Prefeitura Municipal de Rio Branco. Convénio 95 — Cooperacao
da Prefeitura com Cuba).

Jorge Viana foi sucedido na prefeitura por Mauri Sérgio do PMDB. Nesse governo
foram feitas poucas modificagcdes nos servicos saude. O nimero de médulos de saide da
familia foi acrescido para seis, com as respectivas equipes profissionais. Também foram
completadas seis equipes do programa de agentes comunitarios com um enfermeiro e 30
agentes cada. Todos esses servicos e unidades mantiveram a caracteristica dos
atendimentos ambulatoriais nos moédulos de salde da familia e os trabalhos iniciados no
governo anterior. Em 07 de abril de 1998, o municipio de Rio Branco foi habilitado a
Gestdo Plena da Atencdo Basica pela Portaria n® 2.446 do Ministério da Salde (Secretaria

Municipal de Sadde de Rio Branco. Relatorios de Gestdo, 2000-2001).

Nos anos de 2000 e 2001, as principais atividades da Secretaria Municipal de Salude
de Rio Branco foram: suprimento de fundos para as unidades prestadoras de servigos com
seus programas de saude; implantacdo e inicio das atividades dos departamentos de
controle e avaliacdo, bem como o de administracdo e de pessoal; com recursos do governo
federal foram realizadas acGes de combate a dengue e adquirida uma unidade medico-
odontoldgica movel; manutengéo das unidades basicas de salde com os reparos na estrutura

fisica; foram desenvolvidas ac¢6es de saude nas unidades basicas, programas e projetos, tais
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como vigilancia epidemioldgica, PACS, PSF, odonto familia, salde escolar e outros;
revisdo do plano de cargos, carreiras e salérios; intensificagdo e melhorias nos programas
PACS, SISVAN e Materno Infantil; intensificacdo das a¢des de controle das zoonoses. O
programa de odontologia cumpriu parcialmente suas metas e ndo alcangcou completamente

as comunidades de abrangéncia do PSF (ld., Ibid.).
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3. 3. O POLEMICO PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO DO SUS EM RIO

BRANCO

A descentralizacdo dos servicos de saide no municipio de Rio Branco passou por
longo processo de polémicas, disputas juridicas e negociagdes pouco produtivas entre as
esferas de governo. Em dezembro de 1999 uma auditoria do Ministério da Satde constatou
irregularidades na Secretaria Municipal de Sadde de Rio Branco resultando na desabilitacdo
do municipio da condigdo de gestdo plena da atengdo basica. O foco dessas irregularidades
estava na aplicacdo dos recursos financeiros, o que motivou o Ministério da Salde a
encarregar a esfera estadual do SUS e receber os repasses financeiros da esfera federal,
através do fundo estadual de saide. O mesmo ato de governo também determinou que a
Secretaria Estadual de Saude adotasse providéncias para a continuidade dos servigos nas
unidades sob gestdo do municipio (Ministério da Saude. Portaria n°.1.454/GM de

12/12/1999; O Estado do Acre, 26/11/2001).

A esfera estadual de governo ndo teve alcance para negociar nessa situacdo do
municipio de Rio Branco. A polaridade de duas frentes politicas, o Movimento
Democratico Acreano —MDA e a Frente Popular do Acre, que disputaram a elei¢do estadual
em 1998, parece ter continuado nas relagdes da esfera estadual com o gestor do SUS de Rio
Branco, que pertencia ao PMDB, integrante do Movimento Democratico Acreano (A
Gazeta, 06/10/1998). Os dispositivos regulatorios do sistema de saude e as instancias de
negociagdo ndo foram suficientes ou ndo foram observados para regularizar e dirimir 0s

conflitos nessa situacao.
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Com a situacdo em que o municipio de Rio Branco foi desabilitado no SUS o
mesmo reivindicou, e conseguiu, em uma disputa judicial, o retorno dos repasses dos
recursos do Fundo Nacional de Saude e convénios referentes ao municipio que na
interdicdo estavam destinados ao Fundo Estadual de Salde. As divergéncias sobre os
repasses financeiros foram contornadas, porém nos documentos estudados ndo ha
referéncias quanto a solucao dos problemas de irregularidades que motivaram a interrupcao
dos repasses (Tribunal Regional Federal da 12 Regido, Brasilia. Despacho ao Ministério da
Saude de 08/05/2000). O retorno dos recursos financeiros para o fundo municipal de salude
de Rio Branco em 15 de junho de 2000 ( Ministério da Saude Portaria n 636 de 15 de junho

de 2000).

As negociacgdes para a descentralizagdo dos servicos de satide em Rio Branco foram
intensificadas na Comissao Intergestores Bipartite com a participacao direta do governador
Jorge Viana. No dia 28 de novembro de 2000, essa Comissdo tratou da transferéncia de
unidades prestadoras de servicos do estado para a gestdo municipal, incluindo os recursos
humanos lotados nestas unidades (Comissdo Intergestores Bipartite. Ata da Reunido,
28/11/2000). Com o envolvimento das trés esferas de governo e com as negociagoes
consideradas de bom nivel por parte do gestor municipal foi elaborado um convénio para a
descentralizacdo dos servicos. Nos termos do acordo entre o gestor estadual e o gestor
municipal de Rio Branco constam a transferéncia de sete centros de satde e 31 postos de
saude, incluidos os bens moveis e imoveis dos mesmos. O pessoal lotado nessas unidades
passou para a gestdo municipal, porém sendo custeados pela esfera estadual. Um quadro de
servidores permaneceu nas unidades a fim de manter a oferta de servicos e o gestor estadual

comprometeu-se na colaboracdo técnica e administrativa com o municipio. Nos termos do
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convénio cabe ao municipio executar com eficiéncia o0s servigos, programas e acfes de
salide de acordo com as normas e diretrizes estabelecidas pelo SUS; manter, conservar todo
0 patriménio estabelecido; controlar, avaliar e auditar os prestadores de servicos; alocar
previamente 0s recursos destinados a viabilizacdo do SUS de acordo com o que
preconizava a NOB-SUS 01/96 e em conformidade com a habilitagdo do municipio de Rio
Branco; garantir a prestacdo de servicos; atender as instru¢des da NOAS/ 2001; manter
registros, controle e avaliacdo (Secretaria de Estado de Saude do Acre. Convénio n°.

