A ENFERMEIRA NO PROCESSO DE DESCENTRALIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE

Resumo

Estudo sobre o processo de descentralizagédo
do sistema de salde nas décadas de 80 e 90
no municipio de Itabuna-BA; com o objetivo de
descrever o processo de descentralizacdo da
saude no municipio, identificando a insercéo/
participacdo da enfermeira nesse processo.
Estudo descritivo, qualitativo de carater
exploratério, que utilizou para coleta de dados
a entrevista semi-estruturada, e a analise
documental. Os resultados apontam que a
insercdo da enfermeira no processo da
descentralizac@o seguiu-se de acordo com as
mudancas transcorridas a cada gestdo
municipal, onde ela atuou mais efetivamente
conforme foi o cenério estabelecido e sofreu
influéncia das diversas conjunturas
conformadas pelas politicas implantadas ou
implementadas em cada contexto da gestao
do Sistema de satde municipal.
Descritores: SUS; descentralizagao;
municipalizagdo; enfermeira

Abstract

Study about the decentralization process of
the health system in the ‘80s and ‘90s in the
city of Itabuna-BA. It is aimed at describing
the city’s health decentralization process,
identifying the nurse’s insertion/participation
in this process. Descriptive/qualitative study
of exploratory nature that utilized both the semi-
structured interview and documental analysis
for data collection. The results show that the
nurse’s insertion in the decentralization
process took place according to the changes
that occurred at every municipal management,
where the nurse acted more effectively as the
set of circumstances was established and was
influenced by the several conjunctures formed
by the implemented policies or implemented
in each context of the management of the
municipal health system.
Descriptors: SUS;
municipalization; nurse
Title: The nurse in the decentralization
process of the health system

decentralization;
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Resumen

Estudio sobre el proceso de descentralizacion
del sistema de salud en las décadas de 80 y 90
en el municipio de Itabuna-BA; con el objetivo
de describir el proceso de descentralizacion
de la salud en el municipio, identificando la
insercion/participacion de la enfermera en este
proceso. Estudio descriptivo cualitativo de
caracter exploratorio, que utilizé para la coleta
de datos la entrevista semiestructurada, y el
andlisis documental. Los resultados apuntan
que la insercion de la enfermera en el proceso
de descentralizacion se siguié de acuerdo con
los cambios transcurridos en cada gestion
municipal, donde actu6é mas efectivamente,
conforme fue el escenario establecido y sufrio
influencia de las diversas coyunturas
conformadas por las politicas implantadas o
implementadas en cada contexto de gestion
del Sistema de salud municipal.
Descriptores: SUS; descentralizacion;
municipalizacion; enfermera

Titulo: La enfermera en el proceso de

descentralizacion del sistema de salud

1 O Sistema Unico de Salde e a insercdo da enfermeira

Os ideais propostos pela reforma sanitaria trazem uma
ampliacéo do conceito de salde e a democratizagdo do setor
saude, reordenamento do sistema de saude, mudancas do
modelo de assisténcia e das praticas sanitarias®.

Estas mudangas perpassam pela construcdo e
consolidagéo do Sistema Unico de Saide — o SUS, em seus
principios e diretrizes, de universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacdo e participagdo popular, que
demandam novos perfis de profissionais para a organizagéo e
pratica do novo modelo assistencial na perspectiva da
integralidade da assisténcia.

Portanto, o Brasil vem vivenciando ao longo da dltima
década mudancas operadas na politica de salde, no que tange
a construcéo e consolidagdo do sistema Unico de Salide-SUS,
tendo como base a diretriz da descentralizagdo estabelecida a
partir da reforma sanitaria, especialmente no processo de
municipalizagdo, onde o municipio passa a ser o condutor
responsavel por sua politica de salde. Descentralizacdo das
acOes, do planejamento, dos recursos financeiros e
principalmente do poder politico.

No entanto, o processo de municipalizacdo ndo vem
acontecendo de forma homogénea em sua implantacdo nos
municipios em decorréncia dos entraves politico, financeiro e
administrativo.

Nessa perspectiva, a ABEn® discute em forma de oficinas
em varios estados da federagdo o processo de municipalizagéo

e a pratica da enfermagem no sentido de compreender e
direcionar a pratica da enfermagem nas transformacées das
politicas de salde e a reformulagdo do sistema de saude.

