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Cogestao Como Estrategia de Comunicacgao e
Articulacao do Sistema Unico de Saide Em Um
Desastre de Saide Piblica

Collaborative Management as a Communication And Coordination Strategy For The Unified Health System In A Public Health Disaster
Gestion Colaborativa Como Estrategia De Comunicacion Y Coordinacién Del Sistema Unico de Salud En Un Desastre De Salud Piblica

RESUMO

Os desastres impdem imensos desafios ao Sistena Unico de Saiide (SUS) diante da necessidade de planejar e tomar decisées em cenarios
complexos que requerem acoes articuladas entre os diferentes niveis de atencao. Diante disso, tém-se o objetivo de apresentar a coges-
tao como pratica exitosa para promover a comunicacao e articulacao do SUS no incéndio da Boate Kiss. Trata-se de um estudo qualita-
tivo-descritivo e exploratério documental. No cenario de crise, houve o atendimento de 577 pessoas e transporte aéreo de 57 pacientes
criticos. Posteriormente, 836 pessoas foram agendadas para triagem, sendo realizadas 1.309 consultas e 349 exames. Na Central de
Informacoes, foram registradas 2.053 vitimas, 56 servicos e 93 tipos de atendimentos realizados. Concluiu-se que a cogestao foi capaz
de instituir espagos transversais de comunicacao, articulacao e organizacao de processos que contribuiram para a mitigacao do desastre.
PALAVRAS-CHAVE: Interdisciplinaridade; Educacao em Satdde Pablica; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Inovacao Organizacional; Re-
cuperacao em Desastres; Despacho de Emergéncia de Incéndio.

ABSTRACT

Disasters pose immense challenges to the Unified Health System (SUS) due to the need to plan and make decisions in complex scena-
rios that require coordinated actions between the different levels of care. In view of this, the objective is to present co-management as
a successful practice to promote communication and coordination of the SUS in the Kiss nightclub fire. This is a qualitative-descriptive
and exploratory documentary study. In the crisis scenario, 577 people were treated and 57 critical patients were airlifted. Subsequently,
836 people were scheduled for triage, with 1,309 consultations and 349 exams being performed. The Information Center recorded 2,053
victims, 56 services and 93 types of care provided. It was concluded that co-management was able to establish transversal spaces for
communication, coordination and organization of processes that contributed to the mitigation of the disaster.

DESCRIPTORS: Interdisciplinarity; Public Health Education; Patient Care Team; Organizational Innovation; Disaster Recovery; Fire Emer-
gency Dispatch.

RESUMEN

Los desastresimponen enormes desafios al Sistema Unico de Salud (SUS) debido alanecesidad de planificary tomar decisiones en escenarios
complejos que requieren acciones articuladas entre los diferentes niveles de atencion. En este sentido, el objetivo es presentar la cogestion
como una practica exitosa para promover la comunicacion y articulacion del SUS durante el incendio de la Boate Kiss. Se trata de un estudio
cualitativo-descriptivo y exploratorio documental. En el escenario de crisis, se atendio a 577 personas y se realizo el transporte aéreo de
57 pacientes criticos. Posteriormente, se agendaron 836 personas para triage, realizando 1.309 consultas y 349 examenes. En la Central
de Informacion, se registraron 2.053 victimas, 56 servicios y 93 tipos de atenciones realizadas. Se concluyé que la cogestion fue capaz de
instituir espacios transversales de comunicacion, articulacion y organizacion de procesos que contribuyeron a la mitigacion del desastre.
PALABRAS CLAVE: Interdisciplinariedad; Educacion en Salud Pablica; Equipo de Atencion al Paciente; Innovacion Organizacional; Recupe-
racion en Desastres; Despacho de Emergencia de Incendio.
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VENtos extremos como o rompimen-
Eto da barragem em Brumadinho ¢
Mariana e a enchente ocorrida no
Rio Grande do Sul (RS) reforcam a ne-
cessidade de compartilhar estratégias de
mitigacio e formagio de profissionais para
atuar nessas situacoes no pais. Tais calami-
dades sdo classificadas em desastres, catds-
trofes ¢ emergéncias em satde publica de-
pendendo da sua magnitude. Um desastre
¢ aquele que produz uma séria ruptura do
funcionamento normal de um territério,
resultando em perda de vidas, recursos ma-
teriais, econdmicos e ambientais. Na satde
publica, gera danos e agravos as condigoes
de salubridade da populacio, produzindo
uma demanda massiva por atendimentos
que excede a capacidade local e exige ajuda
nacional e internacional 2,
Essas situagoes demandam o emprego
imediato de medidas preventivas, proteti-

