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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar as diversas etapas do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) — técnica desenvolvida por Carlos Matus — na solugéo
das dificuldades de atendimento a saude nos pequenos municipios, a partir da
observacdo detalhada de um caso concreto, ocorrido no Municipio de Socorro,
Estado de S&o Paulo. Trata-se, assim, simultaneamente, de um exercicio de
planejamento e de um estudo de caso, uma vez que visa aplicar a técnica do PES
as especificidades do Municipio escolhido. A analise recua ao ano de 2012, inicio
da gestao municipal que se propds a resolver o problema, e busca demonstrar como
deveria ter sido realizado o planejamento para sua solugcéo, seguindo a estrutura do
PES preconizada por Matus, que prevé quatro momentos para 0 processamento
técnico-politico dos problemas: os momentos explicativo, normativo, estratégico e
tatico-operacional, com a observacado detalhada dos pontos fundamentais a serem
atacados — nés criticos — e abrangendo ao final, a andlise dos atores e dos riscos e
fragilidades a serem superados.

Palavras-chave: “Planejamento Estratégico Situacional’, “PES”, “Matus”, “Gestéo

Municipal”, “né critico”.
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1. INDICACAO DA SlTUACAO-PROBLEMA E FLUXOGRAMA EXPLICATIVO

SITUACAO PROBLEMA

O presente estudo busca apresentar a técnica do Planejamento Estratégico
Situacional desenvolvida por Carlos Matus® aplicada a um caso concreto: a situacao
em que se encontrava o atendimento da saude publica no Municipio de Socorro/SP,
ao final do periodo 2001/2012, época que se refere as sucessivas gestdes do PSDB

na cidade, com uma evidente vis&o neoliberal®.

Trata-se, assim, simultaneamente, de um exercicio de planejamento e de um
estudo de caso, com a aplicacdo da técnica do PES as especificidades do Municipio

escolhido.

A analise recua ao ano de 2012, inicio da gestdo municipal que se propés a
resolver o problema, e busca demonstrar como deveria ter sido realizado o
planejamento para sua solugédo, seguindo a estrutura do PES preconizada por
Matus, que prevé quatro momentos para 0 processamento técnico-politico dos
problemas: os momentos explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional,
com a observacdo detalhada dos pontos fundamentais a serem atacados — nos
criticos — e abrangendo ao final, a andlise dos atores e dos riscos e fragilidades a

serem superados.

O tema foi escolhido pelo grupo, em funcdo de termos acompanhado todo o
processo de sucateamento da salde publica do municipio e de ndo se tratar de um

caso isolado: idénticas dificuldades s&o encontradas em indmeros pequenos

! Matus, C., 1993. Politica, Planejamento e Governo. Brasilia: IPEA.

2 para uma melhor compreensao das caracteristicas desta visdo recordemos Marilena Chaui: "Além disso,
também é inegavel, em toda parte, a fragilidade dos direitos politicos e sociais sob a agdo do neoliberalismo, que
opera pelo encolhimento do espaco publico e alargamento do espacgo privado ou do mercado, sob a forma da
privatizagdo e da chamada "desregulacdo econdmica”. A privatizacédo néo se refere apenas as empresas estatais
e ao afastamento do Estado nas decisbes econémicas, mas se refere sobretudo ao abandono dos investimentos
dos fundos publicos nos servigos e direitos sociais, que passam a depender das leis do mercado (privatizacdo da
educacao, da saude, dos transportes, da habitagdo, da cultura, etc). Ao destinar os fundos publicos ao aumento
da liquidez do capital para o desenvolvimento das novas tecnologias, o Estado neoliberal pds em risco todos os
direitos econdmicos e sociais conquistados pelas lutas populares e socialistas. Além disso, a forma assumida
pela economia destruiu os pilares do trabalho produtivo e tornou o desemprego estrutural. Assim, tanto a acdo do
Estado como a da forma econdmica fizeram com que o direito a igualdade fosse substituido por uma
desigualdade jamais vista, todas as sociedades se dividindo entre bolsGes de miséria e bolsées de opuléncia.".
(Revista Comunicacao & Informacdao, v. 15, n. 2, p. 149-161, jul./dez. 2012)
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municipios, dentro e fora do Estado de S&o Paulo, especialmente naquelas
localidades que tiveram — ou ainda tém — uma gestao neoliberal, resistente a ado¢éo
dos diversos instrumentos disponibilizados pelos governos Lula e Dilma para sua

solucéo.

Cientes de que a proposta do trabalho a ndés apresentada limitava-se ao
estudo do problema e propostas de solu¢cdo — néo incluindo detalhes sobre a
efetivacdo destas propostas — apresentaremos, em apéndice, um breve resumo das
medidas efetivamente adotadas, pretendendo, com isto, demonstrar a real
possibilidade de superacdo das dificuldades a partir dos programas federais,

implementadas a partir de 2013.

O ator social escolhido para protagonizar a questdo é o Prefeito Municipal da
Cidade de Socorro vez que as medidas propostas sdo decisbes politico-
administrativas de sua competéncia e impactam, diretamente, a qualidade de sua

gestao e a avaliacao popular que pode obter.

O confronto entre duas visdes de gestdo publica — a neoliberal e a socialista®
— € tema central de todo o curso e a insuficiéncia das politicas neoliberais para o
atendimento das necessidades da populacdo — em qualquer area — pode ser

observada no exemplo escolhido.

A possibilidade de uma visdo socialista dentro do Estado Capitalista é analisada, entre outros, por Paul Singer,
que assinala: "A discusséo sobre o que entendemos por socialismo ndo se encerrou com o colapso da URSS
nem com a capitulagcdo de governos social-democratas ante o neoliberalismo. No PT, o tema vem sendo
abordado em seminarios que entram agora em sua terceira série. Ainda ndo ha unanimidade, mas, das analises
da experiéncia histérica, emergem novos conceitos de socialismo, um dos quais serd exposto a seguir.

A concepc¢éo de socialismo que esta emergindo se funda na idéia de que ele sera construido por iniciativa de
comunidades e movimentos sociais, no seio da sociedade civil, e ndo a partir de um Estado governado por
socialistas. O socialismo, para ser auténtico, ndo pode ser imposto. Ele tem de ser um opcao livre dos que
rejeitam a dominacédo e a exploragdo do trabalho pelo capital. O que significa que a célula da sociedade
socialista é a empresa autogestionaria, em que todos os que trabalham nela sdo possuidores do capital e tém os
mesmos direitos de participar nas decisées. E a comunidade autogovernada, em que todos os membros séo
cidaddos e praticam a democracia participativa. Logo, a construcdo do socialismo pode de ser iniciada no seio
do préprio capitalismo, aproveitando suas contradicdes maiores, que sdo o desemprego e a exclusdo social.
Desempregados e pessoas pobres, que nunca tiveram emprego regular, podem se unir para gerar trabalho e
renda para si, adotando os principios da economia solidaria, que coincidem com os do socialismo. A luta politica
pelo socialismo continua sendo importante, pois a conquista de posicdes de poder permite fazer politicas
econdmicas e sociais de apoio a economia solidaria, como bancos do povo, fomento a formagdo de
cooperativas, programas de renda minima, bolsa-escola etc. E politicas de apoio a democracia participativa, das
quais o exemplo brasileiro mais relevante é o Orgcamento participativo. Nessa nova concepg¢éo de socialismo, as
conquistas histdricas dos movimentos operario, feminista, ambientalista etc., do sufragio universal ao direito de
greve, de acesso gratuito a educacgéo, a saude etc., criaram instituicdes que contradizem a logica do capital e,
portanto, sdo implantes socialistas.". (Singer, Paul — Um novo conceito de socialismo - Coluna Tendéncias/
Debates — Jornal Folha de S&o Paulo - 06/11/2011. )
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As propostas de solucéo, por outro lado, pretendem demonstrar a viabilidade
de uma postura que cologue em primeiro lugar o bem estar da populacdo, nao

sujeitando a administracdo as regras de mercado.

A viabilidade destas solucbes a partir de programas criados ou aprofundados
pelo governo federal nas gestdes Lula e Dilma (Saude da Familia, Samu, Mais
Médicos, etc.), sera estudada no apéndice, como o que pretendemos, a tese estara
demonstrada.

A avaliacdo aqui apresentada €, em grande medida, a avaliacao que foi feita,
de maneira pragmatica e informal, quando da elaboracdo do programa de governo
do candidato apoiado pelo PT nas elei¢cdes de 2012.

Naquela oportunidade a equipe encarregada da elaboragdo do plano de
governo realizou algumas pesquisas qualitativas, para apurar qual, ou quais, eram

os principais problemas da cidade identificados pela populagéo.

O resultado indicou, com larga margem, o descontentamento com o

atendimento da saude publica.

O fato ndo surpreende, diante das caracteristicas da cidade e das politicas
adotadas pelas trés gestdes anteriores, conduzidas por prefeitos do PSDB, no
periodo 2001-2012, com sua reconhecida visédo de implanta¢do do Estado Minimo.

7

Socorro € um municipio com baixa renda per capita (PIB por habitante de

aproximadamente R$ 10.000,00/ano)

O municipio conta com cerca de 40.000 habitantes, e tem, como
especificidade, o fato de que 1/3 desta populacéo vive na zona rural, 0 que o torna o
municipio com maior propor¢cdo de populacdo rural no Estado de Séo Paulo,
distribuidos em uma area total de 450 kmz2.

