BR.-SPMuSPER.SE5. GAB) - JYun. TeTS- 0100l

AS “ACOES INTEGRADAS DE SAUDE” E O MINISTERIO DA SAUDE

- DOCUMENTO PRELIMINAR ELABORADO PELA SECRETARIA |
DE PLANEJAMENTO DA SECRETARIA GERAL DO MINISTE
RIO DA SAUDE .

- SECRETARIO DE PLANEJAMENTO
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

- CONSULTORES

FRANCISCO ASS1S [1ACHADO
RICARDO DE FREITAS SCOTTI



B-semusezn _seq. 6881 _Syon T X1S-0t1-002

SUMARTIO

I. 0 SIGNIFICADO DAS “ACOES INTEGRADAS DE SAUDE”NA ORGANL
ZAGCAO SANITARIA DO BRASIL

II. CAMINHOS PARA UM "NOVO" SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

III, A IMPORTANCIA DAS "ACOES INTEGRADAS DE SAUDE"” NO MOMENTO
ATUAL

IV. ALGUMAS DIFICULDADES CONCEITUAIS NA FORMULACAO DE ESTRA
TEGIAS ADEQUADAS A CONDUCAO DAS A.I.S,

V. A PARTICIPACAO DO MINISTERIO DA SAUDE NAS “ACOES INTEGRA

DAS DE SAUDE”

QUESTOES PARA DEBATE NO SEMINARIO INTERNO DO MS
- DOCUMENTO EM SEPARADO



I -

01 -

02 -

03 =

04 -

05 -

BR_SPVWSPER_SES_GARI. Jyum-‘l’krs_o«..co?

O SIGNIFICADO DAS ACOES INTEGRADAS (A.I.S) NA ORGANIZACAO
SANITARIA DO BRASIL

A organizagdo dos Servigos de Satide no Brasil no periodo anterior
a 1930 se caracterizou pela predominadncia do modelo liberal priva
do tradicional e pelo Sanitarismo campanhista desenvolvido pelo
Ministério da Salide articulado com as Secretarias Estaduais de Sail
de. S3o marcos deste periodo o aparecimento de instituigdes filan
tropicas de assisténcia (Santa Casas) e das Caixas de Aposentado
rias e Pensodes.

A revolugdo de 1930 introduz mudangas estruturais com o Estado as
sumindo um novo papel no setor social, com a entrada em cena de novos
e importantes atores sociais anteriormente marginalizados, como &
o caso dos trabalhadores urbanos.

A partir dai, no setor salide se desenvolvem diferentes modelos de
atendimento, com racionalidades distintas e atendendo a interesses
diferentes e muitas vezes contraditdrios, como uma politica de con
ciliagdo de classes do Estado populista de entdo.

No final dos anos 50 iniciam-se transformagdes que virdo, nas trés
décadas seguintes, cafacterizar os principais condicionantes do se
tor. Este MOVIMENTO MODERNIZANTE que atinge também o setor salde
pode ser entendido como intensificag@o ou de aprofundamento do de
senvolvimento capitalista, tendo como objetivo fundamental a plena
realizagdo da ldgica da eficiéncia na produgdo de bens e servigos.

Na década de 60, surge o discurso do sanitarismo desenvolvimentis
ta e o processo CENDES/OPAS de planejamento. Ja em 1963, as idéias
de modernizagdo e racionalizagdo do Setor se tornam dominantes en
tre técnicos e intelectuais de satde.

O plano Lecnel Miranda (1966) e a unificagéo dos "Institutos" (1967)
representam iniciativas diferentes de racionalizagdo embora ambos
tivessem consequencias semelhantes, na medida em que significam o
fortalecimento da empresa produtora de servigos médicos com fins
lucrativos. i

A primeira iniciativa indica caminhos e estimula a privatizagdo dos

recursos geridos pelo Estado no Setor, e a segunda cria um mercado
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unificado para as agbes que serao produzidas pelas futuras empre

sas vendedoras de servigos médicos.

Com a intensificagdo do desenvolvimento capitalista e a crescente’
incorporagao de grandes contigentes de cidaddos com direitos traba
lhistas conquistados (inclusive os de assisténcia médica), com o
aparecimento de novas doengas nao preveniveis mas apenas ameniza
veis e com a ma distribuigdo e crescente concentragdo dos recursos
tecnoldgicos disponiveis, a assisténcia médica torna-se extremamen
te onerosa, transformando os custos assistenciais e a eficiéncia

do setor salide em "questdes de Estado".