015/2001).

A descentralizacdo de importantes servi¢cos para 0 municipio de Rio Branco como a
rede de centros e postos de salde estava sendo protelada desde 1993. Essa rede que foi
iniciada na década de 1970, com sucessivas amplia¢es, ocupando importante contingente
de profissionais motivou divergéncias entre as esferas do estado e municipio. Além disso,
as irregularidades gerenciais que motivaram contendas judiciais, citadas anteriormente,
estavam no meandro das negociacdes, bem como as divergéncias de duas frentes partidarias
em disputa: a Frente Popular do Acre compondo o governo estadual a partir de 1999 e o
Movimento Democratico Acreano no governo de Rio Branco.

As grandes dificuldades de negociacdo da descentralizacdo do SUS em Rio Branco
evidenciam um processo pouco organizado. Parece que os negociadores envolvidos ndo
aplicam procedimentos de negociacdo como os recomendados por Martineli e Almeida
1998. Para esses autores, a condugdo de um processo de negociacdo deve ser orientado por
informacdes, requer o entendimento dos conflitos e deve seguir um planejamento para
alcancar acordos. Nas reunides da Comisséo Intergestores Bipartite observadas para este

trabalho, bem como no exame das atas das reunifes dessa Comissdo ndo foram encontradas
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mengdes sobre a aplicacdo de processos racionais de negociagdo de conflitos. Foi evidente
que essa Comisséo tem pouca clareza de que a descentralizagdo dos servigos envolve
distintos atores e a distribuicdo do poder entre esferas de governo, conforme orienta o
processo regulatorio do SUS (Comissdo Intergestores Bipartite. Atas das Reunides,
11/10/2001 e 14/11/2001).

A descentraliza¢do dos servigos para 0 municipio de Rio Branco foi lenta também
em programas como o VIGISUS. A importancia deste programa é dimensionada como um
subsistema do SUS. A Secretaria Estadual de Saude do Acre iniciou a descentralizacdo do
VIGISUS em 2001. No final desse ano, o programa estava implantado em 50% dos
municipios. Isto é, 11 municipios estavam recebendo recursos do VIGISUS. Foram
recursos financiados pelo Banco Mundial. Rio Branco, a capital do Estado ndo estava entre
esses 0s 11 municipios descentralizados em 2001 (Secretaria de Estado da Salde e
Saneamento do Acre. Informagdes VIGISUS, 2001). Esse programa seguia normas da

esfera federal e a sua aplicacéo a partir da esfera estadual enfrentou entraves na execugéo.
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3. 4. 0S RECURSOS FINANCEIROS PARA A SAUDE EM RIO BRANCO

As transferéncias federais para o0 SUS de Rio Branco seguiram numa regularidade
crescente entre 1998 e 2001, conforme indica a tabela nove. Essas informacdes foram
ampliadas a partir de 2002, quando foram incluidas as receitas municipais, que representam
o total dos impostos municipais. Rio Branco teve em 2002 um gasto de R$ 15.928.630,75
com a salde, enquanto o total da receita arrecadada foi de R$ 15.790.261,52. O gasto com
satde foi de R$ 138.369,23 a mais em relacdo a receita arrecadada, portanto o total da
receita local ndo é suficiente para esses gastos e a fonte de recursos sdo as transferéncias da

esfera federal. (http://siops.datasus.gov.br).

Tabela 9. Recursos transferidos do Ministério da Salde para o municipio de Rio
Branco no exercicio de 1998 a 2001

1998 1.890.388,17
1999 3.499.052,72
2000 3.190.715,33
2001 4.931.484,53

Fonte: Ministério da Satde. Extrato do Fundo Municipal de Satde, 10/12/2001;

A tabela 10, a seguir, indica a situacdo de gestdo do municipio de Rio Branco em
relacdo a sustentabilidade dos servigos saude. Nos valores das transferéncias da Unido
incluem todos os repasses constitucionais, inclusive os da saude. As receitas fiscais sdo 0
total da receita local do municipio. As despesas com pessoal referem-se ao pessoal da saude

e estdo contidas nos valores dos gastos. Confrontando as transferéncias da Unido, receitas


http://siops.datasus.gov.br/
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fiscais, gastos com saude e gastos com pessoal evidencia-se que as receitas fiscais estdo
abaixo dos gastos com a saude e aproxima-se com 0s gastos com pessoal. Portanto, a fonte
de recursos financeiros do municipio esta nas transferéncias da Unido. A condicdo do
municipio capital do Estado do Acre proporciona uma pequena ampliacdo da receita
tributéria se comparado com os demais municipios do estado, conforme visto na secéo
anterior deste estudo, contudo essa receita ndo é suficiente para a sustentabilidade do SUS.
Considerando o crescimento das receitas e das despesas parece ndo haver melhorias na
capacidade de sustentacdo. De maneira semelhante as receitas dos demais municipios vistos
anteriormente as transferéncias federais sdo uma importante distribuicdo de recursos

financeiros nos cenarios com baixo desempenho econémico.
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Tabela 10. Transferéncias da Unido, receitas fiscais, gastos ¢/ a salde e
despesa c/ pessoal em Rio Branco no periodo de 2005 a 2008 (milhdes
de Realis)

