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APRESENTAGAD

Escrever um livro com diferentes atores e perspectivas é uma tarefa
que exige dialogo e abertura para compreensao do que se quer falar e
como falar. Assim, trabalhou-se por meio de um processo participativo
no qual foi uma constante o exercicio dialdgico entre os atores direta-
mente envolvidos no processo e estes com atores que ocupavam a ges-
tao. O ponto nodal para o encontro foi partilhar a experiéncia vivencia-
da na Paraiba de modo a contribuir com aspectos tedricos e praticos. O
livro expde como se deu a experiéncia do curso semipresencial “Quali-
ficacdo de Gestores do SUS na Paraiba’e sua articulacao com apoio insti-
tucional, explicitando o territdrio em que se deu a experiéncia ao trazer
aspectos historicos e institucionais, o que possibilitard ao leitor compre-
ender como um projeto financiado pela Secretaria Estadual de Saude da
Paraiba e realizado pela Fiocruz Pernambuco em parceria com o Centro
de Formacao de Recursos Humanos da Paraiba contribuiu para o forta-
lecimento do SUS na Paraiba.

Neste sentido, o livro apresenta como se deu o processo de cons-
trugdo participativa, mas, ao tratar dos processos empiricos, seu conte-
udo é ancorado em categorias reflexivas que subsidiaram a constru¢ao
pratica. A cada a¢do no campo prético tanto do curso quanto do apoio
institucional, as perguntas subjacentes ao didlogo buscavam responder
os conceitos que subsidiariam a reflexdo para a pratica, e de como as
experiéncias praticas poderiam enriquecer os conceitos.

Assim, o livro é composto por trés partes. Na primeira, “Gestdo
do SUS na Paraiba’, o leitor comeca a tomar contato com o territorio do
qual estamos falando, com as praticas de gestao ou agdes de gestao que
foram desenvolvidas ao longo da histéria e com os projetos estruturan-
tes que deram corpo ao SUS no estado. Para isso atores estratégicos da
gestdo anterior e da atual envidaram esfor¢os para falar do ontem, mas
também do hoje. Tal conotagao histérica, perspectiva as vezes esquecida
nos processos de mudanga de gestores, pode contribuir para compreen-
der mais tarde como avangos e retrocessos ocorreram na gestao.

Na segunda parte do livro, atores da gestao estadual discorrem
acerca das“Redes de Atengdo a Saude” em constante construgdo na Pa-
raiba. As redes foram campo de tessitura dos tutores e apoiadores ins-
titucionais. Durante o processo de formacao, os estudantes-gestores se
aproximaram das redes e conseguiram tecer juntos novos caminhos
para a sua efetivacdo. Assim, o tema ndo poderia ficar de fora deste li-
vro e as redes de saude mental, urgéncia e emergéncia e deficiéncia sao
discutidas, explicitando-se os avan¢os e os desafios a serem superados.
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Na terceira parte, “Qualificagdo de Gestores do SUS e apoio insti-
tucional’, a experiéncia do curso e do apoio é exposta de modo reflexivo
pelos atores que desenvolveram o curso e coordenaram o seu processo
de gestao e avaliagdo. A parte inicia-se apresentando o arcabougo te-
orico para concepgdo do apoio institucional, que se fez na realidade a
partir da experiéncia no territério. Trata-se de um modelo que pode
ser visto como uma experiéncia exitosa a medida que articula educagio
permanente e gestdo de modo conjunto. Mas tal experiéncia s6 foi pos-
sivel porque coordenadores, tutores-apoiadores e gestores se apoiavam
mutualmente, o que foi basilar para a efetivagdo do curso e do apoio. Do
mesmo modo, a simbiose estabelecida entre os alunos e entre estes e os
tutores foi o instrumento que permitiu, na primeira versio do curso, no-
vos processos e mudangas para a segunda oferta, o que rendeu inimeros
processos de aprendizado e maior niumero de gestores que realizaram a
selecao para participar da segunda oferta do curso.

Nesse contexto, o livro ndo estaria completo se ndo houvesse aber-
tura para acolher as reflexdes dos estudantes-gestores e tutores apoiado-
res, o que faz da quarta e ultima parte do livro, “Relatos de experiéncia:
tutores e estudantes’, um campo aberto. Essa parte traz evidéncias em-
piricas ao permitir de modo livre que os grupos de estudantes e tutores
dispostos ao exercicio reflexivo escolhessem o tema que poderiam par-
tilhar.

O alcance de um projeto dessa envergadura — que busca modificar
o processo de trabalho por meio de uma problematizacao teérica refle-
xiva da pratica - modificou os referidos processos de trabalho. Durante
o curso, foram realizadas apresentacdes de trabalho acerca dos proble-
mas praticos que foram resolvidos e tais resolu¢des desembocaram em
outros problemas e novas interven¢des, mostrando que o processo de
construc¢do do SUS, assim como a prépria vida, é constante, vivo.

Aprendemos que, apesar dos desafios e limites, o SUS é uma utopia
viva, porque do sonho quase impossivel se faz realidade do litoral ao
sertdo da Paraiba, salva vidas e emociona coragdes com arte e poesia.
Os eventos do curso eram sempre recheados de reflexdes criticas com
poesia, musica e arte. Caracteristicas de gente que ndo desiste, que canta
a tristeza e mantém firme a esperanca de fazer, mesmo na realidade dura
do capitalismo, a certeza de que o amor na vida sempre vence.

Islandia Maria Carvalho de Sousa

Coordenadora Geral do Curso



GESTAO DO SUS NA PARAIBA: Estratégias de educacio e apoio. 11

INTRODUCAO:
QUALIFICAGAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO E DOS ESPAGOS DE DECISAQ

Volmir José Brutscher

Daniela Gomes de Brito Carneiro

Rebecca Cabral de Figueiredo Gomes Pereira
Fernando Rocha de Lucena Lopes

Edna Guedes da Costa

A necessidade de implementar a¢des inovadoras na gestao da sau-
de é uma questdo urgente e permanente. A gestao do Sistema Unico de
Saude (SUS) tem avan¢ado em sua normatizagdo, a exemplo do Decreto
Presidencial 7508/2011, que tratou da organizagao do SUS, do planeja-
mento na saude, da assisténcia e da articula¢do interfederativa. Porém,
para a implementaqﬁo das normas, é necessdrio que, em niveis locais,
municipais, regionais e estaduais, os gestores lancem méo de novas for-
mas de organizagdo. Ou seja, a regulamentagdo nao é suficiente para
que o SUS garantido formalmente seja efetivado na pratica. Para isso,
necessitamos de gestores e trabalhadores comprometidos e qualificados.
Considerando que ndo ha escola formal ou uma prévia preparagao para
exercer a fungdo de gestor na saude e que muitos gestores, principal-
mente em municipios pequenos ou de médio porte, ndo tém, comu-
mente, intimidade com toda a histéria e organizagdo do SUS, ¢é impres-
cindivel que se tracem, em todas as esferas de governo, estratégias de
Educagdo Permanente.

Foi pensando na necessidade permanente de qualificar o pro-
cesso de trabalho dos gestores municipais na Paraiba, bem como os es-
pacos de decisdo de gestdo ocupados por eles, que se pensou em ofertar
o Curso de Qualificagdo de Gestores do SUS na Paraiba. Este livro é
um dos produtos desta iniciativa, que buscou associar a necessidade de
Educacgao Permanente em Saude para a formagao dos gestores da saude
do Estado da Paraiba com a necessidade de apoiar a gestao da regiona-
lizagao, principalmente nos espagos institucionais das Comissdes Inter-
gestores Regionais (CIR), das Comissdes de Integracdo Ensino Servi-
¢o (CIES) e das Geréncias Regionais de Saude (GRS). Um dos maiores
objetivos deste projeto foi integrar e comprometer esses espagos com a
implementacao das Redes de Atencédo a Saude.

Para tanto, buscou-se uma parceria com a Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP), através do Centro de Pesquisas Aggeu Maga-
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lhaes (Fiocruz Pernambuco), para adaptar e/ou elaborar uma proposta
de qualificagao de gestores do SUS que pudesse aplicar metodologias
ativas, a exemplo da problematizacio, e que promovesse nos estudan-
tes-gestores a reflexdo de suas praticas. Propds-se que essa reflexao fosse
aliada a teorizagdo de contetidos pertinentes a gestao do SUS e a apli-
cacdo pratica destes conteidos no trabalho cotidiano destes gestores,
assim como nos espagos institucionais de gestao dos quais eles partici-
pam.

Esta qualificacdo se deu com a criagdo de uma estratégia de dupla
funcao: tutoria e apoio institucional. Foram convocados 25 trabalhado-
res (tutores-apoiadores) com formagdo em Satude Publica, que forma-
ram uma equipe multiprofissional e que, junto com uma coordenagio
geral, estadual e pedagogica do curso, puderam acompanhar turmas de
estudantes-gestores organizadas por Regides de Saude em toda a Pa-
raiba. Coube aos tutores-apoiadores exercer a fun¢io de tutoria junto
aos estudantes-gestores nas atividades didaticas do curso e serem apoia-
dores institucionais nos espagos regionais de gestdo. Esta presenca nas
regides, mediada pela equipe multiprofissional, gerou uma série de re-
sultados interessantes que, em parte, estdo sistematizados neste livro.

Durante os dois anos de projeto, foram realizadas vérias selegoes
para tutores-apoiadores. Desde sele¢des mais complexas, as quais inclu-
fam processos formativos como parte da selecdo, até sele¢des simplifi-
cadas, que se constituiam de andlise de curriculo e entrevista. Dentre
0s 651 (seiscentos e cinquenta e um) profissionais inscritos para tutor-
-apoiador institucional, foram homologadas 345 (trezentos e quarenta e
cinco) inscrigdes e selecionados 57 (cinquenta e sete) tutores-apoiado-
res institucionais, que foram convocados de acordo com a necessidade
do projeto.

As primeiras turmas contaram com um nimero expressivo de ins-
critos. Ao iniciar o curso, muitos estranharam o formato semipresencial
e a metodologia do curso, porém, tdo logo se apropriaram dessa nova
forma de trabalho e estudo, os estudantes-gestores passaram a divulgar
entre seus pares como a formagdo poderia ser 1til para a saide publica
da Paraiba.

Assim, ndo houve dificuldades em formar a segunda fase de tur-
mas. As vagas foram pactuadas nos colegiados da gestao da satide da Pa-
raiba (CIRs e CIB) e os estudantes desistentes no primeiro més do curso
foram sendo substituidos pelos colegas que estavam inscritos numa lista
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de supléncia. Os estudantes que ndo compareceram a plataforma tive-
ram sua Matricula Automaticamente Cancelada (MAC). Estes também
foram substituidos pelos estudantes da lista de supléncia.

Os quadros abaixo mostram os dados quantitativos que ilustram a

situagdo geral das turmas oferecidas pelo curso.

TURMAS 2015
Inscritos  [Selecionados | Matriculados MAC Desistentes Reprovados Aprovados
24 . , 279
483 422 398 (5,6%) 42 (11%) 14 (4,8%) (86,2%)
22 turmas, 15 a 20 estudantes.
TURMAS 2016
Inscritos Selecionados Matriculados MAC | Desistentes Reprovados Aprovados
747 525 404 15 40 6 (1,5%) 320
(3,7%) | (9.9%) T (88,6%)
Turmas, 15 a 20 estudantes (para estas turmas foram convocados 25
suplentes).
TOTAL GERAL
Inscritos | Selecionados | Matriculados MAC Desistentes | Reprovados | Aprovados
39 82 20 599
1.230 947 802
(9-3%) (20,9%) (6,3%) (87,4%)

Além de formador, no que se refere ao conteudo especifico do cur-
so, o tutor-apoiador institucional também deveria se posicionar como
retaguarda técnico-politico-pedagdgica aos gestores da regido de saude
em que atuava, centralmente por meio dos espagos institucionais re-
gionais. Além disso, também seria um elo entre a SES e as regides de
satde, com conhecimento das a¢des e prioridades da Secretaria de Es-
tado da Satde e potente articulador entre esta e os atores da regido de
referéncia, em fun¢do do cumprimento da politica estadual de saude.
Abaixo destacamos alguns resultados que foram obtidos por meio das
atividades que foram desenvolvidas por esses profissionais em seu papel
de articuladores das politicas publicas de saide do estado, ou seja, de
apoio institucional.

No que se refere as Comissoes Intergestores Regionais (CIR), em
muitas regides, foi possivel a elaboragdo e o cumprimento de um ca-
lendério anual de reunides ordindrias, a reformulacio e aprovagdo dos
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Regimentos Internos, a criagao e funcionamento das Camaras Técnicas
e aprovagao de resolu¢des; em outras regioes, as CIR foram revitalizadas
voltando a ter reunides mensais, 0s Regimentos Internos foram revisa-
dos e Camara Técnicas voltaram a funcionar, ainda que de forma fragil.
As reunides passaram a ocorrer mensalmente nas regioes, além de haver
realizacdo de reunides extraordindrias.

Em relag¢do aos Grupos Condutores Regionais de Redes de Aten-
¢do a Saude, além de fortalecer os grupos condutores estaduais, muitas
regides criaram grupos condutores regionais das Redes de Atengdo a
Saude, com resolugao aprovada em CIR; algumas regides criaram um
grupo condutor regional de todas as redes (grupo unico). Os grupos
condutores tiveram contribui¢ao fundamental na elaboragao dos planos
das Rede de Atengdo a Saade.

A respeito das Comissoes de Integracdo Ensino e Servigo (CIES),
houve mudangas nos Regimentos das CIES, foi realizada, na 1* Macro,
uma Oficina sobre Educa¢ido Permanente em Saide (EPS), iniciaram-se
discussoes sobre o Contrato Organizativo de Agdes Publicas de Ensino
em Saude (COAPES) e houve a instalacao de nucleos de EPS. Em geral,
as CIES foram revitalizadas, com retomada das reunides e com o0 acom-
panhamento da elaboragao e monitoramento dos planos macrorregio-
nais de Educacio Permanente em Satde.

Com relagdo a Programagdo Geral de Agdes e Servigos de Saude
(PGASS), todas as regides de saude da Paraiba elaboraram os Planos
Regionais Integrados, que foram discutidos nas reunides de CIR. Além
disso, os Mapas Regionais de Saude, que se configuram como a 2¢ etapa
da PGASS, também foram concluidos e enviados a Geréncia de Plane-
jamento do Estado.

O formato de integrar apoio institucional e curso, exigindo 40 ho-
ras semanais dos tutores-apoiadores, formando turmas em todas as re-
gides de saude por dois anos consecutivos e utilizando-se radicalmente
da metodologia problematizadora, configurou-se como um ousado e
desafiador projeto. No entanto, ao longo desse periodo, o projeto foi co-
ordenado e operado por profissionais comprometidos e cheios de espe-
ranga e criatividade, o que resultou nos achados esbogados neste livro.
Assim, consideramos que este trabalho traz importantes reflexdes sobre
gestdo, apoio institucional e educagdo permanente, contribuindo com
o surgimento de uma nova era de gestores, norteados pelos principios
do SUS e prontamente conscientes do cumprimento de suas responsa-
bilidades.



|
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CAPITULO 1

ENTRE O SONHO E A ACAO: RESGATE HISTORICO DA
IMPLANTACAO DO SUS NA PARAIBA (1996-2002)

Lindemberg Medeiros de Aratijo
Joria Viana Guerreiro

Andpré Luis Bonifdcio de Carvalho

INTRODUCAO

Resgatar a historia representa sempre uma abertura para muitas
possibilidades; um exercicio que pode nos levar a diferentes dimensoes
ou singularidades da coisa, fato, objeto ou periodo a ser historiado.
Aqui, o resgate histérico que propomos diz respeito a reforma sanitaria
brasileira — ou pelo menos ao fragmento relativo a Paraiba. Um movi-
mento que se espraiou por todo o pais, ainda durante a ditadura militar,
para desabrochar com a Nova Republica, marcando o inicio da redemo-
cratiza¢do no Brasil, e a reforma da Constitui¢do Federal promulgada
em 1988, processo que resultou na criagdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) e possibilitou a sua implanta¢édo aqui na Paraiba.

A adogao do SUS enquanto politica de Estado, possibilitada por
essa Constituigdo, além de favorecer o acesso universal e gratuito as
agoes e servicos de satude, provocou a reorientacao do papel dos entes
federados - Unido, Estados e Municipios — impulsionados pelas diretri-
zes de descentralizagao e regionalizagdo das agoes, servigos e recursos
financeiros. Porém, é preciso se ter em mente que o processo de cons-
trucdo do SUS é tortuoso e ainda inacabado; e vem ocorrendo em con-
junturas politicas quase sempre adversas.

O movimento pela reforma sanitaria brasileira focou, num pri-
meiro momento, o direito a saide; isso muito em resposta ao crescente
mercantilismo que se estruturava no setor, ja na década de 1970, sob os
auspicios do governo da ditadura’; e na discussdo do financiamento e

1 0 governo federal langara, a época, o Fundo de Assisténcia Social (FAS), que oferecia a fundo perdido
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da participagdo popular como forma de se enfrentar as praticas auto-
ritarias, centralizadoras e racionalizadoras da assisténcia médico-pre-
videnciaria, instaladas no aparelho estatal durante as duas décadas de
ditadura militar.

A ideia do movimento de reforma sanitaria era a de integrar ao sis-
tema de satde, previdéncia e assisténcia social um contingente de mais
de 50% da populagao brasileira que ficava a margem, posto que s6 quem
estivesse na condi¢ao de populagdo economicamente ativa empregada
era integrada, passando a gozar algum direito de assisténcia. Isso por
si s6 exigia um esfor¢o herctleo, uma contra-hegemonia fundada em
principios doutrinarios e organizativos que, depois de garantidos em lei,
passariam ao dificil processo de implantagdo nos estados e municipios®.

O SUS adquiria, portanto, uma amplitude e acuidade técnica e
politica. Constituia-se, desde o seu inicio, como a utopia civilizatoria
de uma geragao de sanitaristas assentados na academia e em servigos
de saude; e de integrantes de diferentes movimentos sociais espalhados
pelos quatro cantos do pais® que, conscientes da existéncia e da necessi-
dade de se enfrentar desigualdades sociais, econdmicas, politicas e epi-
demioldgicas, tomavam as rédeas do seu préprio destino e buscavam
transformar o Brasil. E é justamente sobre o duro e tortuoso caminho da
realizacdo dessa utopia aqui na Paraiba que este texto vai tratar.

E aqui é imperioso fazer-se um alerta ao leitor: os autores deste
capitulo ndo ocupam um lugar de distancia do objeto em discussdo. Ao
contrario, foram e sdo participantes ativos do movimento de constru¢iao
do SUS nacional e estadual/municipal, inclusive atuando em diversos

recursos para iniciativas de assisténcia publica ou privada (Lei n® 6.168, de 9 de dezembro de 1974).
Esse recurso poderia ser usado, por exemplo, na construgdo e aquisi¢cdo de equipamentos para hos-
pitais de pequeno, médio e grande portes, que depois eram credenciados pelo sistema médico-previ-
denciério e passavam a operar no setor de assisténcia. Ou seja, abria-se o flanco para a privatizagiao
da satude, aacumulagdo e o lucro no setor. Esse movimento, como se viu depois, ndo ampliou o acesso
como se desejava e ainda abriu largo espaco para a fraude e a corrupgéo.

2 Areal implantagdo do SUS se deu a partir de 1990 com as leis organicas da satide (8.080 e 8.142). Desde
o inicio, esse foi um processo marcado pela constante tensao entre duas posi¢des antagdnicas: de um
lado, os que defendiam a construgio de um sistema de saide publico e estatal; e do outro, aqueles
que propugnavam por um sistema privado misto com a presen¢a minima do Estado, consoante com
a posigdo neoliberal de ndo intervengdo na economia e na area social, o que incluia satide e educagéo.
0 movimento contra-hegemdnico que o SUS passou a representar sustentava a maior participagdo
e a responsabilizagdo do Estado nas agdes que envolviam o processo saude/doenga/cuidado. Essa
tensdo esteve e esta na raiz das dificuldades, mas também dos avangos, na construgdo da politica
de satde, no Brasil, com a adogdo de um sistema universal, descentralizado, com controle social e
presenca da iniciativa privada em carater complementar.

3 A Paraiba contou neste periodo com valorosos e aguerridos profissionais de saide aliangados com os
movimentos sociais e de classe, que desde o inicio se acostaram aos movimentos nacionais e suas
bandeiras unificadoras em torno dos direitos sociais dos homens e mulheres, trabalhadores e traba-
lhadoras do Brasil; e das liberdades democraticas. Portanto, introjetar e assumir os ideais e as tarefas
programadticas e libertrias do movimento de reforma sanitaria brasileira foi mera consequéncia.
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espacos institucionais (conselhos de satde, cargos de gestdo, servigos e
academia). Assim, imbricados com o problema em questao, buscario
lancar um olhar critico sobre todo o processo, reconhecendo avancos
e também contradi¢des, pois foi assim que passamos e continuamos
passando do sonho a a¢do, na construgdo do SUS com a qualidade e a
participagdo desejadas.

O PROCESSO DE IMPLANTACAO DO SUS NA PARAIBA
(1996-2002)

Um inicio de promessas nao cumpridas

Qualquer tentativa de recupera¢io da histdria da implantacido do
SUS na Paraiba s¢ tera sentido se buscarmos compreender as contradi-
¢Oes e dificuldades vividas pelo estado no meio da década de 1990 nos
mais diversos quadrantes: geopolitico, administrativo e econémico; e se
nos detivermos nos indicadores sociais de desenvolvimento humano.
Nesse periodo, a Paraiba ja contava com os 223 municipios de hoje, 52
criados em 1994 com um claro intuito de acomodar pressdes de acumu-
lagao e de repactuagdes de poder das oligarquias regionais.

Naquele momento, esses municipios se distribuiam em 12 regides
geoadministrativas congregando aproximadamente 3,4 milhoes de ha-
bitantes numa aglomeragdo marcadamente urbana. Considerando-se a
economia, havia uma populagao economicamente ativa de 38% e um
PIB per capita de U$ 1.915. Um setor primario baseado na agricultura
de subsisténcia e alguma poténcia na producao de frutas na Zona da
Mata, Brejo e areas irrigadas; uma industrializagdo calcada na transfor-
magdo de matérias-primas com alguma concentragdo nos setores téxtil,
calgadista e alimenticio, em cidades polo como Jodo Pessoa, Cabedelo,
Caapora, Campina Grande, Patos e Cajazeiras; além de um setor de ser-
vicos em franca expansao, alavancado em boa medida pelo comércio e
pelo turismo (IBGE, 1997).

Ja do ponto de vista do desenvolvimento humano, apresentava-se
com uma esperanga de vida de 53,7 anos, uma taxa de mortalidade in-



20 ‘ GESTAO DO SUS NA PARAIBA: Estratégias de educacio e apoio.

fantil de 65/1000 nascidos vivos (mas que chegava acima de100/1000
nascidos vivos nos bolsdes de miséria); uma taxa de analfabetismo de
41,7% e um Indice de Gini em torno de 0,6; dados que refletiam o grau
de desigualdade e iniquidade econdmica e social a que estava submetida
a populagdo paraibana em relagao a propria regido Nordeste e ao Brasil
como um todo, situagdo que rebatia negativamente sobre as oportuni-
dades de expansdo do potencial humano das geragdes presentes e futu-
ras (FRANCA; ARAUJO; CARVALHO, 1997).

Este quadro era emoldurado pela situacao politica do estado, que
comeg¢ava a viver um novo ciclo de gestao®. O novo governo, com o slo-
gan “Governo da Solidariedade”, afirmava uma opgao preferencial pelos
pobres e estabelecia, entre outras prioridades, a otimizagdo da rede pu-
blica de satide e a elaboragdo de um arrojado programa de educagao pu-
blica, inclusive com a instalagdo de bibliotecas pelos municipios e pre-
ocupagdo com a geracao de emprego e renda (LISBOA, 2006). Mas, em
que pese ter assumido uma linha progressista no plano do discurso, pelo
menos num primeiro momento, o novo governo ndo indicou possuir
capacidade nem vontade concreta de tirar a saide estadual de uma deli-
cada e cadtica rota de desmandos administrativos, na qual a auséncia de
sintonia com a gestao federal do SUS e com as politicas publicas que vi-
nham sendo pactuadas na perspectiva de sua implantagio era flagrante®.

A situagao s6 viria a mudar na metade do segundo ano de governo,
a partir da entrada em cena do terceiro secretario estadual de saude®;
este um médico sanitarista, funciondrio de carreira do Ministério da
Saude, com larga experiéncia na atengdo e na gestdo da Fundagao de
Servicos Especiais de Saude Publica (FSESP), um dos 6rgaos federais
que compuseram posteriormente a atual Fundac¢éo Nacional de Saude.

4 Para comandar esse novo ciclo de gestdo, vencera a elei¢do para o governo do estado, em 1994, o entao
senador Antdnio Marques da Silva Mariz (PMDB). Assumindo em 12 de janeiro de 1995, governou
por pouco tempo, pois, ja na campanha eleitoral, soube-se que apresentava um grave problema de
satde. Logo apds a posse, esse problema de satide se agravou, até sua morte em 16 de setembro de
1995. Assumiu na ocasido o seu vice, José Targino Maranhao.

5 Especificamente em relagdo a satde, o inicio do governo mostrou-se instavel e inoperante, trocando-se
por duas vezes de secretario ainda no primeiro ano. O segundo secretario, inclusive, demonstrava
claramente nos féruns nacionais e encontros de secretarios de satide ma vontade em relagdo a im-
plantagdo do SUS no estado. Isso criou um clima hostil interna e externamente que atrasou sobrema-
neira avangos no setor.

6 Referimo-nos ao Dr. José Maria de Franga, que ocupou o cargo de secretario de estado da satde entre
maio de 1996 e dezembro de 2002.
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A SES-PB coloca o SUS na sua agenda de trabalho

O novo secretdrio estadual, um aliado da reforma sanitaria brasi-
leira, buscou compor a sua equipe de trabalho com técnicos vindos das
diversas institui¢des que compunham o setor saide na Paraiba, inclu-
sive da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), uma das institui¢oes
formadoras de recursos para o SUS no estado. Com a equipe formada,
ficou claro que o objetivo seria realmente o da viabilizagao da implan-
tacdo do SUS, posto que, além da vontade politica, percebia-se na equi-
pe poténcia na formulagao estratégica e capacidade de planejamento e
execugao.

E isso ficaria claro logo nas primeiras semanas quando o secretario
convocou os diversos segmentos sociais e entidades do setor saide para
apresentar sua equipe e as primeiras iniciativas da SES-PB. Na reunido,
tensa como ja se esperava, em face de um histérico de relagao conflitu-
0sa com 0s movimentos sociais7, essas iniciativas foram divulgadas na
forma de uma agenda minima de trabalho a ser seguida:

o Afirmacao do SUS e alinhamento, ainda que criticoem alguns
momentos, as agdes e propostas do Ministério da Saude;

o Debate politico em torno da descentralizagdo e da figura do muni-
cipio como gestor e ndo apenas prestador de servigos;

o Integracdo do estado aos foruns intergestores da politica nacional
de saude;

o Reabertura do Conselho Estadual de Saude a partir de uma re-
composi¢do abrangente e paritdria;

» Distensao e reorganizacao da Comissao Intergestores Bipartite
(CIB-PB);

o Organizagdo dos Nucleos Regionais de Satude e sua preparagao
para os processos de descentralizagao;

» Capacitagdo das equipes regionais visando a implanta¢ao de um
planejamento ascendente e uma Programagdo Pactuada e Integra-
da (PPI);

o Construcdo do Plano Estadual de Saude.

7 Havia um clima de desconfianga que vinha desde o governo estadual anterior em face de conflitos que
levaram o governador de entdo a mandar fechar o Conselho Estadual de Saude e entrar em rota de
colisdo com os movimentos sociais, situagdo até entdo mantida sem solugdo no governo atual.
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Essa reunido revestiu-se de grande importancia, porque, além de
reabrirem-se os canais de didlogo com os movimentos sociais, algo es-
sencial para a evolugdo da participacdo social nas politicas de saude,
ficaram firmadas algumas questdes: a Paraiba finalmente passava a in-
tegrar o leito comum dos estados brasileiros, deixando de lado sua re-
sisténcia ao SUS e fazendo uma op¢do definitiva pela implanta¢ao do
sistema no estado; retomava-se na CIB-PB a implantacdo da NOB-SUS
93 com a adesdo de novos municipios e a efetivagao de Campina Grande
e Jodo Pessoa na Gestdo Semiplena, mesmo reconhecendo-se todas as
contradigoes e gargalos politicos existentes, a0 mesmo tempo em que
a SES-PB comprometia-se com a reorganizagdo politico-administrativa
e com a capacitagdo técnica das instancias regionais (com uma visao
macrorregional nos momentos necessarios) com vistas a efetivagdo do
SUS.

O diagndstico e o pensamento estratégico come¢am a esbogar
0s passos para a real implantac¢ao do SUS no estado

Vencida a etapa de apresentacao e legitimacdo da equipe, partiu-se
para um diagnostico da situagao mais geral da satde estadual, consi-
derando-se os aspectos politicos, técnico-administrativos e epidemio-
légico-sociais com vistas @ montagem de um plano estadual de saude
que norteasse as mudangas e transformagdes necessarias ao processo de
implantacao do SUS no estado.

Tendo que avancar rapidamente e radicalizar com a implantagdo
da Norma Operacional Basica do SUS de 1993 (NOB-SUS 01/93), a ges-
tao estadual teve que se superar internamente. Com uma composi¢ao
técnico-administrativa que resultava de um caldeamento institucional
marcado pela dificuldade de convivéncia entre culturas institucionais
distintas, representadas, de um lado, pelo antigo INAMPS, centrado na
assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar e parametrizada por um
forte sistema de controle fisico-orcamentario; e de outro, por um mode-
lo de saude publica fortemente informado pelo sanitarismo campanhis-
ta, vindo do proprio MS desde décadas anteriores.

Era dificil vencer a centralidade de uma pratica voltada para pro-
gramas verticais de execugdo de agdes de baixa e média complexidades
que propiciavam ora desarticulagdo ora superposicdes que desvirtua-
vam a missdo institucional gestora proposta pelo SUS, posto que ainda



GESTAO DO SUS NA PARAIBA: Estratégias de educacao e apoio. ‘ 23

vista como uma maquina de produzir servigos. Um desafio dificil e edu-
cativo, um equilibrio precario mantido a base de muito didlogo, onde
todos estavam a todo instante tendo que rever sua posi¢ao em nome do
objetivo maior definido como misséo institucional.

