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Gestdo de Pessoas, do Trabalho e Educagdo em Saude
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O municipio de Embu Guacu faz parte da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, que concentra 39
municipios, fica a Sudoeste da capital e compdem a Regido de Saude dos Mananciais. A
estimativa populacional em 2017, segundo IBGE, é de 68.270 hab. Apesar do grande nimero de
equipamentos instalados e cobertura de 100 % de Estratégia de Salde da Familia, no inicio da
atual gestdo, encontramos a rede muito sucateada com varias obras inacabadas e as unidades
funcionando em prédios alugados e inadequados. As Unidades de Saude Familia compostas com
equipe minima e todas com médicos do Programa Mais Médicos, vdrias equipes estavam
incompletas e o enfermeiro da equipe respondendo também pela geréncia do servico e, em sua
grande maioria, sem o devido preparo e apoio para assumir essa tarefa. Nao existia espagos
institucionalizados para encontros com os gerentes e nem com os trabalhadores em geral e
nenhum processo de articulagdo em rede. O controle social funcionava de forma burocratizada
e ndo existiam espacos de participacdo social. O Conselho Municipal de Saldde estava em
desacordo com a legislacdo municipal e do SUS, com varios membros ausentes e com o mandato
préximo ao término, sendo necessario a prorrogacao do mandato para realizar nova legislacao
e eleicdo. Diante do cenario encontrado, ao assumirmos a Secretaria Municipal de Saude de
Embu Guacu, em janeiro de 2017, tomamos como diretriz o modelo uma gestao colegiada e
participativa, alinhada com os principios e diretrizes do SUS e como missao: “o resgate de uma
saude publica inclusiva, que assegure acesso as politicas publicas para todos os seus moradores,
gue respeite e valorize as caracteristicas do ser humano, suas op¢des e diferencas de raca, de
género, de geracao, de opcao religiosa, de orientacdo sexual, de condic¢des fisicas ou mentais e
sua cultura”.

OBIJETIVOS

Fortalecer o SUS no municipio de Embu Guagu adotando um modelo de gestdo democratica e
participativa.

METODOLOGIA
Ap0s a realizagdo do diagndstico situacional, iniciamos a construcdo de um processo de gestdo
colegiada e participativa, definindo as diretrizes e estratégias para sua implantagdo, assim como

guais seriam os espacos de cogestdo, a composicdo deles e a periodicidade dos encontros. Foi
necessario também, a reestruturacdo do CMS que, conforme descrito, estava em dissonancia
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com a legislagdo municipal e com as diretrizes do SUS. Nesse contexto, disparamos varios
encontros da equipe da gestdo central, com os trabalhadores e com a populagdo para a
pactuacgdo das diretrizes da Politica Municipal de Saude, realizando: 13 plenarias nos territérios
para sensibilizacdo sobre gestdo participativa e controle social; 1 plendria ampliada com o CMS
existente; diversas reunides com a equipe da SMS e com os gerentes de servigos. Apds esse
amplo debate, definimos os principios orientadores dessa politica: eReafirmar os compromissos
do SUS: Saude como direito e responsabilidade do Estado, universal, equanime, com atencdo
integral e participac¢do social; #Valorizar os diferentes mecanismos de participacdo popular e de
controle social nos processos de gestao do SUS, garantindo sua consolidacdo como politica de
inclusdo social e conquista popular. eAmpliar os espacos de escuta dos trabalhadores e da
sociedade em relacdo ao SUS, articulando-os com a gestdao do sistema e a formulacdo de
politicas publicas de saude. ePromover a inclusao social de populacdes especificas, visando a
equidade no exercicio da cidadania e do direito a saude; Espacos coletivos de gestao: ¢Colegiado
de Gestdo da SMS: espaco de participacdo com a equipe de gestdo central (secretaria, diretores,
coordenadores e técnicos das areas) com encontros semanais; ®Colegiado de gerentes: espac¢o
de participacdo dos gerentes dos servicos com a equipe de gestao e coordenadores da SMS com
encontros quinzenais; eColegiado de Educacdo Permanente: espago para realizacdo de
encontros de EP com a equipe de gestdo ampliada, com encontros quinzenais; ®Reunido
Conselho Gestores de Unidade: espaco para realizacdo de cogestdo dos servicos em todas as
unidades de salde com encontros mensais ®*Reunidao do CMS: espaco de instancia maxima de
definicdo e monitoramento da Politica Municipal de Saude, com encontros ordinarios mensais.
eFérum intersetorial: espaco de articulagdo em rede intersetorial para agées com diversos
atores do governo municipal e sociedade civil organizada.

RESULTADOS

Enfrentamos varias dificuldades nesse processo e estamos até o momento caminhando para
superacao, como: baixa capacidade administrativa quer seja de pessoal, quer seja de suporte de
infraestrutura para apoiar os servicos; os gerentes das UBS na maior parte das Unidades é o
préoprio enfermeiro da equipe, com baixa autonomia; pouca vivéncia dos trabalhadores em
espacos de participacdo e formacdo para o SUS; rede de servicos grande para o porte
populacional e financeiro do municipio. Contudo, apesar das dificuldades citadas e os desafios
do préprio processo, podemos relatar aqui alguns sucessos e apontar caminhos que estamos
trilhando na direcao do fortalecimento de uma gestdao democratica e participativa, tais como:
*0 Fortalecimento do papel do gerente das unidades ampliando a sua autonomia; ¢Divisdao do
territério municipal em 3 macrorregiGes para a implantacdo do Apoio Institucional e Encontros
de EP; ¢O Fortalecimento do Controle Social com um grande processo de mobilizacdo da
populacdo para a eleicdo dos Conselhos Gestores de Salde em todos os servicos e a Eleicdo do
CMS assumindo a presidéncia um representante do segmento dos usuarios; elmplantacdo de
um Nducleo de Educagdo Permanente com representagdo de todos os servicos; ®Realizacdo de
diversas oficinas e cursos de formacdo para os trabalhadores da rede; e Ampliacdo dos processos
de articulacdo em rede e Implantacdo do Apoio matricial nas especialidades bdsicas e saude
mental; eFortalecimento da Atengdo basica com ampliacdo das acGes de promocdo e prevencgao
a salde e articulagdo em rede; *Acdes articuladas entre diferentes setores de governo e a
sociedade civil — Implanta¢do do Férum Intersetorial.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que a participagao social e a democracia participativa atuam na qualificacdo da
gestdo publica, acreditamos que a iniciativa de adotar uma estratégia para organizar a politica
de saude no municipio como uma decisdo institucional, foi bastante assertiva. Ainda temos um
longo caminho a percorrer no sentido de garantir politicas que ampliem o acesso, garantam
equidade e praticas integrais e de qualidade na atencdo e no cuidado a saude, mas acreditamos
gue este deve ser um processo de construcao conjunta envolvendo os gestores, trabalhadores
e usudrios do SUS.