vas ¢ de contencio de riscos a fim de evi-
tar o colapso do Sistema Unico de Satde
(SUS). Neste sentido, impéem grandes
desafios diante da necessidade de planejar
¢ tomar decisdes em cendrios complexos,
altamente dinAmicos ¢ distintos dos riscos
habituais do territdrio afetado. Essa conjec-
tura requer uma resposta coordenada entre
os diversos niveis de atencio a satde * ¢,
para isso, os espagos de cogestdo sio pri-
mordiais para promover a comunicacio ¢
articula¢ao da rede assistencial.

A cogestio ¢ caracterizada por um
modo de administrar que inclui o pensar
e o fazer coletivo, buscando democratizar
as relacdes na satide. Significa a inclusio de
novos sujeitos na gestao, em um exercicio
interdisciplinar, comunicativo, critico-re-
flexivo e pedagdgico que promove a qua-
lificagao de profissionais para atuarem no
SUS % Assume, portanto, papel de desta-
que em calamidades que exigem o plancja-
mento sistémico, pautado na ampla visao
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das necessidades da populacao ¢ interlo-
cucio entre os servios de satde. Este foi
o objetivo de uma experiéncia inédita de
cogestdo que atuou no desastre em satide
publica ocorrido na cidade de Santa Maria
no RS. Tal evento foi classificado como o
2° maior incéndio em nimero de vitimas
do Brasil ® ¢ 3° maior desastre em casa no-
turna do mundo °.

Na madrugada do dia 27 de janeiro de
2013, um incéndio causado por um dispo-
sitivo pirotécnico na Boate Kiss resultou
em 242 ébitos e 1.222 intoxicacdes por
monéxido de carbono ¢ cianeto de hidro-
génio (HCN) 7% O HCN ¢ um agente
quimico liquido ou gasoso, altamente vo-
l4til e téxico que pode ser absorvido por
via oral, nasal ¢ cutinea’, causando confu-
sio mental, acidose metabdlica grave, hi-
potensao, convulsoes, disritmias cardiacas
e coma ', Tal exposicio gerou uma deman-
da elevada por atendimento de urgéncia e
emergéncia que superaram rapidamente a
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capacidade municipal”.

Paraintervir nesse cendrio cmergcncial,
foi imprescindivel o trabalho conduzido
pela Forca Nacional do SUS (FEN-SUS) *
Trata-se de um programa de cooperacio
que executa acoes de prevengao, assistén-
cia e enfrentamento s emergéncias em
saide publica de importincia nacional.
Atua na perspectiva da cogestio para am-
pliar a capacidade de resposta diante da
exaustio dos recursos locais .

Somando-se a FN-SUS, foi instituida
uma estratégia de cogestio loco-regional
denominada “Grupo Gestor do Cuidado”
que foi composto por gestores, profissio-
nais da satde, controle social e usudrios.
Este colegiado gestor tinha o objetivo de
garantir o cuidado longitudinal as vitimas
do incéndio e gerenciar as agoes assisten-
ciais de forma compartilhada. Diante
disso, este relato visa apresentar a coges-
tao como pratica exitosa para promover a
comunicagio e articulacio do SUS em um
desastre de satde publica.

