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RESUMO

Os conselhos de saude, com instancias de controle social do SUS, possibilitam
o dialogo intersetorial e a efetividade do acesso aos servigos de saude como
forma de instrumentalizar o direito a saude. A participagao social, para influenciar
na formulagdo de politicas publicas com foco nas demandas sociais. Dessa
forma, o Conselho Nacional de Saude (CNS), destaca-se pela sua relevancia na
promog¢ao da intersetorialidade, considerando sua composic¢ao diversificada. A
Comisséo Intersetorial de Atengéo Basica a Saude (CIABS), compde o CNS, e
possui um papel fundamental para a implementagcdo da atengao primaria a
saude, na formulacdo de politicas de atencdo e de promocgdo a saude,
contribuindo para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: Controle Social do SUS. Atencido Basica. Politicas
Publicas de saude.



ABSTRACT

Health councils are bodies that guarantee the effectiveness of the right to health,
social participation, social control and influence the formulation of public policies
and the promotion of intersectorality. In this way, the National Health Council
(CNS) stands out, considering its relevance, its diverse composition and its space
in Brazilian health. The Intersectoral Commission for Basic Health Care (CIABS),
which makes up the CNS, has a fundamental role in primary health care, in the
formulation of basic care policies, in the promotion of intersectorality and social
participation, contributing to the strengthening of the System Unified Health
System (SUS). This work aims to analyze the influence of CIABS on the
construction of public policies and articulation with different sectors, pointing out
its main contributions to primary care and the main challenges faced. The
research, with a qualitative, exploratory and descriptive approach, was based on
semi-structured interviews with CIABS members and bibliographic and
documentary analysis. The results highlighted the importance of CIABS for
implementing a comprehensive, universal basic care model, based on equity and
care coordination. Therefore, the actions of CIABS are fundamental for the
effectiveness of public policies in Primary Care, in promoting social participation
and intersectorality.

Keywords: Social Control of the SUS. Basic Care. Public health policies.
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1. INTRODUGCAO

Este trabalho tem como objetivo analisar a influéncia da CIABS na
construcdo de politicas publicas e na articulagdo com diferentes setores,
apontando suas principais contribuicbes para atencdo basica e os principais
desafios enfrentados. A pesquisa, de abordagem qualitativa, exploratoria e
descritiva, baseou-se em entrevistas semiestruturadas com membros da CIABS
e na analise bibliografica e documental. Os resultados evidenciaram a
importancia da CIABS para a efetivacdo de um modelo de atengdo basica
integral, universal, baseado na equidade e na coordenagao do cuidado. Portanto,
a atuacao da CIABS é fundamental para a efetividade das politicas publicas na
Atencao Basica, na promoc¢ao da participagao social e da intersetorialidade.

O movimento de Reforma Sanitaria, iniciado em 1970 e, dirigido por grupos
de médicos e outros profissionais, buscou formular teses e fomentar discussdes
para realizacdo de uma reforma estrutural na saude publica, tomando como
ponto basilar ideias para constru¢ao de um novo modelo de saude para o Brasil.

A realizagdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, resultou na
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O relatério final da conferéncia foi a
base para o capitulo sobre Saude na Constituicdo Federal de 1988. Entre os
principais resultados estdo; a coordenagao do sistema de saude pelo governo
federal; financiamento do sistema de saude por impostos gerais e incidentes
sobre produtos e atividades nocivas a saude; operagao descentralizada de
servicos de saude; formacdo de um sistema uUnico de saude, separado da
previdéncia e; dever do Estado na promocgao, protecao e recuperacio da saude.
Um marco historico da 82 CNS foi a participagcéo da sociedade civil, algo que ndo
aconteceu nas conferéncias anteriores e, com isso, a populagdo comegou a ser
um agente importante para discussdes desse cunho.

Assim, apoés esforgco herculeo para a concepcgado de um sistema de saude a
sociedade e, com o advento da promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988,
foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS).

A Constituigdo Federal de 1988, institucionalizou o Sistema Unico de Saude

(SUS), como um sistema publico, universal, integral e igualitario, garantindo o
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acesso de todos os cidadaos aos servigos de saude, independentemente de sua
condigdo socioecondémica, género, raga/cor e religido. Um ponto de destaque
que este novo sistema os servigos de saude sao descentralizados, os quais
permitem a participacao social por meio dos conselhos de saude, fortalecendo o
controle social e possibilitando maior adequacao das politicas de saude para a
sociedade, desse modo os espacos de participacdo foram formalmente
instituidos.

Os conselhos de gestao, criados a partir da determinagéo constitucional de
incluir a participagéo social na gestéo (artigos 197 e 198, inciso Ill), possuem um
carater deliberativo, permitindo que novos atores do Estado e da sociedade, em
condi¢cdes de igualdade, ocupem espacos publicos destinados a elaboragao e
ao acompanhamento de politicas publicas em niveis federal, estadual e
municipal (MIDLEJ, 2019). Destaca-se ainda que, desde a promulgagédo da
Constituicdo Federal, mais de 98% dos municipios brasileiros contam com
conselhos de politicas de saude ou assisténcia social, uma vez que sua
existéncia € um requisito para o recebimento de repasses de recursos aos
municipios (GURZA LAVALLE; BARONE, 2015).

Destaca-se que com a criagdo do SUS, foram instituidos niveis de saude
primario, secundario e terciario. O nivel primario é representado pela Atencao
Primaria a Saude (APS) também conhecida como Atencdo Basica, que se
caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo,
abrangendo a promocdo e protecdo de saude, a prevencao de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencéo
da saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacgdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE). Assim, a APS orienta-se segundo a
Constituicao Federal de 1988, em seu art. 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acbes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacgao. (Brasil, 1988)

Dessa forma, compreende-se que a APS se configura como a porta de

entrada dos usuarios ao SUS, ela direciona-os para os demais niveis de saude
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e realiza tanto o cuidado como a prevengao de doencgas. Por fim, &€ importante
destacar a participagdo dos Conselhos de Saude no nivel primario, que
contribuem de forma essencial nas politicas de saude.

Conforme apontado por Carneiro (2007), os conselhos de politicas
publicas desempenham um papel crucial como arenas de debate e formacao de
opinido. Eles representam mecanismos ativos na inser¢cao de demandas e temas
de interesse publico na agenda governamental, buscando sua absorgéo,
articulagao politica e implementacgéo de politicas publicas.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) foi criado pela Lei n.° 378, de 13
de janeiro de 1937, atuou até 1990 como um o6rgéo consultivo do Ministério da
Saude, nessa época, o CNS debatia apenas questdes internas. O Estado nao
oferecia assisténcia médica integral a populagao, a ndo ser em casos especiais,
como tuberculose, hanseniase e doenca mental (BRASIL. CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE).

Atualmente, o CNS atua como instadncia maxima de deliberagdo do

Sistema Unico de Saude (SUS), possui carater permanente e deliberativo e tem
por objetivo fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de saude,
além de integrar a estrutura do Ministério da Saude. (BRASIL. CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE). O CNS é composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e 50% sado de usuarios, que
compdem as Camaras Técnicas e as Comissoes.
Dentre as 19 comissdes do CNS, tem-se a Comissao Intersetorial de Atencao
Basica a Saude, que segundo a Resolugao n.° 672, de 27 de abril de 2022, tem
como objetivo o assessoramento ao Pleno do CNS quanto a efetivagdo da
Atencdo Basica a Saude no Brasil e sua interface com o modelo de atengao a
saude focada na promocéao, prevencao e protecdo da saude, bem como as
estratégias, para que o controle social atue junto aos gestores para o
desenvolvimento, de forma permanente, da atengdo basica como a principal
estratégia de inclusado social e de acesso a assisténcia a saude nas condi¢oes e
direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL.CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE).

A intersetorialidade surgiu originalmente pelo setor da saude na década

de 1980, ela diz respeito a integragao de varios setores, tanto governamentais



16

como nao governamentais, visando a resolugdo de problemas sociais que
possuem como caracteristica a multicausalidade. Também dispde de relagcbes
colaborativas, que ndao possuem hierarquia e muitas vezes nao prescindem de
contratos, constituindo-se como um modelo de gestdo (CUNILL-GRAU, N.
2014).

Sendo assim, entende-se que o CNS desempenha um papel fundamental
no desenvolvimento de politicas publicas, e que a Comissao Intersetorial de
Atencédo Basica (CIABS), atua ativamente no controle social e principalmente na
formulacéo de politicas publicas. Denota-se que a CIABS é atuante nos varios
ciclos da politica publica, além de promover a intersetorialidade na saude. Por
isso, o presente estudo visa analisar a influéncia da Comissao Intersetorial de
Atencao Basica a Saude na formulagao das politicas publicas de atenc¢ao basica
no Brasil.

Nesse contexto, a formulacao de politicas publicas de Atencéo Basica sao
processos complexos que envolvem a articulagao de diferentes atores e setores.
A Comissao Intersetorial de Atencédo Basica (CIABS), no ambito do Conselho
Nacional de Saude, emerge como um importante espagco de gestdo e
participacado social, cujo papel € assegurar que as politicas de saude sejam
elaboradas de maneira integrada e intersetorialmente, refletindo as reais
necessidades da populacao.

A relevancia da CIABS na estrutura do SUS se deve ao seu carater
deliberativo e consultivo, o que a posiciona como uma instancia chave para a
definicdo de diretrizes, avaliacdo de programas e monitoramento das politicas
de Atencdo Basica. Portanto, surge a seguinte questdo; como a CIABS,
enquanto ator coletivo, impacta a formulacdo de politicas publicas da Atencao
Basica e promove a intersetorialidade na APS?

Assim, o objetivo dessa pesquisa é analisar a influéncia da Comisséao
Intersetorial de Atengao Basica (CIABS) na formulagéo de politicas publicas da
Atencédo Basica no Brasil e como ela promove a intersetorialidade na APS,
avaliando como sua atuacao contribui para o fortalecimento e a efetividade do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Analisar o papel e as atribuicdes da Comisséao Intersetorial de Atengao
Basica (CIABS) no contexto do Conselho Nacional de Saude, identificando suas

principais contribuicdes na formulacio de politicas publicas da Ateng¢ao Basica.
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Avaliar os desafios enfrentados pela CIABS na formulagao das politicas publicas
da Atencao Basica, considerando aspectos politicos, sociais e institucionais e os
impactos das suas agdes. Identificar as principais contribuicdes da CIABS para
a consolidacdo de um modelo de Atencdo Basica integrado e intersetorial no
ambito do SUS.

A Comisséo Intersetorial de Atengao Basica (CIABS), instituida no ambito
do Conselho Nacional de Saude, tem sido fundamental no processo de
formulacdo das politicas publicas da atengdo basica no Brasil. A analise da
influéncia dessa comissao € relevante para entender como as diretrizes e
politicas sdo formuladas, considerando a participagao social e a articulagao
intersetorial. Além disso, a atuacdo da CIABS permite identificar os desafios e
avancos na formulacdo de politicas publicas da atencao basica, contribuindo
para o fortalecimento do SUS e para a garantia do direito a saude.

A pesquisa possui natureza qualitativa, descritiva e exploratoria, baseada
em uma pesquisa documental e entrevistas semiestruturadas com integrantes
da Comissédo Intersetorial de Atencdo Basica (CIABS). As entrevistas
semiestruturadas foram realizadas com a coordenadora da CIABS, que atua
diretamente na formulacdo da politica e nas acgcbes que promovem
intersetorialidade. Dessa forma, buscou-se entender, a partir das entrevistas, a
atuacao da CIABS, como ela influencia na formulagcdo das politicas de atencao
basica e promove a intersetorialidade na APS.