Estes 1/3, aproximadamente 13.000 pessoas, vivem em bairros afastados (ha
cerca de 1.000 km de estradas rurais) e o transporte publico é precario: apenas um

Onibus circular conduz os cidadaos ao centro pela manha e retorna no final da tarde.
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Ao longo dos anos as sucessivas administragdes foram construindo pequenos
e precarios Postos de Saude, na zona rural, com atendimento as popula¢cdes em um

ou dois dias da semana. Era pouco, mas melhor que nada...

A partir de 2001 e até 2012, no entanto, Socorro foi administrada por prefeitos
do PSDB, que, em seu melhor estilo neoliberal, entenderam que a saude — bem
como a educacdo — ndo deve ser prioridade da gestdo municipal, podendo ser

deixada para a iniciativa privada.

Foram desativados os Postos de Saude da zona rural e, mesmo 0s
programas federais voltados a saude foram praticamente ignorados. Sequer o
SAMU foi requerido, talvez para ndo permitir qualquer evidéncia da presenca do
governo federal na regido, o que fortaleceria o PT e seus aliados.

Esta postura é mais um exemplo da aplicacdo do Consenso de Washington®?,
que preconiza a reducdo dos gastos publicos, reservando ao Estado um papel
menor de mero garantidor do jogo do mercado.

As propostas inseridas no Plano de Governo, em relacdo a area de saude,
pretendiam reverter esta situag¢éo caotica, buscando, especialmente, a montagem de
mais equipes de Saude da Familia e a inscricdo no Programa Mais Médicos, ainda

em fase embrionaria.

* Ficou conhecido como "Consenso de Washington" o documento final produzido naquela cidade, em novembro
de 1989, como resultado de um encontro de diversos economistas latino-americanos liberais e membros do
Fundo Monetério Internacional (FMI), do Banco Mundial, do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e
do Tesouro Americano. Na defesa dos interesses dos paises credores, 0s organismos internacionais decidiram
estabelecer as regras minimas que deveriam ser cumpridas pelos paises endividados para que tivessem acesso
ao refinanciamento de suas dividas pelos organismos internacionais. Estas regras minimas foram consolidadas
em dez topicos: 1 - Disciplina fiscal; 2 - Reducéo dos gastos publicos; 3 - Reforma fiscal e tributaria; 4 - Abertura
comercial e econdmica dos paises, a fim de reduzir o protecionismo e proporcionar um maior investimento
estrangeiro; 5 - Taxa de cambio de mercado competitivo; 6 - Liberalizagdo do comércio exterior; 7 - Investimento
estrangeiro direto, eliminando as restri¢des; 8 - Privatizacdo, com a venda das estatais; 9 - Desregulamentacéo,
com o afrouxamento das leis de controle do processo econdmico e das relagdes trabalhistas; 10 - Direito a
propriedade intelectual.
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Parte destas propostas, em especial a idéia de aumentar o namero de
equipes de Saude da Familia, j& havia sido defendida no Programa de Governo do

candidato do PT a Prefeitura local, que foi derrotado ainda em 2004.

Todos estes programas, em verdade, — na medida em que contradizem a
I6gica do capital — representa um verdadeiro "implante socialista”, no dizer de Paul
Singer®, como vimos na primeira unidade do curso, e, por isto, entendemos relevante

a analise que nos propusemos a fazer neste trabalho.

A continuidade da adocao de uma postura neoliberal na gestdo da saude de
Socorro — caracterizada pela reducdo dos gastos publicos com a saude — iria
eternizar a precariedade do atendimento da populacdo, especialmente nas areas

rurais. Este € o problema social mais evidente.

Em termos politicos, a opcdo do PSDB em adotar esta postura acabou sendo
um fator muito relevante para a eleicdo de um candidato da oposicéo, que fez do

tema sua principal bandeira de campanha e sua principal politica de governo.

° Singer, Paul — Um novo conceito de socialismo - Coluna Tendéncias/ Debates — Jornal Folha de S&o Paulo -
06/11/2011.
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2. COMENTARIOS ANALITICO-CONCEITUAIS SOBRE NOS EXPLICATIVOS

A andlise do problema comporta diversas variaveis, que estdo expostas no

fluxograma acima.

Para melhor compreensdo das questfes levantadas passamos a sua andlise

individual, acompanhando a numeracao do fluxograma:
1 - ESCASSEZ DE RECURSOS PROPRIOS:

Trata-se de uma questdo recorrente nos peguenos municipios que, como
Socorro, ndo dispde de um parque industrial instalado. A vocacdo do municipio,
avaliamos, € o desenvolvimento do turismo de aventura, especialmente em funcéo

do Rio do Peixe e das inUmeras cachoeiras.

A escolha do turismo como principal atividade ndo € facilmente compativel

com a industrializagéao, o que dificulta uma solucéo para a arrecadagéao.

Os servicos de turismo — hotéis, pousadas, agéncias de programacado — por
outro lado, sédo tributados pelo ISSQN, de competéncia municipal, mas sua aliquota

é relativamente reduzida, e sua fiscalizagdo muito dificil.

N&do escolhemos este nd explicativo como noé critico porque ndo ha,

diretamente, poder de solucdo por parte do Prefeito, pelo menos em um curto prazo.
2 — IGNORAR OS PROGRAMAS FEDERAIS = NO CRITICO 1.

Intimamente relacionado ao né explicativo anterior, este € o primeiro no critico

gue selecionamos.

Em verdade, ndo havendo suficiente arrecadacdo propria, a solucdo para a
obtencéo dos recursos para a saude parece estar disponivel por meio de programas

federais de repasse especifico para a area.

A utilizacdo destes programas se caracteriza como no critico pelo alto impacto
sobre o problema e, ainda, porque o Prefeito Municipal pode atuar diretamente sobre

a guestdo, que nao tem causas externas sendo a propria decisdo de governo.
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Além disto, o ataque a esta questéo é politicamente viavel, com baixo custo e
elevados beneficios.

Tratando-se de um né critico essencial cabe, aqui, uma explicacdo mais

detalhada quanto ao contetido dos programas indicados.
2.a) Programa Saude da Familia.

Um dos mais importantes programas de salde basica do mundo, o Programa
Saude da Familia “nasceu da indignagao pelo fato de que, no Brasil, 0 acesso aos
servicos de saude continuava precario ainda em 1993 e cerca de 1.000 municipios

brasileiros ndo tinham nenhum profissional médico nessa época®. (GIRADE, 2010,
pg. 21).

As primeiras experiéncias a inspirarem o Programa foram registradas em
Porto Alegre, Sdo Paulo, Niterdi, Recife, Cotia/SP, Planaltina/GO e Mambai/GO.
Destacamos aqui, em particular, duas experiéncias: a de S&do Paulo e a de Niterdi,

no Rio de Janeiro.

No final dos anos 1970, nas areas mais carentes da periferia de Sédo Paulo,
havia um "forte movimento popular”, coordenado pelas comunidades eclesiais de
base, cujo objetivo era conseguir atendimento as reivindica¢cdes da populacdo no
tocante aos problemas de salde mais elementares, como a existéncia de centros de
salde que garantissem a vacinacao das criancas da area. A zona leste da cidade
era a que exibia maior organizagdo, com o chamado “Movimento de saude da zona
leste” (JATENE, 2010, pg. 11).

Em 1979, Jatene assume a Secretaria Estadual de Saude e institui o Plano
Metropolitano de Saude, parcialmente financiado pelo Banco Mundial, que, “pela
primeira vez em sua histéria, apoiava um projeto de saude em regiao metropolitana”
(ibidem). Em 38 meses de gestdo foram construidas cerca de 100 unidades basicas
na cidade de S&o Paulo. Nenhuma deles, contudo, tinha visitadoras. S6 no Vale do

Ribeira foi possivel, com sucesso, implantar um programa de agentes de saude.

® Dados extraidos de:- Memodrias da satide da familia no Brasil / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencgdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
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J& o médico Flavio A. de Andrade Goulart destaca a segunda metade dos
anos 1980, no governo Quércia, como marco das experiéncias que abriram as
portas para a ampliacao da discussao sobre Medicina de Familia e Atencédo Primaria
a Saude no Brasil. O entdo secretario estadual de Saude, Dr. José Aristodemo
Pinotti, iniciou contatos com consultores cubanos para trazer ao Brasil uma

experiéncia que comecava a despontar em Cuba — 0 médico de familia.

A conducdo do projeto Médico de Familia foi entregue a médica Eliane
Dourado, que tinha experiéncia em projetos inovadores de natureza
semelhante em municipio da Regido Metropolitana da capital paulista e que
também contribuiria, alguns anos depois, para a implantagcdo do PSF
nacional. A concep¢do era eminentemente cubana, ou seja, centrada em
médicos generalistas residindo na propria comunidade, em prédios
especialmente projetados, englobando moradia e consultério. Pouco mais
de uma dezena dessas unidades foi construida, por volta de 1988, todas na
periferia do municipio de S&o Paulo. (GOULART, 2010, pg.88)

A experiéncia de Niterdi, no Rio de Janeiro, surge nos anos 70, com o Projeto
Niteréi, um espaco autdbnomo formado por técnicos de varias instituicbes e que
haviam rompido com a Secretaria Municipal de Saude. Nos anos 1980 esse projeto
se aproxima novamente da SMS, com a presenca da OPAS (Organizacao

Panamericana de Saude), iniciando ai um intercambio com Cuba.