Trata-se de um relato com base em um
estudo retrospectivo, qualitativo-descri-
tivo ¢ exploratério documental que com-
preendeu o perfodo de 27 de janciro de
2013 a 1 de janeiro de 2015. Os sujeitos
de pesquisa foram os integrantes mais
assiduos do Grupo Gestor do Cuidado:
duas gestoras regionais, uma gestora fe-
deral, duas gestoras municipais, quatro
profissionais de satde ¢ um representante
da Associagio dos Familiares de Vitimas e
Sobreviventes da Tragédia de Santa Maria
(AVTSM). O estudo teve aprovacio ética
(Parecer N° 555.053).

A pesquisa utilizou duas técnicas de
abordagem: entrevista semiestruturada e
obscrvagio participante. Inicialmente, en-
trevistou-se os sujeitos individualmente,
utilizando questiondrio semiestruturado
com treze perguntas: oito questionavam
o processo de institui¢io, dindmica ope-
racional e objetivo do colegiado gestor ¢
cinco buscavam avaliar o préprio grupo,
seus resultados e desafios de continuidade.
Apds, realizou-se uma oficina pedagdgica
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para discussao coletiva das respostas. Por
fim, realizou-se uma andlise exploratéria
documental em registros e sites governa-
mentais.

Inimeras acoes civis e publicas busca-
ram mitigar os danos do desastre. Neste
relato, dar-se-4 énfase aquelas que foram
desencadeadas pela FN-SUS e Grupo
Gestor, enquanto estratégias de cogestao.
As agdes serdo apresentadas em quatro pe-
riodos de tempo:

I) Fase de Crise ou Emergencial (72

horas);

II) Fase Pés-Critica ou Hospitalar (90

dias);

III) Fase Ambulatorial (12 meses);

IV) Fase de Recuperagio ou Pés-desas-
tre (5 anos).

| - Fase Emergencial

Foi o perfodo imediatamente apés o in-
céndio. Neste cendrio, a FN-SUS instalou
o “Gabinete de Crise” para operacionali-
zar a remocao dos pacientes criticos para
Porto Alegre. Foram transportadas 57 vi-
timas com queimaduras graves pela Forca
Aérea Brasileira (FAB) e destas, 49 neces-
sitaram de ventilagio mecinica (VM) 2
(Figura 1).

Figura 1: Transporte de pacientes utilizando helicoptero e aviao da FAB.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Relatério
apresentado ao Grupo Gestor do Cuidado na
Reunido de avaliagdo das agdes em prol das vi-
timas do incéndio, no Hospital Universitario de

Santa Maria. Santa Maria, 2013.

Nas primeiras horas apds o incéndio,
foram atendidas 577 vitimas em Santa
Maria, das quais 117 foram internadas
¢ 35 utilizaram VM B. Para dar suporte
assistencial, o Ministério da Saade (MS)
disponibilizou duas ambulancias, 30 oxi-
metros de pulso, 52 ventiladores mecini-
cos, 15 monitores multipardmetros, 67
profissionais da FN-SUS, 10 especialistas
em fibrobroncoscopia, 120 profissionais
de satide mental e inimeros medicamen-
tos. A média de pacientes criticos que re-
ceberam alta hospitalar foi de 98,7% .

A ajuda internacional ocorreu através
daarticulagio da FN-SUS com érgaos dos

Estados Unidos para obtencio de 140 uni-
dades do Cyanokit”. Este medicamento ¢
utilizado como antidoto para o ciancto ¢,
na época do incéndio, nao estava disponi-
vel no pais e nem tinha registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVI-
SA)7. Apés o término da fase emergencial,
os profissionais da FN-SUS retornaram
aos seus locais de origem, exigindo uma re-
configuragio da gestao loco-regional para
dar continuidade as acoes assistenciais.