Por volta de 1965 os gastos com assisténcia médica na Previdéncia
Social ultrapassavam em muito os do complexo Ministério/ Secreta
rias de Salde. Era a consolidagdo, cuja defasagem se tornaria cada
vez mais crescente, do modelo urbano-industrial iniciado em 1930
que, na salde, tem como caracteristica mais marcante as crescen
tes diferengas entre os recursos da salde publica (para toda a po
pulagdo) e os da assisténcia médica (para éontribuintes previdenci
arios para parcela da populagdo engajada nos setores secunddrio e
terciario da economia), cristalizando uma dicotomia falsa e dispar

entre "preveng&o e cura".

No final da década de 60, a crise econdmico-financeira que se con
figurava conduziu a procura de modelos alternativos de extensdo de
cobertura de servigos de saidé a um custo supotdvel pela economia,
possibilitando que varias experiéncias fossem levadas a efeito,
principalmente em areas menos atraentes & iniciativa privada.

Em 1972 s3o iniciados na RegiZo de Montes Claros em Minias Gerais,
com o patrocinio do IPPEDASAR (Instituto para Pesquisas e Preparo
do Desenvolvimento Sanitdrio Rural), e financiamento da USAID com
a participagdo da Universidade de Toulaine (USA), estudos com o
objetivo de encontrar modelos de extensdo de cobertura de servicos
de salide para areas rurais, a baixo custo. Destes, vao resultar
dois projetos experimentais - Norte de Minas e Caruard - acompa
nhados de perto pelo Ministério da Saide.

Em 1975 foi promulgada a Lei 6.229 que dispde sobre a organizagao
do "SISTEMA NACIONAL DE SAUDE" (S.N.S), uma tentativa de instituci

onalizagdo do modelo vigente. No mesmo ano a V Conferéncia Nacional
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de Salde explicita este modelo quando define as prioridades a se
rem cumpridas pelo Setor Plblico de Salide caracterizando dois gran
des campos institucionais: o do Ministério da Salde, responsavel
pela Salde coletiva e o do MPAS voltado para a saude individual das

pessoas.

Em 1976 foi criado o Programa de Interiorizagdo das Agles de Saide
e Saneamento - PIASS - abrangendo a area da SUDENE. A concepgdo do
PIASS como primeiro estdgio do S.N.S. em uma regido, implicou na
necessidade de uma integragdo das varias instituic¢Bes prestadoras
de servigos de salide. Esta foi a primeira grande egperiéncia brasi
leira de extens3o da cobertura a baixo custo.

Em 1979 o PIASS foi expandido para todo o territério nacional, ada
ptando-se o modelo adotado no Nordeste ds peculiaridades das ou

tras regices.

Embora o PIASS tenha langado diretrizes que deveriam orientar a
pratica operacional do S.N.S, & com 0 PREVSAUDE que os contornos
deste Sistema se tornam mais nitidos. O PREVSAUDE, formulado " em
1980, incorpora o idedrio do PIASS enquanto componente rural, e

avanga bastante, principalmente no tocante a uma nova politica de
financiamento. Ele representou ainda um reconhecimento oficial da
necessidade de reformulagdo das prioridades e’ alteracdao de mé&todos
de uma politica nacional de salide que mantém em funcionamento  um
modelo cadtico, elitista e corruptor e que em consequéncia desaten
de os interesses da populacdo e dos trabalhadores do Setor. As di
retrizes de reorientagéo ali contidas, somadas a outros aspectos,
tornam a proposta PREVSACDE inaceitdvel para a iniciativa priva
da e para os grupos com estes identificados dentro do INAMPS/
M.P.A.S. A forte reagdo dai gerada leva & inviabilizagdo da  pro

posta.

A agudizagdo da crise financeira da Previdéncia com esgotamento do
modelo vigente forga a retomada das idéias de se buscar maior efi

ciéncia, estabelecendo-se entao a retomada de estratégias . mais

aceitaveis pela iniciativa privada, consubstanciadas,em 1982, no
"PLANO DE REORIENTAGAO DA ASSISTENCIA A SAGDE NO AMBITO DA  PREVI
DENCIA SOCIAL", elaborado pelo CONASP - (Conselho Consultivo da Ad

ministragdo de Salide Previdenciaria).
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Se o PREVSAUDE representava anseios e desejos de integragao, o
Plano do CONASP trouxe-os - devido a crise - para uma perspectiva
pragmatica e abriu a possibilidade efetiva de se criar as bases pa

ra mudangas no setor.