Narra Flavio Goulart: (2010, pg.89)

Na seqliéncia, ja com a SMS dirigida por um grupo de técnicos ligados ao
Projeto Niterdi, foram desencadeadas mudancas na politica de salde local,
entre elas a municipalizacdo geral dos servicos de saulde; a distritalizacéo
sanitdria; a constituicdo de uma rede hierarquizada e regionalizada de
servicos e a implantagdo do Programa Médico de Familia (PMF), em 1991,
0 qual, como se verd, influenciard de forma marcante a criacdo do PSF
nacional, trés anos depois (TOMASINI, 1996; GOULART, 2007).

Um dos pilares fundamentais do PSF € a acdo de agentes comunitarios de
saude. E foi na gestdo de Alceni Guerra no Ministério da Saude (Governo Collor)
que comecou a ser estruturado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Quem conta é o dr. Adib Jatene (JATENE, 2010, pg. 12), ao falar sobre sua

experiéncia de oito meses no MS, substituindo Guerra.

Nesse curto periodo, foi possivel realizar a 92 Conferéncia Nacional de
Saude, que consagrou a descentralizagao que foi deflagrada na gestao de
Jamil Haddad por Gilson Carvalho, que ocupava a Secretaria de Assisténcia
a Salde, que comecou a implantar tipos de gestdo municipal, desde a
incipiente, o parcial, até a semiplena. O ministro Haddad foi substituido pelo
Ministro Henrique Santillo, iniciando a implantacdo do médico de Familia.
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O Programa Saude da Familia nasce, assim, em dezembro de 1993, “como
uma proposta ousada para a reestruturacdo do sistema de saude, organizando a
atencdo primaria e substituindo os modelos tradicionais existentes” (Ministério da
Saude, 2010, pg.8).

Em 2010, quando o Governo Dilma substitui o Governo Lula, o Ministério da
Saude faz um balango dos entdo 17 anos de historia do Programa e afirma:

A histéria nos mostra que a decisdo do Ministério da Saude de investir
nesse caminho foi acertada. Inicialmente um programa financiado por
transferéncias conveniais de recursos, temos hoje uma estratégia de
abrangéncia nacional em todos os Estados da federagéo e quase 100% dos
municipios. A Saude da Familia tornou-se uma politica de Estado e um dos
pilares de sustentacdo do Sistema Unico de Saude.

O caminho até aqui ndo foi facil e os desafios ainda sdo muitos, mas o
trabalho desenvolvido por 238 mil agentes comunitarios de saude, 31 mil
equipes de Salde da Familia e 19 mil equipes de Saude Bucal, atuantes em
todo o territério nacional, com o apoio dos gestores locais, estaduais e
federal, alcangou conquistas como a ampliacdo do acesso da populacéo
brasileira aos servicos de saulde, promocdo da equidade e melhoria de
indicadores de salde. (Ministério da Saude, 2010, Pg.8).

Naquele ano, 50% da populacéo brasileira estavam incluidos na Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Isso representava mais de 90 milhdes de pessoas, sendo
que 70 milhdes destas também recebiam atendimento odontolégico por meio do
Programa Brasil Sorridente.

Ao fazer um balanco dessas duas décadas, o médico Flavio A. de Andrade

Goulart, destaca:

O Programa Saude da Familia no Brasil (PSF), como toda politica social,
situa-se em um movimentado cruzamento de principios e estratégias
operacionais, em que sao frequentes as contradi¢cdes, de natureza politico-
ideolégica ou conceitual. Sua implementacdo no Pais revela relagdes
complexas entre os aspectos normativos, explicitados no processo de
formulag&o pelo Ministério da Saude, de um lado e, de outro, as inovagdes
locais decorrentes de sua (re)formulacédo e implementacdo descentralizada.
Pode-se dizer que o PSF surge no ambito de um conflito entre a
normatizacdo dura, realizada pelo governo federal, e as iniciativas dos
governos municipais, nas quais prevalecem a flexibilidade e as inovagfes
de carater local. (GOULART, 2010, pg. 102).
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Como funciona o PSF

As equipes do PSF s&o multiprofissionais, compostas por, no minimo: (I)
meédico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; (Il) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (ll1)
auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saude. Podem
ser acrescentados a essa composicdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em

Saude Bucal.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) também prevé a implantacdo da

Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude nas Unidades Basicas de Saude.

Cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser responsavel por, no
maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas,

respeitando critérios de equidade para essa definicao.

Existem, ainda, Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais e as
Unidades Basicas de Saude Fluviais, direcionadas para o atendimento da populacéo
ribeirinha da Amaz6nia Legal e Pantanal Sul-Mato-Grossense. (Site do Ministério da
Saude)

Diz a Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS):

“[...] I - cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo,
4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios
de equidade para esta definicdo. Recomenda-se que o numero de pessoas por
equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele territorio, sendo que
guanto maior o grau de vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de pessoas

por equipe;
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Do Financiamento da Atencao Basica

O financiamento da Atenc¢&o Basica deve ser tripartite. No ambito federal o montante
de recursos financeiros destinados a viabilizacdo de acbes de Atencdo Basica a
saude compde o Bloco de financiamento de Atencéo Basica (Bloco AB) e parte do
Bloco de financiamento de investimento. Seus recursos deverao ser utilizados para
financiamento das acdes de Atencdo Bésica descritas na RENASES e nos Planos
de Saude do municipio e do Distrito Federal.

[...]

1. Equipes de Saude da Familia (SF): os valores dos incentivos financeiros para as
Equipes de Saude da Familia implantadas serdo transferidos a cada més, tendo
como base o numero de Equipe de Saude da Familia (ESF) registrado no sistema
de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia

financeira.
S&o estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESF:

1.1. - Equipes de Saude da familia Modalidade 1: sdo as ESF que atendem aos

seguintes critérios:

| - estiverem implantadas em municipios com populacao de até 50 mil habitantes nos

Estados da Amazonia Legal e até 30 mil habitantes nos demais Estados do Pais; e

Il - estiverem implantadas em municipios ndo incluidos no estabelecido na alinea | e
atendam a populagdo remanescente de quilombos ou residente em assentamentos
de no minimo 70 (setenta) pessoas, respeitado o niumero maximo de equipes por

municipio, publicado em portaria especifica.

As equipes que na data de publicacdo desta Portaria recebem como modalidade 1
de financiamento, por qualquer um dos motivos listados abaixo nao teréo
decréscimo do recurso repassado atualmente, ainda que ndo enquadradas nos

critérios acima descritos:
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| - pertencerem a municipios que integraram o Programa de Interiorizacdo do
Trabalho em Saude (PITS);

Il -pertencerem a municipios que tém indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

igual ou inferior a 0,7; e

[l - estiverem nas é&reas do Programa Nacional de Seguranca Publica com

Cidadania - Pronasci.

1.2. Equipes de Saude da familia Modalidade 2: sédo as ESF implantadas em todo o

territério nacional que ndo se enquadram nos critérios da Modalidade 1.

Quando um municipio, por aumento da populacéo, deixar de ter direito ao valor da
modalidade 1, devera ser realizada etapa de transicdo durante o ano da mudanca
que busque evitar a perda nominal acentuada de recursos do Bloco de Atencéao

Basica.

1.3. As equipes de Saude da Familia com diferentes inser¢cbes do profissional
meédico receberdo recursos de acordo com sua modalidade e segundo a descricao

abaixo:

1.3.1 2 (dois) médicos integrados a uma unica equipe, cumprindo individualmente
carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 01 (um) médico com jornada de
40 horas semanais), com repasse integral do financiamento para uma equipe de

saude da familia modalidade | ou II.

1.3.2. 3 (trés) médicos cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30
horas (equivalente a 02 (dois) médicos com jornada de 40 horas, de duas equipes),
com repasse integral do financiamento para duas equipes de saude da familia

modalidade | ou II.

1.3.3. 4 (quatro) médicos com carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 03
(trés) meédicos com jornada de 40 horas semanais, de 03 equipes), com repasse

integral do financiamento para trés equipes de saude da familia modalidade | ou II.
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1.3.4. 2 (dois) médicos integrados a uma equipe, cumprindo individualmente jornada
de 20 horas semanais, e demais profissionais com jornada de 40 horas semanais,
com repasse de 85% do financiamento para uma equipe de saude da familia

modalidade | ou II.

1.3.5. As equipes de Saude da familia na modalidade transitoria: 01 (um) médico
cumprindo jornada de 20 horas semanais e demais profissionais com jornada de 40
horas semanais, 0 municipio recebera repasse mensal equivalente a 60% do valor
do incentivo financeiro para uma equipe, sendo vedada sua participacdo no

Programa de melhoria de acesso e da qualidade.

Quando as Equipes de Saude da Familia forem compostas também por profissionais
de Saude Bucal, o incentivo financeiro sera transferido a cada més, tendo como

base:

| - a modalidade especifica dos profissionais de Saude Bucal (ESB) que compdem a
equipe de saude da familia e estdo registrados no cadastro do SCNES no més

anterior ao da respectiva competéncia financeira; e

Il -a modalidade de toda a equipe de saude da familia, conforme descrito acima e
relacionado as caracteristicas dos municipios e da populacdo atendida. Assim, se
ela faz parte de uma equipe de saude da familia modalidade | tem 50% de

acréscimo no incentivo financeiro especifico.

[...]
2. Célculo do Teto das equipes de atengdo basica

Para o calculo do teto maximo de equipes de saude da familia, de agentes
comunitarios de saude, de equipes de saude bucal e dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia a fonte de dados populacionais utilizada sera a mesma vigente para
calculo do recurso per capita definida pelo IBGE e publicada pelo Ministério da

Saude.
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A) Saude da Familia com ou sem os profissionais de saude bucal: 0 niUmero maximo
de ESF com ou sem os profissionais de saude bucal pelas quais 0 municipio e o
Distrito Federal podem fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos
ser& calculado pela férmula: populag&o/2400”.