A participa¢do da enfermagem no SUS tem sido objeto
de estudo de pesquisadores, que analisam a contribuicdo da
enfermeira no espaco do SUS local através do processo de
municipaliza¢do. Esses estudos corroboram na importancia da
participacdo da enfermeira em diversos estados e Municipios
brasileiros na construcdo do SUS, em suas acles
administrativas, assistenciais e educativas, além de suas praticas
politicas ainda incipientes, frente as transformacfes ocorridas,
voltadas para a atencdo a saude da populagdo nos servigos de
salde, executando, supervisionando e coordenando as acdes
de atendimento a populagdo, bem como aponta as dificuldades
na construcdo do novo modelo de atencéo a salde®9,

Assim, a municipaliza¢do possibilita a ampliacdo do
campo de atuacao da enfermeira, favorecendo a participacdo
da sociedade na gestdo desse processo ja garantido em lei,
mesmo enfrentando barreiras, desafios, num movimento
histérico e dindmico, muitas vezes envolto num contexto
desfavoravel©10),

Tal realidade contribuiu com nossa motivacdo em
conhecer como vem se configurando a descentralizagdo da
salide no municipio de Itabuna-Ba, com a participagao/insercéo
da enfermeira nesse processo.

Neste sentido, buscamos discutir o processo de
descentralizagdo da salde em um dado municipio baiano, na
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tentativa de fazer uma aproximacéo da evolucdo da diretriz que
recomenda um conjunto de responsabilidades, de recursos
financeiros e de poder para o municipio dentro da politica no
Estado nas duas ultimas décadas.

No nosso entender a importancia desse estudo reside
em evidenciar o periodo histérico pelo qual passou o municipio
de Itabuna/BA. no processo de constru¢édo do SUS. Trata-se de
um periodo ndo explorado anteriormente, que descreve a
participacdo da enfermeira nesse processo. Partindo desse
entendimento, estabelecemos como objetivo descrever o
processo de descentraliza¢do da saide no municipio de Itabuna/
BA. nas décadas de 80 e 90, identificando a insercédo/
participagdo da enfermeira nesse processo.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa de carater exploratério. Tomamos como campo de
estudo o municipio de ltabuna, delimitando a rede bésica e o
servico publico de satde como abrangéncia da pesquisa. O
municipio de ltabuna faz parte da micro-regido geografica sulbaiana,
com uma populacdo estimada de 181.752 habitantes. E
considerado de médio porte, um pélo de desenvolvimento regional.

Em relacdo a saude, possui uma rede composta por 19
Unidades Basicas de Saude-UBS, (centros e postos de saude),
funcionando nos turnos: matutino e vespertino. Dessas UBS,
seis contam com atuacdo de uma enfermeira em cada turno;
11 funcionam com apenas uma enfermeira por turno. Dessas
UBS, duas funcionam na zona rural, com atuacédo da enfermeira
em dias programados.

Os dados foram coletados através da entrevista semi-
estruturada, dos documentos técnicos (regimentos, decretos —
lei, lei organica) e oficiais (relatérios, planos de saude, livros,
ata) relativos as politicas de salde implementadas no municipio
nas décadas de 80 e 90, que evidenciavam a inserg¢édo da
enfermeira no sistema de saldde e sua rede de unidades
bésicas, relacionando-os as falas das entrevistadas, inclusive
o confronto com 0s seus discursos.

Os sujeitos da pesquisa foram 16 enfermeiras,
agrupadas em: enfermeiras informantes-chave (aquelas que
participaram e/ou participam do processo da descentralizacdo
em Itabuna/BA — grupo 1); enfermeiras que atuam na
coordenacdo dos servicos de saude — grupo Il) e enfermeiras
gue atuam nas UBS — grupo lll). Neste artigo séo apresentados
os dados obtidos a partir dos 03 sujeitos do grupo |, enfermeiras
informantes-chave.

Em relacdo aos aspectos éticos, foi solicitada a
permissdo para as entrevistas através do termo de
consentimento individual. Procuramos resguardar a
fidedignidade das falas, nos discursos das entrevistadas,
obedecendo a forma de falar de cada uma. Os depoimentos
sdo identificados, obedecendo ao critério de ordem crescente
de cada entrevista realizada, por exemplo, entrevistada 3, 1é-se
Ent. 3, acompanhada do grupo do qual pertenca (grupo |, grupo
I, grupo IIl) ou seja: (Ent. 3. grupo I).