Il - Fase Hospitalar

Este periodo foi marcado pela necessi-
dade de ampliacio da capacidade hospita-
lar e pelo cendrio de exaustao dos recursos
especializados. A primeira a¢do para con-
tornar isso, foi a publicagio das Portarias
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677 ¢700 de 2013 que disponibiliza-
ram R$1.652.480 reais para o melho-
ramento da infraestrutura hospitalar
¢ contratagio de 34 profissionais de
satde para atender no Centro Inte-

grado de Atendimento as Vitimas de
Acidentes (CTIAVA) 4,

Quadro 1: Termo de Compromisso

para continuidade da atencao a saiide
das vitimas.

Ministério da Satide

GABINETE DO MINISTRO
EXTRATO DE COMPROMISSO

ESPECIE: Termo de Compromisso que entre si celebram o Ministério
da Satide, a Secretaria de Estado da Satide do Rio Grande do Sul, a
Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre, as Secretarias de
Satide e de Gestdo e Modernizagdo Administrativa do Municipio de
Santa Maria, e a Universidade federal de Santa Maria.

OBJETO: Estabelecer a cooperagio entre os entes signatarios com
vistas A realizagdo dos procedimentos técnicos e operacionais para
continuidade da atengdo a satide das vitimas, de familiares e de
profissionais envolvidos no incéndio ocorrido, em 27 de janeiro 2013,
na Boate Kiss, Municipio de Santa Maria (RS), envolvendo agdes de
vigilincia a satide, atengio basica, especializada e psicossocial.
VIGENCIA: 5 (cinco) anos

DATA DE ASSINATURA: 22 de fevereiro de 2013

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Relatério
apresentado ao Grupo Gestor do Cuidado na
Reunido de avaliagdo das ag¢des em prol das vi-
timas do incéndio, no Hospital Universitério de

Santa Maria. Santa Maria, 2013.

Quando iniciaram as primeiras altas
hospitalares, muitos sobreviventes procu-
ram a farmdcia estadual com prescri¢oes
médicas, solicitando a dispensagio ime-
diata de vdrios medicamentos. Isso gerou
uma demanda excepcional, pois o servico
ndo dispoe de amparo legal nem aparato
técnico para operar nestes termos. Con-
tudo, valendo-se do Decreto de Emer-
géncia, foram dispensados medicamentos
de processos administrativos em cardter
emergencial. A partir disso, foi realizado
o acompanhamento da adesio ao trata-
mento que permitiu a construgio de uma
ferramenta online para o monitoramento
¢ busca ativa dos pacientes .

A fim de evitar que novos problemas
ocorressem, o Gabinete do Ministro da
Saude publicou um Extrato de Compro-
misso com vigéncia de cinco anos (%a—
dro 1), para dar resposta A necessidade de
cogestdo loco-regional. Isso permitiu a
configuracio do Grupo Gestor do Cuida-
do, agregando institui¢oes publicas, pro-
fissionais da saude, atores sociais ¢ vitimas
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do incéndio. Em tempo recorde, o Grupo
Gestor organizou mutirdes de atendimen-
tos para triar as necessidades das vitimas.
Houve ampla divulgagio nos meios de co-

municagio. O agendamento foi realizado
pelo FormSUS no site do MS (Figura 2);
telefone 136 da Ouvidoria do SUS; por
busca ativa ¢ por demanda espontanea '°.

Figura 2: Cadastro para atendimento dos Mutiroes em Santa Maria.

Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/portal-
saude/

Ao todo, 836 individuos foram cadas-
trados no FormSUS. Destes, 405 com-
pareceram aos mutirdes, ocasido em que
foram realizados 349 exames ¢ 1.309 con-
sultas com 11 especialidades (Tabela 1). A
maioria dos atendimentos foram da pneu-
mologia (n=249), seguido da fisioterapia

(n=206) ¢ neurologia (n=105). Cento ¢
quarenta profissionais e estudantes traba-
lharam de forma voluntéria . Os cadas-
tros ¢ atendimentos permitiram o mape-
amento das demandas ¢ o planejamento
das agdes necessédrias para o cuidado lon-
gitudinal.