Gastos Despesa

Ano Transferén- Cresci. Receitas Cresci. — = Cresc. , Cresci.
cias Uniao (%) fiscais (%) Satde (%) pessoal (%)
2005 117,80 - 21,22 - 33,83 - 22,55 -

2006 129,29 9,75 26,26 238 37,71 114 2755 22,18

2007 13851 7,13 25,68 -2,22 3944 456 28,21 25,11

2008 164,48 18,7 37,44 458 44,24 12,1 30,68 36,07
Fonte: http://siops.datasus.gov.br

Os indicadores da participacdo das receitas e das transferéncias intergovernamentais
nos recursos financeiros para a saude apresentados na tabela 11, a seguir, tém
correspondéncia com os valores das transferéncias da Unido e da receita tributéaria da tabela
acima. As receitas fiscais ndo sdo suficientes para cobrir a gastos com a saude, que incluem
0S encargos sociais. Com essas receitas menores em relacdo as transferéncias da Unido a
receita de impostos tem menor participacao nas despesas. O indicador de gastos com saude
por habitante em Rio Branco € baixo, considerando os indicadores apresentados na se¢édo
anterior de outros municipios do Acre. Rio Branco esta entre 0s municipios que faz um dos
menores gastos por individuos no Acre. As despesas com investimentos apresentam
indicadores com varia¢es no periodo estudado, porém héa esforcos politicos para a busca
de recursos através das emendas parlamentares, conforme foi apresentado anteriormente.
Esses indicadores sdo produzidos pelo sistema de informacgdes do Ministério da Salde

retratando a gestao dos servicos.
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Tabela 11. Indicadores da participacdo das receitas e transferéncias intergovernamentais
nas despesas com a saude, despesas com a saude por habitantes, participacao das despesas
com pessoal, investimentos e participagdo da receita propria na saide em Rio Branco -
Acre no periodo de 2006 a 2008

Indicadores 2004 2005 2006 2007 2008

Participagdo da receita de impostos na
receita total do Municipio. 10,68% 10,16% 10,24% 11,52 11,31%

Participacao das transferéncias intergover-
namentais na receita total do Municipio. 78,30% 81,838% 70,42% 6599%  61,88%

Despesa total com Salde, sob a responsa-
bilidade do Municipio, por habitante. R$ 110,06 111,14 123,04 153,62 177,17

Participacdo da despesa com pessoal na
despesa total com Salde. 67,91% 74,43% 75,89% 63,25% 57,07%

Participagdo da despesa com investimentos
na despesa total com Satide. 9,00%  1,18%  156%  3,12%  6,83%

Participagdo da receita propria aplicada em
Salide conforme a EC 29/2000. 16,07% 15,17% 15,04% 15,01% 16,12%

Fonte: http://siops.datasus.gov.br
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3. 5. AS RELACOES DA ESFERA MUNICIPAL DE RIO BRANCO COM A ESFERA

ESTADUAL E A COORDENACAO DA POLITICA DE SAUDE A PARTIR DE 2005

No entendimento de um dos membros da equipe central do gestor do SUS de Rio
Branco as relagbes da esfera municipal do SUS de Rio Branco com a esfera estadual sdo
pautadas pela cordialidade entre dois governos formados pela mesma coligacgdo partidaria.

N&o seria correto a gente considerar que essa relacdo isoladamente, ela também é
mediada pelo grau de cumplicidade politica. [...] Hoje nés temos no governo do
Estado e na Prefeitura de Rio Branco o mesmo grupo politico. Isso sem divida
nenhuma, a despeito das competéncias constitucionais sdo decididas a partir
desse conhecimento. De fato isso & um aspecto importante na construgdo da
relacdo. O que a gente percebe é que existe um esfor¢co de cooperagdo e um
desejo de cooperacdo, tanto de parte a parte, de modo que os entes se auxiliam.
Isso fica muito evidente nos momentos de crise. Estamos vivendo duas crises: da
dengue e a crise da cheia. O momento em que o fato da relacdo politica é
positiva. Isto facilita e d& muita agilidade aos processos de cooperagdo e de
disponibilizagéo, inclusive de recursos humanos, materiais e financeiros (membro
da equipe central do gestor de Rio Branco)

Mesmo com esse entendimento de relagdes amistosas entre as duas esferas de
governo had no mesmo depoimento um relato sobre sérias dificuldades na implementacdo da
politica de saude em Rio Branco. No depoimento percebe-se a compreenséo da politica de
salide gque separa a mesma em: “aspectos técnicos” dos servicos e os “aspectos politicos”.
Nessa interpretacdo parece que as relacGes entre as esferas de governo tém pouca relagao
com a funcionalidade dos servicos satude. Também ha um entendimento no depoimento de

que no campo técnico as relacbes ndo sdo amistosas e no campo politico sdo até de
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“cumplicidade”. Assim, a implementacdo da politica de salde passa por problemas das
relages entre as duas esferas de governo pela pouca habilidade dos gestores de lidarem

com a politica de saude.