A SES-PB e os municipios conviviam com um incipiente desen-
volvimento institucional, lastreado por um modelo administrativo no
qual imperava a contratagdo de recursos humanos com base no crité-
rio politico-eleitoral. A maquina era inchada e ineficiente e, mesmo os
recursos humanos de nivel superior, apresentavam baixa capacitagéo,
qualificagdo e motivagdo. Estavam inadequadamente distribuidos no
territdrio estadual como que dispostos em cabides de emprego tdo efé-
meros quanto precarios®. Nao havia PCCR (Plano de Cargos Carreira
e Remunerac¢io). Nao eram reconhecidos nem atuavam como forca de
trabalho efetiva.

Outro aspecto que deve ser ressaltado diz respeito a existéncia
de uma pratica intersetorial e interinstitucional fragil que dificultava a
construcdo de agendas solidas e um adequado provimento de insumos
basicos, revelando uma patente fragmentagdo das agoes frente ao pro-
cesso saude-doenca-cuidado da populagao. Essa fragilidade, na maioria
das vezes, estava vinculada a uma visdo estreita do que seria a saide/do-
enca e ao uso inadequado ou inexistente de informacdes para a tomada
de decisdo. Um fator também preocupante dizia respeito a existéncia ou
a qualificacdo do controle social, tdo necessario ao processo de descen-
tralizacao e de implantagdo das normas vigentes, no qual a habilitacao
de municipios exigia o funcionamento de conselhos de saude’.

Particularmente entre os problemas vivenciados pelos conselhos
de saude, estavam as ingeréncias politicas na sua constituicdo e deli-
beragoes, a baixa capacitacdo dos conselheiros, as deficiéncias nas suas
estruturas e a baixa comunicag¢do entre os membros e suas bases de re-
presentacdo. Estes aspectos ndo estavam descolados da discussao afeta
ao processo de descentralizagao, pois o advento das “NOBs” trazia em
seu bojo, a luz das leis organicas, a busca da construgao de um processo
de descentralizagdo que ampliasse o acesso da populagao a agoes e ser-
vicos de saude com qualidade.

8 Os governos se sucediam e a cada um deles a maquina do empreguismo e do compadrio era trocada,
substituida ao sabor das conveniéncias politico-partidarias de ocasido.

9 Requisito para habilitagdo, o conselho de satide era também precondi¢do para o recebimento de re-
cursos para a atengdo a saide, a exemplo da implantagdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Satdde (PACS).
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Era patente a tentativa de centralizacdo da maioria das a¢oes e ser-
vigos de saude junto a SES-PB, e mesmo havendo um compromisso as-
sumido com o Ministério da Saude de um processo de descentralizagdo
por nivel de hierarquia, o que imperava era um processo de municipali-
zagio cartorial e a compreensao da expressao da descentralizacdo como
perda de poder, influindo fortemente no posicionamento politico dos
atores, principalmente quando os municipios passavam a assumir inte-
gralmente as ac¢oes de aten¢ao basica, criando certo vazio institucional
no ambito da SES-PB e a consequente entrada dos gestores municipais
que passaram a tomar decisdes sobre a organizagdo das agdes e servigos
antes operados pelo estado em seus territorios.

Estes achados, somados aos aspectos vinculados ao modelo de
aten¢do, ajudaram os dirigentes e técnicos a estruturarem um quadro
favoravel as praticas de gestdao desejadas e, a0 mesmo tempo, permi-
tiram identificar as forgas sociais aliadas e oponentes a construgdo do
novo projeto que se iniciava e as consequéncias dos embates futuros. O
impacto causado pela sinergia desses processos desarticuladores e desa-
gregadores se traduzia na baixa qualidade da assisténcia prestada, o que
resultava na insatisfacao da populagao usudria dos servigos de saude.

Dessa forma. a SES-PB buscou redefinir o seu papel, tendo como
base a evolu¢do normativa que apontava para a radicaliza¢do do proces-
so de descentralizagdo e o fortalecimento das bases da regionalizagdo
no dmbito do SUS. Para tanto lan¢ou mao da construcgéo de parcerias
institucionais com a UFPB, por meio do Nucleo de Estudos em Sau-
de Coletiva (NESC/UFPB), Escola Nacional de Saide Publica (ENSP/
FIOCRUZ) e UNICEEF além, é claro, de fortalecer os processos de coo-
peragdao com o Conselho Paraibano de Secretarios Municipais de Sau-
de (COPASEMS) e o Ministério da Saude, objetivando a constru¢ao de
uma agenda federativa solidaria e cooperativa.

Foi assim que a SES-PB organizou, no periodo 1996-2002, um
conjunto de agendas estratégicas envolvendo a construgdo, de forma
participativa, do Plano Estadual de Satde; instituiu o processo de ofici-
nas macrorregionais para a implementacao dos dispositivos das normas
operacionais e fortalecimento da atengéo basica; reestabeleceu o funcio-
namento do CES; apoiou a realizagdo de duas Conferéncias Estaduais
de Saude, vinculadas as Conferéncias Nacionais (X e XI); e investiu na
organizagao de oficinas para o desenvolvimento de praticas de planeja-
mento e gestdo do SUS com destaque para a Oficina de Planejamento
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Estratégico e Gestao da Qualidadel0, realizada em 1996, que apontou
dentre as principais estratégias:
o Estimular a capacidade de planejamento e gestdo, objetivando o

fortalecimento do processo de descentralizagao/municipalizagao;

« Desenvolver agdes de planejamento, acompanhamento, controle e
avaliacdo das agoes e servicos a serem produzidos;

o Coordenar a programagio pactuada e integrada entre gestores
(estaduais, federais e municipais);

o Ampliar e qualificar o processo de cooperacéo técnica com os
municipios;
+ Investir de forma ampla no desenvolvimento dos recursos huma-

nos;

o Participar de forma ativa na regulagdo e exercicio das relagoes
entre setor publico e sociedade civil;

« Utilizar a inteligéncia epidemioldgica como norteadora das agdes
e atividades inerentes a identificagdo e intervenc¢ao sobre proble-
mas de satde;

o Fortalecer e qualificar as instancias de controle social;

o Investir na formulacédo de uma politica de informacéo, comunica-
¢do e educacdo em saude coerente com as diretrizes do SUS;

Os projetos estruturantes da implanta¢ao do SUS na Paraiba

Pode-se aquilatar a for¢a transformadora dessa gestio com qua-
tro exemplos, entre vérios, de projetos estruturantes e dinamizadores da
implanta¢ao e consolidagdo do SUS no estado:

10 Essa oficina foi um marco fundamental para os desdobramentos que vieram a nortear a implantagio
e gestdo inicial do SUS no estado da Paraiba. E ndo s6 porque ela propiciou embates internos envol-
vendo seus dirigentes e a equipe técnica, fazendo avangar as relagdes internas da SES-PB naquele
momento; mas, sobretudo, por sua amplitude em termos de representagdo externa em condigdes de
influir diretamente nos rumos que ela tomaria. Foi realizada com a participagdo de técnicos e gesto-
res da propria SES, representantes do Ministério da Saude, do UNICEF, do COPASEMS, dos prestado-
res privados conveniados ao sistema, da UFPB, do movimento sindical ligado a satide e de ONGs com
atuagdo na area da satde. Isso a revestiu de um simbolismo muito grande, pois ali estavam presentes
praticamente todos os interessados na questdo da satide no estado. Para maior informagdo e com-
preensdo da importancia dessa oficina de trabalho, o ideal seria a leitura do seu relatdrio final; mas
a essa altura, passados ja 20 anos, ndo é possivel garantir que uma incurséo pelo acervo da SES-PB
permita encontrar esse documento. Infelizmente preservar a memdria nio é um trago forte da nossa
cultura institucional. Mas, quem sabe...
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1. Pacto pela Atencio Bésica

Nesse projeto, a SES-PB se acostou a uma proposta do MS, nos
moldes sugeridos por normas aprovadas na Comissdo Intergestores
Tripartite e depois editadas pelo MS11, apontou caminhos e delineou
estratégias para a evolugdo e reorientagdo da atengdo basica no estado.
Para tanto criou um grupo de condug¢ao, composto pelas coordenagdes
de Planejamento; Epidemiologia; PACS/PSF e Vigilancia Sanitaria e
Saude. Esse grupo de condugéo incentivou e assessorou a criagdo dos
sistemas locais de saude; o fortalecimento e expansao da Estratégia Sau-
de da Familia; e a constituicao de sistemas locais de informagdo em sau-
de, alimentadores das salas de informacdo em saide, uma ferramenta
que impingia inteligéncia para que cada municipio planejasse, avaliasse
e reorientasse praticas de atenc¢do a satide. A partir dessa experiéncia é
que se colocou em pratica o Pacto dos Indicadores da Atengdo Basica,
operacionalizado através de oficinas macrorregionais12.

Foi nesse periodo que a Paraiba avangou de uma dezena de equi-
pes de saude da familia em dois ou trés municipios para centenas delas
em dezenas de municipalidades. A transformacdo da saude da familia
em estratégia nacional de atengdo a satide, provocando a interiorizagao
do trabalho em saude, foi a grande “sacada” do movimento sanitario
e do MS; e sua implementagdo no estado da Paraiba, a grande virada
no modelo de atengdo rumo a universalidade, equidade e integralidade
propostas pelo SUS, além da operacionaliza¢do das ideias de prevencéo
e promocdo da saide que vinham da Conferéncia Internacional de Cui-
dados Primérios de Sadde, realizada em Alma-Ata, Cazaquistdo (1978).

2. Consdcios Intermunicipais de Satude

Com a finalidade de apoiar a atengdo basica e fortalecer a integra-
lidade da atengdo em saude, a coordenacao de planejamento da SES-PB
presidiu, em conjunto com outras areas da SES-PB (Assisténcia a Saude
e Controle Avaliagdo e Auditoria) e com o apoio decisivo do COPA-
SEMS, a criagao de sete consorcios intermunicipais de saide em regi-
Oes estratégicas. O processo de construgdo desses consorcios envolveu

11 Referimo-nos a Portaria GM/MS 3.925 de 1998, que aprovou o "Manual para Organizag¢do da Atengao
Basica", e a Portaria GM/MS 476 de 14 de abril 1999, que regulamentou o processo de acompanha-
mento e avaliagdo da atengdo basica. Estes instrumentos visaram orientar o processo de avalia¢do e
monitoramento da Aten¢do Basica no ambito do SUS. O Pacto de Indicadores da Atengdo Basica foi,
entdo, concebido como um instrumento nacional de monitoramento das agdes e servigos de satde
referentes a atengdo basica.

12 Nessas oficinas, a SES-PB contou mais uma vez com o apoio dos seus parceiros usuais, COPASEMS e
UFPB-NESC. A empreitada juntou 30 técnicos da SES-PB, que atuaram como instrutores facilitadores,
e um total de 378 participantes, entre secretarios e assessores das secretarias municipais de saide.
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uma arquitetura politica e juridica cuidadosa, minuciosa e complexa,
pois, em algumas situagdes, estavam envolvidas composigdes politicas
de dificil costura, dadas as veleidades geopoliticas do estado naquele
momento. Esses consdrcios cobriram uma populagdo de aproximada-
mente 650 mil habitantes e ofereceram consultas e exames em inume-
ras especialidades em dez polos regionais'’, envolvendo 63 municipios
(FRANCA; ARAUJO; CARVALHO, 2000).

3. Programacio Pactuada e Integrada (PPI)

A SES-PB, depois de um processo em que pesquisou “in loco”
a capacidade instalada de cada municipio, estabeleceu a novidade da
pactuacgao intergestores como instrumento essencial de reorganizagao
do modelo de atengdo e de gestao do SUS-PB. O processo envolveu as
atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, vigilancia sanitaria
e epidemioldgica e o controle de doengas. Vale destacar que, durante
todo o processo, buscou-se respeitar a autonomia de cada gestor. E as-
sim, com o assessoramento da SES-PB, cada municipio elaborou sua
programacao e a aprovou no seu conselho municipal de satide. Coube
ao estado harmonizar e compatibilizar as programagdes municipais, in-
corporando-as as agdes sob sua responsabilidade, mediante negociagao
na CIB-PB.

O objetivo dessa programagao era explicitar as responsabilidades
de cada municipio em relagdo ao acesso da populagdo aos servigos de
saude de forma integral, partindo da atengao basica, responsabilidade
estritamente municipal. O resultado dessa negocia¢ao foi posterior-
mente levado @ homologagao do Conselho Estadual de Saude (CES-PB)
(PARAIBA, 1999).

Jogou um papel muito importante nesse processo de reorganiza-
¢do do modelo de atencéo e gestao, o investimento feito pelo estado na
regionalizacao da assisténcia ambulatorial e hospitalar via criagdo dos
complexos regionais de saide (hospital geral e pediatrico + maternidade
+ apoio laboratorial) e da hemorrede da Paraiba, compreendendo um
conjunto de dois hemocentros (Jodo Pessoa e Campina Grande) e mais
dez hemontcleos distribuidos nas 12 regionais de satude. A partir desse
conjunto de unidades, visou-se & promogao e organizagdo de agdes e
servicos referentes a assisténcia hemoterapica e hematoldgica, assegu-

13 Curimatau Paraibano (Picui e Cuité); Cariri Ocidental (Monteiro, Sumé e Serra Branca); Cariri e Seridé
(Juazeirinho); Vale do Piancé (Pianc6); Curimatau Oriental (Araruna); Alto Piranhas (Cajazeiras); e
Brejo Paraibano (Guarabira).
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rando a melhoria da qualidade do sangue e hemoderivados no ambito
do SUS estadual. Igualmente contribuiu nesse processo a estrutura dos
sete consorcios intermunicipais de saude, garantindo a assisténcia de
média complexidade ambulatorial e a oferta de exames complementares
dentro de uma determinada estrutura regional.

4. Rede Estadual de Informacdes em Saidde

Desde os primeiros dias da gestao em foco neste texto, a questdo da
informagcao foi colocada como recurso estratégico essencial para o pla-
nejamento e avaliagdo das agdes. Tanto que a Paraiba foi reconhecida e
escolhida pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) como
um dos trés projetos-piloto da Rede Nacional de Informagdes em Saude
(RNIS). Com financiamento do REFORSUS (Banco Mundial), a SES-
-PB cumpriu o objetivo de assegurar informatiza¢éo e conectividade aos
Nucleos Regionais de Saude, ampliando a difusdo e acesso as informa-
¢Oes necessarias a gestao e ao controle social do SUS, contribuindo para
a maior efetividade das agoes de satide e melhoria da qualidade de vida
do cidadio (PARAIBA, 1997).

O processo de desenvolvimento dessa rede de informagdes foi ini-
ciado com 120 municipios que compuseram a primeira etapa do pro-
jeto. Estes foram dotados de equipamentos basicos (computadores e
insumos de informatica), programas e aplicativos disponibilizados pelo
DATASUS/MS, necessarios ao gerenciamento dos bancos de dados dos
principais sistemas de informagao que faziam parte da competéncia
municipal naquele momento.

Paralelamente ao processo de distribui¢do dos equipamentos, pro-
moveram-se cursos e capacitagdes, ora centralizados ora regionaliza-
dos, ou mesmo municipalizados, naqueles municipios de maior porte,
visando ao correto uso das ferramentas e da tecnologia de informagao.
Essas capacitagdes abrangeram a microinformatica basica e o uso da
internet e envolveram técnicos, gestores e usuarios potenciais dos siste-
mas locais de informacao.

A sequéncia do trabalho se deu com a implantagdo de salas de in-
formagoes em saude, tendo em vista a organizagdo de sistemas locais de
informagdo em saude e o esbogo de um programa de monitoramento
das agdes, via sistemas locais de informac¢ao. Um aspecto interessante
desse processo foi que, quando ele se dava nos municipios, acabavam
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por envolver atores os mais diversos: conselheiros de saude, técnicos
das secretarias municipais de satide e demais secretarias produtoras de
dados e informagdes para a satide. Eram sempre experiéncias muito ri-
cas que tentavam fazer compreender aos participantes que as questoes
relativas ao processo saide-doenga-cuidado interessavam direta ou in-
diretamente a todos numa gestao.

Os contextos normativos que deram sustentagio ao processo
de estruturacdo do SUS na Paraiba

O periodo no qual os projetos estruturantes do SUS na Paraiba fo-
ram formulados e postos em pratica se confundiu com os movimentos
de gestao do SUS nacional entre os anos de 1996 e 2002, onde vigora-
ram as normas operacionais basicas NOB-SUS 01/93 e NOB-SUS 01/96,
estabelecendo-se progressivamente estratégias para a organizagdo e
funcionamento do sistema através de um processo de descentralizagdo
politico-administrativa com énfase nas diferentes modalidades de habi-
litagdo dos estados e municipios, tipos de servicos e modalidades de fi-
nanciamento, alicercando o caminho para o langamento, em 2001/2002,
da Norma Operacional da Assisténcia a Satide (NOAS), cuja principal
contribui¢do organizativa para o sistema foi a do estabelecimento de
regras para o processo de regionalizacdo das agdes e servicos de satde.

A primeira norma em voga nesse periodo, a NOB-SUS 01/93,
ao contrdrio das normas anteriores, nao sofrera influéncia da “visao
inampsiana’, tendo marco importantissimo para sua concep¢ao a reali-
zacdo da 9* Conferéncia Nacional de Saude, enfatizando a necessidade
da municipalizagao. Foi concebida e publicada pelo MS depois de um
longo processo de discussdo e negociagdo com o conjunto dos atores
que constitufam a area da saude no Brasil. E ai que se destaque a par-
ticipagdo determinante do Conselho Nacional dos Secretarios Munici-
pais de Saude (CONASEMS) e a militancia do movimento pela reforma
sanitdria brasileira, que, ocupando lugar estratégico dentro ou fora do
aparelho estatal, muito contribuiu com suas criticas e sugestdes na ver-
sao final do documento “Descentralizacao das Ag¢des e Servigos de Sau-
de: a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei”, aprovado pelo CNS em
15 de abril de 1993.

Scatena e Tanaka (2001) destacam que a NOB 01/93 foi a primeira
a definir o gerenciamento do processo de descentralizagdao nos trés ni-
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veis de governo, através da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), das
Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e dos Conselhos Municipais,
bem como as condi¢des de gestdo para municipios (Incipiente, Parcial
e Semiplena) e estados (Parcial e Semiplena). A NOB 01/93, embora de
carater fortemente municipalista, trouxe os estados de volta ao cenario
da condugéo da politica de saude.

Em sua atua¢ao na CIB, o estado, mesmo que muitas vezes de for-
ma resistente e contraditoria, passava a dividir com os municipios as
responsabilidades de gestdo e a geréncia da rede de servigos ambula-
toriais e hospitalares. Isso implicava a discussdo sobre a definicdo dos
tetos financeiros das unidades e consequentemente os tetos globais dos
municipios e do proprio estado; sobre os critérios de distribuicdo dos
recursos federais e de transferéncia automatica aos municipios e, final-
mente, a respeito da necessidade de os municipios avangarem a condi-
¢do de gestores, ao invés de simples executores de agdes.

Esse foi um processo dificil, complexo e traumatico, mas extrema-
mente educativo para ambos os lados, posto que totalmente enredado
pelas disputas de poder, tanto internamente a cada municipio, quanto
destes municipios com o estado, por conta dos alinhamentos politico-
-partidarios. Nao foram poucas as manobras de um lado e de outro para
evitar ou permitir conquistas para este ou aquele grupo politico ou ente
federado. Mas, de qualquer modo, a CIB-PB era a instancia de poder
compartido que atuava presidindo e legitimando as discussdes e condu-
zindo a operacionaliza¢do da politica de saude no estado.

Um trago importante e interessante para se compreender a im-
plantagdo e constituigao do SUS na Paraiba ¢ o de que, pelo fato de o es-
tado ter-se atrasado no processo de implantagdo ante os demais estados
da federagdo, a gestdo que se dispds a fazé-lo naquele momento vivia
sob os signos da emergéncia e da concomitancia. Emergéncia, porque
o estado encontrava-se numa situa¢do critica de descompasso em re-
lagao a implantagdo da NOB 01/93, que ndo deslanchara no estado; e
concomitancia, porque ja se discutia a formula¢ao de uma nova norma
operacional, a NOB 01/96, que acenava com avan¢os importantes para a
politica nacional de saide em termos da autonomia de gestao de estados
e municipios.

Assim, a equipe técnica e politica que assumira a gestdo estadu-
al tinha um papel duplo e simultaneo de avancar celeremente com as
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tarefas da NOB 01/93 no estado e discutir com o conjunto dos demais
estados da federagdo e com o MS a formulagdo e implementagdo da
NOB 01/96™.

As NOBs, vale reiterar, foram um dos principais instrumentos
normalizadores do processo de descentralizagdo das agdes e servicos de
satde no Brasil e um dos pilares de sustentacdo da implementa¢ao do
Sistema Unico de Satide. E aqui referindo, mais uma vez, e concordando
com Scatena e Tanaka (2001), pode-se afirmar que elas (as normas ope-
racionais do SUS) transcenderam o seu papel regulador, transforman-
do-se em instrumentos de conformagdo do modelo de atengdo a satide e
até mesmo de direcionamento de politicas publicas para este setor.

E isso aconteceu especialmente com a NOB-SUS 01/96, que rede-
finiu 0 modelo de gestao do SUS. Esta norma operacional ampliou as
competéncias do poder publico municipal na busca de sua plena res-
ponsabilidade, mediante o exercicio de fun¢oes de coordenacio, articu-
lagdo, negociagao, planejamento, execugio, acompanhamento, controle,
avaliacdo e auditoria. Com a NOB 01/96, foram criados novos mecanis-
mos de transferéncias governamentais e duas novas formas de gestdo
municipal: a “Gestao Plena da Atengdo Basica” e a “Gestao Plena do
Sistema Municipal”

Nagquele contexto, ficava claro que o desempenho dos papéis atri-
buidos aos gestores era condi¢do para a consolidagdo da diregdo tnica
do SUS em cada esfera de governo, para a efetivagdo e a permanente re-
visao do processo de descentralizagdo e para a organizacao de redes re-
gionais de servigos hierarquizados. Reforgava-se o papel das comissoes
intergestores — CIT e CIB -, que se destacavam como instancias para a
viabilizacao dos propdsitos integradores e harmonizadores da viabiliza-
¢do dos principios de unicidade e de equidade no SUS.

Dentre as mudangas trazidas pela NOB-SUS 01/96, destacaram-se
as relacionadas ao financiamento, que continuou sendo responsabilida-
de das trés esferas de governo, mas passou a ser estabelecido por tetos,

14 Esse momento foi particularmente rico, porque, poucos meses apos iniciado o trabalho na Secretaria
de Estado da Satide da Paraiba, o grupo condutor da SES-PB buscou os estados vizinhos para um
processo de discussdo de aspectos que interessavam ao conjunto dos estados nordestinos. Dessas
discussdes surgiu um grupo, inicialmente composto pelos estados de Alagoas, Pernambuco, Paraiba,
Rio Grande do Norte e Ceard, que passou a constituir uma agenda de trabalho baseada na solidarie-
dade e na troca de experiéncias comuns aqueles estados. Esse grupo logo se expandiu para os demais
estados do Nordeste e, mais para frente, para as demais regides do Brasil, vindo depois a constituir-se
numa camara técnica de planejamento e gestdo do Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de
Saude (CONASS). Esse grupo foi essencial para a formulagdo e implantagdo da NOB 01/96 nos anos
seguintes, atuando de forma proativa e muitas vezes critica junto a Comissao Intergestores Tripartite
(CIT/MS).
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resultado da metodologia desenvolvida a partir da nogdo da programa-
¢do pactuada e integrada (PPI). Instituiram-se, assim, novos subtetos de
recursos, como: o Piso da Aten¢ao Bésica (PAB), a Fra¢do da Assisténcia
Especializada (FAE), o Teto Financeiro para as agoes de Epidemiologia
e Controle das Doengas (TFECD) e o incentivo ao Programa de Satde
da Familia (PSF) e de Agentes Comunitdrios em Saude (PACS). Essa
fragmentacao no financiamento, é importante ressaltar, foi polémica,
pois continuava a revelar a dificuldade do MS em soltar as amarras de
controle ora politicos, ora financeiros, sem deixar de explicitar que com-
prometia o principio da integralidade das agdes de saude, promovendo
a separagdo das agdes de promocao, protecao e recuperagao.

Nao podemos desprezar também a memdria centralizadora e frag-
mentadora de décadas passadas'®, ainda muito presente nos coragdes e
mentes das equipes técnicas em todas as esferas de gestdo, desde o MS
até as secretarias municipais. Por outro lado, porém, nio se pode negar
que o estabelecimento de tetos, subtetos e fragdes facilitava a implanta-
¢d0 do novo modelo desejado por todos.

Considerando-se a evolugao do SUS na Paraiba, pode-se dizer que
foi com a implantagio da NOB-SUS 01/96, nos anos de 1997/1998 e
seguintes — malgrado todas as dificuldades que sempre sdo enfrentadas
em ocasides em que € preciso se instituir o novo —, que a SES-PB experi-
mentou o seu amadurecimento e legitimidade diante dos municipios's.
Os projetos estratégicos e suas repercussoes na saude do estado da Pa-
raiba ndo teriam acontecido sem a grande impulsdo que essa norma
permitiu.

A NOB 01/96 foi o grande broquel para os avangos desse periodo.
Foi sob a égide dessa norma que a Paraiba passou de “patinho feio” a
um dos “cisnes” do SUS no Brasil. Passou a ser um estado reconhecido e
respeitado no concerto da implantagdo das politicas de satude, por conta
de sua insinua¢ao e evolugdo nas informagdes e estatisticas dos sistemas
do DATASUS e nas planilhas da CIT/MS, ainda que saibamos que as
estatisticas tém o conddo de mostrar a “paisagem” e por vezes esconder
as diferengas, apagar os extremos que compdem a realidade concreta

por trds dessa mesma paisagem.

15 Ndo a toa é que, durante as discussdes, sempre vinha a tona a grande dificuldade de integracdo das
equipes técnicas, seja no MS, seja nas secretarias estaduais ou municipais dos municipios de médio e
grande porte. Jocosamente falava-se dos varios ministérios da satide ou das varias secretarias dentro
de uma tnica institui¢do; ou mesmo da exacerbagdo da importancia da assisténcia (principalmente a
hospitalar aquela época) diante das demais areas da atengdo a satide; do curativo sobre o preventivo
e a promogdo da sadde.

16 E importante pontuar que esse amadurecimento e legitimidade se davam, de modo geral, muito mais
diante e por conta da atuagdo das equipes técnicas das secretarias estadual e municipais, do que por
conta das direg¢des politicas infra e suprarregionais/municipais.
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Mas o fato é que a Paraiba, depois de dois anos da gestao que assu-
mira a SES-PB em meados de 1996, realizara os que fazeres prometidos
e ndo cumpridos no inicio do governo, na area da satde; e, de quebra,
colocara o SUS/PB no cenario nacional. Passara do patamar de cumpri-
dor de tarefas do instituido ao de formulador, junto com outros estados,
do instituinte, pois a gestdo seguia se consolidando na vanguarda da im-
plementagdo do SUS, ampliando as responsabilidades dos municipios
na atengao basica e estabelecendo processos de regionalizagdo como
estratégia de hierarquizagdo dos servigos de saude na busca de maior
universalidade, equidade e integralidade.

Os consocios intermunicipais e os complexos regionais de saude,
ao criarem mecanismos para o fortalecimento da capacidade de atengédo
e gestdo do Sistema Unico de Satde, foram de certa forma uma antevi-
sdo natural do que viria na sequéncia em termos de normas operacio-
nais do SUS, no limiar do novo milénio.

E os anos 2000 vieram, justamente procedendo a atualizagdo dos
critérios de habilitacao de estados e municipios. As normas anteriores
(NOB 01/93 e NOB 01/96) focaram muito na autonomia de gestao dos
municipios; e esse movimento repercutiu sobremaneira no financiamen-
to e na gestdo e geréncia de estabelecimentos de satude, que, instalados
num determinado municipio, possuiam caracteristicas supramunicipais
na medida em que se tornavam referéncia para um conjunto de outros
municipios circunvizinhos de menor capacidade técnica e tecnoldgica.

Esse movimento trouxe alguns gargalos, entre os quais se pode-
riam citar: limitacdo do acesso as acdes e baixa na resolubilidade dos
servigos, talvez por certa indefini¢ao ou conflito em relagdo as responsa-
bilidades no planejamento, organizagdo e execuc¢do das agdes de satude;
e certa crise de identidade de alguns estados, que se sentiram esvazia-
dos no seu papel dentro do pacto federativo (FRANCA; GUERREIRO;
ARAUJO, 2010). A “perda” de unidades antes sob sua gestio mexia com
o poder politico e a institui¢do dos repasses fundo a fundo (MS-Munici-
pio) mexera enormemente nos tetos estaduais e municipais e, portanto,
com as relagdes politico-administrativas dentro do estado, além de ou-
tros problemas particulares de cada ente federado que afloravam no dia
a dia das suas relag¢oes”’.

17 Muitos ingredientes estavam envolvidos nesse processo: conformagdo ou inadequagdo de rede; pactos
mal feitos, levando a problemas de reciprocidade, infidelidade e apropriacdo indébita; desentendi-
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A tentativa de resposta a essas questdes veio na forma da discussao
e instituicao de um novo regramento: a Norma Operacional da Assis-
téncia a Saade (NOAS SUS). Houve uma versao inicial editada em 2001,
que meses depois sofreu alguns ajustes e transformou-se na NOAS SUS
01/2002. Essa norma trouxe uma forte preocupag¢ao com a descri¢ao da
organizagdo do territdrio estadual e de suas regides/microrregioes de
saude e modulos assistenciais, com a identificagdo dos municipios-sede
e municipios-polo e dos demais municipios abrangidos, no intuito de
estabelecer as prioridades de intervenc¢do e os mecanismos de relacio-
namento intermunicipal.