A pesquisa documental incluiu analise de fontes secundarias, como
documentos oficiais, disponiveis no sitio eletrébnico do Conselho Nacional de
Saude e do Ministério da Saude, possibilitando acompanhar atas, resolucoes,
recomendacgdes, planos, decretos, leis e regimento interno sobre a APS e a
CIABS.

Por fim, para analisar a Atengao Primaria a Saude, a formulacdo de

politicas publicas e a intersetorialidade foi realizada uma pesquisa bibliografica.
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2. ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, PARTICIPAGAO SOCIAL E
INTERSETORIALIDADE: DIRETRIZES E INFLUENCIAS NA
FORMULAGAO DE POLITICAS PUBLICAS

2.1. Atencao Primaria de Saude (APS): Definicoes e diretrizes

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada em Alma-Ata no ano de 1978, pela Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), foi um marco importante, pois intensificou a discuss&o sobre a elitizagdo
da pratica médica e a falta de acesso aos servigos de saude para a maioria da
populagao, propondo que as instituicbes de servigos de saude se pautassem na
oferta de um servico universal, integral e equitativo (SOUZA JUNIOR, 2016).

Assim, a Declaracdo Alma-Ata, trouxe a ideia da saude como um direito
humano e definiu a APS como:

Cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e
tecnologias de natureza pratica, cientificamente criveis e
socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis na
comunidade aos individuos e as familias, com a sua total
participagdo e a um custo suportavel para as comunidades e
para os paises, a medida que se desenvolvem num espirito de
autonomia e autodeterminagéo. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE/UNICEF, 1979)

A Atencado Primaria a Saude (APS), também conhecida como Atencéo
Basica, caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrangem a promocgao e protecdo de saude, a prevencao de
agravos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugédo de danos e a
manutencdo da saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenagao do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da
participacéo social (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE).

Ademais, a APS possui como diretrizes a regionalizagao e hierarquizagao,
a territorializagdo, a populagao adscrita, o cuidado centrado na pessoa, a
resolutividade, a longitudinalidade do cuidado, a coordenacdo do cuidado, a
ordenacgao da rede e a participacdo da comunidade (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE). A Atencdo Primaria a Saude (APS) é estruturada em atributos
essenciais para garantir um atendimento de qualidade e servicos de saude
eficazes para a populacéo, é o acesso, o primeiro contato/porta de entrada da
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sociedade a esse servigco (STARFIELD, 2002). Assim, ela orienta-se pelos
seguintes atributos essenciais: acesso de primeiro contato do individuo com o
sistema de saude; longitudinalidade, que se caracteriza pelo acompanhamento
continuo do individuo e ndo apenas quando ele esta doente; integralidade, se
caracteriza pela prestacdo de servicos que a populagado necessita pela equipe
de saude; e a coordenacgao da atencao, que é a aptidao que a equipe de saude
possui para dar atengao aquela populagao. Por fim, como atributos derivados da
APS temos: a orientacdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural
(BRASIL. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE).

2.2. A participacao social na formulagao de politicas publicas

Segundo Valla (1998, p. 9) a participacao social € entendida como multiplas
acgdes que diferentes forgas sociais desenvolvem para influenciar a formulagao,
execucao, fiscalizagao e avaliagao das politicas publicas e/ou servigos basicos
sociais. Dessa forma, se caracteriza como um elemento crucial para o
desenvolvimento das politicas publicas, é um direito garantido pela Constituigéo
Federal de 1988 e vincula-se a ideia de cidadania e dos direitos sociais, pois é
por meio dela que o individuo participa ou ndo das a¢des para o desenvolvimento
de politicas.

Essa participagao no Brasil é voluntaria, o que faz com que ela tenha baixa
aderéncia da populagao, além disso, a falta de suporte, estrutura e incentivo
contribui para que isso ocorra.

Dessa forma, a participacédo social € considerada como um ponto-chave
para que as politicas sejam mais adequadas para a populagéo, pois € por meio
delas que se compreende, muitas vezes, a realidade de determinada localidade,
contribuindo assim para a eficacia e efetividade da politica. Ela esta presente em
varias agoes, sendo desde a década de 90 um dos principios organizativos dos
processos de formulagcdo das politicas. A participagao social &€ importante na
formulagéo de politicas e agdes, ela € um elemento crucial das democracias
participativas, como € no Brasil.

Entao, levando em consideragao o teor participativo na formulagao dessas
politicas, podemos introduzir a populagdo como ator necessario para criacdo de

processos decisorios, buscando assim, elaborar politicas publicas que sejam
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fidedignas com a real necessidade daquela populagdo que esta em determinado
territério. A formulagdo de politicas publicas compreende a elaboracao de
politicas nas esferas publicas (Executivo, Legislativo e outras), partindo da
racionalidade econdmica, politica ou da formulag&o responsavel (Pedone,1986).

A formulagdo compreende a definicdo de agendas, que o direcionamento
para questdes ou problemas especificos; e a definicao de alternativas, que é a
elaboracao de uma estratégia ou plano para a execugao de determinada acgao.
Assim, compreende-se que a formulagao de politicas publicas é considerada a
etapa inicial no ciclo das politicas e muitas vezes é caracterizada como uma
etapa pré-deciséria (CAPELLA,2018).

No ambito do SUS, a formulacgao de politicas publicas de saude prescinde
da atuacao dos conselhos de saude e conferéncias, pois € por meio deles que
sdo realizadas as consultas populares, garantindo o direito de participagéo
social. Portanto, a formulagao e o financiamento estdo intrinsecamente ligados
a participagado social, sendo um elemento importante para a construgcédo das

politicas e seu financiamento.

2.3. A influéncia dos conselhos de saude na formulagdao de

Politicas Publicas na Intersetorialidade

A formulagao de politicas publicas compreende a elaboracédo de politicas
nas esferas publicas (Executivo, Legislativo e outras), partindo da racionalidade
econdmica, politica ou da formulagao responsavel (PEDONE, 1986).

A formulagao possui um aspecto essencial, que € o de entender que as
politicas publicas sao desenhadas através de instrumentos que podem
expressar os interesses dos atores que formulam as politicas em acdes. Ela
pode apresentar desafios como o conflito de interesses para definicdo do
problema, a alocagao dos recursos financeiros e humanos, a incerteza e o risco
em situagdes que ndo podem ser previstas. (CAPELLA. 2018, p.26). Segundo
Kingdon existem agendas especializadas, como a agenda na area da saude, que
evidencia a setorialidade na formulacao de politicas. A formulagao de politicas
publicas na area da saude é considerada estruturada, isso facilita a entrada na
agenda (CAPELLA.2018, p.104).
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Dessa forma, entende-se que a formulacio de politicas, compreende, quais
problemas s&do considerados importantes para o poder publico e serdo
transformados em politicas publicas e, quais serao deixados de lado. Por isso, a
formulagdo € um processo muito amplo, pois envolve mudangas politicas e
técnicas, participagao dos atores e até mesmo o processo politico.

A formulagao de politicas publicas de saude depende fundamentalmente
da atuacgao dos conselhos de saude e conferéncias, pois € por meio deles que
sao realizadas as consultas populares, que auxiliam na compreensao das reais
necessidades da populacao local e, assim, permitem a formulagao de acdes para
resolver os problemas por ela enfrentados.

Os conselhos de saude sao o6rgaos colegiados, deliberativos e
permanentes, constituido de representantes do governo,
trabalhadores/profissionais da saude, gestores e usuarios, atuando na
formulacao de planos e no controle da execucéo da politica de saude.

Eles podem desempenhar um papel crucial na garantia dos direitos, rompendo
com os modelos antigos de gestéo.

Além disso, os conselhos ampliam os espacos de tomada de deciséo e
acgdes do poder publico, promovem a formacao de esferas publicas mais
democraticas e fortalecem os atores sociais, capacitando-os para uma
participagdo mais ampla e para um dialogo ético (SALIBA et al., 2009). Conforme
Carneiro (2007), os conselhos sao espagos de formacdo de vontades e de
opinido, retratando instrumentos de acdo, que introduzem na agenda
governamental as demandas e os temas de interesse da populacao, para que
sejam formuladas e implementas a¢des na forma de politicas publicas.

Além disso, eles estao presentes em diferentes fases de desenvolvimento
e graus de consolidagcdo, expressando a mobilizacdo e organizagao da
sociedade civil, a forma de atuacdo dos atores governamentais e néao
governamentais que o compdem e 0O curso da construcdo dos sistemas
participativos das politicas publicas (TABAGITA. TEIXEIRA, 2007). Portanto, os
conselhos séo instrumentos fundamentais para a consolidacido da participacao
social e do direito a saude.

Dessa forma, podemos compreender que a formulagao é essencial para
o desenvolvimento de politicas publicas, traduzindo as demandas sociais em

acoes concretas. Na area da saude, esta formulacdo é feita também pelos
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conselhos de saude, que desempenham um papel estratégico na garantia do
direito de participacdo social e na construgdo de politicas que refletem a

necessidade da populagao.

2.4. A influéncia dos conselhos de saude na promoc¢do da

intersetorialidade como estratégia de gestao

A intersetorialidade surgiu originalmente pelo setor da saude na década de
1980, diz respeito a integracéo de varios setores, tanto governamentais como
nao governamentais, visando a resolugcdo de problemas sociais que possuem
como caracteristica a multicausalidade.

Também dispde de relagdes colaborativas, que ndo possuem hierarquia e
muitas vezes nao prescindem de contratos, constituindo-se como um modelo de
gestdo (CUNILL-GRAU, N. 2014). Dessa forma, compreende que a
intersetorialidade busca definir parcerias entre diferentes instituicdes para
realizar objetivos e metas comuns (AZEVEDO;PELICIONI; WESTPHAL, 2012).

Aintersetorialidade exige ainda que diferentes setores governamentais nao
apenas oferecam seus servigos especificos ao mesmo publico, porém atuem de
maneira integrada para responder as necessidades sociais ou evitar problemas
que sejam complexos, variados e interligados em suas causas (CUNILL-GRAU,
N. 2014). Com a promulgacao da Constituicdo Federal em 1988, os servigos de
saude passaram a ser descentralizados, e a intersetorialidade e articulagao
nesse setor passaram a ser um desafio.

Embora faca parte das metas idealizadas pelos gestores das politicas de
saude, sua implementacao ainda nao atende as diretrizes previstas no marco
regulatorio das politicas de saude. Atualmente, dentro das politicas publicas de
saude universalistas que buscam a efetivacdo dos direitos, a intersetorialidade
vem se destacando como uma ferramenta importante para os servigos de saude
e para a efetivagao dos direitos dos usuarios a saude (RODRIGUES,2011).

A instituicao da saude como um direito de todos e dever do Estado pela CF
de 1988, possibilitou a evolugdo na satde com a estruturacédo do Sistema Unico
de Saude, a partir da descentralizacao e das leis 8.080/90 e 8.142/90, que trata

sobre as condi¢gdes para promocgao, protecdo e recuperagdo da saude,
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organizagédo e funcionamento dos servicos de saude, como também trata da
participacdo da comunidade na gestao do SUS e a transferéncia de recursos.

Dessa forma, podemos ver que a evolugao do SUS é caracterizada por
lutas, transformacdes, alteragbes e normatizagbes (RODRIGUES,2011).
Ademais, é importante destacar que o processo de intersetorialidade ndo
acompanhou a evolugdao do SUS, ocorrendo na 102 Conferéncia Nacional de
Saude a compreensao de que a articulagéo intersetorial deveria acompanhar o
processo de atencéo integral a saude. E durante a 112 Conferéncia Nacional de
Saude foi apresentado a importéncia da intersetorialidade como estratégia
fundamental para os servigos de saude (BRASIL, 2007).