Tabela 1: Atendimentos e procedimentos realizados nos mutiroes em Santa

Maria.

Acoes realizadas 1° Mutirao 2° Mutirao TOTAL
Acolhimento / triagem 271 134 405
Pneumologia 159 90 249
Neurologia 73 32 105
Oftalmologia 14 0 14
Fisioterapia 111 95 206
e Otorrinolaringologia 34 13 47
Enfermagem/GELP*- Queimados 14 7 21
Fonoaudiologia 46 20 66
Assisténcia Farmacéutica 71 11 82
Emergéncia Psiquidtrica 7 16 17
Saude do Trabalhador 23 18 41
Atendimento Psicossocial 56 0 56
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Total de Consultas 873 436 1.309
Exames de Imagem 24 75 99
Exames Laboratoriais 22 13 35
Exames Espirometria/Oscilometria 62 70 132
Teste de Caminhada 26 35 67
Eletroneuromiografia 16 6 22
Total de Exames 150 199 349
TOTAL 1.023 635 1.658

Fonte: BRASIL. Ministério da Satude. Atendimen-
tos e procedimentos realizados nos mutirdes em
SM. 2013. Nota: GELP (Grupo de Estudos em

Lesdo de Pele).

Il - Fase Ambulatorial

Este periodo foi marcado pela neces-
sidade de instituir a transicao do cuidado
e definir fluxos de referéncia e contrarre-
feréncia. Inimeros servigos realizavam o
acompanhamento dos pacientes ¢ havia
dificuldade de acessar ¢ compartilhar in-
formagc’)es atualizadas que eram essenciais
a articulagdo da rede assistencial. A am-
plitude de especialidades ¢ dos niveis de
atengio envolvidos no cuidado contribu-
fram para isso; contudo, o real motivo ¢ a
inexisténcia de um prontudrio eletronico
integrado no SUS.

Para contornar este problema, foi ela-
borada uma planilha no Microsoft Excel’
¢ compartilhada online via Google Dri-
ve”. Uma solucao simples, rdpida, pritica
e sem custo de implantacio que permitiu
a atualizacio de informacoes em tempo
real entre os diferentes pontos de atengio.
Nio houve a necessidade de treinamento
dos profissionais para a utilizagio da ferra-
menta, 0 que permitiu a sua incorporagao
imediata.

Ainda sobre comunicacio, os pacientes
e familiares solicitavam constantemente
para que fossem divulgadas mais informa-
¢oes sobre os atendimentos ambulatoriais
¢ medicamentos disponiveis no SUS. Es-
tes informes foram disponibilizados no
site da AVTSM e adicionalmente, foi cria-
da uma interface para o envio de duvidas
sobre o uso dos medicamentos no “Espaco
do Sobrevivente” deste site. A mensagem
era enviada para o e-mail de uma farma-

14008 saddecoletiva = 2025; (15) N.92

céutica do Grupo Gestor ¢ a resposta re-
tornava ao ¢-mail da pessoa demandante 7.
O acesso aos medicamentos foi uma
pauta recorrente durante toda a fase am-
bulatorial. Em relagao a isso, o Grupo
Gestor atuou na elabora¢ao da Resolucao
CIB-RS 646 de 2013 que possibilitou a
compra ¢ dispensa¢io de medicamentos
nio incorporados no SUS para o trata-
mento de pele (filtro solar e hidratante)
e problemas respiratérios (sendo eles:
salmeterol/ fluticasona, N-acetilcisteina,
fluticasona, indacaterol e ciclesonida) 7.
Em 18 meses, foram disponibilizados 350
medicamentos para 88 sobreviventes 4.