3 Atrajetoria da descentralizacédo

Em ltabuna o processo de descentralizacdo da rede de
saude foi iniciado com o convénio n.° 02/85 através da estratégia
das AcGes Integradas de Saude — AIS™, em 1984, priorizando
nesse primeiro momento, a unificacdo das acdes de salde
dos trés niveis de governo: federal, estadual e municipal. A
primeira acdo integrada pelo municipio foi a implantagdo do
Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica - SIVE, que
passou a ter na coordenacdo uma enfermeira do Servigo
Especial de Saude Publica - SESP, uma enfermeira da Secretaria
de Salde do municipio e uma enfermeira da Sétima Diretoria
Regional de Saude - 7.2 DIRES.

Implementar as AIS significava a integracao dos servigos
e o0 entendimento da descentralizacdo como repasse de
recursos financeiros, mediante convénio para a manutencgéo
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da prestagdo de servigos nas unidades da rede municipal
apesar dos

[...] técnicos que compunham a comissao local
interinstitucional de salde entenderem a perspectiva
da reorganizagdo da rede de servigcos de saude do
municipio, de modo a oferecer atencao integral a
populagdo segundo niveis de complexidade crescente
utilizando forma planejada e racional a capacidade
maxima dos recursos disponiveis, melhorando a
cobertura desses servigos. (Ent. 1, grupo I).

[...] o municipio de Itabuna j& estava avangando nesse
processo, inclusive com a criacdo da Comisséao
Interinstitucional municipal de saide —CIMS, a CRIS? —
integrada pelo Diretor do SESP, Diretor do INAMPS, o
diretor da 7.2 DIRES e o Secretario Municipal de Saude.
Concomitantemente foi formada a comisséo local
Interinstitucional de satde- CLIS® - composta por
enfermeiras da Secretaria Municipal de Saude, 7.2
DIRES e SESP. (Ent. 1, grupo ).

Esse momento foi muito importante para as trés Unicas
enfermeiras do municipio, pois, além de suas acfes de
supervisdo e organizacdo dos servigcos de salde elas
participavam ativamente do processo de mudanca na saude
qgue estava ocorrendo em lItabuna a partir da integragdo da
vigilancia Epidemioldgica aos trés niveis de governo.

[...] O sistema integrado de vigilancia epidemioldgica
possibilitou uma mudanga no modelo de assisténcia a
salde porque integrava as técnicas dos trés niveis de
governo (SESP, DIRES e S.M.S), onde com o
planejamento e supervisdo foi possivel estabelecer
cobertura vacinal, coordenacdo de imunizagcdo com
funcionamento da rede de frio e treinamento para os
servidores que atuavam na rede bésica de salde. Houve
um fortalecimento qualitativo (Ent. 2, grupo ).

Este depoimento demonstra o processo importante que
passava o municipio em relagédo a organizacédo do sistema de
saude pois,

[...] inclusive n6s naquela época (1984), me lembro
gue ndés recebiamos varios técnicos do Parana, Brasilia
para ouvirem e conhecerem esse sistema integrado de
vigilancia. Diriamos que a seriedade era tdo grande
que técnicos do ministério da saude se deslocaram
para fazer parte desse processo das AlS que estava
acontecendo em ltabuna (Ent.1, grupo I).

No periodo de 1983 a 1988 existia na Secretaria de
Saude apenas trés enfermeira participando da descentralizacéo
da saude no municipio. Nessa época das AIS a acgdo da
enfermeira no planejamento e na superviséo talvez facilitasse
o desenvolvimento desse processo

[...] Eu me lembro que naquela época das AIS quando
nos reuniamos toda a equipe de salude para reuniao
com o prefeito e tudo, os médicos comegaram a dizer
que as enfermeiras eram o staff da prefeitura, porque
eles achavam que a gente tinha uma posi¢éo destacada
(Ent.1, grupo I).

A enfermeira nesse momento se insere no sistema e no
servico salde, onde participam do processo de construgédo da
descentralizagdo apés a realizagdo de seminarios e reunifes
técnicas na Secretaria de Saude e na rede através da
organizagao dos servicos voltados para a atencéo a crianga e a
mulher em relacdo a imunizacdo e pré-natal apesar de que,
nessa época, a consulta da enfermagem nédo era considerada

a Comissao Regional Interinstitucional de Salde — 6rgéo gestor colegiado
previsto pelas AlS para coordenar as ag6es de saide em nivel regional.