2.b) Programa Mais Médicos.

Criado por meio da Medida Proviséria n° 621, regulamentada pela Lei n°
12.871/2013, o Programa Mais Médicos’ nasceu sob forte polémica, alimentada,
sobretudo, pelas entidades de representacao da categoria médica. Estas, ignorando
a extrema necessidade da populacdo mais vulneravel, moradora dos locais mais
distantes e historicamente abandonadas a prOpria sorte, lancaram-se em
campanhas midiaticas e performaticas que incluiu até ataques aos médicos cubanos

em sua chegada ao Brasil.

Apesar dessa intensa oposi¢do das entidades médicas, a Medida Proviséria
foi debatida na Camara dos Deputados, submetida ao debate publico em diversas
audiéncias com todos os setores envolvidos e contou com massiva aprovagao

popular.

Com a Medida Proviséria regulamentada, o Programa Mais Médicos passou a
ser executado, transformando-se numa das mais importantes politicas de Estado

implantadas no Brasil.
Antecedentes do Programa

Em toda a sua historia, o Brasil viveu varios e graves problemas na area de
saude. Um deles era a falta de médicos e a ma distribuicdo destes no pais. Além

disso, a formacdo académica se limitava aos grandes centros e ainda sofria de um

’ Dados extraidos de: Ministério da Saude. Secretaria de Gest3o do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Programa mais médicos — dois anos: mais salde para os brasileiros - Brasilia, 2015.
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viés elitista, sem enxergar as reais necessidades da maioria da popula¢do. Uma
politica de saude voltada para a cura e ndo para a prevencédo de doencas.

Com a expansédo do SUS esses problemas foram agravados, levando a
demanda a aumentar sem uma contrapartida efetiva da oferta. Em 2011, o governo
Dilma decidiu enfrentar o problema da falta de profissionais de saude como
prioridade. Ja no primeiro semestre daquele ano o Ministério da Saude promoveu

uma série de debates e eventos sobre o tema.

Foi criado o Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Bésica
(Provab) com o objetivo de qualificar a formac¢do dos médicos recém formados na

Atencédo Béasica e, ao mesmo tempo, motivar e atrair médicos para esta atuacao.

No final de 2011, o governo regulamentou a Lei n°® 12.202/2010, que trata da
possibilidade de um médico que se formou com o apoio do Fundo de Financiamento
Estudantil (FIES), financiando parcial ou integralmente a mensalidade de estudantes
gue cursam graduagéo em escolas pagas, poderem abaté-la em funcéo do tempo de
atuacdo nas equipes da Estratégia de Saude da Familia nas areas com maior
necessidade de médicos apontadas pelo Ministério da Saude. Assim, se este
médico atuasse, por exemplo, dois anos numa equipe em area com necessidade,

ele poderia abater em 24% a sua divida total (1% ao més).

A criacdo do Programa Mais Médicos foi acelerada em fungdo de dois
importantes acontecimentos: a manifestacao de prefeitos de todo o pais sob o lema
“Cadé médicos?” e as gigantescas manifestacées populares de julho de 2013. Essa
politica publica, que j& estava sendo gestada, comecou a ser efetivamente

implantada.
O que € o Programa

O Programa fundamenta-se em trés Eixos, conforme detalhado no livro “2

anos — Programa Mais Médicos Para os Brasileiros”, do Ministério da Saude:

“O primeiro seria o Provimento Emergencial, chamado na Lei de “Projeto Mais
Médicos para o Brasil’, que tem o objetivo de promover na Atengdo Basica em
regibes prioritarias dos SUS, o aperfeicoamento de médicos por meio de integracéo

ensino-servi¢o, no qual durante um periodo determinado o profissional integra e atua
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numa Equipe de Saude da Familia (ESF). E uma estratégia que, a0 mesmo tempo
em que garante atencdo a saude das populacdes destas areas com maior
necessidade e vulnerabilidade, investe na formacdo e na qualificacdo do conjunto

dos profissionais envolvidos.

Outro Eixo é o Investimento na Infraestrutura da Rede de Servicos Basicos de
Salde que esta associada a uma série de iniciativas. Uma delas é o Programa de
Requalificacdo das Unidades Bésicas de Saude cujo objetivo € construir mais UBS e

num novo padrdo de qualidade e reformar e ampliar as ja existentes.

Além disso, nesse investimento estdo associadas iniciativas como a
informatizacdo das UBS com o Plano Nacional de Banda Larga e a implantacédo do
novo sistema de informacdo da Atencdo Basica, o SISAB, e a estratégia eSUS que

inclui até mesmo prontuario eletrénico para o conjunto dos profissionais de saude.

Por fim, o ultimo Eixo é o relacionado & Formagédo Médica no Brasil. Nele
temos um conjunto de medidas estruturantes em médio e longo prazos. De um lado
propde que a autorizacdo para a criacdo de cursos de Medicina, publicos e privados,
aconteca em funcado de critérios claros de necessidade social. No caso dos cursos
privados, estabelece mudancas nas regras até entdo vigentes. O mesmo principio
de seguir as necessidades do sistema de saude brasileiro é aplicado a residéncia
médica e, para isso, foi criado o Cadastro Nacional de Especialistas para que se
saiba “quem sao”, “especialistas em que” e “como se formaram” e “onde estado e
atuam” os especialistas do Pais. Além disso, neste Eixo estdo medidas de
qualificacdo da formacdo médica, tanto no ambito da graduacdo quanto no das

residéncias médicas”.

3 - VIES IDEOLOGICO NEOLIBERAL = NO CRITICO 3

Este né surge como uma das causas gerais do problema que — embora pré-
existente, pelas demais razdes aqui apontadas — muito se agravou nas gestdes de
Socorro no periodo 2000/2012.

De fato, a idéia de um Estado Minimo, com a reducdo das despesas publicas
e a correspondente reducéo dos servicos publicos, conduziu a um procedimento em

gue 0 "minimo"” era muito menos do que o suficiente.-.
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A idéia do Estado Minimo esta fundamentada no pensamento liberal classico,
formulado por Rousseau, Hobbes e Locke, especialmente, dai ser um dos pilares do

hoje chamado "neoliberalismo”.

O Contrato Social, na formulagdo de Rousseau, consiste em um amplo
acordo pelo qual as pessoas abrem mao de parte de sua liberdade para obter a
garantia da sua propriedade.

A abordagem é semelhante, em varios aspectos, aquela proposta por Hobbes
e Locke, e se funda, também, na premissa de que, no momento da celebracdo do
contrato, as antigas posses ficam congeladas nas maos de quem as obtivera — pela
forca ou pela esperteza — e passam a ser legitimadas como propriedades pelo ente
estatal criado no Contrato.

O Estado, para além da concepcdo de Rousseau, €, assim, o garantidor do
pacto firmado e, em principio, representa essencialmente o papel de garantidor da
propriedade privada, vale dizer, da divisdo das classes sociais, separadas entre 0s
gue detém a propriedade e quem néo a detém.

Ja no século XX, autores ultraliberais como Von Mises, Milton Friedman e,
sobretudo Von Hayek promoveram profunda alteracdo no conceito, ao associar
liberdade a privatismo e, neste privatismo, ressaltar o papel do mercado, pois sao
concebidos como expressdes da liberdade individual.

No Brasil, o neoliberalismo — e, com ele — a nocdo de "Estado Minimo"
comecou a ter voz ainda no periodo militar.

E o que aponta Claudio Antonio de Mauro®:

Com a derrocada do chamado “socialismo real” da Europa Oriental, no
primeiro momento, generalizou-se a viséo triunfalista liberal, proclamando a
ideologia da livre concorréncia, propugnando a extingdo de toda e qualquer
intervencdo do Estado na Economia. No Brasil da metade de século
passado, essas idéias vinham sendo vigorosamente defendidas, sob a
lideranca do senador Roberto Campos, ex-ministro dos governos militares.
Seguidor de VON HAYEK,F.A., pensador austriaco que em 1974 foi
contemplado com o Prémio Nobel de Economia, Roberto Campos
considerava que o Estado deve ser reduzido ao minimo. Em entrevista
concedida ao Jornal Folha de S&o Paulo, em 11 de abril de 199316,
indagado a respeito da existéncia de verdadeiros liberais no Brasil, o
conhecido como “Bob Fields” desfecha que “..existiam os falsos liberais...”
e, justifica “..eles sdo liberais em politica. Mas quando passa para o lado
econdmico eles sdo intervencionistas. E seguem diferentes vertentes: a
assistencialista, a protecionista, a corporativista — tanto sindical como
patronal.”

® Mauro, C. — Poder local e Desenvolvimento Economico — Seminario Europa e América Latina:
Estratégias para o desenvolvimento na globalizagdo - Peruggia - 10 a 14 de julho de 2003.
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Assim, a cada novo momento de dificuldade no mundo capitalista, aparecem
os profetas do liberalismo, tentando ver, na intervencao estatal, a origem destas
crises e postulando a abstencdo do Estado de qualquer intervencdo na atividade
econdmica.

Buscam, assim, o retorno a um Estado Minimo — o Estado apenas garantidor
da propriedade da origem do liberalismo.