A intersetorialidade é uma ferramenta que busca por meio de acgdes
proporcionar beneficios e servicos de saude aos usuarios como respostas das
demandas sociais da populacdo. Entretanto, também é considerada um
mecanismo da promog¢ao da cidadania (RODRIGUES,2011).
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3. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A CIABS NO CONTEXTO
BRASILEIRO

3.1. Desenvolvimento da atengao primaria no Brasil

A APS abrange o nivel primario no Sistema Unico de Salde, possui uma
grande importancia para o funcionamento do sistema e para a populagao por ela
abrangida.

Desempenhando assim, um papel singular no sistema de saude, sendo por
meio dela que a populagdo tem acesso aos outros niveis de atencio a saude.

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, os movimentos sociais e
a Politica Nacional de Atencédo Basica contribuiram para o desenvolvimento do
modelo de Atencdo Primaria a Saude, constitui-se de estratégias e programas.
Dentre esses podemos destacar a Estratégia da Saude da Familia (ESF), outrora
denominada como Programa Saude da Familia (PSF).

A ESF busca reorganizar a atencao basica no Brasil, alinhando-se aos
preceitos do SUS e sendo considerada uma estratégia para expandir, qualificar
e consolidar essa atencédo, promovendo maior impacto na saude da populacao
e uma relagéo custo-efetividade (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE).

Ela esta pautada na atuacdo de equipes multiprofissionais estruturadas
conforme a Portaria n.° 2.488 de 2011, atuando em Unidades Basicas de Saude
(UBSs) e tendo como foco promover a saude e prevenir doengas ao nivel
primario em alinhamento com a realidade epidemiolégica e as demandas de
saude da populacao (BRASIL, 2011). Além da ESF, a Ateng¢ao Primaria possui
outras equipes multiprofissionais que atuam de maneira complementar e
integral, sdo elas: Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR); Equipes de
Consultério na Rua (eCR); Equipe de Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);
e Equipe de Atengao Primaria (eAP).

Elas atuam de forma integrada e sao responsaveis, muitas vezes, pela
mesma populacgao e territorio de determinada localidade, fortalecendo o sistema
de saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE).

Outrossim, em 1991 foi introduzido pelo Ministério da Saude o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que surgiu no final dos anos 1980,
nas regides do Nordeste, Distrito Federal e Sdo Paulo, criando assim a profisséo

de Agente Comunitario de Saude (ACS), visando a melhoria das condi¢ées de
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saude das comunidades por meio de trabalhadores oriundos das proprias
localidades (BRASIL.MINISTERIO DA SAUDE).

Logo, a APS considera a ESF uma estratégia prioritaria para o sistema de
saude, por meio dela a populagao de determinada localidade passa a ter acesso
aos servigos através das Unidades Basicas de Saude (UBSs). E 0s ACS realizam
o acolhimento da populagéo, por serem membros daquela localidade facilitam a
comunicagao e a criagao de vinculos entre o individuo e a equipe de saude.

Além disso, dentre outros programas e estratégias podemos destacar: o
Brasil sorridente, instituido pela Politica Nacional de Saude Bucal, através dele
foram instituidos outros programas como o Programa Saude na Escola (PSE),
instituido em 2007 pelo Decreto n.° 2.286 de 5 de dezembro, visando a
integragédo entre saude e educagao para o fortalecimento do desenvolvimento
humano.

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), cujo
objetivo € prevenir agravos a saude, a promogao e recuperacado da saude, ela
esta presente em todos os niveis de atengao a saude, entretanto, afirma-se que
na APS o seu grande potencial de atuagao é explorado. O Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), esta presente nas UBSs, o qual visa a prevencao de
doencgas através da imunizacgao.

O Programa Academia da Saude (PAS), instituido em 2011 na APS,
objetiva a promogao da saude por meio de atividades fisicas. O Programa Cuida
Mais Brasil, criado pela Portaria n.° 937, de 5 de maio de 2022, pretende
aprimorar a assisténcia a saude da mulher e a saude materno-infantil, no ambito
da Atencédo Primaria a Saude. Ainda, o Programa Bolsa Familia (PBF), relancado
em 2023 por meio da Medida Provisoria n.° 1.164, esta também dentro da APS,
pois o recebimento do beneficio esta condicionado, entre outras acodes, a de
saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE).

Por fim, é relevante destacar o Programa Mais Médicos, criado em 2015,
que nos ultimos anos enfrentou grandes desafios. Em 2019, durante o governo
do Presidente Jair Messias Bolsonaro, foi substituido pelo Programa Médicos
pelo Brasil (PMpB), que focava na formagao de médicos brasileiros, perdendo a
participacdo de médicos estrangeiros. Em 2023, o programa foi retomado pelo
Presidente Luis Inacio Lula da Silva, sendo reestruturado e ampliado, passando

a se chamar Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB).
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Esse programa fortalece a Estratégia Saude da Familia (ESF), principal
porta de entrada do SUS, resolvendo 80% dos problemas de saude da
populagao. A Atengao Primaria a Saude (APS) promove melhores resultados de
saude, maior equidade, reducao de internacbes desnecessarias e controle dos
gastos, sendo essencial para melhorar a qualidade de vida da sociedade
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE).

Desse modo, podemos compreender que os programas e estratégias
promovidos pela Atencdo Primaria a Saude, sdo fundamentais para o
funcionamento do sistema de saude, impactando na qualidade de vida da
populagdo, na redugcdo das desigualdades e na promogao de um sistema de
saude mais equitativo, igualitario, eficiente, universal e humanizado.

Portanto, a APS é marcada por varios ciclos de desenvolvimento ao longo
dos anos, fortalecendo seu papel crucial de atuacédo no sistema de saude, pois
0 seu nivel de atencao a saude esta presente em todo o territério nacional, sendo
por meio dela que a populagao tem acesso aos outros niveis de atengao a saude.

Diante disso, € necessario que se construa uma APS forte, pois como ela
atua como a porta de entrada do SUS, também coordena o sistema de saude
(GIOVANELLA, 2020).

3.2. Desafios e perspectivas do financiamento da APS

As politicas de saude sao fundamentais para assegurar um dos direitos
basicos da populacéo, que € o acesso a saude, além de integrar a politica social
e suas instituicdes, as quais formam os modernos sistemas de proteg¢ao social
em cada pais (GIOVANELLA, 2008).

Compreende-se que a APS, como porta de entrada ao SUS, caracteriza-se
como uma efetivacdo do direito a saude, promovendo e concretizando esse
direito a populacéo que o busca, para isso € necessario que dentre outras coisas,
ela possua um bom financiamento e uma boa gestao dos recursos empregados
para seu desenvolvimento e estruturagéo.

Ao longo dos 34 anos do Sistema Unico de Saude, foram implementadas
formas de financiamento para este sistema, visando o seu pleno

desenvolvimento, fazendo assim, com que houvesse contribuicdo para o
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crescimento da APS, transformando esse nivel de atencdo como crucial para o
desenvolvimento dos demais niveis.

O modelo de descentralizagdo promovido pelo SUS em diversas areas,
também esta presente na transferéncia de recursos, que era realizada através
das Normas Operacionais Basicas (NOB), noticiadas pelo Ministério da Saude.
Essa transferéncia de recursos para Municipios através das NOBs contribuiu
para a criacao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e para
a criagdo do Programa Saude da Familia (PSF), que posteriormente se tornaria
a Estratégia Saude da Familia (ESF).

Apesar disso, foi com a instituicdo do Piso da Atencao Basica (PAB), em
1998, que ocorreu efetivamente a expansao da APS. O PAB compunha-se de
um componente fixo, calculado pelo numero de habitantes de um municipio e
outra variavel, modificando assim a logica do pagamento. A forma de
transferéncias de recursos realizada pelo Fundo Nacional de Saude para o
Fundo Municipal de Saude, fez com que fossem financiados servigos de saude
em municipios mais carentes, promovendo uma mudanc¢a no modelo de atencao
a saude (MASSUDA, A. 2020).

Em 2016 foi publicada a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que
implementou a Estratégia Saude da Familia (ESF) como um modelo para a
expansao da APS. A ESF expandiu o acesso aos servicos de saude e buscou
promover, dentre outras questdes, a melhoria na saude da populacédo e a
reducdo das desigualdades, concretizando-se como uma politica de saude
publica bem-sucedida, o que contribuiu para adicionar recursos ao PAB.

No ano de 2011 a PNAB foi revisada e estabeleceu novos critérios para o
calculo de financiamento da APS, seus programas e suas estratégias
(MASSUDA, A.2020).

Ao decorrer dos anos a APS sofreu mudancgas nas formas de transferéncias
de recursos, essas mudangas embora tenham contribuido positivamente em
alguns aspectos, representam também as mudangas politicas ocorridas no
Brasil. O financiamento da APS, fez com que a ESF contribuisse
significativamente para a ampliacdo da cobertura de servigcos promovidos pela
APS.
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Todavia, apesar dos avangos significativos no financiamento do SUS e da
APS, ambos ainda enfrentam diversas dificuldades oriundas das fragilidades
estruturais do SUS e da heterogeneidade dos Municipios, o que muitas vezes
contribui para a limitacdo da APS.

Com a crise ocorrida no Brasil em 2015, que alterou o0 modelo econémico
e politico, o financiamento do sistema de saude ficou comprometido, o que levou
a criacao da Emenda Constitucional N.° 95, de 15 de dezembro de 2016, que
alterao Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo
Regime Fiscal. Que congelou os gastos federais por um periodo de 20 anos,
implicando dentre outras politicas, na politica de saude. Em 2017, no contexto
econdmico do pais, foi realizada outra revisdo na PNAB, diminuindo os requisitos
do numero minimo de profissionais da saude para compor as equipes da ESF
(MASSUDA. A. 2020).

O financiamento é crucial para garantir o desenvolvimento e o bom
funcionamento do sistema de saude, a diferenca no contexto econédmico ocorrida
ao longo dos anos contribuiu para a redugcdo do financiamento, impactando
também na reducdo da cobertura da ESF, produzindo impactos mais
significativos nas localidades mais carentes.

A heterogeneidade presente nos Municipios caracteriza-se pelas
diferencgas entre eles, que dentre essas, a diferengca na forma como a APS atua
€ a expansao da ESF acaba implicando na diferenca da aplicacdo dos recursos
e contribuindo para a desigualdade na saude. Em 2019, além do momento critico
da politica fiscal, o pais enfrentou uma grande mudanca na democracia, isso
provocou mudancas nas politicas sociais, ambientais, educacionais e
tecnologicas.

Dentre as alteragbes ocorridas na politica da saude, destaca-se a
mudanca no financiamento da APS, introduzido pelo Ministério da Saude, por
meio da Portaria n.° 2.979 o Programa Previne Brasil, que é um modelo de
financiamento, que trouxe impactos com a extingao do Piso da Atencéo Basica
(PAB), PAB Variavel previa recursos para financiamento da Estratégia Saude da
Familia (ESF), entre outras ag¢des. A partir da mudanga, o componente “Agdes
Estratégicas” (entendido como substituto do PAB Variavel) ndo prevé

transferéncia de recursos para a ESF.
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Além disso, instituiu instrumentos de gestdo como a capitagdo, a
avaliagdo de desempenho e o incentivo de ag¢des estratégicas como critérios
para efetuacdo do calculo de transferéncias intergovernamentais. As
transferéncias intergovernamentais passaram a ser calculadas através do
numero de individuos registrados nos servicos de saude e nos resultados
alcancados por meio dos programas e estratégias que compdem a Atencao
Primaria (MASSUDA. A. 2020).