® Comisséo Local Interinstitucional de salde — 6rgdo gestor técnico
colegiado previsto pelas AIS para coordenar as acdes de saude em
nivel local.
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A enfermeira no processo de descentralizacao...

como uma atividade institucionalizada. Segundo as informantes-
chave esse grupo entendia o processo que estava ocorrendo no
Brasil, na Bahia e em ltabuna (Ent. 1; grupo I).

[...] a gente comegou organizando 0s servigos nas
acOes, primeiro com vacinacdo, notificagao,
investigagdo epidemioldgica, depois a gente passou
para outros servicos. Também criamos a comisséo
técnica integrada para supervisdo dos servigos em
todos os postos da prefeitura. (Ent. 3, grupo I).

Percebemos nesse periodo o avango do municipio, pois
enquanto no pais estava ocorrendo o processo das AIS em
Itabuna era aprovada na Camara Municipal, o Cédigo de Postura
através da Lei 1331 de 08 de janeiro de 198512 que traduz nos
aspectos legais a politica administrativa de responsabilidade
do municipio em matéria de protecéo a saude, da ordem publica
e protecdo ao verde, prevencgédo de incéndio e combate ao fogo
e dos estabelecimentos comerciais e industriais. Estatuindo-
se as relagdes entre o poder publico local e os municipes, ao
assumir zelo pela promocao, protecdo da saude e pelo bem-
estar publico da coletividade, avangando nos aspectos legais a
responsabilidade municipal nas questdes de saude, ou
seja,cinco anos antes da elaboracao da Lei Organica do
Municipio que foi promulgada em 05 de abril de 1990¢3,

Ainda, nesta gestdo municipal, ltabuna celebra o termo
de adesédo ao aditivo financeiro para operacionalizagdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Salde-SUDS®%, com
a transferéncia dos recursos financeiros condicionada a
construcdo da CIMS (ja constituida no municipio) e instituicdo
do Conselho Municipal de Saude, e o plano municipal aprovado
pelo Conselho municipal de saude.

Com a eleicdo municipal de 1988, ocorrem mudancas
na gestdo municipal.

[...] Em 1989, com mudanca da gestdo através das
eleicbes municipais, assume o municipio o prefeito
Fernando Gomes, havendo também mudancas na
direcdo do SESP e 7.2 DIRES, ocorrendo uma
desacumulacé@o do processo de descentralizacao da
saude em Itabuna (Ent. 2, grupo 1).

Neste contexto a Secretaria de Saude do Estado transfere
para o municipio a gestdo de todos os sete postos de saude
sob seu comando, assim como os termos especificos de
cessdo de uso, bens e equipamentos, também a sessdo de
pessoal pertencentes ao Estado.

O credenciamento do municipio de Itabuna desde as AIS
ao SUDS, possibilitou a expansdo da rede bésica, ocorrendo
nesse periodo, uma transformacgdo na estrutura da rede de
assisténcia (efetivada na gestéo de 1983 a 1988). O empenho
por esse aumento estava de acordo com a estratégia das acdes
integradas em salde de descentralizar, regionalizar e integrar
esses servicos de saude. Em relagdo a rede bésica, embora
tenha crescido, houve uma tendéncia na ampliacéo da estrutura
fisica das unidades e no aumento da capacidade e especializagéo
no atendimento a saide®. Inclusive o municipio se estruturou
com significativa rede de postos de saude situados nos bairros
periféricos da cidade e na zona rural.

A rede basica foi estruturada com um conjunto de
unidades de diferentes niveis de complexidade de atencéo das
diversas instituicdes prestadoras de servigos. Apresenta area
geograficamente delimitada de intervencdo definida com uma
populacdo adscrita a essa unidade®. Desse modo, o0 sistema
local foi organizado em quatro modulos, onde em cada um
deles foi instituida uma unidade bésica de saude de referéncia
por seu maior nivel de complexidade no atendimento. No entanto
o sistema de referéncia e contra-referéncia preconizado nesta
forma de organizac¢do, ndo funciona na pratica devido a
desarticulagdo entre a rede basica, os laboratérios e os
hospitais. Ou seja, a desarticulacdo entre a atengdo bésica, a
média e alta complexidade.