Mas se eu fosse fazer uma avaliacdo como é que nds estamos hoje eu diria
que o grau de cooperacdao ele ndo acontece no mesmo. Isto €, ele ndo estd
condizente com as discussdes das politicas de saude. Entdo existe muito uma
decisdo politica na esfera de governo estadual e municipal para que a cooperacao
se estabeleca, ela realmente aconteca, mas sobre o ponto de vista técnico, das
defini¢bes técnicas e de defini¢des das politicas estadual e municipal de saude
nés ainda deixamos muito a desejar. O que eu quero dizer com isso é que a
fluidez, o fluxo de recursos, de ajuda e comunicacdo no que diz respeito aos
recursos materiais mesmo. Mas existe pouca discussdo sistémica de qual é nosso
modelo de salde. Entdo a politica municipal de salde, ela até entdo € muito
definida a partir da decisdo dos técnicos da Secretaria municipal e a politica
estadual, entdo ndo existe uma discussdo sistémica. Isto tem trazido muitos
prejuizos. E para a eficiéncia do sistema. Nos Ultimos meses nos temos feito um
esforco muito grande para que a cooperagdo material humana e técnica
acontecem na base da discussdo do sistema de saude, que integre 0 maximo
possivel a rede de servicos do municipio e do estado. Porque as decisdes de
investimento, de modelo da Secretaria Municipal de Saltde interesse muito e deve
influenciar muito das decisdes da Secretaria Estadual de Saude. Isso fez com que
a gente iniciasse um processo de implantagdo de uma central reguladora de
servicos. A central do municipio esta funcionando. O Estado esta avancando na
sua central de regulagdo, mas o processo de implantacdo esta feito

conjuntamente, a discussao da regulacdo, protocolos e fluxos. Existe um grupo de
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trabalho composto por técnicos do municipio e do estado (membro da equipe
central do gestor de Rio Branco).

A secretaria Municipal de Saude de Rio Branco é coordenada com uma organizagao
que repete a concepcdo dos programas de salde publica, semelhante ao que acontece na
esfera estadual. Em 2005, havia 11 areas técnicas organizadas nessa secretaria em vista da
efetivacdo das acbes dos programas de saude publica. O relatério de gestdo desse ano
informou 0 empenho que as areas técnicas realizaram para implementar as acdes relativas
aos programas de saude publica. Até mesmo as equipes de saude da familia foram alvos das
acdes pontuais das areas técnicas. O relato sobre o “Programa Saiude da Comunidade” que
pretendia estender os servigos médicos para a area rural indicou insuficiéncia de recursos
financeiros para cumprir suas finalidades. No relato se constata que ha problemas na
execucao das acdes de saude nas unidades prestadoras de servico e as areas técnicas tinham
limitacdes em acompanhar essas acdes (Secretaria Municipal de Salde de Rio Branco.
Relatorio de Gestédo, 2005).

No exercicio de 2006, os relatos das atividades informam que houve uma tentativa
de reduzir a fragmentacdo do processo de trabalho e a Secretaria municipal de Saude
realizou capacitacdes de recursos humanos para a melhoria dos servigos. Houve um esforco
para melhorar os bancos de dados e a notificacdo das doencas. Mesmo com as tentativas de
melhorias houve problemas em relagéo ao controle da tuberculose e de controle do Aedes
aegypti.

No relatorio de gestdo de 2006 pouco se identifica em relacdo as mudancas
decorrentes das novas regras da atencéo basica que foram propostas pela esfera federal do
sistema de salde nesse ano. H& nesse relatorio uma mencédo sobre a adocdo de novas

tecnologias e a necessidade de se reduzir a fragmentacdo do processo de trabalho. No
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exercicio de 2007, houve uma mudanga no discurso no principal documento da gestéo
municipal. H& uma énfase em afirmar que o modelo dos servicos esta focalizado na
Estratégia de Saude da Familia — ESF, organizada nos seus modulos e estes estdo
vinculados aos Centros de Salde. A organizacdo da rede de unidades prestadoras que
consistia em agrupar essas unidades em “segmentos de saude”. Esses “segmentos” foram
uma adaptacdo local do conceito de “distrito sanitirio” que orientava a organizagdo de
unidades prestadoras de servicos em uma determinada &rea sob um gerenciamento
articulado entre as unidades. Na adaptacdo organizativa de Rio Branco em 2007, havia 12
“segmentos de satde” tendo uma unidade do tipo “centro de saude” como referéncia
administrativa. Nesse periodo havia 41 equipes de Estratégia de Satde da Familia, sendo 20
dessas equipes com saude bucal. (Id., 2007)

Com a nova organizagdo 0s Segmentos de Salde passaram a ser a referéncia de
entrada das areas técnicas da Secretaria para realizarem seus trabalhos de orientagdo das
acOes programaticas nas unidades de servigos. Por um lado, havia o discurso de focalizar a
estratégia de salde da Familia e por outro, continuaram as areas técnicas com as a¢des dos
programas de salde publica em seus compartimentos, tendo os indicadores de salide como
instrumento motivador para implementar as acGes programaticas. Ndo foram encontradas
referéncias sobre o gerenciamento do processo de trabalho das equipes da Estratégia de
Saude da Familia que esta contido na regulacdo da Portaria n°. 648 de 2006, do Ministério
da Saude. Também ndo foram encontradas referéncias sobre questdes importantes desse
documento como organizar a Estratégia de Saude da Familia segundo o principio da
integralidade da saide e a partir da mesma implementar inovacgdes e mudancas positivas em

todo o sistema de salde.
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Em 2007, a Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco continuou
relatando a insuficiéncia de recursos humanos e insuficiéncia de equipes da Estratégia de
Saude da Familia, bem como insuficiéncia do programa de agentes comunitarios de salde.
(Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco. Relatério de Gestdo, 2007).

No exercicio de 2008, os relatos das atividades da Secretaria Municipal de Saude de
Rio Branco foram organizados a partir das areas técnicas da mesma. Cada &rea técnica
avaliou suas atividades percentuais de resultados considerando os parametros estabelecidos
na programacao do inicio do exercicio. Os relatos apresentam poucas alteragdes em relagédo
ao ano anterior (Secretaria Municipal de Satde de Rio Branco. Relatério de Gestao, 2008).