A necessidade de integragdo politica, programatica e financeira ge
rada pelo processo de implantacgdo do "PLANO CONASP" leva outras
instituigdes plblicas (Ministério da Salde, MEC, Secretarias Esta
duais de Salde) a aderirem & idéia de um PROGRMA de agdes integra

das de salde.

As idéias de integragdo das acgdes e das instituigOes regidas por
um PROGRAMA evoluem para a concepgao de AGCOES INTEGRADAS DE SAUDE~
(A.I.S) como uma estratégia de reordenagao do Setor, representando
assim a versdo mais recente do grande projeto brasileiro de moder
nizagEo do Setor Satde, atendendo interesses racionalizadores e
eficientistas da acumulagao do capital, e.avanga mais O incorporar

os interesses dos usuarios e trabalhadores do setor.



II - CAMINHOS PARA UM "NOVO"SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

17 - Se o compromisso politico assumido pela NOVA REPUBLICA, de
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reaproximacgdo entre o Estado e a Nacdo for levado a efeito,

uma luta consequente de democratizacdo do setor salde se de-
senvolverd com a construcdo de um "NOVO SISTEMA NACIONAL DE
SACDE".

Segundo propostas que vém sendo debatidas, elaboradas e rei-

vindicadas por diversos segmentos da sociedade, o NOVO S.N.S

devera conter as diretrizes badsicas, a serem ratificadas em

amplo debate nacional, como por exemplo os seguintes:

a)

b)

c

d)

e

£
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h

i)

3

1

m

"Unificacdo" do novo Sistema com a intecgracdo das acdes

de satde de dentro de cada esfera de Governo.

Novos mecanismos de relacdo entre as trés esferas gover-
namentais: Federal - Estadual - Municipal.

INTEGRALIZACAO DAS ACOES DE SAUDE com dicotomia entre a-

‘tencdo & safide coletiva e individual.

Universalizacdo e equalizacdo do acesso & atencdo a saulde.

Integracdo -efetiva dos recursos piblicos federais, esta-

duais e municipais.

Descentralizacdo do Sistema com base na municipalizacdo e

no seu controle pelos usuarios.

Regionalizacdo e hierarquizacdo dos servigos com a reade-

quacdo e expansdo da rede publica.

Politica de Recursos Humanos adequada as necessidades do
NOVO Sistema.

Elaboracdo e implantacdo de programas prioritarios adap-

tados as peculiaridades regicnais e locais.

Assisténcia farmac@utica gratuita, através de um programa de prc
ducdo e oferta de .produtos profilaticos e terapéuticos.

Avaliagdo e adequacdo da tecnologia a ser utilizada.

Participacdo dos usudrios e trabalhadores do Setor.
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As idéias de uin Sistema "unificads" de saide, associadas as
de fortalecimento da FEDERACAO se TRADUZEM pela integracdo
programatica das acdes de saude em todos os niveis, pela ar-
ticulacd3o entre as diferentes esferas de Governo.

Podem-se identificar dois caminhos para atingir este novo

Sistema Nacional de Saude;

19) Através de um REORDENAMENTO INSTITUCIONAL, estabelecido

por instrumentos legais que o promovam.

Através de APOIO POLITICO L MOBILIZACAO SOCIAL gue ’‘sus—
tentem e legitimem politicas e estratégias de organizacao

29

de Servicos de Salde, demonstradas concretamente, cons-

truindo na pratica o NOVO S.N.S.

Os caminhos acima identificados s@o apenas aparentemente dis-
tintos, sendo na verdade vertentes de uma mesma estratégia e
ndo podem ser trilhados separada ou excludentemente.

Ambos devem estar articulados pelas forcas e setores gue os
sustentam, promovendo uma mobilizacdo politica nas institui-
¢coes de salde, sociedade civil, parlamento, partidos politi- .
cos e esferas de Governo, revendo-  mecanismos e instrumentos

de operacionalizagdo do novo SNS.