Tentam reintroduzir a idéia de que o mercado e sua "mao invisivel" teriam
condi¢cdes de manter a economia funcionando e levariam, naturalmente, ao pleno
emprego.

A proposta, naturalmente, tem um viés politico: o que se pretende € o
abandono da defesa de qualquer beneficio as classes trabalhadoras: "farinha pouca
meu pirdo primeiro".

Este pensamento, € evidente, conduziu a uma gradativa reducdo nos gastos
com saude, e, consequentemente, na reducdo da qualidade dos servicos prestados

a comunidade.

Também aqui temos um né critico na medida em que tal pensamento gera
um alto impacto sobre o problema e, naturalmente, porque o Prefeito Municipal pode
atuar diretamente sobre a questao, que, novamente, ndao tem causas externas senao

a prépria deciséo de governo.

Completa a caracterizacdo do né critico o fato de que a solucdo desta

questdo é politicamente viavel, com baixo custo e elevados beneficios.
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4 — DESINTERESSE DOS MEDICOS EM TRABALHAR EM PEQUENOS
MUNICIPIOS

O enfrentamento dos nos criticos acima referidos — Ignorar os programas
federais e adotar um viés neoliberal na gestdo — reduzem significativamente o

problema de atendimento a saude da populacao.

No momento da andlise, porém - final de 2012 e inicio de 2013 — apenas
estava disponivel o Programa da Saude da Familia, visto que o Programa Mais
Médicos estava ainda em elaboracgédo, tendo sido editada a Medida Proviséria 621,

gue o criou, apenas em julho de 2013.

De fato, mesmo com a ado¢ao do programa e com uma Visao mais socialista
do Estado havia, naquele momento, uma dificuldade de levar médicos aos pequenos
municipios, simplesmente porque, nestas localidades, ndo ha a mesma facilidade de
manter o0 emprego publico e, a0 mesmo tempo, praticar a clinica privada, muito mais

rentavel.

Por isto incluimos a questdo do Programa Mais Médicos que, como visto
acima, respondeu ao desafio de selecionar e alocar os médicos nas localidades em

que estes eram realmente necessarios.
5 = CLIENTELISMO

O Clientelismo é uma das faces do Patrimonialismo, que se caracteriza pelo

trato da coisa publica como se fosse propriedade do governante.

De acordo com Caio Prado Junior®, o patrimonialismo, no Brasil, ja se
apresentava no inicio da colonizagdo, devido ao fato de que, nesse periodo, a
presenca da Coroa portuguesa no territério brasileiro foi residual, cabendo aos
proprietarios de terras, por intermédio das Camaras Municipais, 0 exercicio do poder
politico de fato. Sendo os colonos e donatarios os detentores da autoridade

publica a eles atribuida pela metropole, estes apresentavam uma tendéncia

® PRADO JR., Caio. Sentidos da colonizacéo". In: Formacéao do Brasil Contemporaneo Formagédo do Brasil
contemporaneo. Sao Paulo: Brasiliense, 1957.
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inevitavel a considerar que, em sendo eles o "Estado”, os assuntos relativos a este

altimo seriam, na sua percepc¢ao, assuntos de natureza privada.

Quanto ao conteudo patrimonialista do Estado colonial luso, Raymundo
Faoro'® nos informa que, quando da transmigracdo da familia real portuguesa para o
Brasil, no inicio do século XIX, foi reproduzida a estrutura administrativa portuguesa.
O eixo da politica era 0 mesmo, preservado por séculos: o reino deveria servir a

camada dominante, ao seu desfrute e gozo.

No caso em analise, o patrimonialismo se apresenta como clientelismo, com a
contratacdo, pelos governantes anteriores, de pessoas sem qualificacdo para a
gestdo da area de saude, e mesmo de médicos amigos, para atendimento em
horario parcial, o0 que gerou, ou pelo menos foi uma das causas, a baixa qualidade

técnica da equipe e a ma gestdo, com as consequéncias que veremos adiante.

A longa tradicdo clientelista € de dificil superacdo, com efeitos politicos
imprevisiveis, o0 que nos fez descartar este né explicativo como né critico: A

governanca sobre ele é limitada.

6 — BAIXOS SALARIOS

Diante da restricado orcamentaria — nao compensada por recursos federais — a
remuneracao que o municipio oferecia aos médicos era pouco satisfatéria, o que,

evidentemente, contribuiu para a dificuldade de contratacao de profissionais.

Para se ter uma idéia aproximada, basta considerar que mesmo agora, em
2016, os salarios mais altos da Prefeitura — nivel de Secretario Municipal — néo
passam de R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais). Em niveis imediatamente

abaixo — ainda de Chefias — ndo chegam a R$ 4.000,00 (quatro mil reais).

Toda a estrutura da Administracdo Municipal tem remuneracao reduzida e,

consequentemente, é dificil atrair pessoas qualificadas, médicos especialmente, mas

1 FAORO, Raymundo: Os donos do poder — Formacao do patronato politico brasileiro. Vol. 2. 102 edigdo. Sao
Paulo: Globo/Publifolha, 2000.
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também outros profissionais da area de saude, com capacita¢do técnica adequada,

0 que desencadeia 0s nés respectivos adiante, como indicado no fluxograma.

7 — FECHAMENTOS DOS POSTOS DE SAUDE DA ZONA RURAL
=NO CRITICO 3

Este problema é bastante especifico do Municipio de Socorro que, como ja
dito anteriormente, tem cerca de um terco da populacdo na zona rural, espalhada
por um territério relativamente extenso para a populagéo existente: menos de 40.000
pessoas vivendo em uma area de 448 km2.

Facil imaginar, assim, a dispersdo desta populacdo, e as dificuldades para
acessar os Postos de Saude centrais, a partir das mais remotas concentracfes
rurais, muitas vezes ha mais de 30 quildbmetros de distancia, especialmente porque o

transporte coletivo é extremamente precario.

Como também ja mencionado, havia, até o inicio dos anos 2000, uma série de
postos de saude nas comunidades rurais que, embora funcionassem precariamente,

apenas alguns dias da semana, serviam de alguma forma a populacéo rural.

Os dois nos criticos antes apontados, visao neoliberal da administracao e
desconsideracdo dos programas federais, contribuiram imensamente para que estes

Postos fossem fechados entre os anos de 2000/2010.

A solucdo desta questdo, porém, pode ser vista de forma autbnoma: ainda
que de forma precaria, seria possivel manter os Postos de Saude da zona rural
funcionando — como antes de 2000 - o que justifica a escolha deste né explicativo
como critico, uma vez que a reabertura, inicialmente com poucos recursos e
atendimento limitado, dependeria de uma decisdo do Prefeito Municipal, atuando
diretamente sobre a questdo, o que seria politicamente ndo apenas viavel, mas

extremamente  positivo, com baixo custo e elevados beneficios.
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8 — BAIXA CAPACIDADE TECNICA.

Em decorréncia do clientelismo temos a baixa capacidade técnica da
Secretaria de Saude, o que provoca a ma gestao, (NE 10) e, diante dos privilégios
concedidos aos profissionais, o descumprimento da carga horéaria (NE 11), visto que
os profissionais contratados para uma jornada de 6 horas cumpriam, quando muito,
quatro horas de expediente, ocasionando filas e atendimento apressado, culminando

com a precariedade do atendimento (NE 12).
9 — DIFICULDADES DE CONTRATAQAO DE PESSOAL DE SAUDE

Paralelamente, e em decorréncia da falta de recursos, ndo suprida pelos
ignorados programas federais, os baixos salarios ocasionam o agravamento das
dificuldades em contratar profissionais, o que, por sua vez, € causa determinante da
precariedade no atendimento, (consequéncia final) que aqui € apontada como o

problema sintese de todas estas causas.
10 - MA GESTAO

Uma maquina administrativa mal remunerada, e escolhida por critérios
clientelistas e com baixa capacidade técnica ndo ira, evidentemente, prestar um
servico adequado, 0 que impacta negativamente na qualidade do atendimento a

saude.
11 — NAO CUMPRIMENTO DA CARGA HORARIA.

Os meédicos que atuam junto aos Postos de Saude mantém, em geral,

também consultérios particulares.

Diante da facilidade que encontram estes profissionais — decorrente da méa
gestdo, que nédo os fiscaliza — o mais freqiiente € que a carga horaria contratada
seja descumprida, sem qualquer consequéncia pra os infratores, que atendem, no

horéario que seria de expediente normal, também em seus consultérios.

Mais um fator de agravamento no atendimento da saude.
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CONSEQUENCIA - PRECARIEDADE DO ATENDIMENTO A SAUDE

Por todas estas razfes, resultante de todas as causas apontadas chegamos
ao nosso problema central, a precariedade do atendimento a saude, que demanda

solucéo pelo ataque, especialmente, aos nds criticos apontados.

Sua evidéncia poderia ser apontada nas enormes filas do Posto de Saude
Central, ou, se preferirmos um dado mais cientifico, pelo indice de cobertura basica
a saude, que era de apenas 37% (trinta e sete por cento) no inicio de 2013, de
acordo com o Relatdrio apresentado a Conferéncia Municipal de Saude ao final de
2015.