No mesmo ano a rede de servigos de satde de Rio Branco estava organizada em 13
segmentos que funcionavam como referéncia para as unidades de Estratégia de Salde da
Familia nas suas areas de abrangéncia. Havia 53 unidades de Estratégia de Salde da
Familia, sendo que destas apenas 37 contavam com equipes com médicos, enfermeiros e
pessoal de enfermagem. Havia 16 unidades apenas com enfermeiro e pessoal de
enfermagem e 20 equipes de salde bucal com cirurgibes dentistas e pessoal auxiliar, sendo
quatro da area rural. Para a area rural também havia duas unidades moveis para o
atendimento da populacdo. A rede também incluia um Centro de Apoio Diagndstico para
servigos de laboratdrio, ultra-sonografia e assisténcia farmacéutica (Id., Ibid.).

De acordo com o relatério recém citado o municipio de Rio Branco tinha em 2008
uma estimativa de 301.398 habitantes. A recomendacdo para a cobertura da Estratégia de
Saude da Familia na Portaria n°. 648/GM de 2006 é de que deve haver uma equipe para
3000 habitantes. Portanto, as 37 equipes estdo muito abaixo da cobertura recomendada.
Sobre as equipes incompletas ndo ha mencdo documental de quando esse problema seria

sanado.
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Em 2008 as relagdes da Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco com a esfera
estadual resultaram em importantes convénios para implementar mudancgas nos servigos e
ainda continuar a descentralizagdo dos mesmos. Considerando-se 0 exposto acima sobre a
descentralizacdo dos servicos em Rio Branco na década de 1990 esse processo continua
através de convénios. Na atualidade as negociacOes para a descentralizagdo ocorrem entre
atores politicos com afinidade de interesses.

N&s temos um convénio firmado no ano passado que foi objetivando a
implantacdo de duas policlinicas na rede municipal. Foram trés convénios, um
para os aspectos fisicos, prédios. Um convénio para a aquisi¢cdo de equipamentos
e outro para o fortalecimento da equipe, a contratacdo dos profissionais
necessarios. Ainda que esse convénio contemplasse outros aspectos dos servigos
também nas outras unidades que sdo as policlinicas. Os trés convénios foram
financiados no ano passado, eles estdo em execugdo, alguns deles bem
avancgados, praticamente executados na integralidade, mas além desses convénios
existe também através da contratacdo de pessoas. Vou citar como exemplo o
momento da dengue. NOs estamos saindo de uma epidemia, vencemos uma
epidemia muito forte, a maior epidemia de dengue na histéria de Rio Branco.
Naquele momento o Estado disponibilizou nas unidades do municipio muitos
profissionais de salde do Estado, disponibilizou equipes com insumos. Isto foi
muito importante. Para isso ndo foi formado um convénio formal, mas isso
acontece com muita frequéncia (membro da equipe central do gestor de Rio
Branco).

Os convénios firmados foram os seguintes: n°. 06/2008, com a finalidade de adequar

0 prédio do Laboratério Central de Saude Publica de Rio Branco para melhoria das

instalagBes para ampliar os servigos de exames. Valor de R$ 220.647,00; n°. 21/2008, para
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aquisicdo de equipamentos para as policlinicas e laboratorio de analises. Contratacdo de
uma empresa em regime de comodato de equipamentos para a rede municipal de salde.
Valor de convénio: R$ 2.014.477,90; convénio n°. 23/2008, para reforma e ampliacdo das
unidades de salde do municipio de Rio Branco. Valor: R$ 1.740.643,00 (Secretaria
Municipal de Saude de Rio Branco. Convénios n°(s) 06, 21 e 23/2008).

Os acordos para estabelecer convénios entre as esferas de governo demandam
negociacOes especificas envolvendo diferentes atores. Considerando-se que a coordenagéo
politica da esfera estadual do SUS inclui a celebracdo desses acordos um dos membros da
equipe central do gestor estadual do SUS tem uma interpretacdo pouco formal sobre o
estabelecimento de convénios com 0s municipios.

Olha, em geral os convénios sdo atraves de articulacdo. Essa articulagao é
parte do convénio. Vem a instituicdo, pelo menos teoricamente, eventualmente
deveria ter tido uma representatividade. Acredito que € legitima essa
representatividade, entdo essa representatividade de definicdo de politica dos
secretarios municipais, ela tem como lideranca 0 COSEMS, que tem uma
diretoria e tem uma nomeacdo, é feita pelos proprios secretarios e ela é
legitima. Esse debate constroi as politicas, as diretrizes. Entdo essa articulagao
é feita pelo COSEMS, entdo penso que ha uma certa uniformidade no discurso
dos secretarios municipais.

Os convénios da esfera estadual com os municipios sdo, na maioria, relacionados aos
servigos hospitalares. Uma parte menor tem a finalidade de fortalecer campanhas de
vacinagdo. No cenario de escassez de recursos financeiros os convénios de maior valor
como os estabelecidos com o municipio de Rio Branco s&o em menor nimero (Secretaria

de Estado da Salde do Acre. Planilhas de convénios, 2006 -2008). Considerando-se 0s
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depoimentos acima sobre as relagdes intergovernamentais para tratar das transferéncias de
recursos financeiros da esfera estadual para os municipios as afinidades das coligacGes
partidarias com suas conveniéncias de interesses permeiam as relacfes entres as esferas de
governo nos momentos das decisdes politicas que envolvem transferéncias de recursos

financeiros.
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3. 6. 0 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BRANCO

Conforme o exposto acima, o Conselho Municipal de Saude de Rio Branco foi
criado em um periodo em que a administragdo municipal estava empenhada na criacdo das
instancias legais do sistema de salde e ndo havia organizacao para a prestacao de servicos.
Somente em meados de 1993 os servigos passaram a ser estabelecidos, lentamente. No
periodo de poucas atividades nos servicos e nas tentativas para a descentralizagdo dos
mesmos o Conselho foi um espaco de discussdo da politica de salde, principalmente em
relacdo as pressdes para esfera estadual negociar a descentralizacdo (Secretaria Municipal

de Salde de Rio Branco. Relatorio das Atividades, 1995; Id., 1996).