Essas mudangas causaram impactos significativos no SUS,
principalmente na APS, e consequentemente na saude da populagdo. Com a
implementagdo do Previne Brasil, o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB), que atuava juntamente com a ESF para auxiliar e
aperfeicoar as a¢des de saude, foi excluido das agdes e programas da APS por
meio da publicagdo da Nota Técnica (NT) n.° 3 de 2020, deixando a critério dos
gestores manter ou ndo essas equipes e profissionais (BRASIL, 2020).

Ademais, no ano de 2023, o Ministério da Saude (MS), publicou a Portaria
n.° 635, que implementa o incentivo financeiro federal para implantacéo e custeio
das equipes multiprofissionais (eMulti), essas equipes atuam de forma
complementar e integral a APS, além de contribuir para a resolutividade da
Atencdo Primaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

O financiamento é um ponto importante para a participacdo social,
instituida pela Lei n.° 8.142, de 20 de dezembro de 1990, que regulamenta a
participacado social no SUS, por meio dos conselhos e conferéncias de saude
(BRASIL, 1990). Destaca-se ainda a Lei Complementar N.° 141, de janeiro de
2012, que regulamenta o § 32do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unidao, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas
de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (irés)
esferas de governo. A referida legislagao determina que, anualmente os valores
aplicados pela Unido, sdo de; 12% para os Estados, 13,5% para o Distrito
Federal e 15% para os Municipios, nas acdes e servicos de saude.

Conforme a Resolugdo n.° 453 a participagao social faz com que os
Conselhos de Saude, desempenhem atividades de proposicdo, discussao,

acompanhamento, deliberacdo, formulacdo, avaliacdo e fiscalizacdo da
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implementagdo da politica de saude, principalmente na questdo econémica e
financeira (BRASIL, 2012).

3.3. Comissao Intersetorial de Saude (CIABS)

3.3.1. Histérico e contexto de criacao da CIABS

A CIABS é uma das 19 comissdes do Conselho Nacional de Saude (CNS),
criada no ano de 2022, pela Resolugdo N.° 672, de 27 de abril de 2022, com o
objetivo definido pelo Art. 22 da referida resolugdo, que versa pelo pleno
assessoramento ao Pleno do CNS quanto a efetivacdo da Atencao Basica a
Saude no Brasil e sua interface com o modelo de atencido a saude focada na
promogao, prevengao e protecdo da saude, bem como as estratégias para o
controle social atue junto aos gestores para o desenvolvimento, de forma
permanente, da atengao basica como a principal estratégia de inclusdo social e
de acesso a assisténcia a saude nas condicbes e direitos previstos na
Constituicao Federal de 1988.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), se caracteriza por ser uma
instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Saude
(SUS), integrante da estrutura organizacional do Ministério da Saude (MS).
Criado pela Lei n.° 378, de 13 de janeiro de 1937, atuou até 1990 apenas como
um 6rgao consultivo do MS, cujos membros eram indicados pelo préprio Ministro
de Estado. A mesma lei reformulou o antigo Ministério da Educacao e Saude
Publica e, nessa época, o CNS debatia apenas questdes internas.

Com a separacao do Ministério da Saude e da Educacao Publica, o CNS
foi regulamentado pelo Decreto n.° 34.347, de 8 de abril de 1954, passando a
dar assisténcia ao Ministro de Estado, determinando as bases gerais dos
programas de protecao a saude. Tendo como missao fiscalizar, acompanhar e
monitorar as politicas publicas de saude nas suas mais diferentes areas, levando
as demandas da populacéo ao poder publico, sendo chamado de controle social

na saude.
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As atribuicbes atuais do CNS estdo regulamentadas pela Lei N.°
8.142/1990, entre as quais estdo a realizagcdo de conferéncias e féruns de
participacao social, aprovacao do orgamento da saude e monitoramento da sua
execugao, além de avaliar o Plano Nacional de Saude a cada quatro anos. Essas
agdes visam garantir que o direito a saude integral, gratuita e de qualidade,
conforme estabelecido pela Constituicao de 1988, seja assegurado a toda a
populacdo brasileira (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018).

O Conselho Nacional de Saude é organizado em Plenario, Presidéncia,
Mesa Diretora, Camaras Técnicas, Comissdes, Grupos de Trabalho e Secretaria
Executiva. Essa estrutura visa garantir a efetividade das deliberagdes e a
promog¢ao da saude publica no Brasil, conforme os principios do SUS. Com o
objetivo de ampliar a participagao social, o Conselho Nacional de Saude (CNS)
possui 19 comissdes intersetoriais que monitoram e fiscalizam as acdes e
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil.

Esses espagos se reunem periodicamente para direcionar os trabalhos e
discussodes dos conselheiros e conselheiras. Cada comissédo é composta por até
36 membros, incluindo titulares e suplentes, indicados pelo CNS, com
representacbes de gestores(as), trabalhadores(as) e usuarios(as) do SUS
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018). Dentre as comissdes que
compdem o CNS, destaca-se a Comissdo Intersetorial de Atencdo Basica a
Saude (CIABS).

As comissoes de intergestores atuam como instancias executivas dos
conselhos de saude (RIBEIRO, J. M.). A CIABS foi criada a partir de um grupo
de trabalho (GT) que surgiu da necessidade de estudar e analisar as mudancgas
na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

Inicialmente, esse GT durou seis meses, mas poderia ser estendido até
um ano, e era composto por quatro membros, entre conselheiros e conselheiras.
Apods o GT, foi instituida uma Camara Técnica, que teve duracio de trés anos. A
CIABS foi formalmente criada pela Resolugao n.° 672, de 27 de abril de 2022, e
€ uma das comissdes mais novas do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Segundo a Resolugdo n.° 672 de 27 de abril de 2022, que instituiu a
Comissao Intersetorial de Atengdo Basica a Saude (CIABS), o objetivo desta &
assessorar e oferecer subsidios ao CNS em relacdo a Atencado Basica a Saude

no Brasil e sua conexao com o modelo de atencao centrado na promocgéo,
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prevencao e prote¢ao da saude. Assim, o controle social pode colaborar com os
gestores para desenvolver a atencdo basica como uma estratégia central de
inclusdo social e de acesso a assisténcia a saude, conforme os direitos
garantidos na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2022).

A Comissao Intersetorial de Atencdo Basica a Saude é composta de
membros titulares e membros suplentes, conforme apresentado na tabela
constante no Anexo |. Destaca-se o objetivo de assessorar e oferecer subsidios
ao CNS em relacédo a Atencao Basica a Saude no Brasil e sua conexao com o
modelo de atengao centrado na promogao, prevengao e prote¢ao da saude.

Os principais objetivos da CIABS sado pautados pela promogédo da
articulagao intersetorial na formulagao de politicas de atengao basica e a garantia
de que essas politicas reflitam as necessidades reais da populacido. Entre suas
responsabilidades estdo a elaboragdao de propostas para o fortalecimento da
atencao basica, a avaliagdo continua das politicas em vigor e a promogao de
debates que integrem diferentes perspectivas.

Ademais, a CIABS atua dentro de um arcaboucgo legal e normativo que
orienta sua criagao, estruturacdo e funcionamento. Dentre esses marcos legais
e normativos podemos destacar. a Constituicdo Federal de 1988; a Lei n.°
8.080/1990 que dispbe sobre as condigdes de organizagao e funcionamento do
SUS; a Lei n.° 8.142/1990 que trata da participacdo social por meio dos
Conselhos e Conferéncias de Saude; a Resolucédo n.° 453/2012 que trata das
diretrizes para instituicdo, reformulagao, reestruturacdo e funcionamento dos
Conselhos de Saude; a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB); e a
Resolugao n.° 672/2022 que criou a CIABS.

Outrossim, a CIABS atua com outras comissdes do Conselho Nacional de
Saude, com as instancias de gestao, como o Ministério da Saude e os Conselhos
Municipais e Estaduais de saude, tendo em vista o seu papel articulador e
integrador das politicas de atencdo basica. A abordagem intersetorial, é
essencial para promover a integralidade e a equidade no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Dessa forma, entende-se que a CIABS é estratégica para a Atencao
Basica, pois, além de promover a articulacdo intersetorial dos trés niveis de

gestao, contribui para fortalecer o controle social, promovendo agdes integradas
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e participativas, a fim de promover a melhoria das politicas publicas de acordo

com a real necessidade da sociedade.

3.3.2. CIABS na promoc¢ao da intersetorialidade

A intersetorialidade no ambito do SUS pode ser vista por meio dos
Conselhos de Saude, como o Conselho Nacional de Saude, e por meio da
Comissao Intersetorial de Atengao Basica a Saude.

A interface societal nos conselhos de saude, desempenha um papel
crucial na formulagao de planos e no controle da execucéo da politica de saude,
com potencial na garantia dos direitos, rompendo com os modelos de
centralidade.

Para Saliba et al., 2009, “os conselhos ampliam os espacos de tomada de
decisdo e agdes do poder publico, promovem a formacado de esferas publicas
mais democraticas e fortalecem os atores sociais, capacitando-os para uma
participacdo mais ampla e para um dialogo ético”. Portanto, podemos
compreender que os conselhos sdo espagcos em que a intersetorialidade é
exercida na pratica, e eficazes na implementacao de politicas publicas.

A CIABS, como instancia de assessoramento do CNS, desempenha um
importante papel na formulagao de instrumentos para subsidiar a Atencao Basica
a Saude no Brasil, como politicas e programas com o modelo de atengéo
centrado na promogao, prevencgao e protecdo da saude.

Assim, o controle social pode colaborar com os gestores para desenvolver
a atencao basica como uma estratégia central de inclusdo social e de acesso a
assisténcia a saude, conforme os direitos garantidos na Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 2022).

A CIABS enquanto instancia colegiada integrada as politicas de atencgao
basica, em cooperagdo e interagdo social realiza o planejamento, o
monitoramento e a avaliagdo das politicas de atencdo basica que sao
implementadas, para ampliar o acesso da populacao aos servigos de saude com
equidade, e reduzir as desigualdades.

Assim, a CIABS é importante para evidenciar o papel crucial dos
Conselhos de Saude e a promog¢ao de uma atencado basica mais eficiente,

resolutiva e voltada para as reais necessidades da populagao.
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Por isso, espera-se que a atuagao dos diferentes setores do governo
articule recursos necessarios para a implementagao de agdes intersetoriais, por
meio de parcerias e investimentos, a fim de ampliar a cobertura de servigos e
politicas de saude (RODRIGUES, 2011).

3.4. A influéncia dos conselhos de saude na formulagao de

Politicas Publicas e na intersetorialidade

Os conselhos de saude sado orgaos colegiados, deliberativos e
permanentes, constituido de representantes do governo,
trabalhadores/profissionais da saude, gestores e usuarios, atuando na
formulacdo de planos e no controle da execugao da politica de saude. Eles
podem desempenhar um papel crucial na garantia dos direitos, rompendo com
os modelos antigos de gestao.

Além disso, os conselhos ampliam os espacos de tomada de deciséo e
acgdes do poder publico, promovem a formacao de esferas publicas mais
democraticas e fortalecem os atores sociais, capacitando-os para uma
participagdo mais ampla e para um dialogo ético (SALIBA et al., 2009).

Conforme Carneiro (2007), os conselhos sdo espacgos de formacao de
vontades e de opinido, retratando instrumentos de acdo, que introduzem na
agenda governamental as demandas e os temas de interesse da populagao,
para que sejam formuladas e implementas a¢cdes na forma de politicas publicas.

Além disso, eles estao presentes em diferentes fases de desenvolvimento
e graus de consolidagcdo, expressando a mobilizagcdo e organizagao da
sociedade civil, a forma de atuacdo dos atores governamentais e néao
governamentais que o compdem e o curso da construgdo dos sistemas
participativos das politicas publicas (TABAGITA. TEIXEIRA, 2007). Portanto, os
conselhos sdo instrumentos fundamentais para a consolidagao da participacao
social e do direito a saude.