As acbes que devem ser tomadas para a solucéo destas questbes estao
melhor evidenciadas na Arvore de Problemas a seguir, e no painel explicativo que a

acompanha:



3. Arvore do problema
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EXISTEMTES

== LEVAMTAMENTO DOS PROGRAMAS

FINAMCIAMENTO

ELABORA@AO DE PROJETOS PARA )

/‘{ IMPLEMENTACAC DOS PROJETOS ]

PROBLEMA: DFICULDADE DE ATENDIMENTO DE SAUDE DA POPULACAO DE PEQUENOS MUNKIP10S

IGMORAR OS
PROGRAMAS
,,,,,,,,,,,, [ FEDERAIS

VIES
IDEOLOGICO
MEG LIBERA]

INVESTIR MA
EQUIPE

PRICRIZAR
SAUDE D:A
POPULACAD

FECHAMENTO
DOS PSF
ZOMA RURAL

ELABORAR
PROGRAMA
DE
EMERGEMNCIA

REAEBRISR
POSTOS DA
ZOMA RURAL

PRECARIEDAD
EDO
ATEMDIMENTO
DA SAUDE




3.1. PAINEL 1 - Arvore de problemas
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NO6 Estratégico

Acdes

Resultado das agbes

NE 1 — Ignorar programas federais

1 — Levantamento dos Programas federais na
area de saude em andamento

2 — Elaboracdo de Projetos para angariar
recursos federais para a saude.

3 — Execucao dos programas federais aprovados

Lista dos programas federais existentes

Obtengdo de Recursos financeiros para
ampliar atendimento a saude

Construcdo/Equipamento de novas unidades
de atendimento e Contratacdo de Médicos

NE 2 — Viés neoliberal

1 — Substituicdo e conscientizacdo da equipe
sobre o viés socialista.

2 — Discussdo da proposta junto com a
Comunidade

3 — Divulgacdo do andamento do projeto

Mudanca de cultura da organizacao
Formacdo de equipe comprometida com o

projeto

Obtencéo de apoio da populacéo e da classe
médica

NE 3 — Fechamento de Postos de
Salde da Zona Rural

1 — Reabertura dos Postos de Saude em zonas
rurais
2 — Criagao da Central de Agendamento.

3 — Contratacdo dos meédicos por meio do
Programa Mais Médicos.

Suprir atendimento emergencial na zona
rural.

Aprimorar a gestdo da saude
municipio

rural do

Melhorar o atendimento a populacao rural
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4. Plano de Acao

As acOes previstas na arvore de problemas pretendem solucionar a questédo
de fundo, que é a precariedade do atendimento & salde da populagéo.

Os noés criticos selecionados presumem, naturalmente, um conhecimento

prévio da situacao.

J& se sabia, de antemdo, da existéncia do Programa Saude da Familia e da
promessa de uma solucdo para a falta de médicos interessados em trabalhar nas
pequenas cidades, uma vez que o Programa Mais Médicos ja se encontrava em

gestacao.

Sabia-se, também, que anos de gestdo com foco neoliberal haviam criado
uma mentalidade entre os funcionarios da Prefeitura e mesmo em alguns setores da
populacdo no sentido de que a Prefeitura ndo teria como prioridade o atendimento
as populacdes carentes, e, portanto, sabia-se que para o sucesso do hovo programa
seria necessaria uma mudanca de mentalidade, especialmente dentro da
administracdo , mas, também, junto a populacéo, em especial junto a classe médica
gue ndo via com bons olhos a ampliacdo da saude publica em detrimento do

atendimento privado.

A questdo dos Postos de Saude na zona rural foi selecionada como no critico
tendo em vista dois objetivos: abrandar, desde logo, o problema nos locais em que
suas consequéncias eram mais graves e, simultaneamente, conquistar a simpatia de
parte consideravel da populacdo para a nova gestdo, o que inibiria as reacdes

adversas.

Cada Acado proposta, em cada no critico, implica em varias tarefas, como

veremos nos quadros a sequir:



Pagina 2/4

PAINEL 2 — DEFINICAO DAS TAREFAS
NC 1 - IGNORAR PROGRAMAS FEDERAIS

O primeiro e mais vital ndé critico € o descabido procedimento das
administracdes anteriores que — por questbes partidarias - decidiram néo buscar

recursos federais para a solugdo da questao de saude.

Tomando posse, em janeiro de 2012, a nova Administracao estava decidida a

alterar esta situacao e, entédo, delineou as acdes gerais.

Inicialmente, seria necessario efetuar um levantamento do quadro geral dos
programas federais existentes na area, e as condi¢cbes para ter acesso a estes
programas. Para realizar tal levantamento, porém, seria necessario escolher um
Secretério de Saude que "comprasse" a idéia, 0 que nao era tao facil considerando
que grande parte da classe médica via com desconfianca o0s programas de
ampliacdo do atendimento da salde publica. Seria este Secretario que, devidamente
orientado quanto as inten¢Bes da nova gestao, deveria fazer a pesquisa e o primeiro

contato com Ministérios e Secretarias, colhendo as informacfes detalhadas.

Concluida esta primeira etapa, necessario seria discutir as alternativas com
toda a equipe envolvida, trazendo o grupo para o0 apoio ao projeto, e, depois de
selecionadas as opc¢des, contratar empresa especializada para a elaboracdo do
projeto de financiamento a ser enviado ao Ministério, ja que, sabidamente, ndo

teriamos pessoal capacitado para a tarefa nos quadros da Prefeitura.

Finalmente, necessario apresentar o projeto e acompanhar politicamente a
liberacdo dos recursos e, quando liberados, providenciar as licitacdes necessarias e

executar as obras.

Tudo isto, se possivel, dentro do primeiro ano de mandato, aproveitando e
mantendo o apoio popular depois das elei¢cdes, 0 que esta demonstrado no quadro

abaixo.



PAINEL 2.1 - NC 1 - IGNORAR PROGRAMAS FEDERAIS

DEFINICAO DAS TAREFAS
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= Recursos Prazos 2
Acéo Tarefas N . Responsével
ecessarios (meses)
1 - Levantamento dos Programas|Nomear Secretario da Saude Nenhum $ Prefeito Municipal
Existentes com perfil adequado 15 dias até
a posse
Orientar Secretario sobre os Prefeito Municipal
objetivos almejados Nenhum $
Pesquisa junto aos Ministérios
e Secretarias Passagem aérea, 1 més
Internet + Brasilia hospedagem = Secretario Municipal de Saude
R$ 10.000,00
2 — Elaboracdo de Projetos para|Apresentacdo e discussdo dos |Nenhum $ 10 dias Secretario de Saude + Prefeito =
financiamento programas existentes Espaco e material de discussdo com a equipe
apoio
Selec¢éo de projetos e definicdo | Nenhum 5 dias Secretario de Saude + Prefeito
de prioridades
Contratar empresa Verba contratacéo = 1 més Setor de licitagdes com supervisdo do
especializada e indicar os 30.000,00 Secretario Municipal de Saude
programas
3 — Implementac¢éo dos Programas Apresentar o0s projetos no Passagem aérea, 15 dias Prefeito Municipal
Ministério — contato politico hospedagem =
R$ 10.000,00
Gestéo para liberacao dos
recursos Nenhum 1 més Prefeito + Deputados aliados
Licitar e realizar as obras Verba contratacéo =
necessarias e, ao final, receber | 30.000,00 = 6 meses Secretaria de Administracéo (setor de

0s médicos e colocar tudo em
funciomamento

contrapartida.
Restante = verba
federal

licitagBes) + Secretaria de Obras
(fiscalizag&o)
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NC 2 — VIES NEOLIBERAL

O segundo grande desafio a ser enfrentado pela Administracdo é um desafio
essencialmente politico: transformar os coragbes e mentes de toda a equipe da

Prefeitura e da populacdo da cidade.

O Brasil é um raro exemplo de responsabilidade publica pela saude assumida
constitucionalmente: o artigo 196 da Constituicdo Federal estabelece que a saude é
direito de todos e dever do Estado, instituindo o principio da universalidade no
atendimento, ferozmente atacado pelos neoliberais, que acreditam, porque querem

acreditar, que a saude pode ser deixada a cargo das entidades privadas.

O objetivo aqui almejado é ambicioso e demanda Acdes efetivas, desde a
substituicdo de pessoas chave na Administracdo até a discusséo da proposta com a

comunidade e a divulgacdo permanente das etapas concluidas.

Para a selecdo de pessoal com perfil adequado sera necessaria uma selecao
rigorosa, com consulta as liderancas politicas locais afinadas com a linha de
governo, submetendo os eventuais indicados a entrevistas que devem ser
conduzidas pelo Secretario de Saude, este ja previamente escolhido pelo préprio
Prefeito. Selecionadas as pessoas chave — chefias dos diversos servi¢os vinculados
dentro da pasta da salde — sera necessario um treinamento especifico, ndo apenas

para capacita-los, mas, principalmente, para conscientiza-los.

Para preparar a comunidade para as mudancas, bem como para o tempo que
tera de esperar até que as melhorias sejam sentidas, necessaria a ampla divulgacao
e discussao do programa em andamento, até mesmo para aperfeicoar a proposta, o

gue demanda reunides junto a sociedade civil e as comunidades de bairros.

7

Finalmente, é necessaria a ampla divulgacdo do andamento das tratativas,
contratacdes e obras, privilegiando sempre a transparéncia, de forma a adquirir a

confianga da populacao.