Dispde-se hoje de pré-condicdes necessadrias & concretizacdo
do NOVO S.N.S.:

a) Iniciativas no campo do REORDENAMENTO INSTITUCIONAL como
por exemplo a Resolucdo 01 de 28 de maio de 1985, que de-
legou poderes ao Senhor Presidente da Republica para ela-
boracdo de lei dispondo sobre reestruturacdo do MS e MPAS.
Esta resolucdo,alem de gerar amplo e salutar debate na-
cional, ji resultou em avangos como o da transferéncia da

CEME para o Ministério da Saude.

b) No que se refere a mobilizagdo politico social no sentido

de uma reestruturacdo do setor satde, vivencia-se em todo
o pais o desenvolvimento das ACOES INTEGRADAS DE SAUDE.
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ture o modelo institucional atual, definindo assim um novo
Sistema Nacional de SalGde, ele s sera efetivado na préatica,
através de negociagbes e acordos, a nivel das instituicdes,
esferas de governo, usudrio do Sistema, seus representantes

legislativos, trakalhadores de saude.

Neste sentido, a VIII Conferéncia Nacional de Salde, a ser
promovida pelo Ministério da Satde em dezembro de 85, se tor-—
mara no mais importante forum de debates e definic¢les de po-
liticas e estratégiés principalmente no que se refere aos

temas definidos:

I - SaGde como direito inerente a personalidade e & cidada-
nia;

II - Reformulacdo do Sistema Nacional de Salde, em consonan-
cia com os principios de: integracdo orgdnico-institucio
nal, descentralizagdo, universalizacdo e participacdo;

" redefinigcdo dos papéis institucionais das unidades po-
liticas (Unido, Estados, Municipios, Territérios) na pres

tacdo dos servicos ‘de saude;

III - Financiamento setorial.

26 - Enquanto a VIII C.N.S & o forum adequado &s discussbes sobre

o novo CNS, as AIS,através de seus colegiados e mecanismosde
integracdo e articulaqéo,formam;se o local privilegiado para

sua efetivacdo.



III - A IMPORTANCIA DAS ACOES INTEGRADAS DE SAUDE NO MOMENTO ATUAL

27 - As A.I.S.ja colocaram muito de seus objetivos em pratica.
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Ja atingiram todos os estados brasileiros cobrindo uma populagao
de 91 milhGes de habitantes (67% da populagdo brasileira) produ

zindo beneficios e espectivas que as consolidam.

Concebidas como uma estratégia de organizagd@o de um NOVO SISTEMA
NACIONAL DE SAUDE, as A.I.S. possibilitam o desenvolvimento de
propostas e enunciados em politicas de salide apresentadas  como
racionais,eficientizadores, e democratizantes, permitindo consi
deraveis avangos em alguns espectos:

a

Gestdo colegiada como forma de integragdo intrasetorial e ar
ticulagdo entre diferentes esferas de governo, o que possibi
lita hoje apontar proposigOes mais seguras naquilo que duran
te anos vem sendo chamado de "Coordenagdo Interinstitucional".

b

Formulacdo de modelos de organizagdo de servigos de modo a

torna-los mais adequados a grandes concentragdes urbanas, in
corporando na pratica criticas dos usuarios quanto ao perfil
das Unidades se Salde e outros aspectos do sistema.

c

Explicitacao de importantes entraves a serem superados pelo

NOVO S.N.S. tais como os relacionados com a referéncia entre
niveis de atendimento com o convivio entre os interesses con
traditdorios do Estado, dos usuarios, dos trabalhadores de sal
de e a iniciativa privada, da articulagdo politica, do geren
ciamento, etc.

d) Demonstracao da possibilidade de democratizacao do acesso _aos

Servigos Basicos de Salide com custos mais toleraveis para nos
sa economia, e da justeza das idéias difundidas em programas'
anteriores por um sistema piblico de salde, eficiente, moder
no e democratizado.

e) Descentralizacdo decisdria e regionalizagdo dos servigos.

f) Reformulacdo dos processos de trabalho na produgado de servi

gos de salide buscando-se maior eficiéncia através do parcela
mento do ato médico em tarefas atribuiveis a diferentes traba
lhadores, com a criagdo de um novo "trabalhador coletivo".
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Maior clareza do significado da Municipalizagdo dos servigos

9

de salde.

h) Reconhecimento da SAUDE como DIREITO de todo cidaddo a ser ga

rantido pelo Estado.