Dessa forma, podemos compreender que a formulacédo é essencial para
o desenvolvimento de politicas publicas, traduzindo as demandas sociais em
acoes concretas. Na area da saude, esta formulacdo é feita também pelos

conselhos de saude, que desempenham um papel estratégico na garantia do
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direito de participacdo social e na construgdo de politicas que refletem a

necessidade da populagao.

3.41. A influéencia dos conselhos de saude na promogdo da

intersetorialidade como estratégia de gestao

A intersetorialidade surgiu originalmente pelo setor da saude na década
de 1980, ela diz respeito a integracao de varios setores, tanto governamentais
como nao governamentais, visando a resolugdo de problemas sociais que
possuem como caracteristica a multicausalidade.

Também dispde de relagdes colaborativas, que ndo possuem hierarquia e
muitas vezes nao prescindem de contratos, constituindo-se como um modelo de
gestdo (CUNILL-GRAU, N. 2014). Dessa forma, compreende que a
intersetorialidade busca definir parcerias entre diferentes instituicbes para
realizar objetivos e metas comuns (AZEVEDO; PELICIONI; WESTPHAL, 2012).

A intersetorialidade exige ainda que diferentes setores governamentais
nao apenas oferecam seus servigos especificos ao mesmo publico, porém que
atuem de maneira integrada para responder as necessidades sociais ou evitar
problemas que sejam complexos, variados e interligados em suas causas
(CUNILL-GRAU, N. 2014).

Com a promulgacédo da Constituigdo Federal em 1988, os servigos de
saude passaram a ser descentralizados, e a intersetorialidade e articulagao
nesse setor passaram a ser um desafio. Embora faca parte das metas
idealizadas pelos gestores das politicas de saude, sua implementagao ainda nao
atende as diretrizes previstas no marco regulatério das politicas de saude.
Atualmente, dentro das politicas publicas de saude universalistas que buscam a
efetivagcdo dos direitos, a intersetorialidade vem se destacando como uma
ferramenta importante para os servigos de saude e para a efetivagao dos direitos
dos usuarios a saude (RODRIGUES, 2011).

A instituicao da saude como um direito de todos e dever do Estado pela
CF de 1988 possibilitou a evolugdo na saude com a estruturagao do Sistema
Unico de Saude a partir da descentralizagdo e das leis 8.080/90 e 8.142/90, que
trata sobre as condi¢cbes para promogao, protecdo e recuperagao da saude,

organizagao e funcionamento dos servigos de saude, como também trata a
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participagdo da comunidade na gestdo do SUS e a transferéncia de recursos.
Dessa forma, podemos ver que a evolugdo do SUS é caracterizada por lutas,
transformacgoes, alteragdes e normatizagdes (RODRIGUES, 2011).

Ademais, € importante destacar que o processo de intersetorialidade nao
acompanhou a evolugado do SUS, ocorrendo na 10% Conferéncia Nacional de
Saude a compreensao de que a articulagéo intersetorial deveria acompanhar o
processo de atengao integral a saude. E durante a 112 Conferéncia Nacional de
Saude foi apresentado a importéncia da intersetorialidade como estratégia
fundamental para os servicos de saude (BRASIL, 2007).

A intersetorialidade é uma ferramenta que busca por meio de acgdes
proporcionar beneficios e servigos de saude aos usuarios como respostas das
demandas sociais da populacdo. Entretanto, também é considerada um
mecanismo da promogéo da cidadania (RODRIGUES, 2011). A promogéo da
intersetorialidade no ambito do SUS pode ser vista por meio dos Conselhos de
Saude, como o Conselho Nacional de Saude, e por meio da Comissao
Intersetorial de Atengdo Basica a Saude, objeto de estudo deste trabalho.

Os conselhos de saude s&o oOrgaos colegiados, deliberativos e
permanentes, constituido de representantes do governo,
trabalhadores/profissionais da saude, gestores e usuarios, atuando na
formulacdo de planos e no controle da execugéo da politica de saude.

Eles podem desempenhar um papel crucial na garantia dos direitos,
rompendo com 0s modelos antigos de gestao. Além disso, os conselhos ampliam
os espacos de tomada de decisdo e acgdes do poder publico, promovem a
formacéao de esferas publicas mais democraticas e fortalecem os atores sociais,
capacitando-os para uma participagdo mais ampla e para um dialogo ético
(SALIBA et al., 2009). Portanto, podemos compreender que eles fornecem um
espaco em que a intersetorialidade pode e é exercida de forma pratica, efetiva e
eficaz.

A Comissao Intersetorial de Atengao Basica a Saude (CIABS), tem como
objetivo assessorar e oferecer subsidios ao CNS em relagdo a Atencao Basica
a Saude no Brasil e sua conexdo com o modelo de atengdo centrado na
promogao, prevencao e protecdo da saude. Assim, o controle social pode

colaborar com os gestores para desenvolver a atengdo basica como uma
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estratégia central de inclus&o social e de acesso a assisténcia a saude, conforme
os direitos garantidos na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2022).

Dessa forma, podemos ver que a CIABS é um importante mecanismo para
promover a intersetorialidade no ambito das politicas de atengao basica a saude,
pois, sua atuacdo esta voltada para a articulagdo entre diferentes atores e
setores, visando a integragcdo das politicas de atengdo basica para o
fortalecimento do sistema de saude.

A CIABS enquanto ator coletivo promove a intersetorialidade por meio da
articulagdo entre setores, o planejamento integrado de politicas de atencgéo
basica, a promogao da cooperagao e interagcédo entre os atores, 0 monitoramento
e a avaliagao das politicas de atencdo basica que sdo implementadas, a
promogao da participagao popular e o incentivo do controle social, e a busca pela
reducao das desigualdades na saude e a promogéo da equidade.

Assim, a CIABS ao promover a intersetorialidade, evidencia o papel
crucial dos Conselhos de Saude e a promogao de uma atencao basica mais
eficiente, resolutiva e voltada para as reais necessidades da populacgao.

Portanto, a intersetorialidade é um mecanismo importante para a gestao
das politicas publicas de saude, sendo também considerado o mais completo.

Por isso, espera-se que os diferentes setores do governo promovam
recursos necessarios para a implementacao de acgdes intersetoriais, por meio de
parcerias e investimentos, a fim de ampliar a cobertura de servicos e politicas de
saude (RODRIGUES, 2011).
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4. METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

4.1. Tipo e descrigcao geral da pesquisa

O presente trabalho, que, visa analisar a influéncia da Comissao
Intersetorial de Atencdo Basica a Saude na formulacdo de politicas e na
promog¢ao da intersetorialidade, se caracteriza como uma pesquisa de
abordagem qualitativa no que tange aos dados coletados. Tendo em vista que a
pesquisa qualitativa se caracteriza pelo entendimento detalhado, possui como
objeto a produc¢ao humana podendo ser vista nas relagdes, nas representagcdes
e na intencionalidade, sendo também entendida como um tipo de pesquisa
exploratoria, dada sua subjetividade (MINAYO; GOMES; DESLANDES, 2016 p.
20).

A pesquisa qualitativa possui como etapas a fase exploratéria, o trabalho de
campo e a analise e tratamento do material empirico e documental.

A fase exploratoria se ocupa de delimitar o objeto, desenvolvé-lo teérico e
metodologicamente, além de desenvolver hipéteses, descrever os instrumentos
e realizar os procedimentos exploratorios para definir o espago e a amostragem
qualitativa.

O trabalho de campo compreende o didlogo entre a realidade e a teoria,
utilizando-se de observacgao, entrevistas e outras técnicas que podem promover
a comunicagao. Além de promover o dialogo documental, através da analise de
documentos ou de discursos.

Por fim, a ultima etapa, intitulada como tratamento material empirico e
documental, se caracteriza pelo conjunto de procedimentos que valorizam,
compreendem e interpretam os dados, articulando-os com a teoria e com o
trabalho de campo que fundamentou o projeto (MINAYO; GOMES;
DESLANDES, 2016 p. 25-26).

O presente trabalho de abordagem qualitativa, exploratério e descritivo,
possui as caracteristicas do denominado ciclo da pesquisa qualitativa, segundo
Minayo, Gomes e Desla. Conforme Gil (2008), a pesquisa exploratoria visa
proporcionar uma compreensao mais aprofundada do tema em questao,
tornando-o mais claro. Isso é feito através da revisao de literatura e da conducéao
de entrevistas com individuos que possuem experiéncia direta com o tema

investigado, neste caso, com os membros que compéem a CIABS.
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A pesquisa descritiva tem como objetivo detalhar as caracteristicas,
incluindo estudos que visam identificar opinides, atitudes e outros. De acordo
com Gil (2008), tanto pesquisas descritivas quanto exploratorias sao
frequentemente realizadas por pesquisadores sociais interessados na pratica
aplicada.

Por fim, é importante destacar que a pesquisa foi conduzida no formato
da residéncia em politicas publicas, uma experiéncia que possibilita ao estudante
acompanhar de perto a equipe responsavel pela gestdo de uma politica publica
especifica (SILVA; TEIXEIRA; BARBOSA; ARAUJO, 2015).

A residéncia ocorreu na Comissao Intersetorial de Atengcao Basica a
Saude, vinculada ao Conselho Nacional de Saude, e contou com a aplicagao de
diversos métodos de pesquisa, como pesquisa documental e entrevistas
semiestruturadas.

Desse modo, a pesquisa foi desenvolvida por meio de uma abordagem
qualitativa utilizando a tipologia descritiva e exploratéria, com o objetivo de
compreender a influéncia da CIABS na formulacéo das politicas € na promocgéao
da intersetorialidade. Através da Residéncia foram elaborados diarios de campo

que, os quais permitiram a consolidagao da teoria e das entrevistas.

4.2. Caracterizagao da organizagao, setor ou area

A Comissao Intersetorial de Atengao Basica a Saude foi formalmente criada
pela Resolugao n.° 672, de 27 de abril de 2022, sendo uma das comissdes mais
novas do Conselho Nacional de Saude (CNS), ela tem como objetivo assessorar
e oferecer subsidios ao CNS em relacao a Atencao Basica a Saude no Brasil e
sua conexdao com o modelo de atencdo centrado na promogao, prevengao e
protecao da saude.

Assim, o controle social pode colaborar com os gestores para desenvolver
a atencdo basica como uma estratégia central de incluséo social e de acesso a
assisténcia a saude, conforme os direitos garantidos na Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 2022). A

CIABS compde-se de gestor/prestador de servigo, usuarios e
trabalhados/profissionais de saude, dentre esses, foram escolhidos os

coordenadores da comissao para realizagdo das entrevistas semiestruturadas.
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A CIABS atua diretamente no ambito da atengdo basica, sendo
responsavel por assessorar o0 CNS em temas relacionados a Estratégia Saude
da Familia, fortalecimento da vigilancia em saude e promogao da saude, além
de contribuir para a integracéo de diferentes politicas publicas que afetam direta
ou indiretamente a saude da populagéo.

Dessa forma, compreende-se que a CIABS desempenha um papel
fundamental no ambito do CNS, atuando nas politicas de atencéo basica que

impactam diretamente a oferta de servigos a populagao.

4.3. Participantes do estudo e documentos analisados

O estudo, de abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva, contou com
a participagdo de individuos selecionados intencionalmente devido a sua
importancia para o tema de pesquisa.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com a coordenadora da
CIABS, que atendia ao critério de proximidade com o objeto de estudo. A
participante foi escolhida com base em sua capacidade de fornecer informacdes
importantes e contribuir para a compreensao aprofundada do objeto da
pesquisa.