A norma destacava que o processo de regionalizagdo deveria con-
templar a logica do planejamento integrado, compreendendo as nogdes
de territorialidade, na identificagdo de prioridades de intervengéo e de
conformagdo de sistemas funcionais de saide, nio necessariamente
restritos a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites como
unidade indivisivel, de forma a garantir o acesso dos cidadaos a todas as
agoes e servicos necessarios a resolugao de seus problemas. Dois instru-
mentos destacavam-se no ambito da gestdo e do planejamento regional,
o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) e a Programagao Pactuada e
Integrada (PPI).

A equipe técnica da SES-PB, tdo logo foi instituida a NOAS SUS,
ainda em 2001, montou uma forga-tarefa para adequar o estado da Pa-
raiba a nova legislagao. Disso resultou a realizagdo de reunides para
discussdo do processo, definicdo de estratégias e uma metodologia de
trabalho para discussdo, apropria¢do e sua adequagio e operacionaliza-
¢do pelo estado e seus municipios. Trabalhou-se no fortalecimento do
grupo de apoio técnico central e regional para suporte aos gestores mu-
nicipais e definiu-se um cronograma de implantagao pactuado com os
gestores, além de instituir os mecanismos continuos de monitoramento
e avalia¢do. Tudo isso aprovado na CIB-PB e no CES-PB, ja na vigéncia
da NOAS definitiva, a 01/2002.

Com isso, foi reeditada a estratégia de oficinas macrorregionais
coordenadas pelo grupo técnico de apoio central com a entreajuda dos
grupos regionais. Cada municipio recebeu na ocasido uma sintese dos
objetivos e elementos centrais da NOAS-SUS e o conjunto de encar-
gos (critérios) a serem seguidos e providenciados por sua secretaria e

mentos “paroquiais’, relacao estado-municipio(s), municipio-municipio(s); e coisas do género.
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conselho municipal de satide. Dessas oficinas derivou a pactuagdo dos
elementos para o novo esquadrinhamento do estado; o que resultou no
estabelecimento de quatro Regides de Satde; 12 Microrregides e 41 Mo6-
dulos Assistenciais com suas sedes e municipios-polo. Essa concertagao
¢é que produziu as bases para a composicdao do PDR-PB; e desse Plano
Diretor é que decorreu um novo exercicio de pactuagdo que produziu a
PPI do estado sob a NOAS SUS 01/2002.

A essa altura, ja se encerrava o ano de 2002. No plano cartorial,
todos os critérios da NOAS tinham sido observados. J4 havia acontecido
a eleicdo de um novo governo que assumiria em janeiro de 2003. Todo
o trabalho até entao realizado foi passado para a equipe técnica do novo
governo que assumiria a partir de 2003. Restava a nova administracao
o esforc¢o de sair do cartdrio a operacionalizagdo e consolidagao da pla-
nificagao proposta.

Contemplando a historia e olhando para o futuro: o so-
nho continua e novas a¢des precisarao vir

Hoje, completados 30 anos do grande marco inicial da reforma sa-
nitaria brasileira, representado pela VIII Conferéncia Nacional de Sau-
de, que trouxe a possibilidade de criagcdo do SUS, quando se olha para
tras, vé-se que muito foi construido, gracas a uma fragdo de brasileiros
audaciosos e combativos, saidos das mais diversas regides desse imenso
pais, que enxergaram a certeza na frente e tomaram a histéria na mao
para construir o sistema de satde publica mais abrangente, democratico
e inclusivo que se tem noticia em nivel mundial.

Resgatar aqui os elementos basicos que compuseram o processo de
implantacao desse sistema na Paraiba é um exercicio necessario e fun-
damental, pois s6 através dele é que se pode aquilatar a poténcia desse
periodo de gestdo, a capacidade de formulagdo e execugao da equipe, a
competéncia na articulagio politica e a envergadura dos seus feitos num
periodo tdo curto e dificil da politica paraibana, posto que se partiu de
uma terra arrasada — em termos da politica de saide - que rejeitava o
novo que se instituia no resto do pais.

O SUS estadual nao esta pronto. Nunca estard! Continuara enfren-
tando velhos desafios, mas nao se pode desconhecer que transformara
cotidianamente no fazer e no saber fazer sobre o cuidado a saude, cons-
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truindo e mantendo algo que se constitui em patrimonio cultural, social
e imaterial dos paraibanos e brasileiros. O sonho continua e se renova
a cada dificuldade enfrentada, como acontece neste momento em que
muitas conquistas populares se veem ameagadas pelos inimigos de sem-

pre'®. Por isso, mais do que nunca, serd preciso resistir para que novos
avangos possam advir.

18 Desde o seu nascimento, o SUS enfrenta a oposi¢do, os ataques e a sabotagem dos inimigos da demo-
cracia, da cidadania e da vida humana. Esses inimigos e sabotadores estdo dentro do préprio Estado
brasileiro na forma de representantes do complexo médico-industrial e do setor privado, no seu sen-
tido mais amplo; ligados a superestrutura politico-juridica que hegemoniza o aparelho estatal, nesse
momento. A Emenda Constitucional 95/2016 (ex-PEC 241 e ex-PEC 55) é o ataque mais frontal que

se faz, agora, ao SUS e as politicas sociais conquistadas as duras penas pelas forgas populares e pelos
trabalhadores brasileiros.
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CAPITULO 2

CAMINHOS PERCORRIDOS E DESAFIOS NA
GESTAO ESTADUAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
EXPERIENCIA DA PARAIBA (2011-2016)

Maura Vanessa Sobreira

Cldudia Luciana de Sousa Mascena Veras
Waldson Dias de Souza

Roberta Batista Abath

Introdugao

Relatar a experiéncia que apresenta o conjunto de agoes e ativida-
des desenvolvidas na gestao da saude no estado da Paraiba, no governo
socialista, representado pelo governador Ricardo Coutinho e sua equi-
pe, é desafiador. Para sistematizar, neste texto, o compromisso da gestao
com as politicas publicas de saude, cuja base politico-ideoldgica esta
fundamentada na Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), é necessario fa-
zer escolhas, porque, senio, correriamos o risco de construir um longo
e detalhado relatdrio e, neste caso, poderiamos perder o interesse dos
leitores. Sendo assim, escolheremos algumas agoes que ilustrarao um
momento da trajetéria das politicas de saude na Paraiba, realizadas em
dois periodos deste projeto politico: 2011- 2014 e 2015-2016.

Ao longo desse governo, vém se concentrando esfor¢os na pers-
pectiva da consolidac¢do de um sistema de satide publico universal, hu-
manizado e de qualidade, a partir de agdes que envolvem diversos atores
sociais comprometidos com os processos de transformagio estrutural
da sociedade. Historicamente, na Paraiba, a oferta das a¢des e servigos
de saude é concentrada na capital, Jodo Pessoa, e em menor propor¢ao
em Campina Grande, segunda maior cidade do Estado. De acordo com
os compromissos assumidos durante o processo eleitoral, a Secretaria
de Estado da Satde (SES/PB) priorizou inicialmente a organizagdo das
Redes de Aten¢do a Saude, consideradas prioritarias pela Politica Na-
cional de Saude, de forma articulada com as Secretarias Municipais de
Saude, na perspectiva de desconcentrar a oferta de aten¢ao especializa-
da para outras regides do Estado.
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A organizagio das referidas redes, definidas como prioritarias (de
urgéncia e emergéncia, de atengao materno-infantil, de saide mental,
de condigbes cronicas, especialmente oncologia, e de cuidados a pessoa
com deficiéncia), faz parte do conjunto de 40 compromissos assumidos
para o primeiro governo e dialogam com os principios da Universali-
dade, Integralidade e Equidade da atencédo a satide da populagdo e com
as diretrizes organizativas da Descentralizacdo, Regionalizacao, Hierar-
quizagdo e Participa¢ao da Comunidade no SUS.

O PRIMEIRO MOMENTO DA GESTAO
SOCIALISTA NA PARAIBA:
DESAFIOS A IMPLEMENTACAO DO SUS (2011-2014)

O Sistema Unico de Satde (SUS) acabava de completar 20 anos.
Resultado da luta popular por democracia e por politicas publicas uni-
versais, liderada pelo movimento sanitarista, o SUS é uma politica de
estado que insiste em andar na contramao das tendéncias neoliberais de
Estado minimo e de livre iniciativa do mercado. Sendo assim, precisa
enfrentar as resisténcias do mercado e, muitas vezes, a inércia de gover-
nos alinhados com as politicas neoliberais. Na Paraiba, nesse periodo de
mais de 20 anos, o SUS viveu momentos diversos, de governos compro-
metidos e de governos menos comprometidos com a sua implementa-
¢do. Por sua vez, o governo socialista assume, na Paraiba, em 2011, com
o proposito de fortalecer as politicas publicas, o direito a satde e a im-
plementagido do SUS no Estado. Os desafios sdo diversos, mas passam,
no primeiro momento, pelo (re)desenho da regionaliza¢ao, pela gestdo
compartilhada do SUS, pela organizagdo das redes de atengdo a saude e
por projetos e parcerias estratégicas.

Regulamentac¢iao da Lei Organica do SUS e regionaliza¢do na
Paraiba

O Decreto Presidencial n° 7.508/11, que regulamenta a Lei
8.080/90, dispondo sobre a organiza¢do do sistema, o planejamento da
saude, a assisténcia a satude e a articulacgdo interfederativa, veio conver-
gir e impulsionar a politica de regionalizagdo da satide na Paraiba. Va-
rias reunides e oficinas foram realizadas em todas as regides do Estado,
em parceria com o Cosems-PB e conselhos de satde, resultando na Re-
solugao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) n° 203/11, que rede-
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senha o Estado de 25 para 16 regides de satde. Essa mesma resolugdo
estabelece um prazo de seis meses para as regides se adequarem as exi-
géncias do decreto. A movimentagdo seguiu pelo Estado no sentido de
estabelecer indicadores e metas regionais e de reformular a Programa-
¢do Pactuada Integrada (PPI), visando ao planejamento e assinatura de
Contratos Organizativos da A¢do Ptblica no Ambito do SUS (COAP),
conforme resolu¢oes CIB/PB, 61/12, 74/12 e 75/12. Contudo, a mudan-
¢a de conjuntura, principalmente a nacional, recomendou “prudéncia”
e 0 COAP nio foi assinado entre os entes federativos, mas o movimento
foi aproveitado para atualizagdo pontual da PPI e, mediante a identifi-
cacdo dos vazios assistenciais, para a descentralizagdo e interiorizagdo
das agdes e servicos do SUS, como a abertura de leitos de UTI, com
destaque para UTI materna na regido do Sertdo, e aimplantagdo de uma
Unidade Vascular para atendimento a embolia pulmonar, Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) na regiao da
Borborema.

Todavia, o movimento disparado néo foi suficiente para enfrentar
o problema que varios municipios, com gestao plena, tém em ofertar
as acgdes e os servicos de saude preconizados pelo sistema, contribuin-
do para a necessidade da gestao estadual manter, proporcionalmente,
uma das maiores redes assistenciais, através de maternidades e hospi-
tais regionais, com recursos proprios do tesouro estadual. Na perspec-
tiva da gestdo plena, em 2010, descentralizou-se os recursos de Média
e Alta Complexidades (MAC) para municipios que assinaram o Termo
de Compromisso de Gestdo. Nesse sentido, acentuou-se, para a gestao
estadual, o problema do subfinanciamento do SUS. Apenas como ilus-
tragdo, os recursos federais transferidos ao fundo estadual que vinham
aumentando anualmente até 2010, quando alcangaram o montante de
R$ 122.915.703,30, foram reduzidos para R$ 67.748.334,29, em 2011,
conforme dados do Fundo Nacional de Satide (PARAIBA, 2012, p- 126),
representando uma queda de praticamente 45%. De la para ca, esse
cendrio ndo se alterou muito, porém alguns ajustes permitiram que o
fundo estadual recebesse, em 2014, R$ 103.826.601,94 de recursos fe-
derais, representando 9,4% das despesas com agdes e servigos publi-
cos de saude do estado, que aplicou, no mesmo ano, o montante de R$
1.000.343.453,56 (PARAIBA, 2016, p.143-144).

O pequeno porte da maioria dos municipios paraibanos dificulta a
organizagdo dos servigos de saude, em especial de média e alta comple-
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xidades, colocando aos gestores do SUS o desafio de permanente empe-
nho na organizagao e funcionamento da regionalizagdo da satde.

Gestao compartilhada e as Organizagdes Sociais:
experiéncia da SES-PB

A administragao publica brasileira convive com trés modelos dife-
rentes de gestdo: patrimonialista, burocratico e gerencial. O patrimonia-
lismo, ainda presente em maior ou menor grau nas diferentes esferas da
administragdo publica, se configura pela prevaléncia do interesse par-
ticular sobre o interesse publico. O Estado brasileiro comegou a buscar
a burocracia como forma de combater os desvios do patrimonialismo,
através do cumprimento de normas e procedimentos preestabelecidos.
A adogao do modelo gerencial pela administragdo publica, por sua vez,
esta ligada a tentativa de lidar com os problemas trazidos pela burocra-
cia, sobretudo no que diz respeito a conseguir melhorar a eficiéncia,
eficicia e efetividade dos servigos publicos para os cidaddos. O movi-
mento mais atual é a tentativa de trazer o Estado para a gestdo por resul-
tados, em um contexto de Estado-rede, com varios atores participando
na provisao de servigos publicos.

As Organizagdes Sociais foram criadas a partir do movimento de
publicizagdo de servigos ndo exclusivos do Estado. Conforme refor-
ma concebida pelo Ministério da Administracio Federal e Reforma
do Estado (MARE), nos dois governos do Fernando Henrique Cardo-
s0 (1995-2002), os servicos ndo exclusivos sao aqueles que podem ser
prestados por agentes ndo estatais e que passariam por um processo de
mudanca da forma de propriedade desses servigos de estatal para publi-
ca ndo estatal - publicizacgdo. Isso significa que esses servigos (hospitais,
universidades) seriam exercidos por entidades ndo pertencentes a Ad-
ministragao Publica, porém com finalidade publica. Essas entidades, no
momento de sua criagdo, tiveram a finalidade de estabelecer parcerias
com o Estado.

Considerando a prestagdo de servigos pela SES, através de uma di-
versidade de hospitais, a gestdo hospitalar foi um dos principais proble-
mas encontrados no inicio da gestdo socialista. Como ilustragéo, os dois
maiores hospitais do Estado, o Hospital de Emergéncia e Trauma Dom
Luis Gonzaga Fernandes, de Campina Grande, e o Hospital de Emer-
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géncia e Trauma Senador Humberto Lucena, de Jodo Pessoa, passavam
por situagdo caética. O primeiro, apesar da inauguragido de prédio novo
pelo governo anterior, ainda funcionava nas velhas instalagdes, sem o
minimo de condigdes. O segundo, refém de um grupo de médicos cor-
porativistas, enfrentava a paralizagdo dos servigos por deflagracao de
greve dos profissionais. Além de problemas salariais, de infraestrutura e
superlotacdo, a divida com fornecedores deixou os hospitais desabaste-
cidos de materiais cirurgicos e de medicamentos, resultando em expres-
siva fila de usuarios, aguardando meses por agendamento de cirurgia
e de outros atendimentos. Mesmo antes de tomar posse, o governador,
com sua equipe, negociou com os médicos a retomada das atividades,
mas a sequéncia de escandalos e a resisténcia ao SUS exercida no pro-
prio hospital publico seguiram no inicio do novo governo e contribui-
ram para a necessidade de se buscar formas inovadoras de gestao.

No ano de 2011, mais precisamente no més maio, o Governo do
Estado decreta emergéncia para a situagdo vivenciada pelo Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena e, em 4 de julho do
mesmo ano, adotou a Medida Proviséria 178/11, que instituiu o Pro-
grama Gestdo Pactuada e regulamentou a qualificagdo de Organizagoes
Sociais no ambito do Estado. Assim, foi possivel elaborar o primeiro
contrato de gestdo pactuada entre a SES-PB e uma Organizagao Social.
Sendo assim, a partir do més de julho daquele ano, a geréncia do Hos-
pital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena passou a ser
compartilhada.

A decisdo de implementar um Programa de Gestao Pactuada fun-
damentou-se com base no elevado numero de servidores contratados
de forma irregular, no sucateamento da unidade, na falta de pardmetros
técnicos que pudessem aferir a qualidade da gestdao hospitalar, na au-
séncia de leitos de retaguarda e, principalmente, na superlotagdo que
produzia, inclusive, desassisténcia naquele momento.

A forma de administragdo das organizagdes sociais foi concebida
como gerencial, isto é, com flexibilidade nos procedimentos, mas com
controle dos resultados. O controle dos resultados das Organizagdes So-
ciais se daria tanto pela sociedade quanto pela Administra¢ao Direta,
via contratos de gestao.

Esse talvez tenha sido um dos periodos mais conturbados para a
gestdo da satde do governo socialista, uma vez que a oposi¢ao se utili-
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zava, principalmente na Assembleia Legislativa, do discurso facil para
confundir a populagdo de que o governo estaria privatizando servigos
publicos de satde. Procurava-se gerar desgaste com um “discurso poli-
tico” que ndo considerava argumentos técnicos e administrativos e nem
a regulamentagdo federal e estadual existente. Contudo, pela obtengao
de resultados imediatos, o governo conseguiu que a Medida Proviséria
178/11 fosse convertida em lei estadual, no dia 6 de outubro de 2011 (lei
n° 9654/2011), instituindo o Programa de Gestao Pactuada e dispondo
sobre a qualificagao de Organizagoes Sociais.

Na sequéncia, a Secretaria de Estado da Saude (SES-PB), dentro
do programa de expansdo da rede hospitalar, descentralizou o modelo
de gestao pactuada para novos servigos, a exemplo da Maternidade Pe-
regrino Filho em Patos, inaugurada em abril de 2012, sendo referéncia
para alta complexidade em obstetricia na regiao, do Hospital Geral de
Taperod, do Hospital Geral de Mamanguape e das Unidades de Pronto
Atendimento 24 horas de Guarabira, Santa Rita e Princesa Isabel.

Encontrar alternativas que preservem os principios do SUS, mas
que sejam mais modernas e eficientes no atendimento a populagdo é
fundamental para os secretarios estaduais de saude que dia a dia en-
frentam o desafio de fazer a gestdo do Sistema Estadual de Satude e ao
mesmo tempo dar conta das tarefas necessarias para a manutencéio e o
funcionamento de ambulatérios e hospitais estaduais. A transicdo para
esse modelo na Paraiba demonstra as vantagens e os desafios de se ado-
tar a publicizagdo de servigos publicos. Na avaliacao e monitoramento
dos resultados, evidenciam-se melhorias nos servigos prestados na ges-
tdo compartilhada entre Estado e organizagdo na eficiéncia, efetividade
e eficacia. Além disso, apds alguns meses de execugdo do contrato, foi
possivel identificar algumas das potencialidades do Estado para o mo-
nitoramento, controle e avaliagdo efetiva dos resultados da gestdo por
Organizagao Social.

Organizagao das Redes de Atengao a Saude na Paraiba

Assim como a regionalizagdo, a organizagao de Redes de Atengdo a
Satde (RAS) é orientada pelo decreto n° 7508/11. Na pratica, sdo as RAS
que dao corpo, materialidade e concretizam a regionalizagdo da saude.
A intencionalidade das redes é produzir a mudanga do modelo de aten-
¢do a saude médico-centrado para um modelo de promogéo da satde e
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de cuidado aos usudrios do SUS, baseado nas necessidades de saude da
comunidade e na integralidade e continuidade da atencao.

No Plano Estadual de Satde 2012-2015, assume-se que o “desafio
operacional da regionalizagdo [...] consiste em, com base nas necessi-
dades de servicos [...] e na conformacio das redes de atencdo a saide,
pactuar as ofertas e equipar as Regides de Saude para a prestagao de
servicos, garantindo a ordenagdo da atencdo basica e, especialmente, da
atenc¢do de média e alta complexidades” (PARAIBA, 2012, p. 112).

Com essa concepgao, a SES/PB apostou no apoio a organizagao da
RAS, considerando que a elaboracdo do plano de cada rede seria neces-
saria, mas entendendo que a existéncia de planos ndo necessariamente
assegura a organizacdo e o funcionamento das redes. E fundamental a
articulacdo e pactuagdo permanente entre gestores, inclusive dos ser-
vigos, no sentido de efetivar, na pratica, as linhas de cuidado, dando
concretude as RAS.

Os planos foram elaborados e se encontram em processo de revi-
sao e complementag¢do. Houve rede, como a Rede de Aten¢ao em Ur-
géncia e Emergéncia (RUE), que agilizou primeiro o plano da 1* ma-
crorregiao, por ser a de maior demanda, para depois elaborar o plano
das outras macrorregioes. Na maioria, logo trataram de elaborar o plano
estadual. Assim, varios novos equipamentos foram pactuados e alguns
implementados. O processo de planejamento e de cobertura dos vazios
assistenciais aconteceu de forma ascendente, mas logo esbarrou na crise
econOmica instalada no pais e, consequentemente, na falta de financia-
mento de boa parte dos equipamentos e servigos planejados.

Além da questdo financeira das RAS, pois o planejamento dos
componentes ndo conseguiu ser acompanhado com o devido finan-
ciamento como previsto e anunciado pelo Ministério da Satude, outros
desafios requerem atengdo na Paraiba: o fortalecimento dos grupos con-
dutores estaduais e regionais das redes; a permanente repactuagao dos
compromissos e fluxos; o monitoramento da atengao pactuada; 0 cum-
primento e a prestagdo de contas do pactuado; a atualizagdo permanen-
te dos planos regionais e estaduais das Redes de Atencao a Satude (RAS)
para que o direito humano a satde seja substancialmente assegurado
aos paraibanos.
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Convénios e parcerias inovadoras da SES-PB

Na busca de reducéio das iniquidades sociais, a Paraiba, de forma
inovadora, apresentou um conjunto de iniciativas, buscando ampliar o
acesso e qualificar a aten¢do a saude da populagdo. Seguem algumas
estratégias:

1. Rede de Cardiologia Pediatrica

Na Paraiba, muitas criangas morriam de complicagdes cardiologi-
cas devido a escassez de profissionais capacitados na drea, a falta de ser-
vigos para o diagndstico e realizagdo de cirurgias e ao excesso de buro-
cracia nos tramites dos processos de transferéncia para outros Estados.
Nesse contexto, os gastos com transporte aéreo e tratamentos em outros
Estados ficavam muito onerosos, chegando, por exemplo, a valores de
mais de 1 milhédo de reais para o tratamento de uma unica crianca.

Na busca de enfrentar essa situagdo, foi implementada, em outu-
bro de 2011, a Rede de Cardiologia Pediatrica da Paraiba (RCP-PB),
através de um convénio da SES/PB com a ONG Circulo do Coragao de
Pernambuco. Um projeto pioneiro, com investimento anual de R$ 6 mi-
lhoes, que se utiliza da Telemedicina para potencializar e descentralizar
os servigos, representando um divisor de dguas na drea cardioldgica e
pediatrica da satde publica da Paraiba.

Na Paraiba, 20 maternidades e o Complexo de Pediatria Arlinda
Marques, na capital, fazem parte do projeto. A rede de maternidade es-
truturada para realizar o diagnostico da cardiopatia tem trés servigos de
referéncia: Candida Vargas, em Jodo Pessoa; Instituto de Satude Elpidio
de Almeida (ISEA), em Campina Grande, e Peregrino de Carvalho, em
Patos. Na capital, estao interligadas a Rede as maternidades Frei Da-
mido, Hospital da Policia Militar General Edson Ramalho e Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Ainda ligados a capital ficam os centros
de Guarabira, Itabaiana e Mamanguape. Na regiao de Campina Gran-
de, estdo ligadas as maternidades das cidades de Itaporanga, Esperanca,
Monteiro e Picui. E na drea de Patos, estdo interligadas as maternidades
dos municipios de Sousa, Cajazeiras, Pombal e Catolé do Rocha.

Nos seus primeiros quatro anos de trabalho, a rede realizou a tria-
gem de mais de 100.000 neonatos, tendo encontrado uma incidéncia de
cardiopatias congénitas de 11 para cada 1000 nascidos vivos no Estado.
Além dos recém-nascidos, mais de 10.000 criangas mais velhas partici-
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param do projeto de triagem e 480 cirurgias foram realizadas. Em sua
maioria, esses servicos sdo realizados mensalmente em municipios do
interior do Estado, através das Salas de Telemedicina (Salas do Coragéo,
instaladas em cidades-polos do Estado) e de um sistema itinerante de
alocagdo de equipamentos portateis (EcoTaxi) e de uma cultura pro-
pria a rede de 20 ambulatdrios de cardiologia pediatrica. Nesses ambu-
latdrios, a equipe interage com as equipes de saude locais, orientando e
agilizando o manuseio dos pacientes, minimizando os deslocamentos
e capacitando os profissionais de saide de centros remotos. Com isso,
as criangas e gestantes de toda a Paraiba com problemas cardiacos tém
assisténcia em suas regioes, sem a necessidade de transferéncias para os
grandes centros.

Com a RCP, o Complexo Pediatrico Arlinda Marques passou a re-
alizar cirurgias cardiacas pediatricas (com mutirdes no Hospital Regio-
nal de Mamanguape), o que impactou positivamente nas transferéncias,
que passaram a ocorrer somente nos casos mais graves. As transferén-
cias sdo realizadas em ambulancia de suporte avangcado do SAMU para
o Hospital Real Portugués de Recife.

A partir do segundo ano da rede, com o objetivo de aprimorar o
programa de triagem e facilitar o acesso da populagdo a equipe de espe-
cialistas, foi criada a “Caravana do Coracao” Trata-se de uma visita de
uma equipe multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, psicélo-
gos, assistentes sociais, professores e estudantes universitarios, a cidades
do interior da Paraiba que integram a RCP para realizar consultas e exa-
mes complementares, como ecocardiograma e oximetria, além de arte-
-educagdo para criancas e pais e capacitagdo para profissionais de saude.
As “Caravanas do Cora¢do” sdo realizadas anualmente, com duracio de
duas semanas, percorrendo 13 municipios e assegurando o atendimento
a mais de 1000 pacientes em cada cidade. Além disso, sdo feitas capa-
citagdes com énfase ao projeto (25 especializagdoes em Ecocardiograma
Fetal, 120 Atualiza¢des em Enfermagem, 120 qualificagdes em Ausculta
Eletronica, 25 em Enfrentamento da Microcefalia e 25 em Proprieda-
de Intelectual e, desde a expansdo para a perinatalogia, ja atingiu mais
de 1000 profissionais de diversas dreas de saude). Nessas Caravanas, os
profissionais de saude percorrem praticamente 2000 km.
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2. Pacto pelo Desenvolvimento Social

O Pacto pelo Desenvolvimento Social é um programa de parceria
entre o governo do Estado e os governos municipais, em que o Estado
transfere recursos, sem exigéncia de contrapartida financeira, aos mu-
nicipios para realizagido de programas de investimentos. Estes se com-
prometem a desenvolver acdes com vistas a melhoria dos indicadores
sociais municipais e de enfrentamento de situagdes-problemas, propi-
ciando a melhoria de vida dos municipios. A participagdo no pacto se
da por meio da adesdo dos municipios ao edital langado anualmente e
por sua posterior formalizagdo em forma de convénio.

O pacto se encontra na sua terceira edi¢do. No total, ja foram 720
convénios firmados, totalizando o valor de R$ 152.606.097,87, além de
mais R$ 39.155.329,18 em servicos e doagdes. Na drea da satde, foram
310 convénios, no valor total de R$ 43.879.155,78. Dos 223 municipios
da Paraiba apenas seis ndo aderiram e, portanto, ndo conveniaram. 18
municipios conveniaram s6 uma tnica vez e os demais conveniaram
duas, trés, quatro ou mais vezes (0 municipio mais contemplado obteve
8 convénios), dando uma média de 3,2 convénios firmados por munici-
pio. Apenas 37 municipios ndo tiveram convénios na area da saude. Os
objetos conveniados na area da saide foram basicamente obras, equipa-
mentos e ambulancias.

O Pacto pelo Desenvolvimento Social é importante na perspectiva
do conceito ampliado de saude, que a compreende relacionando com os
condicionantes intersetoriais, como educacio e trabalho. Além disso, é
uma forma de estruturar os municipios com equipamentos especificos
da rede de atencdo a saude.

O SEGUNDO MOMENTO DA GESTAO SOCIALISTA DA
PARAIBA: NOVOS DESAFIOS A IMPLEMENTACAO DO
SUS (2015-2016)

O SUS, operando a partir de principios e diretrizes, como a des-
centralizagdo da gestdo, participagdo popular e controle social em todos
os niveis de gestdo do sistema, introduziu mudangas na relagdo entre
Estado e sociedade.

Todavia, apesar dos avangos conquistados, a manutengdo do
modelo médico hegemonico, a reforma inconclusa do Estado, o sub-
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financiamento, a precarizagdo do trabalho e as solu¢des que ignoram
os determinantes estruturais das necessidades de satide sdo, ainda, os
principais desafios da reforma sanitaria brasileira na atualidade. Desta-
ca-se que, em 2015 e 2016, diante de uma crise politica acentuada em
meados de 2016 com o impeachment de uma presidenta, houve mudan-
cas desencadeadas na esfera politica e econdmica e ainda emergéncias
em saude publica que repercutiram diretamente nas politicas sociais,
especialmente no setor saude.

Nesse cendrio, mesmo diante de tantas dificuldades, era necessario
continuar avancando na implementacdo das redes de atengdo a saide,
com énfase na regionalizacao. Dessa forma, a estratégia metodoldgica
do apoio institucional foi implementada na Paraiba, inicialmente atra-
vés das geréncias de saude, como apoiador regional em 2011, e a partir
de 2015 através do tutor-apoiador, articulado a estratégias de educagio
permanente em saude com énfase na regionalizagao. O apoio institu-
cional busca ampliar a capacidade de direcdo e de governo dos sujei-
tos para aumentar suas capacidades de analise e de intervengdo sobre
a realidade. Baseado em matrizes conceituais, oriundas da politica, do
planejamento, da analise institucional, da Pedagogia e da Psicanalise,
construiu um método para andlise e cogestdo de coletivos, o método
da roda como uma “[...] tentativa de ampliar a capacidade das pessoas
lidarem com poder, com circulagao de afetos e com o saber, a0 mesmo
tempo em que estdo fazendo coisas, trabalhando, cumprindo tarefas”
(CAMPOS, 2000, p. 12).