A composic¢do do Conselho Municipal de Salde de Rio Branco consiste em oito
organizagBGes sociais representando 0s Uusuarios, quatro sindicatos representando 0s
trabalhadores em salde e quatro organizacGes representando 0s gestores. A representacdo
dos gestores é formada pela Universidade Federal do Acre, Hospital Santa Juliana,
Secretaria Estadual de Saude do Acre e a Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco. A
nomeacao dos membros se da pelo executivo e se destaca a participagdo de um hospital no
ambito da atencdo basica que € a atribuicdo do municipio. A Universidade Federal do Acre
também participa do Conselho Estadual de Saude (Conselho Municipal de Saude de Rio

Branco. Boletim de composi¢do do Conselho, 2008- 2009).

O funcionamento do Conselho Municipal de Saude foi observado em duas reunides
nos dias 07 e 28 de maio de 2009. A primeira reunido observada foi dirigida pela vice-
presidente do mesmo que conduziu os trabalhos com uma pauta partilhada por varias
pessoas. Apés as apresentacdes dos participantes e justificativas dos ausentes passou-se

para as informagdes gerais ao Conselho com destaque para o inicio dos servicos de saude
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na unidade prisional, 0 aumento da incidéncia da dengue em algumas areas da cidade e falta
de &gua potavel na Vila Verde do Colégio Agricola. As informagdes sobre atividades bem
sucedidas tém mais énfase e os problemas como aumento da dengue e auséncia de agua
potdvel sdo minimizadas. O assunto seguinte foi a participagdo do municipio na
Conferéncia Nacional de Saude Ambiental. Diferente dos assuntos anteriores esse nédo
motivou polémicas por tratar de um evento participativo, houve uma aprovacéo geral dos

participantes.

No segundo ponto de pauta foi tratado do programa municipal de Salde
Comunitéria que tem no seu foco a populacao rural ao longo do Riozinho do Rola. Esse
programa, apesar do nome saude comunitéria, tem como prioridade oferecer uma consulta
médica por ano a cada pessoa na area de abrangéncia. No relato apresentado constam
também atividades de educacdo em saude para professores rurais com a finalidade de
prepara-los para multiplicadores na saude da comunidade. No Gltimo exercicio o programa
realizou 1804 consultas médicas. Durante o relato das atividades o representante do gestor
municipal destacou repetidas vezes as dificuldades para prestar servicos de salde na area
rural. Foi destacado que nos servigos de satde “todos devem falar a mesma lingua” e o
importante € atender a todos.

Na continuacdo foi apresentado um video gravado na viagem do ultimo atendimento
no Riozinho do Rola e seu afluente o Igarapé Espalha, que integram a bacia do rio Acre.
Nas imagens é perceptivel o esforco em mostrar uma equipe de trabalho com vestuério
predominante da cor vermelha e o destaque frequiente ao secretario municipal de saide em
meio a equipe de trabalho falando com as pessoas. Nas falas gravadas de pessoas das

comunidades havia repetidas referéncias ao heroismo dos servi¢os de saude que vao ao
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interior. As imagens gravadas ao som de uma mdsica comovente parecem retratar uma
viagem ao fim do mundo onde os pobres recebem os beneficios dos abnegados servidores
da saude. A projecdo do video foi finalizada com muitos elogios por parte da dirigente da
reunido que antecipou cinco pontos da pauta para tratar do Encontro Latino-americano de
Vigilancia Sanitaria. Foi escolhida uma pessoa do municipio para o encontro. Devido ao
adiantado da hora a reunido foi encerrada com os pontos de pauta adiados para a proxima
reunido.

A segunda reuniéo observada foi no dia 28 de maio de 2009. A reunido foi iniciada
pelo presidente do conselho, que se apresentou como representante de uma organizacgao do
movimento negro no Acre. No iniciou dos trabalhos o presidente do conselho e o secretario
municipal de salde esclareceram aos presentes que estavam afinados para a conducéo dos
trabalhos. Foi destacado que o cargo de presidente do conselho ndo é ocupado pelo
secretario municipal de salude. O assunto da organizagdo da “caravana do SUS” foi
discutido no inicio dos trabalhos e foi definida a participacdo do municipio. Embora pareca
pouco relacionado ao gestor municipal o assunto seguinte foi a distribuicdo dos leitos do
Hospital Santa Juliana. O assunto causou polémicas entre o representante do hospital e
alguns conselheiros e o problema foi remetido para uma outra reunido com a participacéo
do gestor estadual.

Na continuidade foram apresentados os indicadores de satde para serem negociados
na Comissdo Intergestores Bipartite para 2010. Foi uma apresentacdo intercalada por
comentarios do secretdrio municipal de salde destacando o bom desempenho da sua
secretaria na atual gestdo. Para os indicadores com menor desempenho havia comentarios
para minimizar os aspectos negativos. Um conselheiro manifestou desagrado em relagéo ao

baixo desempenho do servico odontologico do municipio. A fala desse conselheiro foi
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interrompida por representantes da secretaria municipal para minimizar a reclamacdo. O
conselheiro afirmou que havia filas de quatro meses para restaurar um dente. No calor da
discussdo o reclamante ficou sem fala e a exposi¢do sobre os indicadores seguiu com
pontos divergentes em relacdo as endemias de tuberculose e hanseniase. O discurso pareceu
absurdo ao se afirmar que se aceitaria “pactuar um determinado nuimero de casos da
doenca”. Isso significa admitir o ndo tratamento dos casos que venham a ocorrer. O assunto
foi finalizado sem debates e nem referéncia aos servigos que deverdo dar conta para
diminuir os indicadores de salde.