Como preferéncias de exclusao, foram excluidos aqueles individuos que
nao poderiam fornecer as informacdes necessarias para consolidar a pesquisa
realizada, e que por algum motivo n&o podiam participar ou ndo tinham interesse.

Dessa forma, o numero de participantes foi definido de acordo com o
objeto da pesquisa, critério de aceitacao e disponibilidade para participar das
entrevistas, estas foram encerradas quando os dados necessarios foram
obtidos.

Além das entrevistas, foram realizadas analises de documentos como
legislagdes, relatérios institucionais e materiais oficiais que tinham proximidade
com o tema. Os critérios de inclusdo dos documentos envolveram a relevancia
tematica, a confiabilidade das fontes e a disponibilidade de acesso, sendo
excluidos documentos que n&o apresentassem conexao direta com os objetivos
do estudo.

Além disso, foram realizadas pesquisas bibliograficas, utilizando-se de

publicacdes académicas. Dentre os documentos analisados, temos a Lei n.° 378,
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de 13 de janeiro de 1937; Lei n.° 8.080/90; a Lei n.° 8.142/1990; Portaria n.°
2.436, de 21 de setembro de 2017; Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de
2024; Portaria n.° 2.488 de 2011, Portaria n.° 2.979; Portaria n.° 635; Resolugao
n.° 672, de 27 de abril de 2022; Resolucdo n.° 453/2012; Declaracdo Alma-Ata;
e a Constituicdo Federal de 1988.

Dessa forma, a andlise documental e a pesquisa bibliografica foram
utilizadas para complementar e enriquecer os dados obtidos nas entrevistas,

proporcionando uma visdo mais abrangente sobre o objeto de pesquisa.

4.4. Caracterizagao dos instrumentos de pesquisa
I.  Pesquisa bibliografica e documental

A pesquisa bibliografica, dentre os varios ciclos de uma pesquisa, é
considerada uma etapa importante, que guia a investigagéo do objeto.

A pesquisa bibliografica é disciplinada devido ao critério de escolhas dos
textos e autores; € critica, pois € necessario estabelecer um dialogo reflexivo
entre as teorias e diversos estudos com o objeto de pesquisa; por fim, ela é
ampla visto que deve levar em conta o “estado” atual do conhecimento sobre o
problema projeto (MINAYO; GOMES; DESLANDES, 2016).

Segundo Gil (2008), a pesquisa bibliografica realiza consultas em trabalhos
escritos por diferentes autores sobre um tema especifico. Dessa forma, foram
realizadas consultas sobre a atencéo primaria a saude, a participagao social e o
financiamento na formulacdo das politicas, os conselhos de saude e mais
precisamente a Comissao Intersetorial de Atencdo Basica a Saude e a
intersetorialidade como estratégia de gestéo.

A revisao tedrica foi realizada com base em publicacbes académicas e
cientificas, utilizando-se de instrumentos como o google académico, scielo,
repositérios bibliograficos da Enap, portais governamentais e outros textos que
foram necessarios. O levantamento da pesquisa documental, é caracterizado
como documentos que sdo analisados para fins de pesquisa (GIL. 2008).

Assim, os documentos utilizados foram relativos a criagado da Comissao
Intersetorial de Atencéo Basica a Saude por meio da a Resolucéo n.° 672, de 27
de abril de 2022 e do Conselho Nacional de Saude pela Lei n.° 378, de 13 de

janeiro de 1937, a organizacdo e o funcionamento do SUS por meio da Lei
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Orgénica de Saude n.° 8.080/90 e da Lei n.° Lei 8.142/1990, que trata da
participacéo social no SUS, e sobre organizacdo da Atengao Primaria a Saude
por meio da Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024 e da Portaria 2.488
de 211, sobre a Politica Nacional de Atenc&o Basica (PNAB) através da Portaria
n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017, sobre o financiamento da atencao basica
através da Portaria n.° 2.979 e da Portaria n.° 635, além da Declaracdo Alma-Ata
e da Constituicdo Federal que instituiu a importancia da atencao basica para o
fornecimento dos servigcos de saude e a saude como um direito de todos e dever
do Estado.

Dessa forma, para a pesquisa documental, foram coletados documentos
e outros elementos relacionados a atuacédo da CIABS e sobre a atencao primaria

de saude.

II.  Entrevistas Semiestruturadas

A entrevista é entendida como uma conversa a dois ou entre varios
participantes, sendo realizada através do entrevistador e sempre dentro de
uma finalidade, ela tem como objetivo estruturar informagdes relevantes para
0 objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas relevantes
ao objetivo da pesquisa.

Além disso, a entrevista como fonte de informagao pode revelar dados
secundarios que sao fatos em que o pesquisador também pode obter as
informacdes através de outras fontes, e dados primarios que tratam de
informagdes construidas diretamente nas entrevistas (MINAYO; GOMES;
DESLANDES, 2016 p. 59).

As entrevistas podem ser classificadas em varios tipos, um deles séo as
entrevistas semiestrturadas sdo aquelas que combinam perguntas fechadas
e abertas, na qual o entrevistado pode discorrer sobre o tema sem ficar preso
a pergunta formulada (MINAYO; GOMES; DESLANDES, 2016).

As perguntas foram criadas com base na fundamentagao tedrica sobre a
atencao primaria a saude sua organizagao, funcionamento e financiamento;
a participagao social; a formulacao de politicas e a intersetorialidade como
estratégia de gestao, além disso, elas foram formuladas também com base
no objetivo da pesquisa de analisar a influéncia da CIABS na formulagao de

politicas da atencéo basica e na promocgao da intersetorialidade.
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A entrevistada foi escolhida com base em sua capacidade de fornecer
informagdes importantes e contribuir para a compreensao aprofundada do
objeto da pesquisa. Por fim, € importante destacar que as entrevistas foram

realizadas por meio da residéncia em politicas publicas.

Quadro 1: Identificagdo do entrevistado

Entrevistado/a Funcao

Entrevistada Coordenadora da Comisséao

Intersetorial de Atencao Basica a

Saude

Fonte: elaboragao proépria.

4.5. Procedimentos de coleta e de analise de dados

A analise e interpretacao de dados em uma pesquisa qualitativa, que visa
a exploragao do conjunto de opinides e representagcdes sobre o tema que
esta sendo pesquisado.

As formas de tratamento de dados qualitativos sdo a descrigdo, a
interpretacdo e a analise, essas formas ndo se excluem e nem possuem
demarcagdes distintas entre si. Além disso, no tange a interpretacéo e analise
dos dados, quando realizados em uma pesquisa qualitativa, considera-se que
0 pesquisador esta concluindo o seu trabalho, apoiando-se no material
coletado e unindo esse material aos objetivos da pesquisa e a sua
fundamentacéo tedrica (MINAYO; GOMES; DESLANDES, 2016, p. 73-94).

O procedimento utilizado sera o da analise de conteudo, que surgiu no
ambito da pesquisa quantitativa e posteriormente foi aplicada na pesquisa
qualitativa. A analise de conteudo, segundo Bardin (1979), é entendida como
um conjunto de métodos de analise das interagdes objetivando obter, atraves
dos procedimentos sistematicos e objetivos da descricdo do conteudo das
informagdes, indicadores que permitem a inferéncia de conhecimentos em
relagao as condicdes de producao.

Além disso, o uso de analise de conteudo é bastante diverso, e os

procedimentos metodoldgicos utilizados sédo a categorizacao, a inferéncia, a
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descrigdo e a interpretagdo (MINAYO; GOMES; DESLANDES, 2016 p. 73-
94).

Portanto, os temas coletados foram analisados e interpretados com base
nos objetivos singulares da pesquisa e das teorias produzidas a partir da

pesquisa bibliografica e documental.

Quadro 2: Analise de conteudo

Categoria de analise Descricéo
Funcionamento Analisar o funcionamento da CIABS
no CNS

Identificacdo de acbes e politicas | Identificacdo das principais politicas
propostas ou acgbes que foram promovidas ou

influenciadas pela CIABS

Desafios Identificar os principais desafios

enfrentados pela CIABS

Atuacéo Compreender como a CIABS
influencia na formulagao das politicas

€ na promog¢ao da intersetorialidade.

Fonte: elaboragao propria.
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5. ANALISE CRITICA DA ATUACAO DA CIABS

Este capitulo realiza a analise das informagdes coletadas nos diarios de
campo, que serviram como ferramenta principal para a realizagao da residéncia,
ele aborda os resultados da pesquisa considerando os objetivos especificos que
sao analisar o papel e as atribuicdes da Comissado Intersetorial de Atencao
Basica a Saude (CIABS) no contexto do Conselho Nacional de Saude.

Identificando suas principais contribuicdes na formulagdo de politicas
publicas da Atencao Basica; avaliar os desafios enfrentados pela CIABS na
formulacao das politicas publicas da Atencao Basica e o impacto de suas agoes,
considerando aspectos politicos, sociais e institucionais; e identificar as
principais contribuicbes da CIABS para a consolidagcdo de um modelo de

Atencéao Basica integrado e intersetorial no ambito do SUS.

5.1. Contextualizacdao da CIABS no CNS

O Conselho Nacional de Saude (CNS), € a instancia colegiada maxima e
deliberativa do Sistema Unico de Saude (SUS), (explicar as atribuicdes do CNS)
sendo parte do Ministério da Saude.

Ele foi instituido originalmente pela Lei n.° 378 de 1937 e evoluiu para uma
entidade deliberativa e de controle social na saude, com foco em fiscalizar,
acompanhar e monitorar politicas publicas de saude.

O CNS é composto por 48 conselheiros titulares, com uma estrutura que
inclui o plenario, presidéncia, mesa diretora, comissdes e grupos de trabalho,
todos com fungbes especificas para garantir a efetividade das decisdes e a
promog¢ao da saude publica. As comissdes intersetoriais do CNS, sao
importantes para o SUS, com destaque para a CIABS, nosso objeto de estudo,
ela desempenha um papel central na discusséo de politicas de atencéo basica,

alinhada com os principios do SUS. !

1 BRASIL. Lein° 378, de 13 de janeiro de 1937. D& nova, organizagao ao Ministério da Educacao
e Saude Publica.
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A criacdo da CIABS surgiu da necessidade de um grupo de trabalho (GT)
para estudar e analisar as mudangas na Politica Nacional de Ateng¢do Basica
(PNAB). Ap6s o GT inicial, foi instituida uma Camara Técnica que durou trés
anos, levando a formalizagao da CIABS como uma comissédo permanente. Essa
proposta foi apresentada e aprovada no Férum Social em Porto Alegre.

A CIABS atua como um espago de controle social no CNS, discutindo
mudangas estruturais na politica de atengao basica, ela possui como objetivos
assessorar e oferecer subsidios ao CNS em relacdo a Atencido Basica a Saude
no Brasil e sua conexdo com o modelo de atengdo centrado na promocao,
prevencao e prote¢ao da saude.

A CIABS possui entre seus membros, usuarios, que representam
segmentos e movimentos sociais, trabalhadores/profissionais da saude e
gestor/prestador de servigco. Além disso, dentre as suas responsabilidades estao
a elaboragao de propostas para o fortalecimento da atengao basica, a avaliagéo
continua das politicas em vigor e a promog¢ao de debates que integrem diferentes
perspectivas.

Dessa forma, é possivel notar a importancia da CIABS, enquanto parte do
Conselho Nacional de Saude, levando em consideragao que conforme discutido
acima, os conselhos de saude sao 6rgédos colegiados, deliberativos e
permanentes, compostos por representantes do governo, trabalhadores,
gestores e usuarios, que participam da formulagédo e do controle da politica de
saude, contribuindo para a garantia de direitos e a superagdao de modelos
tradicionais de gestéo (SALIBA et al., 2009).