Diferentemente das tradicionais “assessorias” e “consultorias’, o
apoiador nao faz pela ou para as equipes, e sim com as equipes, apoian-
do a andlise, elaboragdo e planejamento de tarefas e projetos de inter-
vengdo. Nesse sentido, o apoiador institucional vem fortalecendo os
espacos interfederativos e suas relacdes, através do apoio as Camaras
Técnicas, Comissoes Intergestores, Comissoes de Integracdo Ensino
Servigo (CIES), fortalecendo o processo de regionalizagdo e de imple-
mentacdo das redes de atencio a satde.
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Educac¢ao permanente para o SUS: estratégias de formacao e a
experiéncia das residéncias em saude na SES-PB

A implementagdo das politicas publicas de recursos humanos em
saude, na perspectiva de um sistema politico democrético no Brasil con-
temporaneo, vem colocando em pauta a necessidade de compreender a
relagdo ente trabalho e educagdo sob um novo prisma. As interpretagdes
sobre essa dindmica, no que se refere a politica de educagao permanente
dos trabalhadores da saude, tém focado a educagdo como eixo trans-
formador e como estratégia mobilizadora de recursos e poderes. Nessa
perspectiva, as iniciativas trazem o Sistema Unico de Satde (SUS) como
reorientador das estratégias e modos de cuidar, tratar e acompanhar a
saude individual e coletiva e tém sido capazes de provocar importantes
repercussoes nas estratégias e modos de ensinar e aprender.

Nesse contexto, os processos capacitadores e/ou formadores dos
profissionais de saide que atuam na satde publica elegem a prética da
educagdo permanente como mecanismo estratégico apropriado para
trabalhar a constru¢ao do modelo da Vigildncia da Saude, pois articu-
lam gestdo, atencao e formagdo para o enfrentamento dos problemas
concretos de territorios geopoliticos de atuagdo dos trabalhadores de
satde, além de mobilizar a¢des intersetoriais e interinstitucionais.

As diretrizes nacionais da Politica Nacional de Educa¢do Perma-
nente em Satde (PNEPS) constituem um processo, sem davida, ino-
vador, mas sua implementagao nas estruturas estaduais de saude ainda
tem um longo caminhar. As secretarias estaduais de saude tém, nas duas
ultimas décadas, experimentado redesenhos dos seus mecanismos ope-
racionais para viabilizar a constitui¢do de um SUS e de um modelo de
prestacao de servigos de saude no pais. Para a implementagédo da politi-
ca de EPS, a portaria GM/MS n. 1.996/2007 prevé a elaboragdo do Plano
Estadual de Educa¢do Permanente em Saude (PEEPS), documento que
define as agoes de EPS para os Estados, a partir dos pressupostos e dire-
trizes da PNEPS. Na Paraiba, a partir da Portaria n® 620/GS/SES/2009
que normatiza a gestdo estadual da politica de educagao permanente, o
CEFOR-RH/PB, até entdo Escola Técnica do SUS da Paraiba (ETSUS/
PB), responsavel pela educagdo profissional de nivel técnico, assumiu
também a responsabilidade de gestao da PNEPS no Estado.

Com a énfase dada ao processo de regionalizagao no SUS, a partir
de 2011 na Paraiba com os apoiadores regionais, sao fortalecidas as Co-
missoes de Integracdao Ensino Servigo — CIES, em 2012 sdo aprovados os
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Planos Regionais de Educagdo Permanente em Satide — PAREPS e, em
2013, através da Resolucao CIB N°54/2013, sao aprovados critérios e a
descentralizacdo dos recursos or¢amentarios de Educacdo Permanente
em Saude para os municipios, contemplando: Eixo 1 - Educagao Profis-
sional de Nivel Técnico e Eixo 2 - Educa¢do Permanente em Saide. Dos
processos executados pelo Estado, destacam-se o Curso de Qualificagao
de Gestores do SUS e Apoio Institucional as Redes de Atengdo a Saude
nas 16 Regides de Saude; Aperfeicoamento para os VISAS municipais e
Curso Técnico e/ou Qualificagbes do CEFOR-RH.

Considerando a necessidade de qualificar os profissionais e es-
pecializar a oferta dos servicos de saide da Paraiba, que, em algumas
areas, eram implementados de forma fragilizada, bem como suprir a ca-
réncia regional de algumas especialidades, foram criados programas de
residéncias. Assim, os Programas de Residéncias Médicas e Multiprofis-
sionais da Secretaria Estadual de Satide/PB foram aprovados, ampliados
e homologados.

Ressalta-se que os Programas de Residéncia na area da Saude da
SES- PB sdo orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), a partir das necessidades e realidades locais e regio-
nais, de forma a contemplar eixos norteadores, dentre os quais se des-
tacam: concepg¢do ampliada de saude que considere o sujeito enquanto
ator social responsavel por seu processo de vida; integracao de saberes
e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas para a
consolidacido da educac¢io permanente; estabelecimento de sistema de
avaliagdo formativa, com a participac¢do dos diferentes atores envolvi-
dos, visando ao desenvolvimento de atitude critica e reflexiva do pro-
fissional.

Em 2011, os primeiros Programas implantados foram de Residén-
cias Médicas em Anestesiologia, Medicina Intensiva e Ortopedia e Trau-
matologia. Em 2014, foram inseridos o Programa de Residéncia Médica
em Pediatria e o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da
Crian¢a. Em 2016 tiveram amplia¢do os programas e deu-se inicio tam-
bém as turmas das Residéncias Médicas em Ginecologia e Obstetricia
e Medicina de Familia e Comunidade, esta ultima ocorrendo de forma
descentralizada no municipio de Cajazeiras, contemplando um desejo
da SES/PB e do CEFOR-RH/PB de interiorizar os Programas de Resi-
déncia. No total, a SES dispoe de 42 vagas de residentes, das quais 32 sdo
de residentes médicos e 10 sao residentes multiprofissionais.
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Como resultado da implantagao desses programas, destacam-se a
fixagdo de varios egressos nos servigos de saide da PB, especialmente
do Programa de Anestesiologia, Ortopedia e Pediatria, e o envolvimen-
to de outros atores dos servi¢os, qualificando as préticas, melhorando
os processos de trabalho e, consequentemente, as ofertas assistenciais.

Gestao de custos do SUS na SES-PB

O exercicio da gestio de custos no Sistema Unico de Satde (SUS)
tornou-se fundamental, considerando a necessidade de garantir maior
eficiéncia na aplicagao dos recursos e sustentabilidade do sistema. Nes-
sa perspectiva, insere-se o Programa Nacional de Gestao de Custos
(PNGC), que consiste num conjunto de agdes que visam promover a
gestdo de custos, no ambito do SUS, por meio da produgdo, difusao e
aperfeicoamento de informacdes relevantes e pertinentes a custos, uti-
lizadas como subsidio para a otimiza¢do do desempenho de servicos,
unidades, regides e redes de atencdo em satide do SUS. Assim, a Para-
iba tem sido um dos Estados pioneiros na implantacdo do Nucleo de
Economia em Saude (NES/PB), instituido no d4mbito da Secretaria de
Estado da Saude, através do Decreto n° 33.766, de 12 de margo de 2013,
com a responsabilidade de orientar, acompanhar e monitorar as unida-
des hospitalares que ja possuem cadastro junto ao sistema e inserem as
informagdes necessarias periodicamente.

Em 2014, iniciaram sete unidades como hospitais-pilotos, foi rea-
lizada visita técnica nas unidades para o acompanhamento e monitora-
mento do sistema, além de reuniio com o nucleo de custo da unidade
para ajustar dados referentes a itens de custo, centros de custo e sua
produgdo, a fim de concluir a inser¢do de dados do ano de 2014.

No entanto, em 2015, com apoio técnico do Ministério da Saude,
houve incremento de mais 20 unidades hospitalares, incluindo UPAS e
unidades de gestao compartilhada com Organizagdo Social. Atualmente
no Estado, contamos com 27 unidades com sistema implantado.

Com a implanta¢do da gestao de custos no SUS na Paraiba, bus-
ca-se estabelecer os processos e o consumo adequado de recursos que
privilegiem a qualidade, construindo padrdes de referéncia que possi-
bilitem remunera¢do mais apropriada das agdes e servicos publicos de
saude, bem como informagdo para subsidiar as discussoes sobre o fi-
nanciamento do sistema.
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Arboviroses e novos desafios a satide publica: estratégias de
enfrentamento da SES-PB

As arboviroses sao caracterizadas por um grupo de doengas trans-
mitidas ao ser humano por vetores e sao assim designadas ndo somente
pela sua veiculagdo através de artropodes, mas, principalmente, pelo
fato de parte de seu ciclo replicante ocorrer nos insetos. Atualmente,
sao consideradas de grande preocupagao para a Saude Publica do Brasil,
por conta de o pais apresentar, nas regides tropicais, condi¢des favora-
veis para a presenca dos vetores, devido as rapidas mudancas climaticas,
desmatamentos, migragao populacional, ocupagdo desordenada de are-
as urbanas e precariedade das condi¢bes sanitarias, fatores que favore-
cem a crescente dispersao territorial das doencas.

Nesse contexto, as principais arboviroses circulantes no Brasil
nos ultimos trés anos sdo a Dengue (DEN), a Chikungunya (CHIK) e
a Doenga provocada pelo Virus Zika (ZIKA), sendo a Chikungunya e
a Zika doengas que ainda ndo conhecidas profundamente. Além disso,
por apresentarem sinais e sintomas semelhantes, os desdobramentos da
associagdo desses arbovirus nos usudrios sao situagdes que requerem
dos profissionais de satide uma conduta correta frente aos protocolos
assistenciais para evitar dbitos.

Merece destaque, no Brasil, no ano de 2014, o surgimento dos
primeiros casos autdctones de Chikungunya na Bahia, doenga que se
alastrou por todo o pais a partir de entdo. Frente ao aparecimento da
Chikungunya, o Ministério da Satde institui, por meio da Portariaa n°
1.271, de 6 de junho de 2014, a Chikungunya como Doenga de Notifica-
¢do Compulsdria em todo territério brasileiro.

Na Paraiba, até 2014, anos epidémicos da Dengue foram registra-
dos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢ao (Sinan), mas
sem casos de transmissdo autdctone de Chikungunya e outras arboviro-
res. Entretanto, em 2015, a partir de fevereiro, a Secretaria de Estado da
Saude inicia um desafio de identificar o novo cendrio de adoecimento
da populagao, buscando rastrear pessoas que atendessem a seguinte de-
fini¢do: “Individuo que apresentou doenga febril e/ou exantema a escla-
recer, acompanhados de dores e edema nas articulagdes, principalmente
nas extremidades (maos e pés)”; e que ndo se enquadrava nas doencas
exantematicas existentes, a exemplo do Dengue, Sarampo e Rubéola.
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Dessa forma, iniciou-se o processo de investigagdo da doenca
exantematica a esclarecer em marc¢o de 2015 com a equipe da Vigilan-
cia Epidemioldgica e Centro de Informagoes Estratégicas (CIEVS-PB)
nos municipios de Monteiro, Itabaiana e Jodo Pessoa, os primeiros que
sinalizaram a presenca de casos a Secretaria de Estado da Satde. Parale-
lamente, em abril de 2015, comunicamos ao Ministério da Saide, Cen-
tro de Informagdes Estratégicas, a situacao inusitada de adoecimento
da populagéo, e, em reunido coordenada pelo Cievs Nacional com os
Estados do Nordeste, por meio de videoconferéncia, foi socializada a
situagdo de outros sete estados com o mesmo cendrio epidemioldgico.
Na oportunidade, foi proposto um apoio pelo Programa de Capacitagdo
em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do Sistema Unico de Satude
(EpiSUS) para a investigagdo de campo nos estados do Rio Grande do
Norte, Paraiba e Maranhao.

Apés dois meses de acompanhamento e investigacao junto as Se-
cretarias Municipais de Saude e Ministério da Saude, a Paraiba e outros
Estados do Nordeste receberam a confirmacio laboratorial da doenca
pelo virus Zika em maio de 2015, elucidando a confirmagéo laboratorial
e clinica da “doenga exantematica a esclarecer”. A técnica utilizada para
diagnostico laboratorial foi o RT-PCR e isolamento viral.

A confirmagdo da autoctonia do virus Zika na Paraiba e no Bra-
sil trouxe a necessidade de ampliagdo das recomendagdes das ac¢oes de
controle vetorial, uma vez que a doenca é transmitida por arbovirus (do
género Flavivirus, familia Flaviviridae), cujos vetores sio mosquitos do
género Aedes, com grande dispersdo em paises tropicais. E importante
mencionar que no Brasil ja circulava a Chikungunya, porém na Paraiba
nao havia registros de autoctonia até maio de 2015.

Diante do conhecimento de uma nova doenga transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti, a Secretaria de Estado da Saude fez o alerta a
todas as secretarias municipais de saide para intensifica¢do das ag¢oes
de combate ao Aedes, bem como das a¢des voltadas para a aten¢io ao
usudrio com suspeita de Dengue, Zika e Chikungunya. Entre as iniciati-
vas desenvolvidas, conforme plano de contingéncia estadual, destacam-
-se: intensificagao das agdes de prevengdo e controle do Aedes aegyp-
ti e Aedes albopictus no Estado; prestagdo de assisténcia adequada ao
usudrio com suspeita de Dengue, Chikungunya e Zika; apoio as agdes
de vigilancia epidemioldgica e ambiental em ambito municipal; andlise
da situagdo epidemioldgica e da organizagao da rede de atengdo para
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orientar a tomada de decisdo dos gestores municipais; fortalecimento
e sistematizagdo das atividades de mobilizagdo de forma intersetorial e
interinstitucional; fortalecimento da rede laboratorial para diagndstico
da Dengue, CHIK e Zika.

Ressalta-se que as acoes de controle vetorial foram intensificadas
em todo o Estado da Paraiba a partir da confirmac¢do do Zika virus,
porém os resultados da pesquisa que avalia a infestagdo predial pelo Ae-
des aegypti, realizada por meio do Levantamento Répido do Indice de
Infestagao por Aedes aegypti (LIRAa), apresentaram aumento do risco
de epidemia das arboviroses no segundo semestre de 2015, sendo as
condigdes climaticas um dos fatores favoraveis a presenga do mosqui-
to Aedes. Nesse periodo, a Paraiba descobre que o Zika virus pode ser
transmitido de mae para filho e que pode ocasionar a Microcefalia no
bebé, sendo o primeiro caso conhecido no mundo o de um feto do mu-
nicipio de Juazeirinho (PB).

Diante da nova conjuntura de alteragdo no padrao de ocorréncia
de microcefalia, o Brasil declarou, em novembro de 2015, Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional, e a Paraiba, sendo um dos
estados com maior numero de notificagdes de Microcefalia, publicou,
em 4 de dezembro de 2015, o Decreto n° 36.426, que declara situagdo
de emergéncia no Estado da Paraiba por incidéncia anormal de casos de
Microcefalia (COBRADE - 15.110) e da outras providéncias. Para tanto,
o Governo da Paraiba utilizou-se de estratégias para o enfrentamento
da Emergéncia de Satide Publica baseadas na constru¢ao do Plano de
Enfretamento de Combate ao Mosquito Aedes aegypti, lancado em de-
zembro de 2015.

A elaboragiao e execugdo das agdes propostas no plano estio sen-
do trabalhadas conjuntamente entre as diversas secretarias municipais e
governo estadual, em parceira com o Governo Federal, FAMUP, Minis-
tério Publico, COSEMS, Instituigoes de Ensino, Organizagdes da Socie-
dade Civil e Sociedade Paraibana. E importante mencionar que o plano
esta dividido em cinco eixos: Controle vetorial; Aten¢do ao paciente;
Vigilancia epidemioldgica; Gestdo, comunicagao e mobilizagdo e Pes-
quisa.

Desde entdo, todas as agdes do plano de combate ao Aedes estao

mantidas e monitoradas pela Secretaria de Estado da Satde. Para o ano
de 2016, uma nova agdo foi inserida no ambito nacional para o monito-
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ramento dos casos de Zika virus com a publica¢do da Portaria n° 204 de
17 de fevereiro de 2016, que instituiu a doenga aguda pelo virus Zika na
relacao de doencas de Notificagao compulsdria. A partir de entdo, todo
caso suspeito de Zika virus deve ser notificado no Sistema de Informa-
¢do de Agravos de Notifica¢ao (Sinan).

Em suma, é importante destacar os diversos desafios registra-
dos nos ultimos anos sobre a Saiide Publica na Paraiba e as a¢des de-
sencadeadas. Ressalta-se que a comunicag¢do oportuna de uma situagio
inusitada é primordial para nortear as agdes dos gestores do ambito mu-
nicipal, estadual e federal, cabendo aos profissionais envolvidos com o
SUS o planejamento e execug¢ao das estratégias de agao.

Consideragdes Finais

Seja no ambito federal, estadual ou municipal, a tarefa de gerenciar
um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, o Sistema Unico
de Saude (SUS), é complexa. Inegavelmente, ha um longo caminho a ser
percorrido na busca pela consolidagao do SUS, no caso aqui destacado,
a experiéncia na Paraiba, mesmo considerando avan¢os num primeiro
periodo (2011-2014) e no segundo periodo de gestdao, decorrente da re-
eleicdo do governador.

A SES- PB, ao entender a responsabilidade de coordenar e articu-
lar a Politica Estadual de Saude, avancou a partir do fortalecimento da
regionalizacao, da modelagem e implementagao das redes de atengédo a
saude, da adogao de novos modelos de gestdo das unidades de satde,
do fortalecimento da politica de educacio permanente para o SUS, da
adogao do tutor-apoiador com estratégia de apoio institucional a gestao
municipal e regional, da adogao da gestao de custos e da incorpora-
¢do de novas tecnologias e formas de pactuagao, a partir da situagao de
saude do Estado, a exemplo da conformacdo da Rede de Cardiologia
Pediatrica e do Pacto pelo Desenvolvimento Social. Contudo, algumas
dificuldades ainda persistem, destacando-se que, diante do quadro de
instabilidade econ6mica e financeira que o Brasil atravessa, o cenario
para a saide publica se agravou.

Pode-se, assim, elencar alguns desafios para implementagdo do
SUS, a partir da experiéncia da SES-PB: financiamento adequado com
repasses efetivos e responsabilidades tripartites para garantia do fun-
cionamento dos servigos; fortalecimento das relagdes interfederativas
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e dos espacos de tomada de decisdo no SUS; superacido do fendmeno
da judicializagao no ambito da satde; implementacdo do modelo de
atengdo que venha a fortalecer o processo da regionalizagdo a partir da
atengdo basica; adogao de novos modelos de gestdo capazes de garantir
eficiéncia e eficacia no sistema de satude; e a formagdo adequada dos
profissionais para atua¢do no SUS.
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CAPITULO 3

CONCEPCAO E DESENHO DE REDE: A EXPERIENCIA DA
IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS
NA PARAIBA

Danyelle Monteiro Cavalcante
Janaina Japiassu
Manuela Cavalcanti Magalhdes

Rejane Lucio Vieira

Redes de Atencdo sdo o grande desafio para a saude publica. Ini-
cialmente sera necessario buscar uma concepg¢do do que significa essa
tao falada rede que esta ja nos primeiros textos que definiram as diretri-
zes do Sistema Unico de Satde — SUS, na Constituicio: um ‘“sisterna de
cardter publico, formado por uma rede de servigos regionalizada, hierar-
quizada e descentralizada, com dire¢do tinica em cada esfera de governo,
e sob controle dos seus usudrios” (BRASIL, 1988).

Partindo dessa frase, vamos esmiugar os seus sentidos e a partir
deles buscar compreender a rede, suas potencialidades e desafios. Ve-
jamos inicialmente algo que parece tdo simples: sistema de carater pu-
blico. Tinhamos na década de 1980 uma estrutura hospitalar financiada
pelo poder publico com gestao do setor privado e voltada para alguns
segmentos da populagdo que a partir da Constitui¢do passa a atender a
toda a populagao de forma igual.

Ao mesmo tempo, havia um crescente aumento do sistema de coo-
perativas médicas, atuando de forma suplementar para atender aqueles
que ndo queriam ser atendidos pelo SUS. Uma situagdo em que uma
rede publica concorria com uma rede privada e caracterizada pelo fato
de os médicos e profissionais com as suas especialidades atuarem nos
dois espagos. Muitas vezes, o publico era tratado como privado, im-
possibilitando a regulacdo de leitos e a promogao de acesso igualitario.
Na dimensao do SUS, ficava dificil fazer a rede funcionar com tantos
interesses em jogo, e estamos tocando apenas em um dos campos nos
espacos hospitalares.

Temos um conflito inerente de interesses, em especial numa socie-
dade calcada na competitividade. Por um lado, um sistema publico que
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precisa dar conta de toda a populagdo, inserido numa légica de merca-
do, muitas vezes atuando com o que tem de pior, que ¢é tirar proveito do
sistema. A saude suplementar esta também presente, mas nao garante
sua totalidade no atendimento, nem como complementar nem na oferta
dos planos de saude, em especial quando se trata de maior complexida-
de; muitas vezes o servico que deveria ser prestado é complementado
pelo SUS, ou o que é contratado nio atende como deveria.

Essa conta ndo bate e a rede de saude, por mais organizada que
possa tentar ser, ndo trabalha com dados reais de planejamento para a
oferta de servigos e prospecgdo de gastos. Como fazer uma rede solida-
ria num cenario desse?

Sabemos que os salarios do setor publico estiao aquém do esperado,
levando o profissional a ter que trabalhar em vérios espacos distintos, o
que também, em alguns casos, se apresenta como conflito de interesses
dentro de uma maquina que precisa funcionar para salvar vidas.

Para que se possa estabelecer uma rede regionalizada e hierarqui-
zada, é necessario muito mais do que portarias, é preciso que cada ni-
vel de atengdo consiga resolver os problemas de que foram incumbidos,
caso contrario, a situagdo se transforma em um caos, como estamos
vendo nas portas das Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e
nos Hospitais de Urgéncia e Emergéncias no atendimento as demandas
sensiveis a Aten¢do Basica, que precisa urgentemente, ampliar o seu es-
copo de atuagao.

Ressaltamos que este ndo é apenas um problema da Aten¢ao Basica
e sim algo mais complexo que também passa pelo campo das micropo-
liticas e dos micropoderes e da dificil necessidade de se pensar em uma
légica regionalizada e solidaria entre os municipios e entre as regides,
sem um dispositivo de financiamento que dé conta totalmente dessa
gestdo regional. Neste contexto, ndo podemos esquecer todos os desvios
de recursos, de fungdes nos servigos, da falta de profissionais, da for-
magao que nao ¢ voltada para o sistema publico, dos salarios e vinculos
precarios e dos recursos que sdo escassos e mal geridos.

Nido queremos apontar para a impossibilidade em organizar a
Rede de Atengdo, mas sim alertar e colocar alguns aspectos relevantes
que observamos nos quatro anos de apoio na implementac¢ao das redes,
convivendo com realidades de varias regides do pais, nas quais estes
aspectos estao inseridos. Entender que existe e que precisamos olhar
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para esse contexto é fundamental para que dé certo e seja possivel uma
rede regionalizada e hierarquizada. Em muitos momentos, ¢ mais facil o
gestor construir uma desculpa do que buscar uma solugdo. Acreditamos
nao ser mais possivel olhar para esta realidade e ndo buscar possibilida-
des para mudar.

Quando olhamos para o estado da Paraiba com todo potencial
que tem para organizar sua rede de atengdo, em especial as de urgéncia/
emergéncia e a Rede Cegonha, ja que hd uma rede de servigos estadual
propria, imaginamos como seria tranquilo e efetivo se todos os gestores
estivessem no mesmo propdsito solidario de formar essa rede para ser
capaz de atender as demandas por linhas de cuidado para todo o estado.

A regionalizagdo possibilita a distribuigao de servigos de diferentes
portes, por todas as regides e também entre estados vizinhos, por meio
de pactuagdes e do comprometimento entre os gestores, no entanto, um
mecanismo gestor regional ainda ndo existe.

O estado da Paraiba possui malha vidria que possibilita o acesso
mais rapido, mesmo nas regides de vazio assistencial.

Isso facilita a implantagdo dos servigos regionais. Por exemplo,
ha 99% de cobertura do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), mas ainda temos problemas de gestdo do servico, o que leva
a uma situagao de dualidade: apesar de haver quase 100% de cobertura
do servigo, o seu funcionamento efetivo ainda ¢é falho, pois nao ha aten-
dimento imediato da populagdo, por problemas que vao desde a dificul-
dade de compreensao e de regulagio efetiva, com fluxos definidos entre
os pontos de atengdo, até a gestao dos servigos, que esta descentralizada
para os municipios, apesar de perfazerem uma regido como cobertura
e terem que contar com a solidariedade da gestdo do recurso, a fim de
salvar mais vidas.

A insuficiéncia de servigos, de todas as complexidades, mas sobre-
tudo de alta complexidade, leva os pacientes a atravessarem o estado a
procura de atendimento em Campina Grande ou em Jodo Pessoa. Ape-
sar de o estado ter evoluido no desenho da rede e na sua compreensao,
ndo ¢ suficiente sé desenhar no papel, precisa, de fato, acontecer.

Ainda temos um alto indice de mortalidade materna e infantil.
Muitos acidentes, sobretudo de moto que elevam as taxas de trauma e
deixam muitos sequelados e familias desestruturadas.
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Se tivéssemos uma interface entre as redes prioritarias, como Ur-
géncia/Emergéncia e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e com
a Assisténcia Social, seria possivel o atendimento mais integral desses
pacientes e talvez a diminui¢ao das incapacidades. Mas também falta a
prevencao efetiva desses agravos e as politicas de transito tdo somente
tém demonstrado a sua insuficiéncia, ndo s6 no estado, mas no pais
como um todo.

E preciso ter uma rede de comunicagdo que implique os atores, é
preciso criar vinculos e responsabilizagdo, ampliar a escuta para preve-
nir e tratar em todos os pontos de atencdo, sair das caixinhas. Ter um
controle social comprometido, uma representagdo dos gestores potente,
que ndo entre na luta sé por mais recursos, que muitas vezes nao sao
nem usados, e que implique na constru¢ao solidaria e nao partidaria da
rede de atencdo para todo o estado.

Se tomarmos como exemplo a atengdo as urgéncias, ou Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), como ¢ chamada na Paraiba, percebe-
remos que, embora tenham sido feitas inimeras intervengdes e investi-
mentos nessa area, sobretudo na capital, Jodo Pessoa, os avancos ainda
sao pequenos e pouco significativos na rede como um todo. Isso prova
a necessidade de uma intervencéio sistémica na RAS e ndo separada-
mente.

A implantacao da Rede de Atencao as Urgéncias (RAU)

Em 2011, o Ministério da Saude reformulou a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias' e institui a Rede de Atencédo as Urgéncias (RAU),
visando articular e integrar todos os equipamentos de saide para am-
pliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situ-
acao de urgéncia e emergéncia nos servigos de saude, de forma agil e
oportuna. Para isso, foi necessario organizar o Componente Hospitalar
da Rede de Atengao as Urgéncias® por meio da ampliagdo e qualificagao
das portas de entrada hospitalares de urgéncia, das enfermarias clinicas
de retaguarda, das enfermarias de retaguarda de cuidados prolongados
e dos leitos de terapia intensiva, e pela reorganizacao das linhas de cui-
dados prioritarias de traumatologia, cardiovasculares (IAM) e cerebro-
vasculares (AVC).

1 Portaria GM/MS n® 1.600, de 7 de julho de 2011.
2 Portaria GM/MS n? 2.395, de 11 de outubro de 2011.
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Desde entio, o Ministério da Saude vem realizando a¢des de re-
estruturacdo do desenho da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) em
todo o territério nacional. Isso tem impactado na reorganiza¢ao dos
fluxos entre seus componentes de forma regionalizada, buscando a me-
lhoria da articulagao, integrac¢do, qualificagdo da atengéo e regulagdo do
acesso, a partir da promocao, prevencdo, vigilancia em saude, atengao
primaria, SAMU 192 e suas Centrais de Regula¢ao de Urgéncias, Forga
Nacional de Saide do SUS, UPA 24h, Regulagao de Leitos e o conjunto
de servigos de urgéncia 24 horas, até o Componente Hospitalar e Aten-
¢do Domiciliar.

O processo de reorganiza¢ao da Rede de Atencédo as Urgéncias tem
seguido algumas etapas, que levam em conta o diagnostico situacional
de saude da regido, a organizacao do fluxo assistencial, defini¢ao dos
perfis de atendimento, dentre os componentes com corresponsabiliza-
cao.

Utilizam-se como bases os perfis preestabelecidos, respeitando os
limites de sua complexidade, da capacidade instalada, resolutividade,
conforme a regulagao da central de internacao e de urgéncias ou de
uma central inica - complexo regulador, a fim de organizar demandas
e ofertas.

Estado da arte da implanta¢cao da RAU no Estado da Paraiba

A operacionaliza¢ao da Rede de atencdo as Urgéncias foi desen-
cadeada com a discussdo da rede nas regides metropolitanas em todos
os estados do pais, a partir de 2011 e com a elaboragdo do Plano de
Agao Regional (PAR), sendo este o documento formal representativo
dos pactos assistenciais e dos gestores, elaborado pelo Grupo Condutor
Estadual da RAU, que aborda as defini¢des fisico-financeiras, logisticas
e operacionais necessarias a implementagdo das novas diretrizes da Po-
litica de Urgéncias.

O Grupo Condutor Estadual da RAU é composto por membros da
Secretaria Estadual de Saude (SES), do Conselho de Secretarias Munici-
pais de Saude (COSEMS) e apoio institucional do Ministério da Satde,
com atribui¢des de mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada
fase, apoiar a organiza¢ao dos processos de trabalho voltados a implan-
tagao/implementagdo da rede; identificar e apoiar a solugdo de possiveis
pontos criticos em cada fase, monitorar e avaliar o processo de implan-
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tacdo/implementacdo da rede, contemplando o detalhamento técnico
de cada componente, as metas que devem ser cumpridas, a elaboragdo
do cronograma de implantagao, a descri¢ao dos mecanismos de regu-
lagdo, de monitoramento e de avaliagdo, além da defini¢ao dos gestores
responsaveis.