Em Itabuna, no periodo de 1989 a 1992 a rede basica
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aumentou em sua estrutura e capacidade instaladas devido a
transferéncia de unidades de salude e equipamentos de outro
nivel de governo, bem como houve um incremento de recursos
humanos transferidos do Estado para o municipio.

Em referéncia aos recursos humanos, comecga a ocorrer
expansdo no municipio a partir do final da década de 80 e inicio
da década de 90 devido a necessidade de reorganizacdo do
sistema de saude assim como pela transferéncia de servidores
estaduais para a gestdo municipal, que comega a assumir uma
“problematica” do processo de descentralizagdo, passando o
sistema local a contar em suas instituicdes servidores com
niveis e cargos salariais diferenciados, acarretando dificuldades
de manutencdo de pessoal na prestacdo de servigos.

Entendemos que esta situagdo continua gerando
conflitos ocasionados pela resisténcia as mudancas. Ndo ha
registro de discussdo acerca da descentralizacdo com estes
servidores, levando-os assim a insatisfagdo devido a rede de
servigos ser ainda inadequada para a municipalizagdo®®.

Particularmente em 1992 houve um incremento de
recursos humanos na rede basica devido a realizagdo do
concurso publico municipal para o setor saude. Em relagdo a
enfermagem, foram admitidas sete enfermeiras na rede basica,
com funcédo de supervisdo e administracdo de recursos
materiais das unidades e de pessoal de enfermagem®”. Neste
mesmo ano foi implantado o Programa de Agentes comunitarios
de saude - PACS.

Em 1993 ocorre nova eleicdo municipal, mudando assim
o gestor municipal. E eleito um prefeito de frente progressista.
Assume a Secretaria de Saude um médico sanitarista como
secretario de saide e uma enfermeira como assessora técnica.
Retoma novamente o processo de discussdo da
municipalizagcdo com a participagcdo dos segmentos da
sociedade e a (re) estruturacdo do Conselho Municipal de
Saude, através da definicdo das entidades representativas para
este Conselho. Vale ressaltar que a Associacdo Brasileira de
Enfermagem — Regional Itabuna- (ABEN) teve assento garantido
no CMS, conforme observamos nesse depoimento

[...] A gente volta & cena porgque, como noés tinhamos criado
a ABEn, a gente brigou para que a ABEN tivesse um
assento no Conselho. Entdo nds conseguimos ter esse
assento no Conselho. E é guando a gente volta nesse
processo a discutir Itabuna, participando no Conselho
dessas discussbes também (Ent. 2, grupo I).

Este depoimento demonstra a vontade da ABEn,
sociedade civil organizada representante da Enfermagem em
participar do processo de (re) organizacéo do Sistema de Saude.
entretanto a reconstrucéo foi dificil. Embora o gestor municipal
desejasse um avango na saude, o seu entendimento sobre
saude ainda é limitado, pois ele desconhece o processo de
descentralizagdo ndo entendendo a necessidade de maior
autonomia para a Secretaria de Saude desencadear o processo
de municipalizacao, pois,

[...] o gestor ndo tinha essa clareza do que era
municipalizagao e do que era descentralizagdo. Quando
eu falo dessa descentralizagdo, seria a
descentralizagdo em termos de recursos também, essa
autonomia da propria secretaria (Ent. 1, grupo I).

Percebemos que durante o processo de
descentralizagdo a equipe técnica precisou de tempo para
elaborar a proposta de reorganizacdo do sistema de saude
local, comegando justamente pela participagdo da populagdo
através do controle social. Intitui-se o processo de discusséo
com os servidores de salde municipal no sentido de implantar
a nova politica de saude adotada pela nova gestdo, tendo a
participacdo entdo, desse corpo técnico da SMS, de uma
enfermeira como assessora.

Em julho de 1994, o municipio institui o Fundo Municipal
de Salde®® e a lei, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS®?, o Conselho Municipal de
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Saude e as Comissfes Locais de Salude como 6rgédos
colegiados permanentes de carater consultivo e deliberativo,
integrante da estrutura do sistema municipal de saude,
obedecendo as leis organicas da saude. Neste mesmo ano, o
municipio assume a gestdo do sistema de saude na gestao
incipiente®9c,

Na forma de gestdo da Norma Operacional Bésica de
1993 (NOB-SUS 01/93), o sistema de saude do municipio
comega a ser organizado como prestador de servicos e passa
a receber os seus proventos através de servigos produzidos.
Assim, a gestdo da assisténcia ambulatorial também se da em
nivel hospitalar e ndo s6 na rede basica. As unidades publicas
e contratadas com respectivos servicos, recursos humanos e
producbes sdo acompanhadas pelo menos para o
financiamento através do SIA e SIH/SUS.

