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As acdes e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou convenia-
dos que integram o Sistema Unico de Salide (SUS), conforme a Lei Organica da Salde,
sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao
Federal (CF)"2.

Os principios que embasam o SUS podem ser divididos em duas categorias. A primeira
inclui a universalidade e a integralidade de acesso a atendimentos e servicos, a preserva-
cao, a igualdade, a participacao e a informacao. Poderia ser denominada como “grupo dos
direitos ou da ética”, com enfoque no individuo, no melhor atendimento, na igualdade e
na integralidade do cuidado, da transparéncia e do atendimento??. A segunda categoria,
em particular, relacionada a esta reflexao, trata do planejamento organizacional, das
estratégias, da necessidade de uma acdo racional de saide, sempre com enfoque na
programacao e em estudos que determinem prioridades e riscos. A epidemiologia norteia
o imprescindivel para a descentralizagcdo, mas é evidente a problematica gerada pelos
recursos mal conjugados, que impacta diretamente na organizacao e na capacidade reso-
lutiva nos diferentes niveis de assisténcia®>.

A efetiva cooperacdo em salde entre as instituicoes pUblicas tem potencial de trazer
novos olhares sobre determinantes sociais, econémicos, étnicos, culturais, entre outros e
deve ser pensada como alternativa“.

Dessa forma, as agdes realizadas através de cooperagao representam papel estratégico
na atualidade, por possibilitarem avancos técnicos em um mundo globalizado, de novas
tecnologias, onde o acesso a salde ¢ indicador de éxito na gestéo publica.

Ressaltamos a estratégia da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em gerenciar uma agenda
de acordos e cooperacdes em salde e ambiente, no ambito regional, nacional e interna-
cional, por meio de parcerias e convénios com orgaos de governo, secretarias estaduais e
municipais, instituicdes publicas e privadas além de o6rgaos da sociedade civil organizada
que reiteram o carater pUblico dos interesses do SUS®.

Um recente exemplo ocorreu a partir de um convénio realizado e publicado em dezembro
de 2018, entre a Secretaria Estadual do Espirito Santo (SESA-ES) e a Fiocruz. Esse convé-
nio prevé a realizagdo de capacitacdes especificas na area de suplementos alimentares,
inspecoes em farmacias e drogarias, inspecdes em clinicas de endoscopias e centrais de
material de esterilizacdo em servicos de salde, inspecdes em laboratorios de analises
clinicas, e outros servicos de ambito sanitario, visando estimular atualizagdes dos cddigos
sanitarios municipais (CSM) vinculados a Superintendéncia Regional de Satde de Cacho-
eiro de Itapemirim (SRSCI)>.

A SESA-ES contempla a descentralizacdo politico-administrativa por meio de regides de
salde e para a coordenacao das regides de saide (Norte, Sul, Central e Metropolitana)
existem as sucursais. Na regido Sul esta a SRSCI, responsavel por coordenar Vigilancias
Sanitarias (Visa) de 26 municipios. As atividades estdo de acordo com a politica nacional
e planos de desenvolvimento do Estado e em consonancia com a CF'.

Assim, o objetivo principal do convénio é avaliar os CSM quanto a temporalidade de suas
publicacdes e propor reunides sistematicas (programa regional de atualizacdo) para
construcdo de novos codigos a partir do preconizado pela Anvisa. Como diagndstico e
incentivo para a realizacao desse programa inovador no estado, observou-se que, em
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relacdo a temporalidade, 68% (17) dos municipios publicaram
seus codigos sanitarios entre 1996 e 2000, o que demonstra a
urgéncia da atuacao.

Para analise individual, foram propostas reunides nos meses de
setembro e outubro de 2019 com subgrupos para a elaboracao dos
CSM de acordo com o perfil sanitario (complexidade de servicos).

Este trabalho sobre os CSM ja foi iniciado, e o diagnostico propoe
sistematica de atualizacdo dos CSM de acordo com as ativida-
des de saude disponiveis em cada municipio. Considera-se um
modelo a ser multiplicado nas outras regionais do ES e, ainda,
um modelo alternativo ao SUS.

Um esforco que reitera a descentralizacdo e torna a estratégia de
“regional” racional no que se refere a “educacdo em vigilancia
sanitaria”, a proposta de atualizacdo do CSM extrapola a neces-
sidade de atualizac&o regulatéria, representa um esforco no elo
entre a regional e seus municipios pares e ressalta a importancia
da educacao continuada para os profissionais das Visas.

Assim, programas e projetos elaborados no contexto nacional e inter-
nacional permitem o compartilhamento de saberes e experiéncias que
podem ocorrer por meio de capacitacoes humanas e institucionais®.

No contexto da descentralizacdo € evidente que a cooperacao,
também chamada convénio técnico, tem efeitos positivos, princi-
palmente, quando as potencialidades sao mapeadas, possibilitando
contar com diversidade de parcerias e variadas modalidades de acao.

A descentralizacao precisa ocorrer de forma gradativa e consen-
sual no estado, com a participacao de todos os gestores munici-
pais interessados. A gestao estadual, ou em nivel estadual, precisa
ser conjunta com a municipal, reiterando os principios do SUS2.
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A capacitacao continuada dos profissionais municipais e a orga-
nizacdo dos processos de trabalho representam acgoes passiveis
de serem viabilizadas por convénios, além de fundamentais a
descentralizacdo e ao preconizado no ambito sanitario®.

Os convénios institucionais podem ocorrer em varios niveis e com
diferentes objetivos. Por isso a importancia desta reflexao que
aproxima as cooperacdes da area da salde a descentralizacdo de
acoes, podendo representar, no caso de instituicoes de pesquisa,
de ensino e ainda, as tecnologicas, alternativas para o estado
viabilizar a descentralizacdo em nivel municipal.

Logo, trazemos a reflexdo de como os convénios institucionais
podem favorecer o processo de descentralizacdao distribuindo
beneficios e diminuindo custos entre seus parceiros.

Dessa forma, torna-se importante racionalizar as dificuldades e,
dentro de organogramas definidos, mapear solucées. Para muni-
cipios pequenos existe ainda a auséncia de profissionais, o que
também poderia ser amenizado por convénios entre os gestores
de municipios com o mesmo perfil ou por proximidade geografica.

Experiéncias exitosas podem ocorrer com universidades, com a
Fiocruz, com a Anvisa e com diversas outras instituicoes, e apon-
tar caminhos para que a descentralizacao se distancie de uma
politica setorial isolada, para processos de trabalho definidos,
rastreaveis e reprodutiveis, principalmente em servicos de salde
e suas tecnologias’.

Por fim, afirma-se que os convénios de cooperacdo técnica
significam ampliacao de atividades, portanto, ampliacao da
capacidade de governo, o que representa uma das condicoes
necessarias para que as instancias locais possam assumir as res-
ponsabilidades transferidas no processo de descentralizacao.
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