Na Paraiba, essa discussao foi iniciada no ano de 2012, estenden-
do-se até 2013. O grupo condutor instituido foi o estadual, contando
com representa¢do do nivel central da Secretaria Estadual de Satde e da
diretoria do COSEMS, além do apoio do Ministério da Saude, com os
apoiadores estaduais e suporte do apoio tematico da RAU e Programa
SOS Emergéncia.

A discussao inicial foi focada na 1* macrorregiao (metropolitana +
duas regides), uma vez que a maior densidade tecnolégica e potencial de
expansdo inicial dos servigos estaria nessa regiao e que ela seria a mais
demandada por ser referéncia na prestagiao da atenc¢do qualificada para
as regides do estado e necessitaria de maior aporte financeiro. Depois
de iniciada a implantacdo na 1* macrorregiao, a ideia era seguir para o
interior e expandir servigos e proporcionar ampliacdo da complexidade
nos estabelecimentos que compdem a rede, nas regides restantes, o que
levaria a descentraliza¢ao dos servigos e da demanda que é encaminha-
da para a capital.

Nessa perspectiva, foi aprovado o PAR da 1* macrorregiao’, com
sede em Jodo Pessoa. Nesse periodo entre 2012 e 2014, o apoio tematico
da RAU foi deficiente, contando apenas com o apoio de redes e SOS
Emergéncias e consultor da Crianga, uma vez que houve uma rotativi-
dade de profissionais que apoiaram o estado e nao houve apoio efetivo
“in loco”, apenas a distancia por parte da drea técnica do Ministério da
Saude.

No primeiro semestre de 2014, foi iniciado o apoio mais efetivo,
sendo realizadas reunides com o Grupo Condutor Estadual e visitas téc-
nicas para diagnoéstico situacional dos estabelecimentos hospitalares e
UPA 24h da regido metropolitana para planejamento do apoio junto ao
Grupo Condutor Estadual. Foi realizada reunido com o Grupo Condu-
tor Regional de Campina Grande, além de visita técnica ao hospital de
Trauma de Campina Grande.

Por questdes operacionais na gestdo dos recursos da RUE da 12
macro, os hospitais estaduais situados nos municipios com Gestao Ple-
3 Portaria GM/MS n°® 1.524, de 24 de julho de 2013.
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na, Jodo Pessoa, Itabaiana e Guarabira, s6 tiveram os recursos disponi-
bilizados apds publicacdo de nova portaria e pactuacao em CIB*. Nesse
periodo, as agdes basicamente foram voltadas para oficinas de qualifica-
¢do da gestdo hospitalar na capital a luz da metodologia e coordenagao
do apoio matricial do SOS Emergéncias, o que possibilitou o desenho
das linhas de cuidado do Trauma AVC e IAM para os hospitais estadual
e municipais, trabalhando com metodologias de gestdo que nao neces-
sitassem de recursos diretos. Outa iniciativa foi a linha de cuidado da
pediatria com o apoio da consultora da crianca, op¢ao do Estado em
incluir mais uma porta pediatrica atendendo as necessidades locais para
esse perfil.

Em 2015, a gestdo estadual sofreu mudanga e isso propiciou um
grande avan¢o em relacdo as acdes da RAU no estado. Todos os hos-
pitais estaduais foram avaliados para defini¢ao de perfis e priorizagao
de investimentos, contratagdo de profissionais e renovagdo do parque
tecnologico.

Em reunido com o apoio, assim que assumiu a gestdo, a secretaria
estadual firmou o compromisso de promover a avaliagdo e investimento
em todos os servicos da RUE de gestdo estadual, além de acompanha-
mento das metas pactuadas no plano de agdo RAU da 1° macrorregiao,
sendo necessaria a implantacao da regulacdo de internagéo, repactuado
o acompanhamento dos indicadores da RAU e do Programa SOS Emer-
géncias no hospital de maior complexidade do estado.

Conforme encaminhamentos com a Gestao Estadual, foi acordado
suporte com oficinas para os profissionais dos componentes RAU apro-
vados e para o Grupo Condutor Estadual RAU, com agdes integradas
entre a SES, COSEMS, SMS dos municipios envolvidos e os apoiadores
do Ministério da Satde (PNH, RAU/SOS Emergéncias e Apoiador de
Redes), em prol da qualificagdo desses componentes.

O intuito era aprimorar o conhecimento acerca das ferramentas de
gestdo da clinica e humanizagao, que fazem parte dos itens de qualifi-
cacdo da RUE.

Nesse sentido, foram realizadas algumas visitas aos hospitais para
orientagdo, reconhecimento da drea fisica e dos servigos prestados, além
de oficinas sobre os dispositivos de Humanizagao, ferramentas de Ges-
tdo da Clinica e diversos cursos.

4 Portaria GM/MS n° 1.128, de 23 de maio de 2014.
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O estado se responsabilizou por reformular o Plano de A¢do Re-
gional (PAR) da 1* macrorregido em conjunto com o COSEMS e apoia-
dores locais do Ministério da Saude e com apoio matricial do SOS Emer-
géncias. A intengdo ¢ ampliar a abrangéncia do PAR para o estado todo,
redesenhar a RAU e investir na melhoria de fato das regides de satude.

O Programa SOS Emergéncias na Paraiba:
uma metodologia de mudangas

Para implantagdo da RAU, o Ministério da Saude contou com a
atuagdo do apoiador tematico, apoiador do Programa SOS Emergéncias,
além do apoiador estadual como fomentadores da discussao e desenvol-
vimento da politica no territdrio junto ao Grupo Condutor Estadual.

Os maiores desafios sdo de fato implementar as mudancas na ges-
tdo, bem como a necessidade de capacitar os profissionais e implantar
o modelo de rede, conforme descrito nas portarias, com profissionais e
servicos das gestoes municipal, estadual e suplementar. Além disso, faz-
-se necessario uma mudanga cultural na gestao desses servigos. Trata-se
da reformulagao da proposta existente até o momento e isso leva tempo
e necessita de um trabalho de convencimento para com os envolvidos,
desde os profissionais, dire¢ao dos servigos até os proprios usuarios.

A atuagdo do apoiador tem que ir ao encontro com a gestao local
no acompanhamento e indugdo de mecanismos, de forma a produzir de
fato a qualificagao dessa rede.

Ao longo dos anos, a atencdo as urgéncias tem encontrado grandes
dificuldades para o aprimoramento da qualidade da assisténcia, grande
parte motivada principalmente pela fragmentacéo historica do sistema
de satde, persistindo o modelo em que a populagao busca assisténcia,
sem orienta¢ao, em hospitais e pronto atendimentos, a custa de enormes
filas nas salas de urgéncia, sendo este um problema de saude publica
que exige mudangas culturais, politicas e organizacionais do sistema de
atencdo e gestao em saude.

O Programa SOS Emergéncias’, no 4ambito da Rede de Atengéo as
Urgéncias e Emergéncias, é uma estratégia prioritaria para a implemen-
tacdo do Componente Hospitalar no enfrentamento das principais ne-
cessidades desses hospitais, no sentido de melhorar a gestdo, qualificar e
ampliar o acesso aos usudrios em situagdes de urgéncia, reduzir o tempo
de espera e garantir atendimento 4gil, humanizado e com acolhimento.

5 Portaria GM/MS 1663 de agosto de 2012.
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O trabalho nos hospitais contava com os apoiadores institucionais
e com o apoiador de ponto de atengido, que fazia 0 acompanhamento co-
tidiano do servico de emergéncia do hospital, além do apoio matricial,
profissional, que trazia uma expertise capaz de apontar para a resolugao
de problemas complexos e articular frequentemente com o apoiador
do ponto em temas especificos, dando um suporte por meio de visitas
técnicas periodicas e interlocugdo com os gestores locais e direcdo do
hospital.

Na Paraiba, de 2013 a maio 2016, o Hospital de Emergéncia e Trau-
ma Senador Humberto Lucena integrou o Programa SOS Emergéncias.
A partir dai, passou a adotar o acolhimento com classificacao de risco
pelo sistema Manchester, gestdo de leitos através do método KANBAN,
organizacao de fluxo de internagao e avaliagdo de qualidade e resulta-
dos, por meio da implantagdo do Nucleo Interno de Regulagao (NIR) e
do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), com o objetivo
de aumentar a ocupacéio de leitos, otimizar a utilizacao da capacidade
instalada e melhorar o atendimento ao usudrio, integrando a pratica cli-
nica no processo de internagio e de alta.

Adotou também as diretrizes terapéuticas e os protocolos clinicos
para as trés linhas de cuidado prioritarias, IAM, AVC e Trauma, além de
Sepse, utilizadas para garantir intervengdes seguras e resolutivas, quali-
ficando a assisténcia prestada ao usuario, de acordo com o estabelecido
pelo SUS.

Todos esses fatores que envolveram o SOS Emergéncias, associa-
dos a criagao de leitos de retaguarda, contribuiram para menor tempo
de permanéncia dos usudrios nas urgéncias, agilidades na realizacao de
exames e interna¢des, prioridades aos atendimentos por critério de ris-
co, de forma humanizada e com acolhimento, de modo a ofertar condi-
¢oes adequadas de assisténcia.

O Programa SOS Emergéncias alcangou resultados positivos, como
uma melhor gestdo de leitos, melhoria das relagdes entre municipios e
estados para implantacao da rede de urgéncia, melhoria da qualidade da
assisténcia e do acesso aos servicos, além de impulsionar outras portas
de entrada hospitalares de urgéncia e aprimoramento da gestao das suas
emergéncias. Entretanto, muitos sdo os desafios, tendo seu caminho
construido de forma processual, produzido pelo coletivo de profissio-
nais que o implementa em ato, nas intervengdes que vai produzindo e
nos processos de reflexdes permanentes que vem implementando.



70 ‘ GESTAO DO SUS NA PARAIBA: Estratégias de educacio e apoio.

Insercao de uma porta de entrada de urgéncia pediatrica

A escolha dos servicos que seriam porta de entrada da urgéncia
foram pautas incessantemente discutidas durante as reunides do Grupo
Condutor Estadual na Paraiba. Os servigos elencados seriam as primei-
ras referéncias dentro da rede de urgéncia ao se encaminhar um pa-
ciente, fosse por servigo movel de urgéncia, demanda espontanea ou
encaminhamento de outro servico.

Porém o que se observou é que entre os servigos nao tinhamos
selecionado um com perfil pediétrico, considerando a necessidade de
incluir pelo menos um servi¢o de atendimento para esta faixa etaria,
destacando, inclusive, que, para criangas maiores de um ano, as maiores
causas de mortalidade sido externas, indicando a necessidade de estar-
mos preparados para atender esta demanda.

Dentro do cenario da primeira regiao, na Regiao Metropolitana de
Jodo Pessoa, possuimos dois hospitais infantis, o Hospital Valentina de
Figueiredo e o Hospital Arlinda Marques, o primeiro de gestdo munici-
pal e 0 segundo estadual, levando a desencadearmos discussoes entre as
duas gestoes afim de definir o papel de cada servigo pediatrico, decidin-
do-se, assim, que o Hospital Valentina ficaria como porta de entrada e o
Arlinda Marques seria referéncia para cirurgias cardiaca e neuroldgica.

Porém s6 definir a porta nao é suficiente, o hospital ainda atendia
adultos e esse foi um ponto crucial para organizar a rede. Foi necessario
esperar a abertura da UPA do Valentina para entio abrir a porta como
exclusiva de pediatria. Outra necessidade estava relacionada ao ambu-
latdrio que existe no Arlinda Marques, ja conhecido pela populagio e
que tem maijor a demanda da cidade, dificultando a gestdo interna para
o perfil de um hospital de maior complexidade. Nesse periodo, entrou
o Hospital Estadual de Mamanguape, dando suporte nas cirurgias pe-
diatricas, mais ainda estamos pactuando por meio de oficinas com os
municipios da regido a organizagdo de toda a linha de cuidado da pe-
diatria, esperando-se fechar a porta ambulatorial do Arlinda Marques,
direcionando o atendimento para outros pontos, inclusive na Aten¢ao
Basica com horarios ampliados, atendimentos nos Centros de Especia-
lidades CAES e UPAS, ja que o ponto de maior tensdo se encontra no
ambulatério, assim como facilitar o acesso para os usudrios da Grande
Jodao Pessoa e/ou dos municipios vizinhos. Para isso, estamos tendo o
apoio do Ministério Publico Federal na pactuacio e assinatura dos ter-
mos de compromisso de cada ente.
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Vale ressaltar nesse processo de quase cinco anos a importancia
do papel do apoio institucional, seja dentro dos servicos, seja atuando
diretamente na gestao. Tivemos apoiadores na articulagao entre os pon-
tos de atencdo e entre os gestores, buscando, junto com a gestdo e nos
grupos condutores e demais espagos de interlocugao, como as CIRs e
CIB, o caminho do consenso e a forma mais humanizada e equanime de
atender as necessidades dos usuarios do SUS.

Consideragdes finais

Finalmente podemos perceber que pensar a rede de atencio vai
muito além do que se desenha e se discute nas instancias gestoras. E um
trabalho permanente de acompanhamento e de gestdo, avaliando toda
a dindmica que envolve os processos diarios aos quais esta submetida a
nossa populagdo. Nao podemos esquecer todos os outros componentes
que envolvem a saude de uma populacdo em um territorio. Nos tempos
atuais, o aumento nos casos de microcefalia nos coloca a prova, assim
como a rede de servicos e suas interlocucdes, apontando para a neces-
sidade cada vez mais de termos compromissos e implicagdes solidarias
no cuidado do homem e do seu meio.
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CAPITULO 4

A REDE DE ATENCAO PSICOSOCIAL NA PARAIBA:
AVANCOS E DESAFIOS

Shirlene Queiroz

A Politica Nacional de Saude Mental objetiva consolidar um mo-
delo de atencao aberto e de base territorial. A Rede de Atengao Psicos-
social (RAPS), instituida através da Portaria 3.088 de dezembro de 2011
(republicada em 21 de maio de 2013), estabelece pontos de aten¢ao para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de-
correntes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Essa rede é composta por servigos e equipamentos variados, de
acordo com cada componente. No nivel da Aten¢do Basica, conta-se
com Unidades Basicas de Satude, Nucleos de Apoios a Saude da Familia
(NASEF), Equipes de Aten¢ao Basica para populagoes em situagoes es-
pecificas (Consultério na Rua) e Centros de Convivéncia e Cultura. A
Atencao Psicossocial e Estratégica é composta pelos Centros de Atengao
Psicossocial, em suas diferentes modalidades. Na Atengdo de Urgéncia
e Emergéncia, conta-se com o SAMU 192, Sala de Estabilizagao, UPA
24 horas e portas hospitalares de aten¢do a urgéncia/pronto-socorro.
Tem-se, ainda, a Atencao Residencial de Carater Transitério, por meio
da Unidade de Acolhimento Adulto e Infantojuvenil e Servigo de Aten-
¢do em Regime Especial. E necessério contar, também, com a Atencgio
Hospitalar, a partir dos Leitos de Psiquiatria em Hospitais Gerais, Ser-
vico Hospitalar de Referéncia para Atencao as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso do crack,
alcool e outras drogas.

Além desses servigos, a rede ainda tem estratégias de desinstitu-
cionalizagao, com os Servigos Residenciais Terapéuticos e Programa de
Volta para Casa; e estratégias de Reabilitacao Social, com iniciativas de
Geragdo de Trabalho e Renda e Empreendimentos Solidarios e Coope-
rativas Sociais.

Com esses servigos e outras a¢oes, de acordo com a Portaria
que a institui, a RAPS objetiva:
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I - ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral;

IT - promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atengao;

III - garantir a articulagao e integracdo dos pontos de atengao das
redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhi-
mento, do acompanhamento continuo e da atengao as urgéncias.

A Paraiba possui 16 regides de saude e para implantar e imple-
mentar a RAPS no Estado, foi instituido pela Portaria GS n° 473 de 10
de setembro de 2012, o Grupo Condutor da RAPS, que tem como obje-
tivo discutir a rede nas regides, formalizando as pactuagdes através de
Planos Regionais e monitorando a execu¢ao dos mesmos. As reunides
deste grupo acontecem uma vez ao més e contam com representantes de
todas as regides de saude.

A partir do GCR, os 16 Planos Regionais foram construidos em
um trabalho arduo, a partir de discussoes realizadas durante as reuni-
oes das Comissdes Intergestores Regionais — CIR e todos encontram-se
aprovados pela Comissao Intergestores Bipartite — CIB. Uma dificil ta-
refa para que a logica de implantagao de novos servigos fosse feita consi-
derando o melhor acesso ao usuario, a demanda da regido e a pactuagao
entre municipios de pequeno porte, para que o critério populacional
fosse atingido.

No entanto, mesmo em regides bem pequenas e inicialmente sem
possibilidade de sediar servicos para populagdes superiores a 150 mil
habitantes, foi considerada a demanda e a distancia até o servigo de re-
feréncia, que na maioria das vezes se restringia a capital, para junto ao
Ministério da Saude conseguirmos a assisténcia aos usuarios em seu ter-
ritério, a exemplo dos servicos CAPS AD III, Unidade de Acolhimen-
to Adulto e Unidade de Acolhimento Infantojuvenil, implantados em
Princesa Isabel e que servem de Referéncia a 11* Regido de Saude, que
possui pouco mais de 80 mil habitantes.

A Paraiba sempre teve destaque no cenario nacional no que diz
respeito a Luta Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Em
2004, o atual governador, entdo deputado estadual, foi o autor da Lei
Estadual n 7.639 de 23 de julho de 2004, que dispde sobre a Reforma
Psiquiatrica na Paraiba. E desde 2011, quando assumiu o cargo de go-
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vernador, vem em um esfor¢o coletivo buscando garantir aos usuarios
uma rede substitutiva regionalizada que possibilite ao usudrio o seu cui-
dado territorial e em liberdade.

Nesses seis anos de gestdo, foram realizadas anualmente as Sema-
nas Estaduais da Luta Antimanicomial, evento desenvolvido em parce-
ria com o controle social, movimentos sociais, autarquias, universida-
des, municipios, entidades de classe, além de trabalhadores, usuarios e
familiares.

A Rede de Atencao Psicossocial além dos CAPS é formada por uma
rede servigos que inclui: as Unidades de Satde da Familia - USE, Con-
sultérios na Rua, NASF, Centros de Convivéncia, SAMU, UPA, Salas de
Estabilizacao, Leitos de Satde Mental em Hospitais Gerais, Unidades de
Acolhimento, Residéncias Terapéuticas, Programa de Volta Pra Casa e
Iniciativas de Geragdo de Emprego e Renda.

A nossa Rede de Aten¢ao Psicossocial possui a maior cobertura de
Centros de Atengao Psicossocial - CAPS por habitantes do Brasil (1,90
CAPS/100.000 habitantes) e em meio as adversidades continua avan-
¢ando, contando atualmente com um total de 102 CAPS. Destes, 62 sao
CAPS I (servigo para 15 mil habitantes), 9 CAPS II (servi¢o para 70
mil habitantes), 5 CAPS III 24 horas (servi¢o para 150 mil habitantes),
11 CAPS Infantojuvenis (servi¢o para 70 mil habitantes), 6 CAPS AD
(servigo para 70 mil habitantes) e 9 CAPS AD III 24 horas (servi¢o para
150 mil habitantes).

Contamos ainda com 15 Residéncias Terapéuticas, 4 Unidades de
Acolhimento, 5 Consultérios na Rua e 84 beneficiarios do Programa de
Volta Pra Casa. Neste momento é necessario avangar para a criacao de
Centros de Convivéncia e Cultura. Estes centros sdo servicos abertos
a toda a popula¢ido e atuam na promog¢ido da saude e nos processos de
reabilitacdo psicossocial, a partir do resgate e da criagdo de espagos de
convivio solidario.

Avancamos também em consonéncia com as diretrizes da Refor-
ma Psiquidtrica, no processo de desinstitucionalizagéo, ou seja, a trans-
feréncia de pacientes de longa permanéncia em Hospitais Psiquiatricos
para o retorno ao convivio familiar ou para a inclusdo em servigos Resi-
denciais Terapéuticos. Dos 736 leitos existentes, hoje temos 376, ou seja,
uma redugdo de 360 leitos (49%) em hospitais psiquidtricos.
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O Complexo Psiquidtrico Juliano Moreira, instituicdo estadual
fundada em 23 de junho de 1928, que foi o maior manicomio da Parai-
ba, localizado no Bairro da Torre, no municipio de Joao Pessoa, em sua
estrutura fisica, agregava dois hospitais psiquiatricos: O Hospital Psi-
quiatrico Juliano Moreira com 153 leitos e o Sanatdrio Clifford com 90
leitos, totalizando 243 leitos. Nesta gestdo foram fechados 81 leitos do
Juliano Moreira e todos os 90 leitos do Sanatério Clifford. Desospitaliza-
mos em 2015, um percentual de pacientes internos no Juliano Moreira
superior aos quatro anos anteriores.

Gradativamente, vamos reafirmando o compromisso desta gestao,
avangando em servigos extra-hospitalares e garantindo o cuidado hu-
manizado e em liberdade, como preconiza a Lei 10.216 de 2001. Esse
processo de reducao gradual do nimero de leitos que vem acontecen-
do no Complexo Psiquidtrico Juliano Moreira tem se dado a partir da
melhoraria da assisténcia ofertada aos usudrios nos seus municipios de
origem. Mas vale também ressaltar que, além de redu¢ao do nimero de
leitos, o cuidado ao usuario que ainda necessita deste hospital tem sido
otimizado, possibilitando-nos uma redugdo no tempo de internagao.

A Satde Mental ndo pode ser pensada apenas em situagdo de cri-
se, enquanto sintoma a ser minimizado. O cuidado em saude mental
pressupde uma a¢ao continua e conjunta da saude, educagdo, justica,
seguranca publica, assisténcia social, dentre outros, reconhecendo o su-
jeito na sua complexidade, integralidade e singularidade. Respeitando-o
enquanto protagonista da sua histdria.

A Secretaria de Estado da Saude apoia a Reforma Psiquidtrica Bra-
sileira e a Politica Nacional de Satde Mental, ampliando e consolidan-
do a Rede de Atengdo Psicossocial, através da implantagdo dos servigos
pactuados para as 16 regides de saude, e diversas outras a¢oes de forta-
lecimento de praticas humanizadas e antimanicomiais.

Em 2016, tivemos muitas dificuldades em garantir a execugdo dos
Planos Regionais da RAPS, consequentemente a implementagdo de
uma Rede tdo necessaria e promissora. A crise econdémica e financeira
do nosso pais refletiu diretamente no SUS e inevitavelmente na garantia
de financiamento para implantagdo de novos servi¢os de saude mental,
além de impactar a habilitagao de vérios servi¢os que estao funcionando,
mas que ainda aguardam recursos federais para custeio. Essa realidade

fez gestores adiarem implantagdes de servigos e o mais grave, em alguns
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municipios, estamos vivenciando o fechamento desses dispositivos ou a
sua utilizagao enquanto ambulatério de Psiquiatria e Psicologia.

Em 15 anos de Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216 de Abril de
2001) e a partir do Decreto 7.508 de junho de 2011, acompanhamos a
Rede de Atengao Psicossocial surgir enquanto rede prioritaria de saude
e com investimentos expressivos na area, incluindo recursos para cons-
trugao de servicos e agora nos deparamos com um cenario preocupante
e que requer mais uma vez a intervenc¢do da militancia, através do con-
trole social e da sociedade civil organizada, para que outros retrocessos
nao acontecam.

E tempo de luta conjunta e que a academia possa também discutir
e respaldar a defesa de politicas publicas ndo segregativas e nao exclu-
dentes, assim como a permanéncia de servigos que garantam o cuidado
em liberdade. Muitos desses servigos atualmente estio ameacados por
uma légica de cuidado manicomial, a exemplo da interna¢ao compul-
soria de usudrios de crack, alcool e outras drogas em servigos baseados
na reclusdo, como as Comunidades Terapéuticas, recentemente incor-
poradas ao SUS, através da Portaria SAS/MS n° 1482 de 25/10/2016, que
inclui as chamadas Comunidades Terapéuticas (CTs) na Tabela de Tipos
de Estabelecimentos de Satide do Cadastro Nacional de Sauide - CNES,
como tipo 83 - Polo de Prevencao de Doengas e Agravos de Promocgao
da Saude, embora nao sejam mencionados neste documento critérios
minimos necessarios ao funcionamento destes servicos, tais como: re-
cursos humanos, procedimentos a serem executados, valores de custeio,
origem dos recursos, formas de monitoramento, rela¢ao da nova porta-
ria com as normas ja existentes e revogacao de dispositivos contradité-
rios, bem como obediéncia as regras da Vigilancia Sanitaria (tais como a
RDC/ANVISA n.o 29/2011 e demais regras associadas). Medidas como
esta anunciam um retrocesso nas politicas publicas sobre drogas e reto-
mam a antiga e malsucedida Guerra as Drogas, enquanto o Escritério
das Nagoes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) e a Organizagao
das Nagoes Unidas (OMS) apontam para medidas de maior coesdo e
menos coer¢ao.
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Consideragdes finais

A consolida¢do de uma Rede de Atenc¢io Psicossocial tem sido um
desafio para todos que dela fazem parte: gestores, trabalhadores e usua-
rios, além de estudantes e professores. Precisamos fortalecer e defender
0 que ja conquistamos e reconhecer que ha muito ainda por ser feito. A
atual conjuntura, com contingenciamento de recursos, atrasos na habi-
litagao de servigos ja em funcionamento e falta de liberagdo de recursos
para os novos, tem comprometido, em muito, a execu¢ao do que foi
planejado para a nossa rede. O apoio institucional tem sido fundamen-
tal, nesta interlocucdo entre Coordenacio Estadual de Satde Mental e
atores fundamentais do territdrio, contribuindo com informacées aos
gestores, articulando a rede local e fortalecendo agdes e servigos. Esta é
uma luta de todos nds e se inicia com a quebra de preconceitos, o res-
peito as diferencas, a garantia de direitos e consequentemente politicas
publicas eficazes. E possivel, sim, viver em uma sociedade sem manicé-
mios! Nenhum passo atras!
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CAPITULO 5

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA NA
PARAIBA: UM PANORAMA

Hélio Soares da Silva

O presente texto busca apresentar e discutir a construgao da rede
de cuidados a pessoa com deficiéncia do Estado da Paraiba, apresentan-
do dados estatisticos, o cenario de servigos de satide para esta populagido
e o direito a satide da pessoa com deficiéncia no Sistema Unico de Saude
brasileiro (SUS), buscando analisar os avangos e dificuldades na orga-
nizagao dessa rede de cuidados, considerada uma das prioritarias pela
Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES/PB).

Dados epidemioldgicos da pessoa com deficiéncia’

a) Brasil

De acordo com o Censo/IBGE 2010, o Brasil possui 45 milhoes de
pessoas que declararam possuir algum tipo de deficiéncia, o que cor-
responde a 23,9% de brasileiros residentes no pais. Isso indica que pelo
menos uma das deficiéncias investigadas foi referenciada, sendo elas:
visual (18,6%), auditiva (5,10%), motora (7%) e intelectual (1,4%).

Esse numero alto de pessoas com alguma deficiéncia indica a ne-
cessidade de atuagdo da Protecdo Social do Estado. De acordo com Bra-
sil (2012), todos os brasileiros com deficiéncia tém os direitos humanos
assegurados, mas € necessario focar as politicas publicas para o segui-
mento das pessoas que apresentam alguma deficiéncia severa. Assim, a
partir dos dados do Censo/IBGE 2010, sdo consideradas pessoas com
deficiéncia severa as que responderam os itens: “tem grande dificulda-
de” e “ndo consegue de modo algum” O Quadro 1 detalha o percentual
de deficiéncia severa:

Quadro 1- Percentagem de deficiéncia severa da populagdo Brasileira.

3,46% com 1,12% com 2,33% com 1,4% com
deficiéncia deficiéncia auditiva deficiéncia deficiéncia
visual severa severa motora severa intelectual.

Fonte: Modificado de Cartilha do Censo 2010 - Pessoa com deficiéncia, 2012.

1Esta parte do texto é adaptada da Proposta de Plano Estadual de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia que
foi elaborada pela equipe técnica da coordenagdo responsavel por esta area na SES/PB.
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b) Regiao Nordeste

Os Estados do Nordeste concentram os maiores indices de pessoas
com deficiéncia, estando no topo do ranking de todas as deficiéncias
investigadas, segundo os dados do Censo 2010 do IBGE, apresentan-
do 21,2% da populagdo nordestina com deficiéncia visual; 5,8% com
deficiéncia auditiva; 7,8% com deficiéncia motora e 1,6% com defici-
éncia intelectual. Ainda, de acordo com o grau de severidade, 4,1% das
pessoas disseram ter deficiéncia visual severa, outros 2,6% disseram ter
deficiéncia motora severa e 1,2% das pessoas disseram ter deficiéncia
auditiva severa. Assim, como demonstrado na Figura 1, as propor¢des
no Nordeste estdo acima da média brasileira (23,9%).

Figura 01: Populagdo residente no Brasil por tipo de deficiéncia.

Populacédo com deficiéncia no Brasil
EM PORCENTAGEM

Média Tipo de Deficientes Deficientes por
0 Macional deficiéncia |por regido unidade federativa

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE)

Dessa forma, ¢ visto que a Regiao Nordeste, ainda segundo o Censo
2010 do IBGE, apresenta cerca de 26,6% de sua populagao com pelo me-
nos uma das deficiéncias investigadas. Os menores percentuais foram
registrados no Sul e no Centro-Oeste (22,5% em cada). Alguns fatores
estdo relacionados a essa incidéncia dos casos de deficiéncia, principal-
mente no Nordeste, como: histérico de desnutri¢ao, baixo poder aquisi-
tivo, escassez de politicas publicas destinadas a tal parcela da populagéo,
violéncia no transito, ma formac;éo na gestagdo, dentre outras causas.

Soma-se a esses fatores a historica dificuldade de acesso a politicas
publicas e servicos que favorecam a inclusdo das pessoas com deficién-
cia na sociedade, interferindo na melhoria da qualidade de vida delas,
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visto que continuam a conviver com barreiras — sejam elas arquitetoni-
cas, de comunicagao, pedagdgicas ou de atitudes — e com o preconceito
e a discriminag¢io no cotidiano, dificultando o acesso a direitos huma-
nos essenciais, como saude, educagdo, mercado de trabalho e lazer, den-
tre outros.