O dltimo assunto apresentado pelo presidente do Conselho foi sobre linhas de
financiamento do Ministério da Salde com enfoque étnico. Havia um interesse do
presidente em torno dos assuntos de etnias, pois 0 mesmo representava uma entidade do
movimento negro. Foi destacado que os problemas mais freqtientes de mortalidade infantil
afetam mais as criancas negras. Esse assunto ndo teve encaminhamento de atividades e as
16:55 h. a reunido foi finalizada.

H& uma semelhanca entre as entidades membro do Conselho Municipal de Salude
com o Conselho Estadual quanto ao estabelecimento de convénios repassando recursos
financeiros do SUS para as entidades. No caso municipal, destaca-se a Central de
Articulacdo das Entidades da Saude — CADES que recebeu os seguintes valores da esfera
estadual: 2005, R$ 135.816,00, 2006, R$ 196.974,00, 2007, R$ 560.000,00, 2008, R$
620.000,00, 2009, R$ 896.852,00. A outra entidade que recebeu recursos da esfera estadual
foi o Centro de Estudos e Referéncia da Cultura Afro-Brasileira no Acre - CERNEGRO em
2008 no valor de 36.720,12 (Secretaria de Estado de Saude do Acre. Planilhas de convénios

do Estado com os municipios e organizagdes sociais de 2005 até 2009).
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4, CONCLUSOES

As relagdes da esfera estadual com os municipios ndo ocorrem com imparcialidade,
distanciando-se do esperado tratamento igualitario entre 0os municipios. A coordenacdo da
politica de saude foi conduzida pela esfera estadual com tratamentos diferenciados entre os
municipios, de acordo com as opgOes partidarias dos gestores municipais. Essas
diferenciacfes ocorreram nos sucessivos governos e gestores. Rio Branco que passou por
conflitos entre os gestores para descentralizar os servigos por mais de 15 anos, em um
periodo recente passa por uma situacdo em que o0s gestores reconhecem que hd um
tratamento favoravel a esse municipio devido ao pertencimento dos gestores nas duas
esferas de governo a mesma coligacdo partidaria. Portanto, a coordenacdo da politica de
salide ndo esté atenta ao processo regulatdrio do sistema de saude.

A funcéo de planejamento em salde publica da esfera estadual do SUS é deficitéria
do ponto de vista metodoldgico e com isso ndo é um instrumento para tomada de decisdes
na implementacdo da politica de salde. As etapas apresentadas no planejamento ndo
possibilitam a identificacdo de problemas a serem enfrentados e, portanto, ndo had como
mobilizar recursos para a solu¢do dos mesmos. Os planos de salde apresentam dados sobre
morbidade e mortalidade no Acre, porém essas informacdes sdo pouco trabalhadas no
planejamento. Importantes decisdes politicas como as transferéncias do “Hospital do Jurua”
para uma entidade privada e a criagdo do “Servigo Social de Saude do Acre” nao
integraram o0s planos estaduais de saude precedentes.

A esfera estadual do SUS reconhece as deficiéncias da atengéo basica e da estratégia
de saude da familia, mesmo em municipios como Rio Branco onde had mais proximidade

com a esfera estadual essas deficiéncias sdo acentuadas. Ha um descompasso na
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coordenacdo estadual da politica de satde em aplicar a regulacdo contida no conjunto das
portarias ministeriais do ano de 2006, que direcionaria tanto a estratégia de salde da familia
bem como os programas de saude publica nas versdes mais atualizadas que compreendem o
gerenciamento do processo de trabalho em equipe. Portanto, a esfera estadual tem
limitacdes em desempenhar o papel de instancia propulsora da politica de satde no Acre.

Os recursos financeiros que sustentam os servicos de saude da esfera estadual e dos
municipios do Acre sdo dependentes das transferéncias financeiras da Unido. O Estado do
Acre como seus municipios tém receitas locais baixas, que em alguns casos chegam
proximo de um décimo do valor dos gastos com a saude. Em 1999, a receita fiscal do
Estado do Acre foi de 81,83 milhdes de Reais e 0s gastos com a saude foram de 97,37
milhdes de Reais. Embora tenha havido um aumento da receita a equiparacdo entre receita
e transferéncias da Unido esta distante. Com 0s escassos recursos das receitas fiscais locais,
nas duas esferas de governos, a politica de satde distribui significativas somas de recursos
financeiros da Unido para os entes federados com baixo desempenho econdmico. Portanto,
a politica de satde possibilita financiar servicos em locais onde néo haveria outras fontes de
recursos financeiros.

H& um empenho consideravel de diferentes atores politicos em ampliar os recursos
para a saude através da inclusdo de projetos nas emendas parlamentares ao Orcamento
Geral da Unido. Com isso, a politica de satide amplia as relacfes entre atores politicos e 0s
entes federados na busca de aumentar os recursos financeiros, contudo a obtencdo de
recursos financeiros para o0 SUS tem limites no processo regulatério instituido no sistema.
A burocracia da administragdo publica demanda “mediadores” para a liberacdo de recursos

das emendas parlamentares. Atores politicos e setores burocraticos somam-se para tramitar
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projetos e liberar recursos que parecem ‘“retidos” em locais onde determinados atores
politicos tém acesso.