Com a intencdo de implementar a municipalizacao, o
municipio comega a reestruturar a rede basica através da
contratacdo de profissionais de sadde multidisciplinares para
que atendessem as necessidades de saude da populagao.

Nesse intuito foram contratadas enfermeiras para todas
as unidades de saude, perfazendo um total de 33 enfermeiras,
atuando na geréncia informal (grifo nosso), com o apoio do
nivel central, assumindo o planejamento e direcdo das agbes
de saude, a supervisao dos procedimentos de enfermagem, o
controle de higiene e dos recursos materiais, além da
assisténcia ao pré-natal de baixo risco e 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianga, as atividades de
educagdo em saude e as visitas domiciliares em conjunto com
0s agentes comunitarios de saude, através de acgles
programaticas, associadas a demanda espontanea®v,

Concretamente a enfermagem neste periodo apresenta
uma importancia quali-quantitativa como forca de trabalho no
setor saude, contribuindo com a reorganizacéo dos servigcos na
construcéo do SUS local®??,

Entendemos que no periodo de 1993 a 1996, houve uma
retomada da discussdo sobre a municipalizacéo da saude, tendo
uma das autoras deste estudo participado do processo, inclusive
como trabalhadora de salde na rede basica de saude. A enfermeira
volta a se inserir de uma forma mais ativa nesse processo, com
maior autonomia, contudo continua desenvolvendo na maioria das
vezes, atividades na area da assisténcia.

Durante o processo da municipalizagdo da saude em
Itabuna, a enfermeira enfrentou dificuldades na (re) organizagao
dos servigos. Lentamente ela foi se inserindo como uma técnica
da atencdo a salde e como um agente que veio também para
construir a municipalizacdo da saude. Na realidade passou a
assumir diversas atividades surgidas a partir da
descentralizacdo das acgdes e servicos de saude para atender
a demanda reprimida.

Ainda assim, a participacdo da enfermeira na
municipalizacéo contribui com a melhora do atendimento prestado
a populagdo numa perspectiva da integralidade da assisténcia e
amplia a sua participagdo e autonomia:2102% conforme
depoimento a seguir,

[...] O enfermeiro entdo era quem fazia a consulta, nés
tivemos a participacdo dos enfermeiros nos conselhos
locais de satde. Entao foi muito importante a enfermeira
nessa parte do procedimento, de oferecer acdes mais
integrais para a populagéo. Entdo a enfermeira assume
esse papel agora em termo de avaliagdo mesmo de
qualidade de servico entendeu? (Ent. 1, grupo I).

¢ Nesta forma de gestdo o municipio é habilitado apés criar o Fundo
Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude passando a
receber os recursos financeiros mediante prestacdo de servicos ao
SUS e um adicional a titulo de estimulo a municipalizagao.*

4 Geréncia Informal — porque ndo existe este cargo na estrutura da
Secretaria Municipal de Saude e o profissional ndo recebe proventos
por assumir tal fungao.

Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2004 nov/dez;57(6):666-70

Borges MASF, Nascimento MAA

Outro fato importante foi a | Conferéncia Municipal de
Saude®, realizada em agosto de 1995 com discussdes sobre
a participagdo popular nas politicas de salude em lItabuna,
guando tivemos a oportunidade de participar como delegada
representante dos prestadores de servigo (SMS) das comissoes
locais de saude.

Essa Conferéncia foi um marco na histéria da salde
para o municipio, porque possibilitou a discussdao do modelo
de saude que Itabuna iria adotar, o financiamento das agfes de
saude e o controle social, através do Conselho Municipal e dos
Conselhos Locais sobre estas agfes®.

Em 1996, ocorre nova eleicdo para prefeito e Itabuna
mais uma vez muda seu gestor. Contudo, o processo de
municipalizagdo da saulde continua, até por exigéncia das
normas que o Ministério da Saude edita, no sentido de manter
a descentralizagdo e a efetivacao do SUS.