¢) Paraiba

O Estado da Paraiba, segundo o Censo/IBGE 2010, tinha uma
populacdo de 3.766.528 habitantes, distribuida em uma area de 56.469
km?, totalizando uma densidade demogréfica de 66,70 habitantes/km?.
Com 27,76% da sua populagao se declarando possuir alguma incapaci-
dade permanente, a Paraiba fica atrds apenas do estado do Rio Grande
do Norte, com 27,86%. Essa propor¢do por tipo de deficiéncia perma-
nente ¢ demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1: Populagao residente, por tipo de deficiéncia — Paraiba — Ano 2010.

Tipo de deficiéncia permanente %
Pelo menos uma das deficiéncias investigadas 27,76
Deficiéncia visual - ndo consegue de modo algum 0,23
Deficiéncia visual - grande dificuldade 3,78
Deficiéncia visual - alguma dificuldade 17,84
Deficiéncia auditiva - ndo consegue de modo algum 0,17
Deficiéncia auditiva - grande dificuldade 1,11
Deficiéncia auditiva - alguma dificuldade 4,82
Deficiéncia motora - ndo consegue de modo algum 0,45
Deficiéncia motora - grande dificuldade 2,40
Deficiéncia motora - alguma dificuldade 5,67
Mental/intelectual 1,65
Nenhuma dessas deficiéncias 72,23
Sem declaragédo 0,01

Fonte: IBGE 2010 - Censo Demogréfico.

Se considerarmos a divisao do Estado em Macrorregides de Saude,
temos que a populacido com deficiéncia se distribui espacialmente de
acordo com a Figura 2, sendo que a I Macrorregido possui uma po-
pulagdo de 1.798.046 habitantes e tem cerca de 478.750 pessoas com



84 | GESTAO DO SUS NA PARAIBA: Estratégias de educaco e apoio.

deficiéncia; a IT Macro tem uma populagio de 1.058.731 habitantes, dos
quais 255.539 sdo pessoas com deficiéncia; a III Macro, com uma popu-
lacao de 339.658 habitantes, possui 118.469 pessoas com deficiéncia; e,
por fim, a IV Macro, onde reside uma populagdo de 446.985 habitantes,
apresenta 136.464 pessoas com deficiéncia.

Figura 02 - Ntumero de pessoas com deficiéncia por Macrorregiao de
saude no Estado da Paraiba*.

Fonte: IBGE, 2010
*No mapa ilustrativo, a drea com maior nimero de pessoas com deficiéncia esta na cor marrom escuro

Desenho regional da rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia do Estado da Paraiba

A Reorientagdo da Assisténcia a Saude da Pessoa com Defici-
éncia vem a partir do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Defi-
ciéncia - Plano Viver Sem Limite, criado por meio do Decreto n° 7.612
de 17 de novembro de 2011. A situagdo da Rede SUS na Paraiba sobre a
atengdo as pessoas com deficiéncia em seu territério vem sendo pautada
e orientada a partir das diretrizes contidas nesse plano. Para organizar
essas acoes no ambito do SUS no Estado da Paraiba, foi instituido pela
Portaria Estadual n° 420/GS, de 9 de julho de 2012, um Grupo Con-
dutor Estadual para apoiar, conduzir e monitorar a constru¢ao de uma
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia a fim de assegurar acom-
panhamento e cuidados qualificados para pessoas com deficiéncia por
meio da criagdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atengdo a saude
em suas 16 Regides de Saude.
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De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2014, pag. 71), “as
Redes de Atengdo a Saude, na condigdo de produtos das agoes de poli-
ticas publicas e do cumprimento das diretrizes do SUS, configuram um
arranjo que busca garantir a universalidade do atendimento em sau-
de”. A instituicdo da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, no
ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) do Estado da Paraiba, busca
garantir o direito a saide dessa populagdo, de forma regionalizada e in-
tegralizada, a partir da criagdo, ampliagao e articulagdo de pontos de
atencdo para o atendimento, em seu territorio, de pessoas que possuam
deficiéncia, seja ela temporaria ou permanente; progressiva, regressiva
ou estavel; intermitente e continua.

No tocante aos componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, vem sendo pautada e articulada a descentralizagdo das po-
liticas publicas governamentais de atencao a saude, visto que as agdes,
historicamente, estavam centradas na Atencdo Especializada, muitas
vezes a cargo de servigos nao governamentais e/ou filantrépicos, mais
especificamente na habilitacdo tnica de servicos de reabilitagdo audi-
tiva, fisica, intelectual ou visual, e na concessdo de orteses, proteses e
materiais especiais (OPMs), como Cadeiras de Roda, Muletas, Proteses
ortopédicas e auditivas, dentre outras.

Mediante a articulagdo com os demais servicos de atengéo a saide,
no caso, a Atencao Basica e a Atengdo Hospitalar, a citada rede de cui-
dados devera garantir a integralidade do cuidado e o acesso regulado a
cada ponto de atengao e/ou aos servigos de apoio, considerando as dife-
rengas e necessidades individuais para a garantia da equidade na aten-
¢d0 a esses usuarios. Além dessa articulagdo, a qualificagdo permanente
dos profissionais de satide é premissa necessaria e deve ser garantida nos
Planos Regionais de Saude, a fim de oferecer o manejo clinico adequado
para as especificidades de saude das pessoas com deficiéncia.

A implementac¢io da rede nos territorios depende dos processos
de pactuacio interfederativa com estados e municipios para que se pos-
sa avancar, qualificar e ampliar o acesso a saude para pessoas com de-
ficiéncia. Portanto, principalmente neste momento inicial, favorecer a
compreensao dos atores envolvidos (usudrios, gestores e profissionais
da sadde) sobre os principios e diretrizes dessa nova politica, pede a
abertura ao debate, clareza conceitual e metodoldgica, bem como cara-
ter publico as agdes a serem implementadas. (BRASIL, 2014, p. 38-39).



86 ‘ GESTAO DO SUS NA PARAIBA: Estratégias de educaco e apoio.

Assim, a organiza¢ao das agdes e servicos de saude para o cuidado
das pessoas com deficiéncia deve ser conduzida pelos gestores de sau-
de, considerando a regionalizagdo e as especificidades locais, através da
construcgdo dos Planos Regionais de A¢do da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia. Esse instrumento sintetiza as necessidades de saude
das pessoas com deficiéncia por meio da elabora¢ao da matriz diagnds-
tica sobre os pontos de aten¢do e do plano de agdo a ser executado para
estabelecer a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia mediante a
realidade locorregional de satide contida nos Planos Regionais da Rede
de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia elaborados e aprovados nas
instancias colegiadas das Comissoes Intergestores Regionais (CIR) do
Estado da Paraiba.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia € instituida no am-
bito do Sistema Unico de Satide pela Portaria 793 de 24 de abril de 2012,
prevendo a organizacao em trés componentes, que sdo: Aten¢ao Basica;
Atencéo Especializada em Reabilitacao Auditiva, Fisica, Intelectual, Vi-
sual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; e Atengdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia.

a) Atenciao Basica

A Atengao Basica (AB), a partir do processo de regionalizagdo do
SUS, e da estruturagdo das Redes de Atencdo a Saude, é estabelecida
como a principal porta de entrada do SUS, e ordenadora do cuidado nas
Redes de Atencio a Sadde.

A Atengao Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficién-
cia tem como pontos de atencdo as Unidades Basicas de Saude (UBS)
e conta com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), quando
houver, a Atengao Odontoldgica e a aten¢ao domiciliar, priorizando as
seguintes ages estratégicas para a ampliagdo do acesso e da qualificagdo
da atencdo a pessoa com deficiéncia, de acordo com a Portaria 793 de
24 de abril de 2012:

I - promogéo da identificagdo precoce das deficiéncias, por meio
da qualifica¢do do pré-natal e da atencéo na primeira infancia;
IT - acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois

anos de vida, tratamento adequado das criangas diagnosticadas e o su-
porte as familias conforme as necessidades;

IIT - educagdo em saude, com foco na prevencdo de acidentes e
quedas;
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IV - criagdo de linhas de cuidado e implantacdo de protocolos cli-
nicos que possam orientar a aten¢do a saude das pessoas com deficién-
cia;

V - publicagao do Caderno de Atengdo Basica para o apoio aos
profissionais de satide na qualificagdo da atenc¢do a pessoa com defici-
éncia;

VI - incentivo e desenvolvimento de programas articulados com
recursos da propria comunidade, que promovam a inclusao e a qualida-
de de vida de pessoas com deficiéncia;

VII - implanta¢ao de estratégias de acolhimento e de classificagao
de risco e andlise de vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia;

VIII - acompanhamento e cuidado a saude das pessoas com defici-
éncia na atencido domiciliar;

IV - apoio e orientagdo as familias e aos acompanhantes de pessoas
com deficiéncia;

X - apoio e orientagdo, por meio do Programa Satude na Escola, aos
educadores, as familias e a comunidade escolar, visando a adequagdo do
ambiente escolar as especificidades das pessoas com deficiéncia.

Na Paraiba, a cobertura da Estratégia de Saide da Familia ¢ equi-
valente a 94,36%, de acordo com informagdes do Departamento de
Atencdo Basica - DAB/MS (BRASIL, 2016), sendo considerada uma co-
bertura excelente, mas nao sendo homogénea dentro do Estado. A gran-
de maioria dos municipios sé possui este nivel de aten¢do implantado,
principalmente os com menos de 15 mil habitantes. Jd em municipios
com extensdo territorial e populagdo maior, é comum a cobertura niao
ser tdo alta, havendo vazios assistenciais de servicos da Atencao Basica,
principalmente nas areas mais afastadas do centro e regides de dificil
acesso. Atualmente um dos principais desafios é ampliar o nivel de reso-
lutividade, tendo como um dos seus principais principios a garantia da
integralidade dos usuarios. Este ¢ um dos grandes desafios para todas as
redes, ndo sendo diferente para a Rede de Cuidados a Pessoa com De-
ficiéncia, onde poucos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sao
incorporados ao cotidiano de trabalho da equipe, tendo como consequ-
éncia o grande nimero de usudrios referenciados para a Atengdo Espe-
cializada. Assim, fortalecer este componente é de extrema importancia
para a garantida do cuidado e da assisténcia aos usuarios com algum
tipo de deficiéncia, assim como o didlogo de referéncia e contrarreferén-
cia com os demais componentes dessa rede.
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b) Atengdo Especializada em Reabilitagao Auditiva, Fisica, Intelectu-
al, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias

A reorganizacido da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia in-
clui a reestruturagao, ampliagao e cria¢ao de servi¢os. Dentro dos eixos
estruturantes dessa rede, temos a rede especializada em reabilitacéo.
Nesse componente, identificamos no Estado da Paraiba servigos no am-
bito governamental e de outras instituigdes que atendem as demandas
da pessoa com deficiéncia. Esse componente da rede conta com os es-
tabelecimentos de satde habilitados em apenas um Servi¢o de Reabi-
litagdao; os Centros Especializados em Reabilitagao (CER); os Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e as Oficinas Ortopédicas, que
se constituem em servigos de dispensacdo, de confec¢io, de adaptagido
e de manutengdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao
(OPMs), e serdo implantados conforme previsto no Plano de A¢ao Re-
gional.

¢) Aten¢ao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Sdo componentes da atengao hospitalar e de urgéncia e emergén-
cia na Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia: os Leitos de Cuida-
dos Prolongados e os Centros Cirurgicos Qualificados para a Atengao
Odontoldgica a Pessoa com Deficiéncia. Esse nivel de atengao, na rede,
devera:

I - responsabilizar-se pelo acolhimento, classificagdo de risco e cui-
dado nas situagoes de urgéncia e emergéncia das pessoas com deficién-
cia;

IT - instituir equipes de referéncia em reabilitacdo em portas hos-
pitalares de urgéncia e emergéncia vinculadas a agao pré-deficiéncia;

III - ampliar o acesso e qualificar a atengdo a saude para a pessoa
com deficiéncia em leitos de reabilitagao hospitalar;

IV - ampliar o acesso regulado da aten¢do a satide para pessoas
com deficiéncia em hospitais de reabilitacao;

V - ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias odontoldgicas,
bem como ao atendimento sob sedagdo ou anestesia geral, adequando
centros cirurgicos e equipes para este fim.

Vale registrar que os servigos de aten¢ao a saude da populagdo com
deficiéncia no Estado da Paraiba sio distribuidos, historicamente, na
sua maioria, de modo irregular e fragmentado, na 1* Regido de Saude -
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cujo territdrio concentra o maior percentual da populacdo paraibana e
onde se localiza a area do litoral paraibano e a capital do estado -, quase
sempre a margem dos demais servicos assistenciais publicos e desarti-
culados entre si, caracterizando isolamento desfavoravel para a garantia
da equidade, universalidade e integralidade de acesso e assisténcia, le-
vando a uma baixa eficiéncia na produg¢ao de resultados.

Nesse cendrio, torna-se imperativa a constru¢ao da Rede de Cui-
dados a Pessoa com Deficiéncia do Estado da Paraiba, planejada e arti-
culada pelo Grupo Condutor Estadual da citada rede, coordenado pela
Secretaria de Estado da Saude, de forma articulada com as doze Gerén-
cias Regionais de Saude (GRS), que abrangem os 223 municipios parai-
banos, a partir das deliberagdes encetadas nas CIR, na perspectiva de
desconcentrar a oferta de servigos em satide em favor das outras regides,
com agregacao de novos servigos, financiamento adequado, integragao
ao conjunto mais abrangente da assisténcia em saude e aos demais seto-
res responsaveis por politicas publicas que tenham como objetivo aten-
der a pessoa com deficiéncia.

Consideragdes finais

As Redes de Aten¢ao nao sio modelos organizacionais unicos, e,
portanto, ndo tém como serem desenhadas de forma unica. Ha, contu-
do, um conjunto de atribui¢des que se mostram essenciais para o seu
funcionamento, como: ser baseadas em uma populagio e territério de-
finidos e ter uma Atencdo Basica estruturada, resolutiva e que funcione
como porta de entrada preferencial, coordenando o cuidado. E neces-
sario, também, ter uma estrutura de servicos de satide descentralizada e
regionalizada que preste promogao, prevencao, diagnostico e tratamen-
to em tempo oportuno a populagéo.

Dessa forma, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Es-
tado da Paraiba busca ampliar o acesso e qualificar o atendimento as
pessoas com qualquer tipo de deficiéncia, pela inser¢do de novos ser-
vicos, como os CER e as Oficinas Ortopédicas, e qualificacdo da assis-
téncia prestada a populagdo, desde a Atengdo Basica ao ambito Hospi-
talar. Para isso, o Grupo Condutor Estadual vem mediando, junto aos
gestores municipais, a organizagdo dessa rede, a partir do processo de
descentralizagdo e regionaliza¢ao dos servigos de reabilitagao, buscando
amplia-la e estrutura-la em todas as regides de saude do Estado. Uma
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atividade que depende muito da interacdo e coopera¢io entre os atores
envolvidos e que precisa ser entendida como um processo mutavel, nao
estanque e que necessita de profissionais e gestores atentos as necessida-
des da populagio, neste caso, as pessoas com deficiéncias.

A adogdo do apoio institucional pelo Estado da Paraiba como es-
tratégia para o fortalecimento da regionalizagdo e da reorientagdo da
atengdo a saude, na perspectiva da gestao participativa e da correspon-
sabilizagdao no SUS, foi fundamental na mediagdo entre os gestores, com
vistas a organizagdo das agdes e servicos de saude para o cuidado das
pessoas com deficiéncias, apoiando, estimulando e qualificando os pro-
cessos de negociagdo para a implementagdo das redes de satde.

Para Falleiro (2014, p. 20): “A cogestdao como base do Apoio Insti-
tucional pressupée um modo de agir mais dialogado por parte da orga-
niza¢do que intenta projetos de mudanga” Dessa forma, a organizagdo
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Estado da Paraiba
tornou-se mais qualificada, a partir da participagdo do apoio institu-
cional nos espagos deliberativos e mesas de negociagdo regionais, favo-
recendo a integralidade e qualificando os processos de organizagao da
rede para o cuidado em satde. Houve um maior nimero de planos de
acdo regionais construidos, com informagdes mais qualificadas, prin-
cipalmente em relagdo ao diagndstico situacional das regides de saude,
numero de servigos de saude ja instalados, quantidade de pessoas com
deficiéncias e com a participagao e discussao nas Comissoes Intergesto-
res Regionais (CIR).

Fica evidente que houve avancos na perspectiva de aten¢ao a saude
da pessoa com deficiéncia, na organizagdo dos servigos e expansao dos
pontos de aten¢do. Segundo Brasil (2014, p. 76):

Ainda que com efeito limitado pela fragmentagdo das agoes pelo
tipo de deficiéncia, reconhece-se que estas portarias que regulamenta-
ram as redes para pessoas com deficiéncias cumpriram papel no con-
texto em que foram criadas. Para além de uma proposta pratica de re-
abilitacdo e proposi¢cdo de um conjunto de agdes especificas para esta
populagao, ampliaram a visibilidade a questdo da deficiéncia, até entao
as margens das politicas mais gerais do SUS, e desencadearam a apa-
rente expansdo do numero de servigos de reabilitacao, em virtude da
previsao de financiamento especifico.

No momento inicial, com a publicagdo do Decreto do Plano Viver
sem Limites, a implementa¢ido da Rede de Cuidados a Pessoa com Defi-
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ciéncia tinha um vértice de crescimento e muitos municipios do Estado
se empenharam e conseguiram aprovar a construgdo e habilitacao de
servicos regionais. Mas o que era uma grande oportunidade, mostra-se
hoje um grande desafio frente as mudancas recentes no Governo Fede-
ral e o cenario de crise politica e econdmica, onde a abertura de novos
servigos ndo esta mais em pauta. A prdpria organiza¢ao da rede de cui-
dados pode ser afetada negativamente, com a limitagdo de recursos e
investimentos na area da satide, remetendo a um cenario e conjunto de
praticas proprias de uma gestao de politicas publicas, em que o Estado
se desresponsabiliza por assegurar a Prote¢ao Social de forma universal.
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CAPITULO 6

APOIO INSTITUCIONAL:

CONCEPCAO E ARRANJO ORGANIZATIVO NA PARAIBA

Volmir José Brutscher
Islandia Maria Carvalho de Sousa
Adriano Lucas Abucater Santana

Fernando Rocha de Lucena Lopes

Introdugao

Este capitulo visa descrever a concepgao e a experiéncia em vincu-
lar o Curso de Qualificagao de Gestores do SUS na Paraiba e a estraté-
gia do Apoio Institucional da Secretaria de Estado da Satde da Paraiba
(SES/PB) as regides de satide do estado. Ao serem inseridos no pro-
cesso de trabalho da gestdo regional da satde, os tutores-apoiadores,
nos espagos institucionais, tais como Comissoes Intergestores Regionais
(CIR), Geréncias Regionais de Saude (GRS), Grupos Condutores Regio-
nais das Redes de Atengdo a Saude e Comissdes Regionais de Integracao
Ensino e Servi¢o (CIES), e o apoio institucional e o curso, articulados,
contribuiram para mudangas no processo de trabalho e reflexdo acerca
do modus operandi das estratégias de educagdao permanente em satude.
A experiéncia foi realizada pela parceria entre a SES/PB, por meio do
Centro Formador de Recursos Humanos (CEFOR/SES/PB), e a Educa-
¢do a Distancia (EaD) da Fiocruz-PE.

Aspectos historicos do apoio institucional na Paraiba

Movimento e mudanga sao duas palavras que sintetizam e refletem
a realidade do Sistema Unico de Satde brasileiro em provocar e sofrer
transformagdes que visam a sua consolidac¢do, por meio da efetivacdo de
seus principios e diretrizes, promulgados com a Constitui¢do Brasileira
de 1988.
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Universalidade e equidade no acesso, integralidade no cuidado as-
sistencial, participagao da comunidade, regionalizagao e hierarquizagao
dos servigos e da estrutura de governanca sdo diretrizes e principios
que apontam para uma politica de Estado. A responsabilidade para sua
efetivacao é de cada um dos trés entes federativos de modo solidario.

A Unido compete formular as politicas, coordenar e executar agdes
estratégicas de deliberagcdes do Conselho Nacional de Satide (CNS) e da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) no que concerne ao financia-
mento, a assisténcia, a promocao, a prevenc¢ao, entre outras. Aos Muni-
cipios cabem, principalmente, a responsabilidade pela gestdo da atengao
bésica e assisténcia secunddria dependendo de sua estrutura técnica e
assistencial. Em relagdo as atribui¢oes do Estado, que acumula respon-
sabilidades advindas da Unido e complementa as dos Municipios, des-
tacam-se trés competéncias: promover a descentralizagdo dos servigos e
das agoes de satide; acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarqui-
zadas do SUS; prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e exe-
cutar supletivamente agdes e servigos de satide, apoiando as regides de
saude e os municipios de forma solidaria, conforme pactuagéo tripartite
(CONASS, 2003).

No que se refere ao estado da Paraiba, a partir de seus movimentos
politicos e acompanhando as constantes mudancas da politica nacional,
vém sendo construidos diversos modelos de organizagdo do seu terri-
torio, ao longo das ultimas décadas. Essa construgdo teve como base as
Normas Operacionais Bésicas (NOBs 01/91/93/96), Normas Operacio-
nais da Assisténcia a Satde (NOAS 01/2001/2002) e o Pacto pela Sad-
de (2006). O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), reformulado em
2010, manteve o desenho de 25 regides assistenciais de satide no estado,
quatro macrorregides de satde e as 12 regionais administrativas, na Se-
cretaria de Estado da Satde da Paraiba (SES/PB), ja definidas na Reso-
lucao CIB 487/2008. Resolugido essa que, na época, teve como destaque
a criagdo dos Colegiados de Gestao Regional (CGR).

Com o advento do Decreto 7508/2011, sdo instituidos novos pro-
cessos na regionalizagdo da saude, sendo: a) defini¢ao e delimita¢ao do
conceito de Regido de Saude; b) criagdo das Comissoes Intergestores
Regionais (CIR) como l6cus oficial de negociagao regional e articula-
¢ao aos moldes e regras das Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e
Tripartite (CIT); c) criagdo do Contrato Organizativo da Agao Publica
da Saude (COAP) que surge como um instrumento fortalecido juridica-
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mente no sentido de consolidar as responsabilidades tripartites do SUS
em cada regido de saude brasileira. O Decreto estimulou que a regido de
saude assumisse o protagonismo de articulagdo e organizacao.

As CIBs, em todo o Brasil, passaram a redesenhar suas regides com
base no seu potencial e capacidade de producéao de assisténcia em satude
que, aliados aos perfis politicos, culturais e territoriais dos municipios,
justificassem uma organiza¢do com base na diretriz de regionalizacao
do SUS e favorecessem a articulagao interfederativa como forma de ga-
rantir o acesso dos usudrios, a qualidade dos servicos e a transparéncia
da gestao local. Na Paraiba, o processo de redefini¢do das regides ini-
ciou-se logo ap6s a publicagdo do Decreto 7508/11 e, depois de diversos
movimentos e oficinas, foi aprovada, pela Resolugdao CIB, n° 203 de 03
de novembro de 2011, a alteragdo do PDR, que passou de 25 regides de
saude para 16, sendo mantidas as quatro macrorregides e as 12 gerén-
cias administrativas.

Diante dos permanentes e constantes movimentos de implementa-
¢do e fortalecimento do SUS, bem como mediante os desafios colocados
pelas novas regulamentagdes e pactuagdes, cabe aos gestores criarem e
renovarem estratégias que dinamizem e fortalecam suas responsabili-

dades.

O apoio institucional vem sendo percebido como um dispositi-
vo estratégico na capilarizagdo da gestdo e engrandecimento da pauta
institucional ao possibilitar a aproximacao dos entes federados entre si.
A gestao federal chega mais proximo dos estados, e estes das regides e
dos municipios, a partir da participagdo, do didlogo e da articulagdo
nos espagos e foruns privilegiados de negociagao de gestores. Na Para-
iba, a primeira atitude da gestdo estadual da satde nesta perspectiva se
deu, em 2011, ao reorientar os profissionais que atuavam como super-
visores' regionajs a atuar como apoiadores’ regionais nas 12 geréncias

1 Instituido na década de 90, o supervisor regional tinha o papel de fazer a articulagdo da SES/PB, via
geréncias regionais, com os municipios. Vinculados a um 6rgdo federal, os supervisores eram de-
signados junto a SES/PB e possuiam fungdes distintas a partir das demandas de vigilancia ou de
atengdo bdsica, em que pouco se refletia e se apoiava o processo de trabalho, mas muito se aplicava
de operacionalizagdo, monitoramento e fiscalizagdes das pautas especificas para o tempo e momento
do recém-criado Sistema Unico de Satide (SUS).

2 Apesar de o curso de especializagdo implantado no estado levar no seu nome “apoio matricial”, na pra-
tica, o apoio ofertado pelas geréncias regionais aos municipios é basicamente um apoio institucional
. Por um lado, o apoiador regional apoia um setor da geréncia regional (Aten¢do a Saude, Regula-
¢do, Planejamento, Educagdo Permanente e Vigilancia) e articula as pautas de tal setor na regido. Da
mesma forma, apoia uma das redes prioritarias de Atengdo a Saude (Rede de atengdo as urgéncias
e emergéncias, de aten¢do materno-infantil, de atenc¢do psicossocial, de atengdo as doengas cronicas
ndo transmissiveis, de cuidados a pessoa com deficiéncia) na regido. Por outro lado, este mesmo
apoiador se aproxima de trés a cinco municipios e se torna referéncia para estes em todas as ques-
tdes e/ou assuntos, assumindo certa fungdo matricial voltada a um melhor desempenho das gestdes
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administrativas. O processo inicia-se ndo sd com a alteragdo da termi-
nologia, mas, da organizagdo de papéis e concep¢do que aponta para
o desenvolvimento de iniciativas que valorizam a escuta, a articulagio,
a comunicagdo e a intersetorialidade na postura e responsabilidade do
trabalhador em satde. Para contribuir na diminuicdo de resisténcia e
na orientag¢do do trabalho nesta nova perspectiva, foi desenvolvido, em
2012, um “Curso de Especializagdo em Politica e Gestao do Cuidado
com Enfase no Apoio Matricial”. A especializagio conseguiu dar su-
porte pedagdgico, mas faltou uma condugao politica no sentido de dar
unidade e direcionamento a partir das demandas e prioridades da SES/
PB. Frente as dificuldades encontradas, decidiu-se, em 2013, viabilizar
a implementagao do apoio institucional da SES/PB as regides de satde,
dando suporte, desde 2014, aos apoiadores regionais, mas também aos
gerentes regionais e aos secretdrios municipais de satude.

A partir de varias reflexdes criticas acerca da concepgio e do perfil
do apoio institucional no estado, por meio de um Grupo de Trabalho da
SES criado para esta finalidade, definiu-se que o foco do apoio seria nas
Redes de Atengdo a Saude (RAS) escolhidas como prioritarias na gestao
estadual. Isto ¢, cada apoiador institucional apoiaria todas as redes na
regido de satide em que atuaria. Para viabilizar a estratégia, optou-se por
fazé-lo vinculado a um processo pedagdgico que envolvesse tanto quem
fosse apoiador quanto quem fosse apoiado e que o préprio trabalho de
apoio, de gestdo e de educagdo em saude, de organizacao das redes de
atengdo e da regionalizacao da saude no SUS fosse o objeto de estudos.
A perspectiva era estudar e problematizar a gestdo da satde e trazer os
debates e possiveis solu¢des visualizadas no curso para o exercicio de
gestdo em saude.

municipais, conforme a vertente tecnico-pedagogica e que perpassa todos os setores e/ou redes. Para
tanto, deve participar dos espagos institucionais internos de reunido e organizagio da Geréncia Re-
gional de Satde e dos espacos institucionais externos da gestdo regional da sadde. Daf a opgdo de
denominar “apoio regional”, o que é exercido pelas geréncias em relagdo aos municipios, mantendo a
distingdo e evitando confundir com o “apoio institucional”, o que é exercido pela Secretaria de Estado
da Satide em sentido as geréncias e regides de satide da Paraiba.
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Apoio Institucional na SES/PB

a) Aspectos conceituais do apoio institucional

O apoio institucional tem sido associado a agdes de financiamento
ou ajuda técnica de drgdos oficiais a iniciativas ou projetos especificos.
Dessa maneira, ele envolve uma contratagdao entre os representantes das
partes envolvidas com a defini¢ao prévia de temdticas, metas, agdes e
investimentos (MAIA, 2014). Na atualidade, o apoio institucional é uma
tecnologia bem difundida e incorporada por varias instancias de gestao
do SUS, principalmente pelo Ministério da Saide, que utilizou essa fer-
ramenta pela primeira vez com a Politica Nacional de Humanizagdo do
SUS (YAHN; YASUT, 2014).

Na saude, ha varias maneiras de utilizagao do Apoio Institucional.
Maia (2014) aponta duas formas com que a saude coletiva tem traba-
lhado o apoio, denominadas de extensiva e intensiva. Na primeira, o
trabalho do apoio atua em um viés meramente (re)produtor de proto-
colos, informagdes, indicadores, arranjos e formas. Nesse modelo, cor-
re-se o risco de desconsiderar os saberes e movimentos oriundos das
experiéncias vividas. A outra forma, a intensiva, propoe uma dire¢ao
ético-politica que se atualiza em arranjos e dispositivos concretos de
gestdo e cuidado em saude, afirmados na indissociabilidade entre ges-
tdo e aten¢do e na construcao de grupalidades fomentadoras de redes
de coletivos que fazem surgir espagos de didlogo e construcao de redes
e afetos. Examinando essas definicbes no apoio institucional praticado
na Paraiba® pode-se identificar caracteristicas do apoio extensivo, ao se
utilizar os espagos instituidos como campos de atuagiao dos apoiadores.
Nesses espagos, trabalha-se a necessidade de organiza¢do dos mesmos, a
exemplo da criagdo de regimentos nas CIRs, a implantagdo dos Grupos
Condutores de Redes e a andlise e discussdo de indicadores de saude do
SISPACTO, que sao “protocolos” de trabalho instituidos por portarias
e orientagdes oriundas de entes superiores em uma escala hierarquica.
Por outro lado, identificam-se, sobretudo, caracteristicas do apoio in-
tensivo, desde a defini¢do do perfil dos apoiadores e de suas fungdes,

3 Os conceitos de apoio institucional aqui apresentados serdo entendidos e assimilados a medida que
se compreenda o formato misto, desenvolvido na Paraiba, de apoio institucional e de educagao per-
manente em satde, articulado e vinculado ao processo de trabalho das Regides de Saude, especial-
mente nos espacos institucionais de gestdo regional, como CIR, CIES, Grupos Condutores, em que o
tutor-apoiador exerce dupla fungdo, a de mediador pedagégico de um curso de qualificagdo oferecido
aos gestores do SUS da regido e de apoiador institucional ao processo de trabalho desses mesmos
gestores regionais.
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também a partir dos conteudos do curso com problematizacio da reali-
dade, aplicagao do Arco de Maguerez®, e a busca de aplicar intervenc¢des
na realidade de maneira dialogada e participativa.