IV - Fase Pos-Desastre
Este periodo foi caracterizado por

acdes interinstitucionais entre educacio,
satde, justica ¢ direitos humanos. Virias

estratégias foram articuladas em prol da
estruturacio do cendrio municipal para
vivenciar a data do primeiro ano apds o
incéndio. Foram realizados encontros nas
universidades, acolhimento para os novos
académicos, a¢des de apoio psicossocial e
atividades ltdicas sobre elaboragio do luto
nas escolas municipais ¢ estaduais. Todas
as agdes convergiram para o dia 27 de ja-
neiro de 2014, ocasiao em que o Grupo
Gestor e a FN-SUS participaram do Con-
gresso Internacional Novos Caminhos - A
vida em transformacio da AVTSM.
Passados 16 meses do incéndio, uma
integrante do Grupo Gestor foi nomeada
coordenadora do “Programa Estadual de
Redugio de Danos (PERD)”, vinculado
A Secretaria da Justica e dos Direitos Hu-
manos, com o objetivo de ampliar as acoes
de acompanhamento das vitimas da Boate
Kiss. Tal iniciativa, desenvolveu a Central
de Informagées (Figura 2) junto ao Cen-
tro de Tecnologia da Informagio e Comu-
nicagio do RS (PROCERGS). O objetivo
era criar um sistema que permitisse regis-
trar o itinerdrio terapéutico ¢ os dados
clinicos para o cuidado longitudinal. As-
sim, a Central de Informagoes pretendia
substituir a planilha online compartilhada
entre os servicos e contribuir para a resolu-

tividade do SUS &

Figura 2: Sistema de informacoes elaborado pelo Programa Estadual de Reducao de
Danos.

Fonte: GOVERNO DO RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Justiga e dos Direitos Humanos. Proje-
to de implementagdo do Programa Estadual de Redugio de Danos. Porto Alegre, 2014.
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A Central de Informagées permitiu o
registro de 2.053 vitimas diretas e indire-
tas, a partir dos cadastros do FormSUS e
do Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagio (SINAN) . Foram identifi-
cados 1.697 cadastros (82,66% do total).
A maioria eram vitimas diretas, sendo 485
sobreviventes e 242 vitimas fatais. Em
relagio as vitimas indiretas, 312 eram fa-
miliares; 355 eram pessoas com diversos
envolvimentos com o desastre (94 possu-
fam relacionamentos afetivos com vitimas
fatais; 190 atuaram no local do incéndio
¢ 19 eram profissionais envolvidos no
resgate) ®. Infelizmente, nio foi possivel
finalizar a identificacio, pois a troca do
governo estadual apds as elei¢oes resultou
na desativa¢io do PERD ¢ da Central de
Informagdes.

Para que a cogestio obtivesse éxito na
mitiga¢iao do desastre ocorrido na Boa-
te Kiss foram necessdrias intimeras agoes
para integrar a rede assistencial e um pon-
to vital para isso foi a comunicacao, aces-
so-compartilhamento de informagées. Tal
feito foi possivel pela instituicao de dis-
positivos que permitiram a comunicagao
efetiva entre os diferentes servicos ¢ atores
da satide, e fosse extensivel também aos
gestores no Ambito da justi¢a e dos direitos
humanos, usudrios e controle social.

Neste cendrio, ¢ oportuno destacar
a importincia de sistematizar a coleta ¢
andlise de dados para a disseminacio de
informagoes 7. Para isso, ¢ imprescindivel
um sistema de informacoes robusto ¢ in-
tegrado. E raro encontrar experiéncias que
puderam desenvolver um recurso préprio
¢ ajustado as suas necessidades como a
Central de Informacées aqui descrita. Ao
passo que isso representou um avango na
mitigacio do desastre, também denunciou
uma fragilidade persistente de comunica-
¢do, registro, acesso-compartilhamento de
informagoes na satde publica no pais.