Ao realizar a analise da Comissao Intersetorial de Atencéo Basica a Saude,
€ possivel notar que ela representa um avango para a consolidagao da atengao
basica no SUS, ela contribui para a formulagao, implementagcdo, monitoramento
e avaliagao das politicas publicas de atengao basica.

Além disso, ela contribui para a efetivacao do direito de participagao social,
que conforme a pesquisa bibliografica realizada, é promovida pelos conselhos
de saude, fortalecendo o controle social e possibilitando maior adequacao das
politicas de saude para a sociedade, desse modo os espacgos de participagao

foram formalmente instituidos.
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Portanto, é possivel notar a relevancia da Comisséo Intersetorial de
Atencao Basica a Saude, desde a sua criagao até a sua atuagao na promogao

da atencao basica e o papel fundamental do controle social na saude publica.

5.2. Agoes e politicas influenciadas pela CIABS

A CIABS assessora o CNS sobre a atengcdo basica a saude no Brasil,
promovendo a interface com modelos de promocéo, prevencao e protecado da
saude. Isso possibilita a colaboragdo do controle social com gestores para
desenvolver estratégias de atengao basica como principal via de inclusao social
€ acesso a saude, de acordo com a Constituicao de 1988.

Além disso, ela contribui para a formulacdo, o acompanhamento e o
monitoramento da politica de atencdo basica desde o inicio, colaborando com
comissdes como a Comissao Intersetorial de Orgamento e Financiamento
(COFIN), que ajuda os conselhos de saude na fiscalizacdo or¢gamentaria e
financeira dos servigos publicos de saude, colaborando na formulacdo de
diretrizes para o processo de planejamento e avaliagdo do SUS, além de ajudar
a denunciar desfinanciamentos.

Um exemplo de agdes influenciadas pela CIABS ¢ a instituicao da Portaria
GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024, que estabelece uma nova metodologia
de cofinanciamento do Piso de Atencéo Primaria a Saude no SUS. Essa portaria
reforca o papel estratégico da Atencdo Primaria a Saude (APS), define as
atribuicbes das equipes de saude da familia e estabelece critérios de
financiamento e repasse de recursos, ela foi instituida em virtude de uma acéao
da CIABS.

A Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024, surgiu apos a analise
de dados de que alguns campos do financiamento n&o estavam de acordo com
o entendimento e o desejado na politica, com investimentos em areas que néo
eram adequadas.

Entéo, apds essa observacao da CIABS e da COFIN do Conselho Nacional
de Saude, foi realizada uma oficina, em que conselheiros e conselheiras
analisaram cada ponto sobre o financiamento, e juntamente com o Ministério da

Saude realizaram uma revisao a partir das indicagées da CIABS.
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A portaria institui uma nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso
de Atencdo Primaria & Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), além
de reafirmar o papel estratégico da Atengao Primaria a Saude (APS) como porta
de entrada do SUS, fundamental para a coordenagdo do cuidado e a
integralidade da atencao, conforme dispde a Lei n.® 8.080/90.

Ademais, essa portaria define as atribuicdes das equipes de saude da
familia e outros profissionais de saude que atuam na APS, buscando garantir a
cobertura e qualidade do atendimento.

Estabelece critérios de financiamento e repasse de recursos federais para
estados e municipios, incentivando a expansao e fortalecimento da APS, ela
busca ainda, introduzir novos indicadores de desempenho para monitoramento
e avaliacdo das equipes de APS, com foco em resultados de saude da
populagao, e para repasse de financiamento.

Outrossim, a Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024 alterou a
Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017, que tratava
sobre as normas de financiamento e repasses de recursos para as acdes e

servigos de saude. Podemos ver no quadro abaixo as principais mudangas:
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Quadro 3: Comparagao das portarias sobre financiamento

Portaria GM/MS n°® 6/2017

Portaria GM/MS n° 3.493/2024

Modelo de financiamento baseado no
Piso da Atencéo Basica (PAB)

Novo modelo de financiamento &
baseado no cadastro, desempenho e

vulnerabilidade das localidades

Critério de repasse era focado no
numero de habitantes de

determinada localidade

O novo critério de repasse € baseado
no numero de individuos cadastrados
e nos indicadores sociais. Priorizando

0S municipios mais vulneraveis

Nao existia previsdo de pagamento

por desempenho

E introduzido o modelo de
pagamento por desempenho,
incentivando assim o cumprimento de

metas

O cadastro nao era critério para
distribuicao de recursos e a ESF nao

tinha prioridade definida

O cadastro dos individuos passa a
servir de base para a distribuicdo de
recursos e a ESF é definida como

prioridade

Fonte: Elaboracao propria

Dessa forma,

podemos esperar que a alteracdo na forma de

financiamento da atengao basica seja positiva para a populagao, melhorando a

qualidade nos servigos de saude, reduzindo as desigualdades, aumentando o

acesso no SUS por meio da APS, disponibilidade de mais insumos, outros.

Assim, € possivel notar que esta Portaria promove a integracdo entre

servigos de saude, enfatizando a importancia da continuidade do cuidado e a

articulagao entre a APS e outros setores da saude e niveis de atencgao, visando

aprimorar a organizagao e a eficiéncia da Atengcao Primaria no SUS, fortalecendo

sua capacidade de responder as necessidades de saude da populacéo

brasileira.
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Além disto, uma incidéncia que a CIABS considera fundamental é a
revisdo da PNAB, onde ja foram deliberados grupos de trabalhos e foram
realizadas algumas avaliagbes, devido a alteragdes na estrutura da politica, e
agora na nova gestao foi possivel propor a revisdo da PNAB, com a participagéo
social do Conselho Nacional de Saude.

Atualmente, esta em andamento a revisdo da PNAB, com a realizagao de
oficinas regionais para coletar insumos territoriais que subsidiem a elaboragéo
de uma nova proposta da politica.

Dessa forma, serao realizadas 7 (sete) oficinas regionais, sendo 2 (duas)
no Nordeste, 2 (duas) no Norte, 1 (uma) no Sul, 1 (uma) no Sudeste e 1 (uma)
no Centro-Oeste, descendo para os territorios para fazer a escuta dos usuarios,
profissionais da saude do SUS e gestores, a fim de, apresentar a proposta da
politica publica da atengéo basica que desejamos.

A vista disso, é possivel notar a importancia da atuacdo da CIABS no
fortalecimento da Atengao Primaria a Saude, que embora seja uma Comissao
recente, ja tem atuado de forma incisiva e de grande importéncia para APS no

SUS e para os usuarios dos servigcos de saude.

5.3. Promoc¢ao da intersetorialidade pela CIABS

Aintersetorialidade que surgiu em 1980 incialmente nos servigos de saude,
se caracteriza como a integragao de varios setores, tanto governamentais como
nao governamentais, visando a resolugao de problemas sociais que possuem
como caracteristica a multicausalidade (CUNILL-GRAU, N. 2014).

Com a descentralizagao determinada pela Constituicido Federal de 1988 na
area da saude, a promogao da intersetorialidade passou a ser um grande
desafio, mas atualmente ela é considerada uma ferramenta importante para os
servigcos de saude e principalmente para a efetivacado do direito a saude.

Em relacdo a descentralizacdo, ressalta-se que as definicbes de
operacionalizagao sao realizadas pela Lei N.° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condigdes para a promogao, protecao e recuperagao da
saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes, a Norma

Operacional Basica do Sistema Unico de Saude (SUS), de 1996, a Norma
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Operacional da Assisténcia a Saude (SUS) — NOAS-SUS 01/2022 e o Pacto de
Gestéo do SUS.

Ademais, a promoc¢éo da intersetorialidade no ambito do SUS pode ser
vista através das agdes dos Conselhos de Saude, como o Conselho Nacional de
Saude, e por meio da Comisséao Intersetorial de Atencao Basica a Saude que, é
objeto de estudo deste trabalho. Podemos citar agdes da CIABS que
promoveram a intersetorialidade nas politicas de atengao basica, dentre essas
acoes temos:

. Integracdo com a Comissao Intersetorial de Orgamento e Financiamento
(COFIN) para a revisao do financiamento da atencao basica, que resultou na
criagcao da Portaria GM/MS n° 3.493/2024;

. Integragédo com o Ministério da Saude para a consolidagdo nas mudancgas
da Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB) e na mudanga do financiamento;
. Escutas regionais e consultas publicas para alinhar politicas da atengao
basica as necessidades locais;

. A integragcdo com o MS para a obtencdo de dados que subsidiem a
avaliagao da atuagao da CIABS.

Dessa forma, podemos perceber que a promocgao da intersetorialidade pela
CIABS ¢é de fundamental importancia para uma atencao basica de qualidade,
contribuindo para ampliar as politicas e seus impactos para a populagao,
promovendo a participagao social e reduzindo as desigualdades.

Essa intersetorialidade promovida pela Comissao através da articulacao
com varias areas promove o fortalecimento do SUS e a melhoria da qualidade

dos servicos prestados.

5.4. Avaliagdao do impacto das agdes da CIABS e desafios

enfrentados

A CIABS desempenha um papel um papel essencial na promocao da
integracdo entre setores e niveis de governo, visando a transparéncia e
efetividade das agdes de atencéo basica.

Para isso ela realiza acbes para avaliar se o impacto de politicas ou agdes
propostas por ela estdo sendo efetivos. Ela busca avaliar o impacto de suas
acdes na atengao basica por meio de alguns instrumentos. A avaliagao é feita
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por meio de notificacdes e dados dos territérios, que sdo enviados ao Ministério
da Saude, além da realizagcao de escutas de movimentos sociais e conselhos
municipais e estaduais.

Um exemplo pratico que foi citado acima seria a proposta de revisdo da
PNAB que a CIABS esta articulando junto ao Ministério da Saude, para tal feito
serao realizadas oficinas regionais em todos os estados do Brasil, como ja foi
mencionado, isso serve nao so para propor mudangas na PNAB, mas também
para verificar se as agdes que ja foram implementadas estao funcionando.

Ademais, outro exemplo seria a analise de dados que considera o aumento
de doengas em determinadas regides e a necessidade de expandir equipes de
saude da familia para garantir atendimento integral.

A CIABS solicitou que as equipes da ESF aumentem os numeros de
profissionais atuantes, e que se caracterizassem como uma equipe
multidisciplinar, contribuindo para a promog¢éo da saude e reduzindo o aumento
de doencgas nas localidades. Esse € um ponto que a CIABS continua em
articulagdo com MS para que seja efetivado, esse aumento de equipes seria
benéfico para a populagao considerando que a principal queixa da populagao é
a falta de profissionais de saude nas unidades basicas de saude.

Outrossim, a CIABS também espera que com a instituicdo da Portaria
GM/MS n.° 3.493/2024 que trata do financiamento da aten¢ao basica traga bons
resultados ao longo dos anos, impactando no acesso da populagédo e na
qualidade do servigo de saude, aspectos que precisam ser monitorados para
garantir a efetividade da portaria.

Além disso, a CIABS enfrenta desafios na formulacéo de politicas e acdes
para a atencao basica e para medir os impactos destas na sociedade. Esses
desafios, constatados por meio da analise documental, ocorrem principalmente
devido & descentralizagdo ocorrida em 1988 no Sistema Unico de Saude.

Dentre esses desafios podemos citar a fragmentagéo institucional, a
dificuldade da articulacéo intersetorial, a insuficiéncia de recursos e a falta de
financiamento para as politicas e ag¢des, as desigualdades sociais entre os
municipios e estados brasileiros, a baixa participagcdo social por parte da
populacdo e a falta da realizacdo de acbes de controle social, falta de

instrumentos para realizacdo de monitoramento e avaliacdo das politicas, a falta
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de capacitagdo dos profissionais e de investimentos para a formagao dos

mesmos, dentre outros desafios.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os Conselhos de Saude possuem uma grande importancia para o Sistema
Unico de Saltide, com a sua criagcdo ao longo dos anos, é possivel notar seu valor
para a populagcdo usuaria do sistema de saude, além disso, ele contribui
fortemente para a concretizagdo do direito de participagdo social, para a
promogao da intersetorialidade e para o controle social.