Tudo isto estd demonstrado no quadro abaixo.
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PAINEL 2.2 -NC 2 - VLES NEOLIBERAL
DEFINICAO DAS TAREFAS

Acédo Tarefas Recursos Prazos Responsavel
¢ Necessarios (meses) P
Substituicdo e conscientizagdo da | Selecdo de Pessoal com perfil Recursos Humanos
equipe adequado
Capacitacdo e conscientizagcdo | Cursos = 20.000,00 1 més Secretério de Saude
da equipe
Elaboracéo de folders impressos | 5000 exemplares =
sore a importancia da saude R$ 3.000,00
Discusséao das propostas com a Organizar encontros nos Bairros Toda a equipe comissionada
comunidade Transporte e material de [ 1 més da Secretaria de Saude
Organizar encontros nas apoio = 10.000,00
Organizacbes da Sociedade Civil
Divulgacdo do andamento dos Elaboracéo e distribuicdo de 5000 exemplares = Inicio ao fim | Setor de Comunicacdes
projetos boletim mensal R$ 3.000,00/més do Projeto =
1 ano
Insercao na midia local impressa | R$ 3.000,00/més Chefe de Gabinete do
e on line Prefeito Muicipal
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NC 3 — FECHAMENTO DOS POSTOS DE SAUDE NA ZONA RURAL

O enunciado do problema — Fechamento dos Posto de Saude na Zona Rural

— é insuficiente para descrever adequadamente a questao.

Como ja mencionado anteriormente, havia, no inicio da gestéo, varios Postos
de Saude abandonados na zona rural, fechados que foram pelas seguidas gestbes

de viés neoliberal.

Antes deste fechamento, porém, os Postos funcionavam precariamente, com
apenas um ou, as vezes, nenhum funcionario permanente, e com a presenca de um

médico apenas uma ou duas vezes por semana.

O resultado do fechamento destes precarios Postos de Saude, no entanto, foi
avassalador: para agendar um atendimento médico era necessario que 0s pacientes
se dirigissem a cidade na véspera do pretendido atendimento, dormindo nas
imensas filas que se formavam na cal¢cada do Posto de Saude Central. Se assim
nao fizessem, ndo teriam como ser atendidos pois o Unico 6nibus que faz a ligacédo
zona rural- cidade somente chegaria pela manha depois de esgotadas todas as

senhas de atendimento daquele dia.

O espetaculo destas filas era dantesco e foi, possivelmente, um fator
importante para a opcao eleitoral da populacdo, quebrando uma sequéncia de

governos neoliberais.

O novo governo decidiu adotar duas a¢cées emergenciais: a reabertura, ainda
que precaria, dos Postos de Saude da zona rural e a criagdo de uma central de
agendamento antecipado, aberta o dia todo, com agendamento para varios dias

consecutivos, a fim de evitar as filas e organizar atendimento.

O procedimento esta descrito no quadro abaixo:
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NC 3 — FECHAMENTO DOS POSTOS DE SAUDE NA ZONA RURAL
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Recursos

Prazos

Acéo Tarefas Necessarios | (meses) Responsavel
Reabertura dos | Recuperar InstalacGes R$ 50.000,00 |2 meses |Secretaria de Obras
Postos de Saude |Recuperar equipamentos R$ 30.000,00 |2 meses |Secretaria de Saude e de
Administracdo — setor de Compras
Fazer escala de médicos Nao envolve $ |2 meses Secretario de Sadde
Criacdo da Central | Recuperar préprio municipal desocupado |R$ 20.000,00 |1 més Secretaria de Obras
de Agendamento | Mobiliar o espaco R$10.000,00 Secretaria de Saude e de
Administracdo — setor de Compras
Designar funcionérios Recursos

Humanos

Secretario de Saude
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5. Analise de Atores

Toda a estrutura da Prefeitura estard envolvida no Projeto, o que implica
em uma geréncia de recursos humanos cuidadosa, especialmente levando em
consideracdo que a meta € ambiciosa, e a equipe toda € inexperiente, estando

nos primeiros meses de governo.

Destacamos, para esta analise, os nés criticos 1 e 3, respectivamente
"Ignorar os Programas Federais" e "Fechaemento de Postos de Saude na Zona
Rural" vez que o no critico 2 — Viés Neoliberal" é um trabalho de amplitude
muito maior, com envolvimento de inimeros atores, dentro e fora da Prefeitura

e duracéo ilimitada, visto que permanente.

Além da estrutura interna — cujo envolvimento em cada uma das acdes
esta detalhado nos quadros seguintes — h& que considerar o contexto social e

politico em que se desenvolvera o projeto.

Devem ser considerados os meios de comunicacado locais: a radio e o

jornal locais, que séo atores importantes na formacao da opinido publica.

Quanto a radio, embora pertenca a familia que tem certa simpatia pelas
gestbes progressistas, tendo, inclusive, apoiado a candidatura do Prefeito
eleito, tem o inconveniente de ter seu principal locutor — de programa que
atinge a zona rural — com postura nitidamente conservadora. O Jornal, por

outro lado, pertence a familia da ex-Prefeita, do PSDB.

Para superar estes obstaculos sera necessaria comunicacao propria da
Prefeitura junto a comunidade, especialmente rural, e ajuda da Céamara de

Vereadores, em que nosso governo tem maioria absoluta.



ATORES PARA O NO CRITICO 1 — IGNORAR PROGRAMAS FEDERAIS

PAINEL 3.1

Acao 1.1 — Levantamento dos Programas Existentes
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Ator

Recursos que
controla

Limitacdes/
Vulnerabilidades

Como pode
contribuir?

Como pode
prejudicar?

Como atuar em
relacéo a este
Ator?

Secretario de

Estrutura da Pasta

Inexperiéncia

Esforco pessoal
para localizar os
programas e

N&o compreender
0 procedimento e
nao conseguir

Orientar quanto
aos tramites

Saude politico/administrativa | efetuar os contatos visualizar as administrativos e
preliminares em ~ aspectos politicos
o opcoes.
Brasilia
Informacbes ~ Designando
¢ N&o tem estrutura ghan Postergando as
: quanto aos funcionario : ~ Tentar acesso
Gabinete do preparada para o informacgdes ou "
o . programas e : gualificado para : ~ politico para melhor
Ministro da Saude - informar com dando informacdes .
condigbes de - passar as ) atendimento.
precisédo . ~ incompletas
acesso informacdes
Contatos no Excesso de . Ignorando a Prefeito entrar em
Deputados da base o Facilitando o ~
. Ministério da demanda de representacéo do contato
aliada . L acesso aso dados o
Saude municipios mnicipio pessoalmente
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Acdao 1.2 - Elaboracao de Projetos para financiamento
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Como atuar em

Recursos que Limitacdes/ Como pode Como pode ~
Ator > L o relacdo a este
controla Vulnerabilidades contribuir? prejudicar? Ator?
A Nao capacitar a
Comando da Sem experiéncia _ . ~ ~
Tracar objetivos e equipe e ndo alocar | Presséo da

Prefeito Municipal

Maquina Publica
Municipal

anterior na gestao
muinicipal

direcionar a equipe

0S recursos
necessarios

sociedade civil

Secretario de

Lideranca na
equipe e recursos

Equipe com alguns
membros antigos

Conquistar a
colaboragéo da

Deixar de passar
todas as

Prefeito deve
orientar sua

Saude financeiros da nao alinhados com equine informacdes a atuacéo, tracando
Secretaria a proposta quip equipe as metas
: , . Indicara as .
Equipe da Conhecimento Desconhecimento ~ ~ Envolver no projeto
. . . melhores opcdes N&o apresentando

Secretaria de técnico das dos Projetos o . fornecendo

- o : entre os programas | opinides refletidas . ~
Saude dificuldades Federais informacdes

disponiveis

Secretaria de
Financas

Processamento da
liberacdo de verbas
para contratacao de
empresa que fara o
projeto

Orgamento anterior
ja existente

Remanejamento de
verbas

Demorar com 0s
procedimentos
necessarios

Determinar que
projeto tenha
tratamento
prioritario

Secretaria de
Administracéo
(setor de licitacoes)

Processamento das
Licitacbes

Inexperiéncia em
licitacOes

Agilizando as
licitagcOes

Montar editais
inadequados

Revisar os Editais
ates da publicacao




PAINEL 3.3 - Agéo 1.3 — Implementac¢&o dos Programas
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Ator

Recursos que controla

Limitac6es/
Vulnerabilidades

Como pode
contribuir?

Como pode
prejudicar?

Como atuar em relagao
a este Ator?

Prefeito Municipal

Contato no Ministério da
Saude

Recém empossado

Levar projeto
para aprovacao
no Ministério

Nao convencer
Ministério da
urgéncia

Prefeito deve dispor de
todas as informacdes e
argumento

Deputados da base
aliada

Acesso ao Ministério

Excesso de demanda
de municipios

Conduzir Prefeito
pelo Ministério e
pedir prioridade

N&o dar prioridade ao
Municipio

Deixar claro o que se
espera dele

Secretaria de Financas

Processamento da liberagéo
de verbas para contrapartida

Orcamento anterior ja
existente

Remanejamento
de verbas

Demorar com 0s
procedimentos
necessarios

Determinar que projeto
tenha tratamento
prioritario

Secretaria de
Administracao

Processamento das

Inexperiéncia em

Agilizando as

Montar editais

Revisar os Editais antes

(setor de licitacBes) Licitacdes licitacBes licitacBes inadequados da publicacao
Secretaria de Obras Fiscalizacdo dos Servigos Pesso.al pouco Fiscalizando N&o fiscalizando De}e_rmmar atenc;ao_
capacitado adequandamento maxima do Secretario
Divulgando

Departamento de

Contratacdo das equipes de

Inexperiéncia

concurso publico

Atrasando o

Determinar atencdo

Pessoal Saude da Familia e efetivando procedimento maxima do Secretario
contratacéo
Colocando . . ~
. , . , . Deixar pessoal sem Determinar atencao
Secretaria de Saude Equipe de Saude Equipe nova pessoal para ; ~ . .
orientagdo méxima do Secretario
trabalhar
- . Pessoas influentes na Maioria nunca atendeu Aceitando o Falando mal do Cooptar os mais
Médicos da cidade ; preocupados com a
Comunidade a contento Programa programa =
populacdo
Jornal da Cidade Influencia Opinido Publica Pertence a oposicéo Nao se Criticando o D|vulgagao propria da
envolvendo Programa Prefeitura




ATORES PARA O NO CRITICO 3 - FECHAMENTO DOS POSTOS DE SAUDE

PAINEL 3.4

Acdo 2.1 — Reabertura dos Postos de Saude
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Como atuar em

Ator Recursos que Limitagées/ Comq pqde Como pode relacio a este
controla Vulnerabilidades contribuir? prejudicar? Ator?