Para Pasche e Passos (2010), o apoio institucional tem como fun-
¢do apoiar processos de mudanga constituidos como “obras coletivas”
que caracterizam seu modo de fazer, como: 1) modo intensivista: todo
apoio é uma agdo intensivista, que busca acessar a singularidade da ex-
periéncia concreta e se conectar com as forgas do coletivo; 2) modo de
contagio: ao se conectar as forcas do coletivo e acessar as experiéncias
concretas, o apoiador ndo chega com programas ou propostas de mu-
dangas (o que caracteriza as agdes extensivas). Ele busca apoiar movi-
mentos existentes ou em potencial, apostando na agdo intensiva como
acao de contagio; 3) modo de referéncia: o apoiador faz com, junto com
o coletivo que apoia, acompanhando e potencializando o processo de
mudanga.

Um desafio inicial encontrado na implantagido dessa experiéncia
foi a compreensdo da fungdo estratégica do tutor-apoiador ao exercer
uma dupla funcdo: tutoria e apoio institucional. O “estranhamento”
inicial, por parte da coordenagdo do apoio e dos prdoprios apoiadores
institucionais e regionais, se deu em func¢ao da definigdo e consolidagao
das atribuicoes e da relagdo de trabalho entre os apoiadores. Os tutores-
-apoiadores foram vinculados ao Curso de Qualificacdo de Gestores do
SUS, tendo uma dupla coordenagdo que tinha o objetivo de acompa-
nhar as atividades daqueles em todas as 16 regides de satde do estado,
em duas perspectivas, a coordenagdo estadual no papel de acompanhar
o0 apoio institucional e a coordenagao pedagogica no papel de acompa-
nhar a tutoria. O local de atuagao dos tutores-apoiadores foi a regiao de
saude e o ponto de apoio na regido foi a geréncia regional de saude. As
geréncias, por sua vez, tém gerentes proprios e também tém constituido
apoio regional aos municipios, assim foi necessario um primeiro esfor-
¢o para definir as func¢des e pactuar acdes que pudessem dar poténcia
tanto as geréncias e aos seus apoiadores regionais, quanto as necessida-
des da regido.

4 0 Arco de Maguerez consiste, conforme Bordenave e Pereira (2004), Alves e Berbel (2012) e Prado
(2012) no desenvolvimento de cinco passos: 12) Observagdo da realidade e escolha de um problema
(momento de problematizar a realidade); 22) Estabelecimento dos pontos-chave do problema (mo-
mento de analisar a fundo o problema escolhido e conferir se realmente se justifica); 3°) Teorizagdo
(momento de buscar tanto na realidade, por meio da pesquisa de campo, quanto na teoria, em artigos
e livros, respostas para o problema escolhido); 42) Hipdteses de solugdo (momento da criatividade e
originalidade para propor saidas e vencer as situagdes problematicas, ¢ o momento da elaboragdo da
intervencdo); 52) Aplicacdo a realidade (momento de agir, testando as hipdteses elaboradas).
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Foram elencadas fungdes gestoras e instrumentos que deveriam
ser de dominio dos tutores-apoiadores e serem trabalhados de manei-
ra transversal com os gestores no curso. Dentre essas fungdes podem
ser destacadas: conhecer, propor e acompanhar indicadores de saude
prioritarios para a Politica Nacional e Estadual de Satide; conhecer os
processos e as dinamicas da gestdo e do financiamento da saude que
interferem na organizagao das agdes e servigos de saude; utilizar dados
e informagoes disponiveis para diagnosticar, planejar, priorizar e avaliar
o andamento dos processos operacionais que sejam programados; iden-
tificar as ferramentas do planejamento e a programagéo regional e local
que melhor se adéquam as caracteristicas do territorio e da situagdo na
qual serdo aplicadas; desencadear atividades que permitem aos gestores
desenvolver o uso eficaz e eficiente dos recursos disponiveis nos servi-
cos e sistemas de saude, contribuindo positivamente para a melhoria da
saude da populagdo sob sua responsabilidade; possibilitar o desenvol-
vimento das fung¢des gestoras como: formulagdo de politicas, regulagao
dos servigos, planejamento da a¢ao/execugio, gestao or¢amentdria e fi-
nanceira, monitoramento e avaliacdo.

As fungdes gestoras foram trabalhadas a partir da realidade da Pa-
raiba e encaradas como conquistas que deveriam ser adquiridas ao lon-
go do processo do curso e do apoio. Consideramos que a aproximagao
com essas competéncias e habilidades pode auxiliar na construcéo de
agoes educativas e de gestdo capazes de mudar a realidade do sistema de
saude para melhor. Para Maia (2014), o principio que norteia o trabalho
de apoio requer produgido de protagonismo e autonomia dos sujeitos e,
desse modo, a participagdo coletiva no processo de gestao e formulagdo
das politicas publicas assume um lugar fundamental. Esse protagonismo
e autonomia dos tutores-apoiadores deve expandir-se para um protago-
nismo de usudrios, profissionais e gestores para ir além da participagao
nos canais instituidos e ja formalizados (MAIA, 2014).

Tratando-se de uma experiéncia de formag¢ao na humanizagao do
SUS, com referenciais do apoio institucional, Roza e outros (2014) di-
zem que aquela exerceu fun¢do de grupalidade e aqueceu as redes de
cuidado em interface com a rede hospitalar. Roza e outros afirmam:

Tomar a formagido nessa direcdo é considera-la
como institui¢do que produz modos de subjetivagao, ob-
jetos-saberes, pratica que pode provocar movimentos,



102 | GESTAO DO SUS NA PARAIBA: Estratégias de educacao e apoio.

estabilizacoes e desestabiliza¢des, naturalizacdes e pro-
ducio de problemas que interrogam esses modos natura-
lizados de trabalhar em saude, logo, faz-se no jogo infini-
to de produgédo de outros modos de trabalhar. Formagéo
¢ aprendizagem permanente, questiona as prescri¢des e
constroi outros modos de trabalhar para dar conta de si-
tuagdes novas e imprevisiveis. E processo que acompanha
a vida na variagdo que lhe é propria. (2014, p.1051).

Neste sentido, fortalece-se uma diretriz politico-pedagdgica que
concebe o processo formativo como estratégia de colocar em analise os
modos de trabalho da rede, induzindo e fortalecendo o potencial dos
gestores e trabalhadores para agirem com inovagao e transformacao.
Entendemos ser esse um dos grandes desafios: ampliar a nogao de res-
ponsabilizagdo pelos processos de mudanga instituidos e instituintes.

b) Gestio estadual e a descentralizagao pelo apoio institucional

A articulagdo das Redes de Atencao a Saude tem sido um gran-
de desafio para a regionalizagdo no Brasil. A universalidade com reso-
lutividade e a efetivagdo do principio da integralidade e da descentrali-
zagdo ganham cada vez mais for¢a na agenda da satde e nos convidam
a repensar a forma organizacional do SUS e a relagdo interfederativa
que esta produz. Dessa maneira, surge uma nova perspectiva para o
processo de descentraliza¢ao, ampliado para além da municipalizagao
da saude, fortalecendo a regionalizagdo das ofertas dos servigos de sau-
de como importante mecanismo de garantia da qualidade do acesso
(YAHN; YASUI, 2014).

Um grande desafio da gestdo estadual na Paraiba é expandir sua
capacidade de gestdo para todos os territdrios do estado e, por sua vez,
apoiar a capacidade de gestao das regides e dos municipios. O desenho
regional, repactuado pela resolugdo CIB n° 203/11, conforme visto no
inicio, foi proposto considerando principios geograficos, econdmicos,
de composicdo da rede assistencial e das condig¢des sociais da popula-
¢do. Cada geréncia regional de saude tem responsabilidade sanitdria so-
bre um grupo de municipios e servigos de saude em sua regiao e deve
ser uma “base’, politico-administrativa, da Secretaria de Estado da Sau-
de (SES) nessas regides, para todas as agdes de satide. Dentre as prin-
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cipais agoes estdo as de vigildncia em saude (sanitdria, epidemiologica,
ambiental e de satide do trabalhador), o monitoramento e avaliacdo dos
indicadores do Sistema de Informagdes dos Indicadores do Pacto pela
Satde (SISPACTO), a implantacdo e acompanhamento das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), o apoio e suporte as Comissdes Intergestoras
Regionais (CIR) e o apoio e acompanhamento das Comissdes de Inte-
gracao Ensino Servi¢o (CIES) macrorregionais.

Diante destas demandas é extremamente necessario a composi¢ao
de equipes gestoras regionais de saude que sejam capazes de instituir
um processo de trabalho efetivo para o apoio e orientagdo dos gestores
locais. Contudo, para a formagdo permanente e qualificagdo do trabalho
destas equipes regionais, seria necessario um processo de acompanha-
mento e gestdo central que pudesse monitorar, avaliar e apoiar, conside-
rando as particularidades e fortalecendo aspectos que as geréncias tém
em comum. E diante desse cendrio que surge e se desenvolve o apoio
institucional que estamos descrevendo.

Esse apoio insere-se no contexto e territorios das regides de saude
com as seguintes atribui¢des: ampliar as capacidades profissionais ges-
toras, colaborando para o fortalecimento institucional; contribuir para
a constituicdo e fortalecimento de equipes gestoras de carater regional;
promover a articula¢ao das geréncias regionais de satde, geréncias exe-
cutivas e orcamento democratico estadual; contribuir no processo de
mudanga do Planejamento Geral de A¢des e Servigos de Saude (PGASS)
para a organizacao e implementa¢ao dos Contratos Organizativos de
Agao Publica (COAP); proporcionar o desenvolvimento das capacida-
des mediadoras necessarias a utilizagao dos instrumentos de gestao do
SUS (planos de saude, estratégias de pactuagao, mecanismos de regula-
¢do de fluxos e diferentes sistemas de informagao); promover, a partir da
pratica, a reflexdo acerca dos conteudos essenciais e inerentes a gestao,
bem como fortalecer a regionaliza¢ao no estado da Paraiba; contribuir
com o desenvolvimento de politicas de educacdo permanente, mediante
experiéncias inovadoras no campo da formagao de gestores; colaborar
na integragdo das agdes de ensino e servi¢o no ambito das regionais e
servicos de saude; apoiar a implementagao das estratégias de fortaleci-
mento aos grupos condutores das redes de atengao a saude.

Assim, a intengdo e o exercicio foram de exercer um apoio institu-
cional que busca dar conta do técnico, do politico e do pedagogico aos
gestores das regides de saude. Técnico a medida que conhece e domina
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as politicas e as ferramentas de gestao da saude e que sabe acessar, ana-
lisar e prestar informagoes. Politico no sentido de defender a politica
publica de satude, o SUS, e o direito humano a satde, de conhecer as
demandas e prioridades da SES/PB, bem como de escutar e sentir as
demandas das regides de saude e dos municipios, e de contribuir para
uma melhor articulagio entre estes, estabelecendo didlogos que funcio-
nam como pontes. Pedagégico na medida em que domina contetudos
e metodologias ativas, em que ajuda a problematizar a realidade e faz
pensar e estudar para encontrar solu¢des aos problemas encontrados na
vida e no trabalho de gestdo. Estes trés aspectos andam préximo, mas,
na estratégia desenvolvida na Paraiba, a interagdo destes foi intensifica-
da pela vinculagdo do Curso de Qualificagdo de Gestores ao exercicio
do apoio institucional.

Estratégia de vincular curso e apoio institucional na SES/PB

a) Desenho organizativo

Essa experiéncia trouxe como fundamental o esfor¢o no sentido
de unir, o estudo e processo de trabalho. Assim a oferta do curso e sua
metodologia foram planejadas para estimular a reflexdo sobre as experi-
éncias do cotidiano. Desse modo, visava tornar o estudo organico e efe-
tivo, bem como tornar o trabalho qualificado e resolutivo. Assim, consi-
derando o desenho organizativo da gestao do SUS no estado, decidiu-se
por implantar o Curso e o Apoio Institucional em todas as 16 (dezesseis)
regides de saude. Aprovou-se na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
que as regides de saide com até 14 municipios teriam uma turma de
estudantes-gestores® e as regides com mais municipios do que 14 teriam
duas turmas. Cada turma teria entre 15 a 20 estudantes-gestores e seria
acompanhada por um tutor-apoiador. E deste modo, o curso ofertou
mais de 800 vagas entre 2015 e 2016.

O curso foi de aperfeicoamento, na modalidade semipresencial, 45
horas de EaD e 180 horas presenciais, totalizando 225 horas. O dife-
rencial foi que parte da carga horaria foi inserida no proprio processo
de trabalho dos gestores, nos espagos institucionais da gestao regional
(espagos ja mencionados anteriormente). Além desta carga horaria no
processo de trabalho, os estudantes-gestores se reuniam mensalmente

5 0 termo “estudante-gestor” foi empregado no sentido de evitar o termo “aluno”, vinculado ao sentido
tradicional de aula, visando fomentar a ideia de que o gestor é um estudante coparticipe com os
outros gestores.



GESTAO DO SUS NA PARAIBA: Estratégias de educacao e apoio. ‘ 105

em encontros pedagogicos da turma, conduzidos pelo tutor-apoiador.
Nesses encontros, a turma identificava e definia os problemas de saude
da regido que iria estudar e procurar solucionar. As turmas também se
organizavam e se reuniam em pequenas equipes de trés a cinco estudan-
tes, geralmente colegas do mesmo municipio ou municipios vizinhos,
chamados de “estudantes-equipe” para a realizagdo das atividades. Em
algumas regides, formaram-se grupos de estudo, avangando e superan-
do as exigéncias e, inclusive, as expectativas do curso.

Para além da avaliagdo de aprendizagem dos estudantes-gestores,
realizada por cada tutor-apoiador, foi criada uma comissao de avaliagao
que elaborou e aplicou tanto aos tutores-apoiadores quanto aos estu-
dantes-gestores instrumentos especificos de autoavaliacdo e de avalia-
¢do do curso e do processo de apoio nele envolvido.®

b) Tutor-apoiador na regido de saude

Um dos principais diferenciais do projeto foi a figura do tutor-
-apoiador. Este, ao reunir dupla func¢ao, a de mediar pedagogicamente
o Curso de Qualifica¢ao de Gestores do SUS na Paraiba e a de apoiar
institucionalmente, de forma técnica e politica, por meio da SES/PB,
os espacos de gestdo regional da satide no estado, potencializou a capa-
cidade de intervencao do projeto. O tutor-apoiador dedicava 40 horas
semanais ao projeto, dedicando-se mais ao apoio ou a curso de acordo
com a demanda. Preferencialmente deveria morar na regido, em todos
0s casos precisava se fazer proximo da regido e dos gestores, conseguin-
do confianga, respeito e abertura para o trabalho de apoio. Nesse senti-
do, colocava-se como condi¢io a possibilidade de conhecer a realidade
e o processo de trabalho do SUS na regido. Conhecendo a realidade e o
processo de trabalho, o tutor-apoiador reunia condigdes e legitimidade
para levar problematizagdes e desafios do trabalho para o curso e inserir
as contribui¢des do curso no processo de trabalho dos gestores, princi-
palmente para os espacgos de gestdo regional.

Para preparar os tutores-apoiadores para as exigéncias deste pro-
cesso, foi necessario um processo permanente de formagao. Processo
que se deu por meio de encontros centralizados (em que todos os tu-
tores-apoiadores e coordenagdo se reuniam em torno de uma tematica,
que, em geral, contava com o apoio de pessoas convidadas para contri-
bui¢do e conducdo dos temas) e encontros descentralizados (em que

6 Essa experiéncia de avaliagdo esta relatada no Capitulo 9 deste livro.
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os tutores-apoiadores se reuniam por macrorregido de saude, conside-
rando que sdo quatro em todo o estado, e a coordenagdo fazia escuta e
monitorava o processo in loco). Os encontros centralizados assumem
carater formativo, enquanto os descentralizados tém caréter processual
de monitoramento e de repactuacgdo das a¢oes, das metas e de produgéo
de encaminhamentos.

Para o exercicio de monitoramento, foram elaborados e utilizados
os seguintes instrumentos: a) agenda semanal de atividades, elaborada
por cada tutor-apoiador e informada a coordenagao toda segunda-fei-
ra; b) Relatério mensal de atividades, elaborado pelo tutor-apoiador e
enviado a coordenagido no final de cada més; c) Matriz de acompanha-
mento, focada nos espagos institucionais e que era rediscutida em cada
encontro descentralizado, produzindo novos encaminhamentos.’

¢) Importancia da Educa¢do Permanente em Satude para gestores

A Educagao Permanente em Saide tem por pressuposto a com-
preensao do espago de trabalho como espago formativo, que é vivo e
dindmico, e que deve ser objeto de reflexdo e estudo. Para o trabalho
em gestdo é necessdria atualizagdo permanente de politicas, normas e
portarias que sdo langadas corriqueiramente; dessa forma, os gestores
do SUS devem estar atentos e criar mecanismos para manterem-se atua-
lizados. Essa atualiza¢ao pode ocorrer tanto pela participagdo nos espa-
cos colegiados de gestdo, quanto pela participa¢do em cursos (educagdo
continuada) ou, ainda, pela criagdo de espagos de estudo e reflexdo da
pratica, assim como sdo os nucleos de educagdo permanente em saude.

Consideramos que os gestores que participam de processos de
educa¢io permanente tém mais condi¢cdes de encontrar solugdes para
os seus problemas. A reflexdo da pratica leva a suspeitar de “certas ver-
dades” e a problematizar a realidade, o que oxigena e fertiliza as ideias
dos gestores que, no dia a dia, sdo atropelados por uma carga grande de
demandas e de problemas. Em geral, o estudo permite visualizar e agir
sobre a causa dos problemas, evitando ficar apenas “apagando incén-
dios” e conseguindo solugdes mais consistentes.

O gestor precisa estar consciente da sua responsabilidade. A Cons-
tituicdo brasileira, no art. 296, assegura que “satide ¢ um direito de to-
dos e um dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e eco-

7 Estes instrumentos constam como anexo ao final deste livro.
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ndémicas”. Nesse caso, é preciso perguntar: quem ¢é o Estado? O Estado
¢ constituido de regulamentagoes, de instituicdes e de seus agentes. Por
isso, o agente que assume uma funcéo de gestor precisa se conscientizar
de que ele ndo estd apenas assumindo um cargo politico, de autoridade
e de status, mas uma responsabilidade, ndo exclusiva, porém, de asse-
gurar o direito a saude dos cidadaos. Ainda que ele possa ndo ter todas
as condigodes estruturais para assegurar esse direito, ndo pode se omitir
nem se justificar e deve ser o primeiro a se mobilizar e movimentar o
governo e a sociedade no sentido de buscar e/ou criar tais condigdes.
Muitas vezes, o gestor é indicagdo por ser de confianga politica, mas
ndo necessariamente retine as condigdes técnicas, politicas e pedago-
gicas para a fungdo. Nessa situagdo, conhecer o contexto do SUS, seus
desafios e potenciais, assim como as areas afins, se faz mais necessario
ainda, seja para abrir mao de tamanha responsabilidade ou para correr
atras e aprender no processo.

A educagao permanente é fundamental para o gestor do SUS com-
preender a complexidade que ha na satde e a necessidade da atuagao
intersetorial. E necessario que o gestor conhega a politica publica de
saude, suas diretrizes e principios, a organizagdo e funcionamento do
Sistema, para conseguir a melhoria no acesso e na qualidade dos servi-
¢os de satude, porém ¢é indispensavel perceber que satude é, sobretudo,
qualidade de vida. Mais importante do que tratar doengas, necessario
toda vez que a saude se encontra debilitada, é promover a saude. A
saude como qualidade de vida passa pela educacio, pelo trabalho, pela
cultura e lazer. Nesse sentido, cuidar da saude requer necessariamen-
te articulagdo com pastas de outros setores e a formulagdo de politicas
intersetoriais ou, a0 menos, complementares. Essa articula¢do ndo tem
“receita Unica’, sua necessidade e efetividade dependem da realidade e
dos problemas locais. Ai a necessidade do gestor do SUS de conhecer
a situagdo da saude da populagdo sob sua responsabilidade e de agir
intersetorialmente.

A educagdo permanente possibilita ter o processo de trabalho
como objeto de estudo e torna este mais orgénico, interessante e efetivo.
Por isso, a op¢ao de tomar os espagos institucionais de atuagdo da ges-
tdo regional de saide como principal objeto de estudo e de exercicio do
apoio institucional. Assim, tanto o tutor-apoiador quanto o estudante-
-gestor estavam envolvidos no mesmo processo de trabalho e estudan-
do, problematizando e refletindo a partir desse processo. O que permite
tratar ndo de problemas ficticios, mas de problemas reais, tornando a
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criatividade mais fértil e as resolu¢des mais concretas e, portanto, efe-
tivas. Observamos que, na Paraiba, ao final do curso, varios problemas
identificados sofreram interveng¢do porque os envolvidos faziam parte
do problema e muitas vezes também da solucéo.

Dessa maneira, a proposta metodologica aplicada neste curso pos-
sibilitou identificar e resolver problemas concretos, exercendo a apli-
cabilidade da teoria e transformando a realidade de vida e de mundo
dos usudrios do SUS que, em principio, devem ser os proprios gestores,
trabalhadores, formadores e prestadores e todos os demais cidaddos.®

Consideragoes finais

Uma teoria é potente quando sistematiza ou expressa uma pratica.
Da mesma forma, recorrer a uma teoria faz sentido se é para ajudar a
compreender e ressignificar a prdpria pratica. Essa foi a intengdo e o
esfor¢co do Curso de Qualificagdo de Gestores do SUS na Paraiba na
medida em que se desenvolveu vinculado ao processo de trabalho dos
estudantes-gestores e dos tutores-apoiadores, visando qualificar a atua-
¢d0 nos espagos institucionais da gestao regional de satude e, consequen-
temente, a organizagdo da regionalizagdo e o funcionamento do SUS, o
fortalecimento das Redes de Atenc¢ao a Saude, bem como a efetivacao do
direito humano a satde.

8 Mais reflexdes em relagdo ao apoio institucional, centralmente sobre como se deu, resultados e dificul-
dades, se encontram no texto “A coordenagdo estadual e sua atuagdo no apoio institucional da SES/
PB’, disponivel no capitulo seguinte deste livro. Da mesma forma, em relagdo ao curso, encontram-se
mais reflexdes no texto “O caminhar da coordenagio pedagégica no curso de qualificagdo de gestores
do SUS na Paraiba”, disponivel no capitulo subsequente deste livro.
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CAPITULO 7

A ATUACAO DA COORDENACAO ESTADUAL COM
O APOIO INSTITUCIONAL AS REGIOES DE SAUDE
PARAIBANAS

Juliana Gongalves
Rebecca Cabral de Figueiredo Gomes Pereira
Daniela Gomes de Brito Carneiro

Daniel Freire Nordi

Papel da Coordenagio Estadual

O projeto tem um desenho de coordenag¢ao no qual formamos uma
equipe local de cinco coordenadores: um coordenador geral, duas coor-
denadoras estaduais e dois coordenadores pedagdgicos. Também havia
uma equipe de coordenagdo do projeto na Fiocruz. Para organizar es-
truturalmente nosso trabalho e deixar que o tutor-apoiador tivesse seus
coordenadores de referéncia, a coordenagdo local dividiu-se em duas
duplas, compostas por um coordenador estadual e outro pedagégico,
ficando cada dupla responsavel por acompanhar duas macrorregioes de
saude do estado.

Nos instantes de planejamento do projeto, discutimos horas a fio
sobre a realidade da Paraiba, sobre como conhecer os detalhes dessa
realidade, o que seria prioridade para fortalecer o SUS no estado, o quéo
fundamental seria qualificar os espagos de governanga para dai ter uma
atuagdo regional com interven¢do mais direta e efetiva. A partir disso,
fomos pensando o que era imprescindivel para o trabalho do apoio ins-
titucional, visto que nds, coordenadoras estaduais, iriamos acompanhar
esta fun¢do mais de perto, ficando os coordenadores pedagdgicos com o
acompanhamento da tutoria.

Foram meses de preparo e elaboragdo. Faziamos reunides com
nossos colegas da coordenacao, tanto da Paraiba quanto da Fiocruz Per-
nambuco; passavamos horas na Secretaria Estadual de Satide escutando
cada geréncia executiva, cada coordenador de rede prioritaria de aten-
¢do a saude e os apoiadores do Ministério da Saude atuantes na Paraiba.
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Estudamos a realidade estadual e fomos desenhando mais detalhada-
mente o que seria o trabalho do apoio institucional.

Pensando em um ator que teria como imagem-objetivo o for-
talecimento das regides de saude, da regionaliza¢do, por meio das redes
prioritarias de aten¢ao a saude e que este teria um cardter institucio-
nal, avaliamos que espagos de governancga para atuagdo destes sujeitos
seriam os mais aptos para desenvolver tal objetivo. A partir dai, deli-
neamos 0s espagos institucionais a serem ocupados pela fun¢ao apoio:
CIR - Comissao Intergestores Regional; CIES — Comissao de Integracdo
Ensino-Servigo e a propria Geréncia Regional de Satide. Também foram
vislumbrados espagos a serem criados para fortalecimento do trabalho,
tais como: Grupos regionais condutores das redes de atengdo a saude e
Camaras Técnicas das CIR. Desse modo, o apoiador institucional ope-
racionalizaria a imagem-objetivo do projeto, fortalecendo, qualificando
e apoiando os espagos institucionais regionais de saude.

Delimitado o papel e objetivo do apoiador nos espagos institu-
cionais, estdvamos nds, coordenadoras estaduais, com nosso principal
papel declarado: acompanhar o trabalho do apoiador institucional, dan-
do suporte técnico, politico e pedagdgico. Em suma, diante de todo o
projeto, nossa atuagdo constava em: desenvolver atividades de gerencia-
mento do curso e apoio no Aambito estadual; acompanhamento e apoio
ao trabalho dos coordenadores pedagdgicos, bem como no processo de
trabalho das equipes de tutores-apoiadores por meio de suporte técnico
e garantia de articulagdo com a Secretaria Estadual de Saude, Coorde-
nadores Pedagogicos e Geréncias Regionais.

As Estratégias de Acompanhamento do Apoio
Institucional

O desafio de coordenar um grupo espalhado ao longo do estado
trouxe inicialmente a necessidade de criar uma relacdo de confianca
entre nos e os apoiadores que nos facilitasse acompanhar o processo
de trabalho a0 mesmo tempo em que nos disponibilizamos a apoia-los
a distancia. Dai a ideia de realizar encontros presenciais mensais, ora
descentralizados, quando chegariamos as regides de saude para conhe-
cer os atores e locais onde nossa equipe desenvolvia seus trabalhos, ora
centralizados, com carater formativo a partir de temas identificados nos
acompanhamentos descentralizados. Também elaboramos instrumen-
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tos de acompanhamento desse trabalho a distancia: a agenda semanal e
o relatério mensal.

A agenda semanal nos permitia, além de ter conhecimento so-
bre a ocupagdo dos espacos institucionais da regido, identificar como
cada apoiador distribuia seu tempo diante das suas atividades e opinar
sobre atividades e processos que consideramos potentes e que o apoia-
dor institucional poderia trabalhar para fortalecer a regiao onde atuava.
Essa “conversa” sobre as prioridades e atividades semanais na regiao era
realizada por e-mail, ao longo da semana. Cada tutor-apoiador enviava
sua agenda para a dupla de coordenadores de referéncia.

Mesmo a distancia, discutir as atividades da semana dia a dia nos
mantinha proximos dos tutores-apoiadores na medida em que iamos
dialogando, dando sugestdes, opinides, oferecendo textos quando era
necessario para alguma atividade da semana e também acolhendo-os
nos momentos mais criticos.

Ja os relatérios mensais nos faziam refletir sobre as potencialida-
des, dificuldades e as estratégias de enfrentamento da realidade elen-
cadas por cada apoiador. Nesse sentido, o debate sobre o conteudo do
relatorio era realizado no acompanhamento descentralizado, principal-
mente.

Os encontros descentralizados nos deram a oportunidade de mer-
gulhar no cendrio e entre os atores de cada macrorregidao. Conhecemos
todas as geréncias regionais e varios servicos estaduais durante esses
acompanhamentos. A possibilidade de enxergar com nossos proprios
olhos onde ficam esses servigos, suas condi¢des de trabalho, as equipes
que os compdem, entre outros aspectos geograficos e culturais, permi-
tiu-nos construir planos de trabalho com os apoiadores muito mais vi-
aveis do ponto de vista operacional do que se tivéssemos realizado esse
trabalho apenas a partir do “conforto” da nossa sala em Jodo Pessoa.
Também nos permitiu vivenciar as distancias que nossos apoiadores e
outros trabalhadores das geréncias estaduais percorriam quando preci-
savam participar de encontros em Jodo Pessoa. Para algumas equipes,
sdo oito horas de estrada emendadas com um dia inteiro de trabalho.
Certamente isso influencia na qualidade do trabalho dessas pessoas.

Um destaque para nossa metodologia de trabalho nos encontros
descentralizados é a matriz de acompanhamento. Durante todo o en-
contro, nés dialogamos sobre avangos e desafios no trabalho de apoio
e de tutoria por meio de instrumentos que denominamos Matriz do
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Apoio e Matriz Pedagégica. As duas matrizes dispunham de reflexées
sobre como se dava a situacao atual referente ao ponto a ser abordado,
quais acoes foram disparadas, discorrendo sobre potencialidades e fra-
gilidades e, por fim, as metas e prazos para a continuidade de agdes. Os
pontos da Matriz do Apoio eram os proprios espagos institucionais em
que o apoiador atuava: Geréncia Regional, CIR, CIES e Grupo Condu-
tor de Redes. Ja os pontos da Matriz Pedagogica compreendiam encon-
tros presenciais com as turmas, agendas das turmas, plataforma EAD e
contetido/problematizagao. As metas e prazos pactuados eram acompa-
nhados por nds pela agenda semanal.