Segundo Saliba, Moimaz e Ferreira, os conselhos s&o 6rgaos colegiados,
deliberativos e permanentes, constituidos de representantes do governo,
trabalhadores/profissionais da saude, gestores e usuarios, atuando na
formulacdo de planos e no controle da execucao da politica de saude. Dessa
forma, conclui-se que os conselhos desempenham um papel fundamental na
saude publica do Brasil, promovendo desde a efetivagcao do direito a saude, o
controle social, a intersetorialidade e a participagao social.

A participacao social, um direito garantido pela Constituicdo Federal de
1988, € fundamental para a criacdo de politicas e ag¢des que reflitam a real
necessidade da populacao. Ela se caracteriza como um elemento importante da
democracia do Brasil, promovendo a participacdo do cidadao na formulacao,
implementagao, monitoramento e avaliagéo das politicas publicas e agoes.

Entretanto, por ser uma participacao voluntaria, seu nivel de adesio nos
Estados e municipios acaba sendo baixo, sendo necessario que se promova
uma melhor estrutura, incentivo a populagdo e uma comunicacdo clara das
realizagdes das audiéncias publicas e da importancia da participagao de todos
para a construcio de politicas efetivas.

Ademais, a participacao social esta amplamente presente nos Conselhos
de Saude, é por meio dela que sdo promovidas articulagao entre os governantes
e a sociedade civil, através de audiéncias, féruns ou escutas regionais, como foi

citado acima. A CIABS realiza amplamente a efetivagdo desse direito, por meio
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de oficinas e escutas nos municipios e Estados para obter informacdes sobre a
atencao basica.

A Atencéo Basica/Primaria a Saude, definida por meio da Declaragéo
Alma-Ata, como um servi¢o universal, que deve promover por meio de praticas
de trabalho cientificas, tecnoldgicas e aceitaveis o cuidado para com os
individuos, além disso, ela trouxe a ideia da saude como um direito humano.

Esse direito é consolidado no Brasil por meio da Constituicdo Federal de
1988, que institui a saude como um direito de todos e dever do Estado.

Ademais, conforme entendimento do Ministério da Saude, a APS é
compreendida como um conjunto de ag¢des de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promogao e protecdo de saude, a prevencgao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugéo de danos e a
manutencdo da saude. Possuindo principios, diretrizes e atributos que norteiam
seu funcionamento.

A pesquisa utilizou-se de procedimentos metodoldgicos de cunho
qualitativo, exploratério e descritivo. Primeiramente foi realizada uma pesquisa
bibliografica e documental, a fim de, compreender conceitos e documentos que
seriam essenciais para a construgdo deste trabalho. Posteriormente, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com a coordenadora da Comisséo,
tendo sido escolhida pela sua ocupacgao e relevancia para este trabalho.

Ap0bs a consolidagao da pesquisa bibliografica, documental e a realizagéo
das entrevistas, os dados obtidos foram analisados, a partir da descricao e
interpretacdo do que foi coletado. Foi analisado o funcionamento da CIABS e
sua atuacao na formulagcdo de politicas; as agdes ou politicas que foram
propostas ou tiveram a sua atuacéo; o impacto das a¢des implementadas e como
a CIABS realiza a avaliagao das suas agdes; os desafios enfrentados pela
comissao; e como a comissao promove a intersetorialidade no ambito do SUS.

Para isso, utilizou-se da analise de conteudo, descrevendo e
interpretando os dados obtidos.

Além disso, foram analisados documentos, em que foi possivel obter o
conteudo e interpretar o impacto das ag¢des da CIABS. Durante esse periodo,
foi possivel notar a importancia da criagdo da CIABS no contexto do SUS e,
principalmente, para a Atencdo Primaria a saude, seus desafios e sua

capacidade de atuacdo para o sistema de saude e para a populacéo.
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Foi possivel compreender que apesar de sua recente criagado, em 2022, a
CIABS tem atuado de forma incisiva, buscando realizar melhorias na atencao
basica e na PNAB. Essa atuagdo pode ser vista por meio da instituicdo da
Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024, das escutas territoriais e das
realizagdes de oficinas pelo Brasil.

Ademais, foi possivel compreender a atuagdo da CIABS ndo s6 no
contexto do Conselho Nacional de Saude, mas também como agente que
promove a intersetorialidade das agdes com diferentes setores.

Para a coordenadora da comissdo ainda ha muito a ser feito, levando em
consideragao sua recente atuagao nessa area da saude, e a demora da sua
criacao representa um atraso para o avango da atengao basica, mas o papel que
ela vem desempenhando ja pode ser considerado crucial para a efetivagdo das
politicas de atencdo basica. Entretanto, existem ainda muitos desafios e
barreiras para serem enfrentados.

Embora as questdes apresentadas reflitam o atraso sofrido na atengao
basica, a instituicdo da CIABS representa um avango significativo, sendo
possivel compreender a importancia dos conselhos de saude para as politicas
de saude, para a promogéao da participacao social e se tornando uma referéncia
na promogao da intersetorialidade, contribuindo para uma saude publica de
qualidade.

Ademais, é importante destacar que a Comissdo desempenha um papel
importante para a atengao primaria a saude, mas ainda € necessario que sejam
realizadas mudancas na sua atuacao, a fim de expandir e melhorar a politica de
atencao basica. Cabe ressaltar ainda que, a continuidade da analise dos dados
e a realizacdo de novas pesquisas serdao essenciais para aprofundar o
entendimento do papel da CIABS na Atencéo Basica, bem como para identificar
novas oportunidades de intervencido e aprimoramento das politicas publicas de
saude.

Outrossim, sugestdes poderiam ser realizadas para a Comissao, dentre
elas a de propor o fortalecimento da atuagdo da CIABS nas Politicas de Atencgéo
Basica no SUS, tendo como objetivo aprimorar a capacidade da Comissao em
formular, monitorar, avaliar e influenciar as politicas de ateng¢ao basica, com foco
na efetividade, eficiéncia e equidade da Atencdo Primaria a Saude (APS) no

Brasil. Além disso, sugere-se que a CIABS busque o aprimoramento ou criagao
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de um sistema de notificacbes mais robusto e acessivel para a coleta de dados
em tempo real, possibilitando a identificacdo rapida de areas de risco e
implementar agdes corretivas e de identificar se as agdes propostas estdo sendo
efetivas.

Em suma, recomenda-se o desenvolvimento de indicadores de
desempenho para avaliagdo das Equipes de Saude da Familia, conforme
determinagdes do Programa Previne Brasi, considerando seu papel crucial na
atencéo basica, a fim de se alinhar com as realidades regionais, permitindo um
acompanhamento mais detalhado e preciso da atuacao das equipes.

Por fim, acredita-se que a ampliacdo do financiamento da APS seja
fundamental para a sua consolidacao, alocando recursos para areas que de fato
necessitem, e realizando a ampliagdo das oficinas regionais, no sentido de

compreender as reais necessidades da populagao.
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Apéndices

QUESTIONARIO

1. Qual é a histéria e o contexto de criagao da CIABS no ambito do
Conselho Nacional de Saude?

2. Como a CIABS contribui para a formulagdo e implementacéo de
politicas de atengao basica no Brasil, e quais os principais desafios que enfrenta
nesse processo?

3. Poderia citar exemplos concretos de politicas da atengao basica

que foram formuladas e implementadas com a influéncia direta da CIABS?

4. Como a CIABS mede o impacto das suas agdes na atengao
basica?
5. Quais sao os principais desafios que a CIABS enfrenta atualmente

na formulagao de politicas ou a¢des e na avaliacdo de suas agdes?

6. Como a CIABS se relaciona com outros 6rgaos e instituicbes para
a formulacao de politicas de atencao basica?

7. Existem parcerias especificas que tém sido fundamentais para o
trabalho da CIABS?
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Membro Titular

Segmento

Representagao

Coordenador(a)

Usuarios

Rede Lai Lai Apejo Saude
da Populagdo Negra e
Aids

Coordenador(a) Adjunto

(a):

Trabalhadores/Profissionais
de Saude

Sindicato Nacional dos
Trabalhadores e das
Trabalhadoras da Saude
Indigena

2° Coordenador

(@)

Usuarios

Rede de Lésbicas e
Mulheres Bissexuais

Feministas Negras
Candaces (CANDACES)

Usuarios

Confederacdo Nacional
dos Trabalhadores Rurais
Agricultores e Agricultoras
Familiares

Trabalhadores/Profissionais
de Saude

Associacao Brasileira de
Saude Coletiva

Usuarios

Organizagao Nacional de
Cegos Do Brasil

Gestor/Prestador de Servigo

Confederacdo Nacional
da

IndUstria

Usuarios

Coletivo Nacional de

Juventude Negra
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Usuarios

Rede Nacional de
Pessoas Vivendo com
HIV e Aids (RNP+
BRASIL)

10

Usuarios

Unido de Negras e
Negros

Pela Igualdade
(UNEGRO)

11

Usuarios

Biored Brasil

12

Usuarios

Alianca Distrofia Brasil

13

Usuarios

Rede Feminista de
Saude,

Direitos Sexuais e
Direitos

Reprodutivos

14

Gestor/Prestador de
Servigo

Conselho Nacional de
Secretarias Municipais
de

Saude

15

Trabalhadores/Profissionais
de Saude

Confederacdo Nacional
dos Agentes
Comunitarios de Saude e
Agentes de

Combate as Endemias

16

Trabalhadores/Profissionais
de Saude

Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e
Comunidade

17

Trabalhadores/Profissionais
de Saude

Associacdo Brasileira
de Enfermagem

Membro Suplente

Segmento

Representagao

1

Usuarios

Articulacao

Nacional de

Luta Contra

a Aids
(ANAIDS)
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2 Trabalhadores/Profissionais | Federacdo Nacional dos
de Saude Assistentes Sociais
(FENAS)

3 Usuarios Central Unica Dos
Trabalhadores (CUT)

4 Usuarios Associacao Brasileira de
Terapia Comunitaria
Integrativa (ABRATECOM)

5 Trabalhadores/Profissionais | Associagcdo Nacional da

de Saude Carreira de
Desenvolvimento de
Politicas Sociais
(ANDEPS)

6 Usuarios Rede Nacional de Religides
Afro-Brasileiras e Saude
(RENAFRO)

7 Usuarios Movimento Nacional de
Cidadas Posithivas
(MNCP+)

8 Usuarios Articulacdo Brasileira de
Gays (ArtGay)

9 Trabalhadores/Profissionais | Federagao Nacional dos

de Saude Psicologos (FENAPSI)

10 Usuarios Federacdo Nacional das
Associacoes de Entidades
de Diabetes (FENAD)

11 Trabalhadores/Profissionais |Confederagao Nacional dos

de Saude Trabalhadores em
Seguridade Social da CUT
(CNTSS-CUT)

Usuarios Nova Central Sindical de

12 Trabalhadores (NCST)
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13 Usuarios Movimento Brasileiro de
Lutas Contra as Hepatites
Virais (MBHV)
14 Usuarios Movimento Nacional
Populacédo de Rua (MNPR)
15 Gestor/Prestador de Federacdo Nacional das
servico Associagdes e Empresas
de Fisioterapia
(FENAFISIO)
16 Gestor/Prestador de Ministério da Saude
Servigo
17 Gestor/Prestador de Ministério da Saude

Servigo