. Fiscalizacdo dos Pessoal pouco Fiscalizando 5 g . Determinar atencéo
Secretario de Obras Servigosg capacitago adequandamento Nao fiscalizando méaxima do Secrgtario
Secretério de Processamento das Inexperiéncia em Agilizando as Montar editais Revisar os Editais
Administracao Licitacbes licitagcbes licitacOes inadequados antes da publicacdo

Elaborar escala de N&o convencer 0s
Secretario de Saude | Equipe de Saude Equipe nova médicos para zona médicos da Apoiar

rural

necessidade

Influéncia na Zona

Programa mais
popular =

Informando do

Pedir espago ao dono

Radio Local Rural apresentador de ano!amento dos Criticando o projeto d_a radl_o que é
o projetos simpatizante
Direita
Influéncia na Zona Informando do Divulgag&o propria da
Jornal local Pertence a oposi¢do | andamento dos Criticando o projeto gacao prop

Urbana

projetos

Prefeitura

Comunidades dos
Bairros Rurais

E o publico alvo

Pouco acesso a
informacé&o

Apoiando o projeto

Criticando o projeto

Informar pela radio e
comunicacgao propria
da Prefeitura

Céamara de
Vereadores

Influéncia entre
cidadaos

Prefeito tem maioria

Apoiando o projeto

Criticando o projeto

Manter sempre
vereadores
informados.
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Acé&o 2.2 - Criagdo da Central de Agendamento
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Como atuar em

Recursos que Limitacdes/ Como pode Como pode ~
Ator = e Co relacdo a este
controla Vulnerabilidades contribuir? prejudicar? Ator?
Secretario de Obras Flsca_lllzagao dos Pesso.al pouco Fiscalizando N0 fiscalizando Dgte_rmmar atencao
Servigos capacitado adequandamento maxima do Secretario
Secretério de Processamento das Inexperiéncia em Agilizando as Montar editais Revisar os Editais
Administracao Licitagbes licitagbes licitagbes inadequados antes da publicagcéo
Selecionar pessoal Explicar o tipo de
L , . , . com perfil para a Selecionando atendimento e
Secretario de Saude | Equipe de Satde Equipe nova Central de pessoal inadequado | caracteristicas
Agendamento desejadas do pessoal
Programa mais .
N N Informando como Pedir espac¢o ao dono
, Influéncia na Zona popular = . . ; .
Radio Local funciona o Ignorar o servigo da radio que é
Rural apresentador de . .
- agendamento simpatizante
Direita
Influéncia na Zona Informando como Tratar como divulgagdo
Jornal local Urbana Pertence a oposi¢cdo | funciona o Ignorar o servico de utilidade pablica
agendamento
A n Manter sempre
Céamara de Influéncia entre . . , . " .
o Prefeito tem maioria | Apoiando o projeto Criticando o projeto vereadores
Vereadores cidadaos

informados.
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6. Analise de Riscos e Fragilidades

Os maiores riscos na condugdo do processo ja foram comentados em

alguns pontos deste trabalho.

Em primeiro lugar a propria inexperiéncia da equipe de governo, ainda
em inicio de mandato e sem envolvimento direto em administracdes anteriores
nos ultimos 12 anos. Isto ter4 de ser superado com o tempo, aprendendo com

0S proprios erros.

Outro aspecto evidente a considerar € a dependéncia quase total dos
recursos do governo federal para as tarefas propostas. E uma aposta que vale
a pena, uma vez que, a0 menos em principio, todo o programa deve estar
implantado ainda na gestao presidencial 2012/14, que ampliou o ambito dos

programas que seraoutilizados.

7

Em termos politicos, a pressdo que se pode esperar € a da classe
meédica, desconfiada da conquista de espaco pela saude publica e acostomada
com privilégios quando dela participa (muitos médicos atuam na saude publica
sem cumprir horérios regulares, ficando parte do tempo em seus consultorios

particulares).

As dificuldades de comunicagcdo, enfim, sdo outro risco a ser
considerado, uma vez que o Jornal local é da oposi¢éo, e o programa de radio
mais popular é conduzido por um locutor que desconfia de tudo que venha do

governo federal.

Na Camara Municipal, embora tudo esteja favoravel no inicio da gestao,
sera necessario administrar conflitos entre vereadores da prépria base, que
inclui 11 partidos muito diferentes entre si, em um espectro que vai do PT ao
DEM.
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Perguntas orientadoras:

Anélise da equipe

Acdes propostas podem gerar efeitos indesejaveis?

Nao ha efeitos ambientais ou fisicos na reabertura dos Postos da Zona Rural, ou
na abertura de novas equipes de Saude da Familia. O Unico pequeno problema
pode ocorrer nas vizinhancas do novo Centro de Agendamento, que devera ser
instalado em regi&o central e pode, inicialmente, incomodar 0s vizinhos.

Existem aspectos técnicos, juridicos ou politicos nas
acOes propostas que podem gerar efeitos negativos?

O aspecto negativo mais relevante € politico, uma vez que a oposi¢cdo de direita
nédo aceita a melhoria do atendimento publico & satde. E um conflito velado, que
deve ser tornado explicito por todos os meios para buscar o apoioi da populagao.
Na segunda etapa, com a vinda de médicos estrangeiros, 0 mesmo ocorre: a
classe médica sera contraria, por corporativismo, e isto deve ser claramente
exposto a populacgao.

Qual o principal ponto fraco do projeto e como
solucionar?

A prioridade a saude, mesmo com forte apoio do governo federal, implica em
direcionamento de recursos em detrimento de outras areas. Podem faltar recursos
para reurbanizagéo, cuidado com as estradas rurais, etc. A solugéo €, novamente,
tentar apoio na esfera federal, por meio de programs especificos para estas
atividades, no Ministério das Cidades e no Ministério do Desenvolvimento Agrario.

Como garantir a implementacéo das a¢des?

Aparentemente € uma questdo de persisténcia e de correto procedimento.
Logicamente um apoio de parlamentares da base governista pode ajudar a
acelerar o0 processo.

Os recursos disponiveis sdo suficientes?

Séo suficientes para a realizacdo das metas estabelecidas, desde que seja obtido
o financiamento do governo federal pra a instalacdo e manutencéo dos Postos da
Saulde da Familia, com o pagamento, inclusive, da maior parte do custeio, e, com
a implantacdo do Programa Mais Médicos, ainda ficara melhor. De todo modo, a
adocao destas prioridades implica em realocacdo de recursos de outras areas,
gue terdo de ser contemplados por outros meios
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7. Consideracdes Finais

A reflexdo aqui estudada reflete o que deveria ter sido feito em 2012, na posse
do Prefeito Municipal de Socorro, disposto que estava a resolver a questdo da saude

no municipio, e contando com o apoio do PT em sua base.

Importante destacar que 0s problemas apresentados ocorreram, de fato, no
Municipio de Socorro entre os anos 2001/2012, e que 0 encaminhamento de sua

solucdo correu a partir da posse da nova gestdo, em janeiro de 2013.

Houve atraso na implantagdo do projeto, seja por inexperiéncia da equipe, seja

por dificuldades de acesso ao Ministério da Saude.

O projeto, no entanto, com todas as dificuldades, decolou de vez com a
edicdo do Programa Mais Médicos, que levou a cidade cinco médicos cubanos
excepcionais, que foram alocados nos Postos de Saude da Familia que ja estavam em

construcao pelo PSF.
As equipes foram montadas e os resultados foram expressivos.

Houve — e ha, anda — forte resisténcia da classe médica, mas o sucesso entre

a populacéo impede que estes se manifestem com mais énfase.

Os contratos dos Médicos Cubanos foram iniciados em mar¢co de 2014 e vao

se extinguir em margo de 2017.

No periodo mais recente tivemos a grave crise politica que culminou, no
momento em que redigimos este trabalho, com o afastamento de Presidente Dilma e

de todo um projeto de pais.
A incerteza é imensa.

Nao sabemos se A Presidente podera voltar - dadas as barbaridades que vem
sendo cometidas pelo interino — e ndo sabemos, mesmo, se, voltando, conseguira

governar com um Congresso ostensivamente hostil.

Como serdo as verbas dos Programas Federais nos proximos anos? Os

programas serdo mantidos?

A Ultima noticia que temos da Prefeitura de Socorro é que mesmo a verba do

SAMU - mantido, em boa parte pelo Governo Federal — esta suspensa.
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A frente de batalha, agora, € outra: recuperar a Presidéncia e conduzir o Brasil
a conquista de uma sociedade justa e solidaria, sem o que nada do que aqui foi
estudado ter& sentido no futuro.

A luta continua.
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