As instancias colegiadas do SUS do Acre, estudadas para este trabalho, tém suas
dindmicas de funcionamento moldadas por pessoas e grupos articulados para defesas
veementes das propostas dos gestores. Nessa forma de funcionamento ha uma inibicéo de
manifestacbes que venham a contribuir em debates nas instancias colegiadas. A
representatividade na Comissdo Intergestores Bipartite segue a conveniéncia da
administracdo publica estadual nas suas regides administrativas. Os gestores representados
por regionais nessa comissdo sdo prejudicados na interlocugdo pela fraca comunicacgao
entre 0 representante e 0 municipio representado. A essa dificuldade se soma o tempo
reduzido das reunides em que os debates sdo reduzidos pela importancia atribuida as
comissdes técnicas que dominam as interpretacfes de projetos e pleitos apresentados a
comissdo. A Comissdo Intergestores Bipartite do Acre configura-se como uma instancia
com baixa capacidade de negociagdo entre os gestores da politica de satde.

O Conselho Estadual de Saude do Acre e o Conselho Municipal de Saude de Rio
Branco tém uma incongruéncia na sua fundamentacao no principio da cidadania. A escolha
dos membros é uma nomeacdo do respectivo executivo. Isto €, o governante escolhe quem

vai exercer o papel fiscalizador na politica de saude.
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ANEXOS

Roteiro para entrevistas dos (as) integrantes do primeiro escaldo da Secretaria
Estadual de Saude do Acre e da Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco.

Titulo do Projeto de Pesquisa: A implantacdo da politica de salde e as relagdes
intragovernamentais no Estado do Acre, a partir do SUS entre 1990 até 2009 e 0s servigos
antecedentes.

Identificacdo do entrevistador e do entrevistado?

Como estd sendo implementada a politica de salde por essa secretaria,
considerando o funcionamento geral dos servicos de saude?

Caracterize o relacionamento dessa secretaria com as outras esferas de governo?
De que maneira é realizada a coordenacéo dessas relacdes?

Como estdo acontecendo os repasses de recursos, financeiros e outros, entre as
esferas de governo? Como esses repasses sao negociados? Os repasses recebidos
sdo suficientes para manter o funcionamento dos servicos e a manutencdo da
estrutura gerencial?

Além dos repasses regulares do SUS, quais sdo as outras fontes de recursos nessa
secretaria?

A distribuigdo dos recursos financeiros do SUS atende o estado ou 0s municipios
com menor capacidade de sustentar os servigos, considerando as receitas locais?
Como se realiza a coordenacdo de Secretaria Estadual de Satde no SUS?

Que atividades a Secretaria desenvolve em vista do controle social do SUS?

Quais 0s servigos ou programas a Secretaria dinamizar ou auxiliar nos municipios?

O Quais foram os principais acordos estabelecidos na CIB nesta gestdo?

OBS. Esse roteiro pode sofrer adaptacbes conforme as respostas no andamento da
entrevista.



Roteiro para as observaces sistematicas.

Titulo do Projeto de Pesquisa: A implantacdo e implementacdo da politica de salde e as
relagdes intragovernamentais no Estado do Acre: de 1990 até 2008.

Para a Comissdo Intergestores Bipartite.
(local data)
1. Observar o recinto, o ingresso dos atores participantes, como 0S mesmos se
localizam no ambiente do encontro e se identificam;
2. O ritual do inicio e conducéo dos trabalhos, a direcdo e organizacdo dos mesmos, a
pauta dos assuntos tratados;
Quem fala, como se identificam os falantes, quem 0s mesmos representam;
O contetdo dos debates, como sdo coordenados, que conclusfes sao obtidas e quais
0s acordos estabelecidos.
5. Quem vota e como vota.

~ow

Para o Conselho Estadual de Salde.

O roteiro para as observaces no Conselho Estadual de Salde é o mesmo exposto
acima.



TERMO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: A implantagdo da politica de salde e as relagdes
intragovernamentais no Estado do Acre, a partir do SUS entre 1990 até 2009 e 0s servi¢cos
antecedentes.

Durante a leitura do documento abaixo fui informado (a) que posso interromper para
fazer qualquer pergunta, com a finalidade de tirar duvidas, para o0 meu melhor
esclarecimento.

BU , fui procurado(a)
por Estanislau Paulo Klein, aluno do curso de Mestrado & Doutorado Interinstitucional da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo e Universidade Federal do Acre,
enfermeiro com registro do Conselho Regional de Enfermagem do Acre n°. 39001 sobre o
projeto citado acima. Nesse estudo fui selecionado (a) entre as pessoas a serem
entrevistadas. Na ocasido me foi explicado que a pesquisa sera realizada entre janeiro até
junho de 2009 envolvendo pessoas ligadas ao Sistema Unico de Salde do Acre. Fui
informado(a) ainda, que essa pesquisa visa estudar a implantacdo e implementacdo da
politica de satde no Acre.

O pesquisador me esclareceu que as informacdes serdo obtidas por meio de uma
entrevista aberta que posso responder livremente.

Também estou ciente que me é garantido o anonimato das respostas, ndo havendo
divulgacdo de quaisquer dados que possam identificar-me. Foi informado(a) que posso
negar-me a responder as perguntas e que os dados serdo utilizados somente para fins
cientificos. Tenho o endereco eletrénico do pesquisador, klein@ufac.br e o telefone (68)
3901 2585, para possiveis informac6es posteriores sobre os resultados da pesquisa.

Assim, considero-me satisfeito(a) com as explicacbes deste documento, com a
leitura na integra. Portanto, no momento concordo em participar dessa pesquisa.

RioBranco,....de.... ........... de 2009.

Pesquisador


mailto:klein@ufac.br

R0.0.8 200,01
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