Outro ponto de suma importincia ¢ a
articulagio dos diferentes niveis de aten-
¢do, ¢ para isso ¢ necessdrio recursos hu-
manos qualificados 7. Portanto, ¢ preciso
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estruturar programas de formagio profis-
sional que capacitem tais atores para a ges-
tdo estratégica em todas as fases de mitiga-
¢ao das calamidades, preparando-os para
trabalhar de forma interdisciplinar; a fim
de prevenir riscos, organizar respostas, re-
abilitar as condigoes de vida e reconstruir
a comunidade *.

No desastre de SM, a cogestao foi uma
estratégia loco-regional de qualificacio
profissional quando organizou espagos de
mediacdo com atores da Politica Nacional
de Humaniza¢ao, Médicos sem Fronteira,
profissionais bombeiros, consultores, civis
voluntérios, entre outros *. No entanto,
para haver resposta adaptativa do SUS em
outros eventos calamitosos, ¢ necessario
haver estratégias nacionais permanentes
para a formagio de recursos humanos es-
pecializados com expertise em desastres e
em gestdo publica.

Do ponto de vista politico-democri-
tico, a cogestdo permitiu a instituigao
de dispositivos efetivos de negociagio,
defini¢io de prioridades, organizacio de
processos ¢ administracio de imprevistos
que foram capazes de influenciar politicas
¢ mobilizar recursos para a execucio das
acoes pactuadas. Em grande medida, a
transversalidade contribuiu para este feito.
Em sua perspectiva, os diferentes entes pu-
blicos podem conversar com a experiéncia
das pessoas ¢ territérios que requerem o
cuidado. Juntos, esses saberes podem pro-
duzir sadde de forma corresponsavel ' 7.
Tal abordagem garantiu que as decisoes
fossem pautadas pelas necessidades da
populacio, contribuindo para uma gestao
mais responsiva ¢ adaptada ao cendrio lo-
cal.

Conduzir a¢des complexas de cuidado
longitudinal, inovadoras e sem preceden-
tes - visto que nio haviam informagoes
sobre os desfechos da exposicio ao cianeto
- $6 foram possiveis pela multiplicidade de
fazeres e saberes. Foi fundamental ter ges-
tores de todas as esferas do SUS, profissio-
nais, pacientes e atores sociais compondo
estes espacos de cogestio. Essa configu-
ra¢io Unica, marcada pela maturidade ¢
pelo aprendizado acumulado ao longo do
processo, destacou-se como um exemplo
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de construgio coletiva ¢ adaptativa, reafir-
mando a importincia da transversalidade
na produgio de satde, especialmente, em
uma situagao de desastre.

As acoes descritas como resultados exi-
tosos no desastre da Boate Kiss foram de-
sencadeadas por dois arranjos de cogestio:
a FN-SUS e o Grupo Gestor do Cuidado.
Ambos reforcaram o papel central que a
satide publica detém na mitigacio de da-
nos nas calamidades, operando por meio
de distintos setores em diferentes tem-
poralidades. Para isso, foram articuladas
acoes integradas que definiram atribui¢oes
claras através de uma comunicacio efetiva
que s6 foi possivel a partir da criagio de
dispositivos prdprios para contornar os
desafios operacionais do SUS. Isso propi-
ciou praticas transversais ¢ a qualificacio
de profissionais em todas as esferas de
gestdo. Pensada desta forma, a cogestio
oportunizou a pluralidade de visoes, o que
minimizou os pontos cegos ¢ reforcou os
lagos entre os diferentes atores, possibili-
tando a corresponsabilizacio pelas agdes ¢
seus resultados.

Este artigo foi financiado em parte pela
Coordenagiao de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior — Brasil (CAPES)
— Cédigo Financeiro 001 ¢ Conselho Na-
cional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq).

A todos os integrantes que compuse-
ram as estratégias de cogestio que foram
descritas neste relato; aos gestores de
SJDH/RS; aos professores, preceptores,
tutores, residentes multiprofissionais e
académicos do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema
Publico de Satde ¢ do PET-Satde/ Vingi-
lAncia em Satde da UFSM.
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