Inimeras questOes, entretanto, ainda n3o puderam ter solugdes apon
tadas pelas "AGOES INTEGRADAS DE SAUDE". Dentre elas podemos ci
tar a da assisténcia farmacéutica, a da descentralizagdo do com
bate ds endemias, a do financiamento n3o regressivo do sistema,
a do modelo gerencial, a dc ccntrole e avaliagao, a da compatibi
lizagdo de quadros de pessoal,.regimes de trabalho e carreiras
profissionais, ‘a das praticas institucionais a nivel de servigo,
e outras dificuldades conceituais e praticas no desenvolvimento
das A.I.S.
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ALGUMAS DIFICULDADES CONCEITUAIS NA FORMULACAO DE ESTRATEGIAS ADE-
QUADAS A CONDUCAO DAS A.I.S. ;

No processo de desenvolvimento das "Ag¢bes Integradas de Safide",
com o aporte de distintas visGes, forjadas & luz de diversos inte
resses, instituigdes, esferas de governo e grupos sociais, iden
tifica-se uma heterogeneidade de concepgbes gue tem sido uma so

brecarga as dificuldades operacionais.

Assim, alguns conceitos ainda deverdo ser aprofundados, melhor es
clarecidos e explicitados para maior homogeneizagdo entre os con
dutores e executores das A.I.S.

Dentre algumas dificuldades conceituais destacam-se:

32.1 - QUANTO A INTEGRAGCAO: frequente confus@o na utilizagdo de

dois conceitos fundamentais:

a) Integracdo setorial ou interinstitucional: fusdo das

instituigdes ou 6rgdos em uma entidade com o  desapare
cimento ou transformagdo dos originais. Parece ser dese

javel dentro de uma mesma esfera de governo.

g

Articulacdo intergovernamental: criagdo de espagos per

manentes de negociagao para acordos entre governos (fe
deral, estadual, municipal) e grupos representativos de

interesses, preservando-se autonomias e identidades.

Para ilustrar a "confusdo na utilizagdo destes conceitos"
apontados podemos tomar como exemplo os atuais colegiados

de gestao das A.I.S.:

- CIPLAN: integrac¢do setorial, interinstitucional na esfe

ra do governo federal.

= CubeleSe (OU CaIMJS.) 5 articulagéo intergovernamental
(federal, estadual, municipal), nas decisbes de ca
rater local.

- C.I.S.: integragdo entre instituigOes federais (Superin-
tendéncia Regional do INAMPS - Delegacia Federal de

SaGide do MS) e,simultaneamente, articulagao entre go
verno federal e estadual .
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QUANTO AS FORMAS DE FINANCIAMENTO

Atualmente identificam-se duas principais formas:

a) Pagamento por producdo: gerando conflito entre o aumen

to da eficiéncia e a queda da qualidade. Acresce-se a
dificuldade de estabelecer mecanismos de controle pelos

usudrios da produgdo e, principalmente, da qualidade.

b) Co-gestdo: as formas hoje tentadas no setor saide levam
a demonstrar a ineficiéncia da administragdo plblica pe
lo fisiologismo, clientelismo; corporativismo dos traba
lhadores de salde e auséncia dos usudrios nas decisGes.

QUANTO AS FONTES DE FINANCIAMENTO

Persistem muitas dividas sobre a melhor definigdo sobre a
origem dos recursos para o financiamento: taxagd@o sobre sa

larios, sobre lucros, sobre IPI, etc.

QUANTO A RECURSOS. HUMANOS

Esta questdo trata do enfoque dado as diretrizes que  ori
entam a preparagao de quadros de pessoal: perspectiva téc

nica versus politica.

Usualmente, apesar de se reconhecer que qualquer programa,
a ser implantado num contexto marcado por interesses con
traditérios ganha uma conotagd@o POLITICA, as diretrizes de
preparo dos quadros sao marcados pela preocupagdo quase que

exclusiva da capacitagao TECNICA.