Nesse periodo, Itabuna assume a gestao plena da
atencdo basica®”e, reestrutura e regulamenta o Conselho
Municipal de Saude, revogando as disposi¢des da lei municipal
n.° 1667 de julho de 199409 alterando neste sentido a
composicdo das instituicdes participantes do CMS®@9,

E criada a estrutura da Secretaria de Saide®@”, que tem
por finalidade a formulacéo, coordenagéo e execucéo da politica
de saude do municipio mediante a¢des préprias e articuladas
com outros 6rgaos publicos federais, estaduais, municipais e
entidades particulares, objetivando o acesso universal e
igualitario nos servicos de saude.

Todavia, apesar do sistema de sadde do municipio vir se
reestruturando, durante este periodo ndo houve expansédo da
estrutura fisica da rede béasica que se mantém a mesma desde
a década de 80, mesmo com a insercao de diversos profissionais
de salde de nivel superior no gerenciamento desses Sservicos.

Atualmente Itabuna dispde de uma rede de servigos de
média e alta complexidade, oferecendo servigos na area de
urgéncia/emergéncia, traumo-ortopédico, hematologia,
radioterapia, oftalmologia, medicina nuclear, terapia renal
substitutiva, fisioterapia, anatomia patolégica, citopatologia,
radiodiagndstico, endoscopia, tomografia computadorizada,
patologia clinica dentre outros, num quantitativo que lhe garante
0 conceito de pdlo regional na area hospitalar, fortalecendo
assim o crescimento do sistema secundario e terciario na
atencdo a salde.

No entanto, o0 mesmo nao ocorre com a rede do sistema
publico, pois ndo houve ampliagdo das unidades basicas de
saude, as quais sdo enfraquecidas mediante o fortalecimento
do atendimento individual curativista, direcionado a queixa/
conduta, através do projeto salide em sua casa®”- Privilegiando
o atendimento em ruas e pracas dos bairros periféricos através
de carros montados para o atendimento clinico, ginecolégico,
oftalmolégico e odontoldgico, descaracterizando o SUS em
seus principios de universalizagdo, integralidade e equidade,
comprometendo as acdes de salude desta populacéo.

4 Consideragdes finais

Itabuna nessas décadas vivenciou um processo de
transformagdo em quatro momentos distintos de acordo com as
mudancas de gestdo, com caracteristicas de um
desenvolvimento desigual em seu processo de descentralizagao.
Sua politica institucional oscilou nas diversas conjunturas
expressada através das estratégias implantadas ou
implementada em seus periodos determinados. Assim, o0s

¢ Nesta forma de gestdo o municipio adquire autonomia financeira para
gerir toda rede basica, como também acdes de vigilancia epidemioldgica
e sanitaria.O mecanismo de financiamento se da através do PAB (Piso
Assistencial Basico), que corresponde aos recursos através de crédito
populacional para o financiamento das ag6es de saude.o valor a ser
transferido aos municipios é de acordo com o nimero de habitantes?®>.
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avancgos ou retrocessos aconteceram conforme foi a
compreensdo por parte dos gestores municipais do processo
de descentralizagcdo/municipalizacéo, favorecendo ou dificultando
dessa maneira a atuacéo dos trabalhadores de salde, dentre
eles a enfermeira.

A enfermeira se inseriu na realidade em quase todos
esses momentos acima referidos e a depender do cenario
estabelecido ela participou mais efetivamente, sofrendo a
influéncia das diversas conjunturas conformadas pelas politicas
implantadas em cada contexto.

Desta maneira, a insercdo da enfermeira nesse
processo foi seguida de acordo com as mudangas transcorridas
em cada momento vivenciado pela gestdo municipal.

Entendemos que os resultados apresentados neste
estudo em relacao a participagdo da enfermeira ndo podem
estar desvinculados a um contexto que é histdrico e social,
estando em constantes transformacdes, sejam elas positivas
ou negativas, a depender do olhar de cada ator social. E por
isso, imprimindo uma participacdo dessa trabalhadora
(enfermeira), muitas vezes com limitagdo em decorréncia das
politicas de saude ora vigente que ndo se compromete com a
salde da populagdo, e assim mantém um sistema de saude
debilitado, fragmentado, porque persiste num modelo de
assisténcia, centrado na doenga, no individuo e no tecnicismo
que ndo atende na maioria das vezes as necessidades de
salde da populagéo.

No entanto, ressaltamos a importancia da participagao
da enfermeira na efetivacdo do Sistema Unico de Salde
mediante o desenvolvimento de sua prética sanitaria e sua
participagdo politica enquanto sujeito social desse sistema.
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