QUANTO A DICOTOMIA

A dicotomia que se verifica no conceito de saide - de que
existiria uma salde preventiva e uma outra curativa - tem
justificado a existéncia de instituigaes excludentes, que
apontam para responsabilidades de uma ou de outra agd@o. Na
medida em que os individuos necessitam tanto de uma como
de outra, o conceito de dicotomia de agbes deve evoluir '
para o de complementariedade de agdes, ainda que tais atos
venham a ser praticados por diferentes profissionais e ins
tituigdes. Prevengdao e cura, antes de se excluirem, sdo
essencialmente complementares, justificando estar sob uma



Gnica responsabilidade. Em um mesmo nivel de complexidade,
deve-se garantir a integralidade do atendimento, represen

tado pelo acesso da populagcdo a diferentes servicgos.

32.6 - QUANTO A OUTROS CONCEITOS gue devem merecer tratamento es

pecial na estratégia de conducgao das A.I.S.:

a) Supervisd@o, sobretudo no que diz respeito aos componen
tes de controle de quantidade, gualidade, eficiéncia e

eficdcia dos servigos.

b) Modelos e normas de programag¢ao de atividades e de Uni

dades de Salide para que sejam flexiveis e ajustdveéis as

diferentes realidades regionais.

c) Relagbes entre o setor pliblico e o privado nos diferen

tes niveis de atengao.

d) Referéncia a niveis mais complexos de atengd@o ambulato

rial e hospitalar.
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V - A PARTICIPACAO DO MINISTERIO DA SAUDE NAS A.I.S.
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- O Ministério da Salide sempre teve um destacado papel de vanguarda
nas experiéncias brasileiras de organizagdo de um sistema nacio

nal de salde.

- Assim foi no projeto Montes Claros e Caruaru, no PIASS, no PREVSAUDE,
e nas propostas defendidas nas Conferéncias Nacionais de satde,

formulando ou apoiando politicas modernizantes para o setor.

- Dentre as instituigGes que atuam no Setor Salide, o Ministério da
Salide, surge como o niicleo natural de organizagdo do NOVO sistema,
pois sempre teve seus esforgos dirigidos e comprometidos com a
salde de TODOS os cidadados. '

- Na medida em que as A.I.S. vém se consolidando como a vertente
operacional da construcao do NOVO S.N.S.,a estratégia de partici
pagao do MS deve ser refletida e atualizada visando sua maior oti

mizagdo.

- Em que pese a marcante presenca do MS na CIPLAN (nivel federal) ,
isto ndo sereproduz a nivel estadual (CIS) e local (CLIS), onde sua

participacdo tem sido, no minimo, timida.

- Nos Estados, as Delegacias Federais de Salide, participam inexpres

sivamente das C.I.S., mesmo porgue ndo representam efetivamente'
um Ministério integrado. Nao respondem pela FSESP, SUCAM, FIOCRUZ
e FPS. Além do mais, outras areas do MS como Secretaria Geral 7
SNPES, SNABS, SNVS desenvolveram canais proprios com as Secreta

rias Estaduais.

- Por outro lado, o MS ao aportar recursos financeiros significati-
vos aos Estados, o vem fazendo sem sintonia com as Agaes Integra
das de Saltde, mas geralmente vinculados a estrutura de programas
verticais na sua atuagdo programdtica, gerencial e operacional.
Até mesmo Os recursos e programas destinados ao desenvolvimento de
infra-estrutura de Servigos ni3o estdo sendo programados e executa

dos na concepgao das A.I.S.

- Assim, ao mesmo tempo em gue o MS assume importante iniciativa po
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litica na unificagdo das institui¢des federais e na reestruturagio
de todo o Setor, nao temderonstrado coeréncia nas agoes de seus proprios
orgdos que atuam sem homogeneizar a sua participagao.

Sistemas Estaduais de Salide vao se constituindo com a hegemdnica
participagﬁo das Secretarias Estaduais e do INAMPS, ficando o MS,
apesar do montante de recursos que investe com uma atuagao secun
daria.

O reconhecimento da importdncia j& inconteste das "Ag¢des Integra
das de Salide", e o papel nuclear que deverd desempenhar O Minist@
rio da Salde na formulagdo do "Novo Sistema Nacional de Saude" ,
exigird que se defina uma estratégia de atuag@o mais comprometida,
articulada, clara e agressiva, de forma que as agdes de todos seus
drgaos e areas se orientem por diretrizes comuns, reforgando-se mua
tuamente a fim de aumentar sua presenca efetiva junto aos Estadcs.