O coordenador estadual facilitava a discussao no momento do en-
contro descentralizado e acompanhava a agenda correspondente a Ma-
triz de Apoio, ao passo que o coordenador pedagogico ficava a frente
da Matriz Pedagdgica. Essa estratégia foi de suma importancia para di-
recionar os trabalhos dos tutores-apoiadores nos territorios e no curso.

Na ocasido dos encontros centralizados, todo o grupo se reunia em
Jodo Pessoa e podia socializar suas estratégias e vivéncias locais, sen-
do provocado a formar/manter uma identidade de apoio institucional e
uma coesao no trabalho em todas as regides da Paraiba. Esse momento
também serviu para formagdo dos apoiadores institucionais e da pro-
pria coordena¢do em temas relevantes para a gestdo do SUS. Tivemos
oportunidade de nos perceber no lugar de aprendizes, junto com o gru-
po de apoiadores e elaborar estratégias para trabalhar esses temas junto
com eles para a qualificagdo da gestdo em satide do nosso estado.

Como “dividimos” a Paraiba para acompanharmos com profun-
didade o que ocorria em cada regido de saude, um udltimo instrumento
de acompanhamento e socializacido das informagdes sobre o processo
de trabalho dos apoiadores institucionais foi a reunido da coordenagao
estadual. Semanalmente realizivamos essa reuniao no intuito de for-
marmos uma unidade também com relagdo a coordenagdo. Também
usamos esse espacgo para socializar as vivéncias dos encontros descen-
tralizados, encaminhar momentos com a secretaria estadual, elaborar os
encontros centralizados e deliberar sobre questdes administrativas com
os colegas coordenadores pedagdgicos.

Destarte, as estratégias e instrumentos que elencamos para acom-
panhar o trabalho do apoio institucional nos permitiram uma organi-
zagdo fundamental para que todas as regides fossem cobertas e devida-
mente acompanhadas. A matriz e o relatorio mensal possibilitavam que
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os apoiadores avaliassem seu trabalho e, além disso, a matriz delimitava
metas de agoes a médio prazo que eram programadas nas agendas para
que fossem cumpridas. Entdo todos tinham clareza de suas prioridades
de agdo no territdrio, assim como podiam se planejar e ter apoio da co-
ordenacao para desenvolver tais atividades.

Principais Resultados

Muitos sdo os resultados desse rico processo, seja para nos en-
quanto coordenagdo, seja para os apoiadores, para as regides de sau-
de... Nossas reflexdes e impressdes nos fazem crer que conseguimos
mexer bastante com algumas estruturas Paraiba adentro. Nosso grupo
de tutores-apoiadores é qualificado e comprometido. Eles conquistaram
espacos e criaram relagdes de confianga muito importantes para o de-
senvolvimento do trabalho deles junto aos gestores estaduais e munici-
pais em suas respectivas regioes.

Esse grupo de apoiadores se consolidou qualificando os espagos
regionais a partir do esclarecimento de que deveriam trabalhar no apoio
politico e pedagdgico a todos os gestores da regidao, dirimindo entraves
politico-partidarios que, por muitas vezes, influenciavam nos seus tra-
balhos. Com espago semanal reservado para estudo, além do desempe-
nho da fungdo tutoria, conseguimos garantir que o grupo vivenciasse a
realidade e simultaneamente buscasse referencial tedérico que respon-
desse as necessidades observadas e vivenciadas no territério. Um grupo
acompanhado semanalmente com a possibilidade real de qualificagao
permanente é um dos resultados que merecem destaque no nosso tra-
balho.

Em se tratando do trabalho do apoio, conquistas importantes
para o fortalecimento da regionaliza¢ao foram alcangadas: as CIR que
estavam mais fragilizadas voltaram a ter quérum e aprovar resolugdes
importantes para as regides; camaras técnicas das CIR foram criadas;
grupos condutores regionais de redes foram criados e/ou fortalecidos,
sendo espacos para discutir todas as redes integradas e nao mais re-
des isoladas; contribui¢des significativas para aprimorar o processo de
trabalho das geréncias regionais foram protagonizadas pelos apoiado-
res, visto que eles estavam imersos na rotina dessas geréncias; e, pela
conquista da relacdo de confianca dos apoiadores com os municipios, a
Paraiba realizou com maestria a primeira fase da Programacao Geral de
Acdes e Servicos de Saide (PGASS).
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Merece destaque ainda a contribuicdo dos tutores-apoiadores na
realizacdo das conferéncias municipais de saude em 2015. Todos os
apoiadores participaram da organizagao, da facilitagao e da relatoria de
grande parte dos municipios em todas regides de satide paraibanas. Isso
resultou em realizacao de conferéncias municipais em tempo habil nos
223 municipios do estado. Devido a essa contribuigdo junto aos munici-
pios nas conferéncias municipais, os tutores-apoiadores também foram
convidados a participar da conferéncia estadual de satde, realizada no
mesmo ano. Todos esses resultados, que se repetiram na maior parte das
regides de saude do estado, corroboram com a ideia de que o acompa-
nhamento da coordenagdo é um dos pontos fortes para o desenvolvi-
mento do carater institucional desse projeto.

Além dos resultados semelhantes nas regides — que passam por
diferentes processos, pois cada territdrio conta com suas especificidades
e dindmica prépria - devemos lembrar que, por mais vezes do que dese-
javamos, houve troca de apoiadores. Essas trocas constituiam um empe-
cilho a mais para nosso trabalho, pois o novato nao receberia as forma-
¢Oes passadas e raramente chegava ao projeto com a ideia do trabalho
que deveria desenvolver como apoiador institucional, justificando, mais
uma vez, a necessidade do acompanhamento da coordenagio estadual.

Por essas razoes, acreditamos que o processo de acompanhamen-
to da coordenagdo junto aos tutores-apoiadores foi de extrema impor-
tancia para conquistarmos tais resultados. Podemos afirmar ainda que
nosso acompanhamento se fortaleceu durante a vivéncia do processo,
no dialogo entre a coordenagido no intuito de analisar os instrumentos
e os espagos que utilizamos, realizando os ajustes que julgamos neces-
sarios para o estabelecimento de uma melhor relagao de confianga com
0 grupo.

Trabalho Conjunto com a Coordenagao Pedagogica e outros
Parceiros

Como as quatro macrorregides foram referenciadas por duplas de
coordenagao (estadual e pedagdgica), trabalhavamos diretamente com
nossos colegas coordenadores pedagogicos. E ndo poderia ser diferente,
pois os apoiadores também eram tutores e isso ndo era desarticulado.

Tivemos muita sorte em poder atuar com colegas tao comprometi-
dos, cheios de ideias e de uma sintonia incrivel. Cada acompanhamen-
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to com os tutores-apoiadores era um encontro com muito aprendizado
pelas trocas de conhecimentos, informagdes, experiéncias e vivéncias.
Confidvamos em nossas duplas e nos apoiavamos em cada decisao to-
mada, tanto para melhoria da fungéo tutoria, quanto para a melhoria da
funcao apoio institucional e para o nosso proprio trabalho de coordena-
¢do estadual e pedagdgica.

Ao longo do processo, nossos coordenadores pedagdgicos iniciais
receberam propostas para atuar em outros lugares da SES: um passou a
ser gerente de planejamento (GEPLAN) e outro diretor do Centro For-
mador de Recursos Humanos da Paraiba (CEFOR-RH\PB). Nessa situ-
acao, “perdemos” nossas duplas de coordenadores pedagdgicos, mas ga-
nhamos fortissimos parceiros na GEPLAN e no CEFOR, que passaram
a trabalhar pelo fortalecimento do processo de regionalizagdo a partir
dos novos e estratégicos lugares que ocuparam. Também se tornaram
parceiros nos espagos de articulagdo com a SES, por ja compreenderem
o funcionamento do projeto e contribuirem nos didlogos junto ao Ga-
binete.

Com a dupla de coordenadores pedagogicos que substituiu os an-
teriores, também foi rapidamente construida uma relagdo de confianga
e novas contribuicdes agregaram ao projeto mais qualidade. Cada agao
dos tutores-apoiadores era pedagdgica, os objetivos e agdes deviam ter
ligacdo com o curso também, entdo o trabalho da coordenagdo peda-
gogica e da estadual precisaria funcionar de forma harmoniosa, como
realmente funcionou.

Outra forte parceria que firmamos foi com a apoiadora do Ministé-
rio da Saude na Paraiba que acompanhava as redes prioritarias de aten-
¢do a saude. Sempre que convidada, ela nos atendia prontamente com
muitas ideias e disposi¢ao para implementd-las. Dessa forma, pudemos
participar de um momento de grande riqueza quando vivenciamos a
articulagdo interfederativa entre as trés esferas de gestdo do nosso pais.
Sentiamos que estavamos trabalhando da maneira ideal, concretizando
a cooperagdo vertical e horizontal nos territdrios.

Destaca-se também a inser¢do da dupla de coordenadoras estadu-
ais nos grupos de trabalho da prépria SES. Por ser o apoiador institu-
cional um ator-chave na execugao das politicas e programas do estado
em todas as regides de satde, a SES compreendeu que a coordenagao
estadual deveria participar de alguns espagos que ajudariam na interlo-
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cugdo e no planejamento das atividades do apoio a partir das demandas
da gestdo. Assim, participamos do grupo condutor estadual de redes,
grupo condutor estadual da PGASS, reuniées com o CEFOR para dis-
cutir o funcionamento das CIES e as agendas que estivessem ligadas ao
trabalho do apoio.

O que foi compor a Coordenagao Estadual?

Diante de um projeto tdo desafiador, instigante e de uma riqueza
imensuravel, a sensagdo é de gratiddo por ter a oportunidade de con-
tribuir e aprender nesse processo. Atuar na coordenac¢io estadual nos
permitiu transitar na politica de saude da Paraiba de modo a compreen-
dé-la em suas potencialidades e desafios, aprender sobre os processos de
regionaliza¢do da saude e contribuir para seu fortalecimento.

A confianga, dialogo e trabalho sintonizado que tivemos com
nossos companheiros de coordenacao, SES Paraiba, CEFOR, Geréncias
Regionais de Satde e nossos apoiadores nos deixaram livres para criar,
inovar, intervir e, assim, trabalharmos com mais afinco e dedicacio.
Temos clareza de que essas relagdes foram cruciais para os resultados
alcancados no trabalho do apoio institucional.

As palavras neste momento sao de gratidao. Agradecemos pelo
vivido e torcemos para que continuemos avancando na luta por uma
saude cada vez melhor no estado da Paraiba.
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CAPITULO 8

O CAMINHAR DA COORDENACAO PEDAGOGICA NO
CURSO DE QUALIFICACAO DE GESTORES DO SUS NA
PARAIBA

Daniel Freire Nordi
Daniela Gomes de Brito Carneiro
Juliana Gongalves

Rebecca Cabral de Figueiredo Gomes Pereira

“Ninguém educa ninguém, ninguém se educa a si mesmo, os homens se
educam entre si, mediatizados pelo mundo.” (Paulo Freire)

Este capitulo pretende refletir criticamente acerca do processo de
trabalho da coordenagdo pedagdgica durante a formagao de duas tur-
mas do curso de qualificagao de gestores do SUS, ja consolidado pela
Escola Nacional de Satde Publica (ENSP), com peculiaridades, na Pa-
raiba.

Gostariamos de comegar informando que os primeiros passos
desse processo foram dados na dire¢ao de tragar uma forma de acom-
panhamento dos tutores condizente com a nova proposta do curso e
possivel de ser realizada pela equipe de coordenagao local, na Paraiba.
Para tanto, formaram-se duas duplas, cada uma composta por um co-
ordenador pedagdgico e um coordenador estadual, que, juntos, seriam
responsaveis por acompanhar o conjunto de tutores inseridos em duas
macrorregioes de saude dentro da Paraiba, totalizando as quatro exis-
tentes no estado.

Assim, disparou-se o primeiro desafio: apesar da divisdo organiza-
tiva dos coordenadores, como realizar tal acompanhamento com uma
equipe pequena e, na maior parte do tempo, a distancia?

Esse e outros questionamentos surgiram nos debates iniciais en-
tre a equipe de coordenagio local e a coordenagio geral (Fiocruz-PE)
e foram amadurecidos e traduzidos em propostas que traziam no cerne
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uma grande aposta em instrumentos de acompanhamento a distancia e
encontros presenciais rotativos da coordenagdo na macrorregiao, deno-
minados encontros descentralizados. Além disso, apostou-se em uma
proposta de educagdo permanente, na qual todos os tutores concentra-
vam-se, bimestralmente, para debater e estudar assuntos de interesse do
cotidiano de trabalho, dentro os quais possiveis tematicas que permea-
vam o eixo pedagégico do curso.

Assim, para refletir sobre o acompanhamento e o processo peda-
gbgico do curso, optamos por descrever os instrumentos/espagos de
acompanhamento da coordenagiao pedagdgica no Curso de Qualifica-
¢do de Gestores do SUS, ao passo que iremos simultaneamente refletin-
do sobre cada instrumento/espago. Ressaltamos que a maioria desses
instrumentos também era compartilhada com a coordenagao estadual,
mas aqui serdo abordadas as especificidades pedagdgicas dos mesmos.

Agenda semanal

Esse instrumento de acompanhamento era o mais frequentemente
utilizado pelos coordenadores, pois, como a propria denominagao de-
monstra, era enviada pelos tutores-apoiadores toda a semana do curso.
O intuito da agenda semanal era observar de forma mais geral como
estavam sendo propostas e divididas as atividades dos tutores-apoia-
dores durante a semana tipica de trabalho. Para a coordenagao peda-
gogica, foi interessante observar como eram organizados os periodos
semanais destinados ao acompanhamento dos estudantes/gestores, a
preparagao para os encontros presenciais com a turma e o manejo dos
tutores-apoiadores na plataforma, principalmente no que se referia aos
foruns de discussdo. Cada dupla de coordenagdo local tinha uma or-
ganizagao propria para utilizar esse instrumento, mas, em suma, cada
coordenador dentro de sua dupla era responsavel por responder as
agendas, dando um feedback das propostas de organizagdo de trabalho
semanal dos tutores-apoiadores. Comparamos a utilizagdo desse instru-
mento na trajetdria do curso a uma reunido de planejamento que ocorre
no inicio da semana, quando todas as agdes que serdo desenvolvidas
durante esse periodo sdo debatidas e alinhadas. A experiéncia mostrou
que diversas agdes/atividades descritas nas agendas puderam ser mo-
dificadas ou aprimoradas durante esse didlogo desenvolvido a distan-
cia, 0 que prova a importancia desse instrumento no acompanhamento
dos tutores-apoiadores pela coordenagao. Além disso, a agenda enviada
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semanalmente permitia que os coordenadores conseguissem visualizar
tudo o que estava acontecendo no territdrio e no acompanhamento dos
estudantes-gestores, o que ndo era possivel de forma presencial, uma
vez que o curso acontecia simultaneamente em toda a Paraiba. Assim,
a agenda semanal diminuia a distancia fisica entre os coordenadores e
o processo de trabalho dos tutores-apoiadores (ver anexo ao final do
livro).

Relatorios Mensais

Tratava-se de um instrumento mais elaborado, que descrevia mais
detalhadamente todas as atividades realizadas pelos tutores-apoiadores
durante o periodo de 30 dias, ndo necessariamente percorrendo um
més fechado. A estrutura desse relatdrio foi construida com base nos
principais espacos e atividades em que os tutores-apoiadores estavam
inseridos. O mesmo era dividido em duas grandes partes, apoio insti-
tucional e tutoria. Na parte da tutoria, os pontos abordados percorriam
pelo acompanhamento da turma no territdrio, preparac¢io e condugio
dos encontros presenciais, acompanhamento na plataforma a distancia
e estudos para desenvolver o papel da tutoria. Nesses pontos destacados
acima, os tutores-apoiadores tinham que descrever para cada um de-
les as agdes realizadas, as dificuldades encontradas e as estratégias para
superar as dificuldades apontadas no item anterior. Esse relatorio (ver
anexo ao final do livro) desenhava fidedignamente um retrato amplo da
atuagdo dos tutores-apoiadores em suas respectivas regides e embasava
os coordenadores para comegar a tragar alternativas/estratégias de me-
lhorias a serem abordadas nos encontros descentralizados.

Encontros Descentralizados

Os encontros descentralizados eram espagos de grande poténcia
para o acompanhamento dos tutores-apoiadores, realizados em dois
dias, divididos para a discussio da atuagdo do apoio institucional, da tu-
toria e conversas individuais entre a coordenacio e tutores-apoiadores.

Durante esses encontros, foi sentida a necessidade de uma maior
sistematiza¢do para as que as discussdes nao fossem perdidas e as pro-
postas dali surgidas ndo corressem o risco de nao serem implantadas e
acompanhadas. Foi entdo que sugerimos a utilizagdo de uma matriz de
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acompanhamento nos descentralizados, o que subsidiava a sistemati-
za¢io de todo o acompanhamento, permitindo, inclusive, relembrar o
que havia sido discutido no encontro anterior. Geralmente, o acompa-
nhamento da fungéo tutoria era realizado no segundo dia do encontro
descentralizado. A matriz do acompanhamento pedagégico (ver anexo
ao final do livro), contemplava aspectos relacionados ao encontro pre-
sencial entre o tutor e a turma, a agenda mensal do estudante-gestor
elaborada junto com o tutor, as atividades desenvolvidas na plataforma
virtual e, ainda, continha aspectos relacionados ao contetido e proble-
matizagdo em todas essas atividades. Para cada item, os coordenadores
escutavam como os tutores estavam operacionalizando tal atividade,
como eles avaliavam a potencialidade do que estavam desenvolvendo
em cada topico e as dificuldades que estavam encontrando. Em seguida,
os tutores, em conjunto com a coordenagao, pensavam estratégias a se-
rem utilizadas para a superagdo ou minimizagao das dificuldades.

Cronograma do Curso

Em virtude da proposta do curso na Paraiba, ja explicitada nos
capitulos anteriores, de atrelar a tutoria a fun¢do de apoio institucio-
nal, foi necessario um grande empenho de toda a coordenagio, local e
geral, para experimentar caminhos possiveis ao desenvolvimento dessa
estratégia. Um dos pontos observados como frageis, durante a primeira
turma, era que o cronograma proposto nao possibilitava um bom acom-
panhamento para o tutor, pois trazia prazos longos que demarcavam
somente o inicio e o fim das partes/temas que seriam trabalhados, o que
ocasionava uma falta de padronizagao do prazo nas entregas das ativi-
dades avaliativas, pelo fato da dinamicidade e singularidade de cada tur-
ma. Assim, foi possivel perceber o quao dificil era acompanhar diversas
turmas, tutores e estudantes, que entendiam prazos e direcionamentos
pedagdgicos de formas diferentes.

Pensando na problematica de uma maior coesao dentre as ativida-
des desenvolvidas por todas as turmas, elaboramos para a segunda um
cronograma de atividades que tinha como cerne a criagao de periodos
(5 dias) que indicavam quando cada etapa do processo pedagogico de-
veria ser trabalhada pelos tutores em conjunto com a sua turma, orien-
tando os mesmos em todas as atividades de desenvolvimento do curso.
No inicio, pensamos em ser esse cronograma uma aposta, uma vez que a
maioria dos tutores na segunda turma permanecia a mesma na segunda,
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0 que poderia parecer um dificultador da execugdo do cronograma, ja
que estavam acostumados a eles mesmos elaborarem suas atividades e
seus prazos. No entanto, para nossa surpresa, o cronograma foi muito
bem aceito por quase todos os tutores, que relatavam ter facilitado e
organizado o processo de trabalho deles.

Para nds, da coordenagao pedagogica, o cronograma também or-
ganizou as demandas de acompanhamento e facilitou a visualizagdo do
andamento do curso de uma forma global. Vale ressaltar que atribuimos
ao éxito do cronograma o fato de um dos coordenadores pedagdgicos
ter participado da primeira turma na funcéo de tutor. Isso possibilitou-
-lhe trazer as demandas dos tutores para as agdes da coordenagao, uma
vez que ele entendia o que significava ser tutor nesse curso. Também
fizemos adaptagdes, simples, para oportunizar um cronograma para o
tutor, com prazos proprios de atividades do tutor e um cronograma dos
estudantes, com atividades inerentes somente ao estudante. Para que o
leitor visualize melhor sobre o que estamos descrevendo, essa versiao do
Cronograma do Tutor encontra-se em anexo ao final do livro.

Encontros Formativos Iniciais

Para dar inicio a primeira turma do curso, incluiu-se como uma
etapa da selecdo a participagdo em um encontro formativo, na qual a
qualidade da participagdo dos tutores foi critério avaliativo e de classifi-
cagdo. Para o inicio da segunda turma, enquanto coordenaqéo, optamos
por incluir na formagao apenas os tutores ja selecionados. Essa segunda
grande formagdo, que se constituiu de um encontro de trés dias em um
hotel no municipio de Areia (PB), teve a pretensao de qualificar os tuto-
res, coletivamente, nos pontos em que identificamos mais fragilidades
durante a formagdo da primeira turma de estudantes-gestores. Assim,
gostariamos de primeiro expor as fragilidades que precisavam de um
suporte pedagogico mais denso a serem trabalhados durante essa for-
magao, o Arco de Maguerez e o Calenddrio Pedagogico. Lembrando que
a formagdo ndo se resumiu somente a esses pontos, mas os abordando
por se tratarem dos de maior interesse ao eixo pedagégico do curso.

o Arco de Maguerez: ao longo do acompanhamento da primeira
turma, fomos percebendo que os tutores tinham entendimentos
diversos acerca da metodologia escolhida pela coordenagdo para
ser utilizada no curso. Ndo queremos dizer com isso que se deve
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padronizar os pensamentos, compreendemos as subjetividades,
mas percebemos que, na verdade, muitos equivocos que com-
prometiam o processo de aprendizagem da turma de estudan-
tes-gestores davam-se em virtude da condugdo do tutor. Um dos
exemplos que podemos citar era a confusio entre causas e conse-
quéncias do problema a ser trabalhado pela turma. A orientagao
era de que deveriamos propor solugdes de problema em cima dos
pontos-chave, ou seja, dos pontos geradores dos problemas. Mas
viamos, muitas vezes, os pontos-chave serem identificados como o
proprio problema ou como as consequéncias do real problema.

» Calendario Pedagbgico: como mencionamos anteriormente, uma
grande fragilidade do curso observada na primeira turma era a
ndo padronizagdo de prazos para o cumprimento das atividades
do curso.

Para melhorar o entendimento acerca da utilizacao do Arco de Ma-
guerez, dividimos os tutores em dois grandes grupos, sendo cada grupo
convidado a simular uma turma de estudantes-gestores. O direciona-
mento dado pelos facilitadores desse momento, membros da coordena-
¢do, foi o de que os tutores se imaginassem em um encontro presencial
com a sua turma, cujo primeiro desafio seria a observagao da realidade
para a escolha do problema a ser trabalhado durante o médulo.

Assim, utilizamos a dinamica do “congela e descongela”. Os tutores
revezavam o papel do tutor e o restante do grupo incorporava o papel
do estudante-gestor. De acordo com a necessidade de intervengao do
facilitador, este dava o comando de congela e abria uma ou outra agdo
da encenacéo do tutor para discussdo. Dessa forma, cada tutor teve o
seu momento de encenar sua propria fungdo e cada grupo passou por
todas as fases do Arco de Maguerez de forma que todas as fases foram
vistas e debatidas.

Observamos, apds essa formagao, que a qualidade da facilitagao e
execucao do Arco de Maguerez pelos tutores e suas turmas melhorou
significativamente, o que nos leva a atribuir éxito a atividade durante a
formagcao inicial em Areia (PB).

Quanto ao Calendério Pedagdgico, a estratégia utilizada foi a apre-
sentacdo, com momentos reservados para tirar davidas a respeito do
Cronograma do Curso, ja comentado aqui neste texto.
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Consideragdes Finais

E crescente a oferta de cursos a distancia ou semipresenciais. Pela
experiéncia da coordenagao pedagdgica, podemos afirmar que ser um
professor a distancia o tutor nos apresenta desafios diferentes daqueles
que normalmente encontramos em uma sala de aula convencional. Um
frequente desafio que pudemos observar ao longo desse processo foi a
nao familiaridade de muitos gestores com o uso de uma plataforma vir-
tual. Na Paraiba, convivemos com a realidade da existéncia de 223 mu-
nicipios. Isso nos traz um contexto de trabalhar com municipios muito
pequenos, onde o secretario de saude, maior gestor neste setor, pode
ndo ter tido nenhuma experiéncia com a satde, néo ter nivel superior de
escolaridade e, muitas vezes, nao ter nenhuma intimidade com o uso de
computadores e internet. Essa realidade dificultava bastante o frequente
acesso a nossa plataforma virtual, o que avalidvamos como um potente
espaco de trocas de experiéncias, local de aprofundamento tedrico dos
temas discutidos presencialmente e de envio das atividades de avaliagéo.

O papel da coordenagao pedagogica nesse sentido consistia em
estimular os tutores a estarem frequentemente em didlogo com esses
gestores, incentivando-os a irem além das limitagdes iniciais. Outro
problema relacionado ao uso da plataforma virtual era a grande deman-
da de trabalho dos gestores, o que dificultava o seu acesso frequente ao
Forum de Discussao entre a turma e o tutor. Avaliamos que o proces-
so de trabalho da coordenagdo pedagogica nesse sentido era facilitado,
uma vez que, em sua maioria, os tutores eram bastante proativos e jé
criavam constantemente estratégias de enfrentamento a essas dificulda-
des. Muitas vezes, inclusive, o papel da coordenagdo pedagogica era o
de dar limites aos horérios de trabalho dos tutores, uma vez que os estu-
dantes-gestores escolhiam os hordrios possiveis para acessar a platafor-
ma e solicitavam o auxilio dos tutores, fosse a hora que fosse, incluindo
finais de semana e hordrios nio comerciais, apds as 23 horas.

Outra dificuldade encontrada pelos tutores pelo mesmo problema,
a alta demanda de trabalho dos gestores, era a presenga nos encontros
presenciais entre os tutores e a turma e a presenca dos gestores nos espa-
¢os institucionais, carga horaria obrigat(')ria no curso. Mesmo assim, o0s
tutores faziam todos os esfor¢os para que todos os estudantes-gestores
de sua turma tivessem acesso as discussoes presenciais e contribuissem
com a elaboragdo do problema da turma, que era formulado de forma
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coerente com a observagdo da realidade de suas regides de saude, como
propde o Arco de Maguerez com o qual nos propomos a trabalhar.

Como coordenagdo pedagdgica, procuramos estar sempre
atentos a condugdo das atividades desenvolvidas pelos tutores, respei-
tando sempre as particularidades de cada um, de cada turma e de cada
regiao. Estdvamos muito mais como suporte para o constante aprimo-
ramento do trabalho de cada tutor do que como fiscais de seu trabalho.
Atribuimos essa dinamica a escolha da coordenacéo e toda a equipe em
trabalhar com a metodologia problematizadora, que nao se restringia
apenas a relagdo entre os tutores e os estudantes gestores, mas se es-
tendia a relagdo entre os tutores e a coordenagao pedagogica. Também
atribuimos este trabalho fluido ao bom uso de todos esses instrumentos
de acompanhamento, além da constante reflexdo sobre o nosso proprio
processo de trabalho, que acontecia em reunides semanais entre toda a
equipe de coordenagao local.
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CAPITULO 9

AVALIACAO DO CURSO PELOS ESTUDANTES-GESTORES

Volmir José Brutscher
Joselice da Silva Pinto

Adriana Maria Macédo de Almeida Tofoli

Introdugao

Este texto é uma sistematizacdo da autoavaliacio e avaliagdo dos
estudantes-gestores do Curso de Qualificagao de Gestores do SUS na
Paraiba, realizado em 2015 e 2016. A aplica¢do do instrumento, a siste-
matizagdo dos resultados, a devolugéo e a discussdo deram-se durante o
processo de execugdo do curso, assegurando carater de monitoramento
e possibilitando o redirecionamento da atuacao. Considerando que a
experiéncia do curso esta descrita em outro texto do livro, pode-se tra-
tar diretamente do objeto em questdo, tomando como baliza a seguinte
estrutura: consideragdes tedricas e conceituais sobre avaliacdo; método
e instrumento aplicados; discussdo dos resultados; e consideragoes fi-
nais.

Consideragdes conceituais sobre avalia¢ao

Segundo Contandriopoulos e outros (1997), a avaliagao ¢ tao anti-
ga quanto o mundo, mas a avaliagdo de programas e projetos sociais co-
mega a se destacar ap6s a Segunda Guerra Mundial. Na medida em que
o Estado comega a se encarregar de politicas sociais, como educagio,
saude e assisténcia social, cresce a necessidade de se avaliar o desem-
penho, os custos e os resultados dessas politicas, muito em fun¢ao da
disponibilidade do dinheiro ser insuficiente mediante as necessidades
e demandas. Assim, os economistas foram os primeiros a desenvolver
instrumentos de avaliagdo, mas a abordagem estritamente econdmica
logo se mostrou insuficiente diante da necessidade de analises qualitati-
vas requeridas pelas politicas sociais.

Recorrendo a histdria da avaliagdo, pode-se identificar, confor-
me Contandriopoulos e outros (1997), quatro estagios: o primeiro &,
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centralmente, caracterizado pela medida, busca-se medir os resultados
da aprendizagem, da produgdo dos trabalhadores, da inteligéncia, en-
tre outros; o segundo estagio caracteriza-se pela descricdo, procura-se
identificar e descrever como os programas podem atingir seus resulta-
dos; o terceiro estagio caracteriza-se pelo julgamento, a avaliagdo deve
permitir julgar uma intervengdo; o quarto estagio ¢ caracterizado pelo
processo de negociagao, a avaliagdo é pautada por um processo de ne-
gociacdo entre os sujeitos envolvidos na intervengao a ser considerada.
Estes estdgios ndo sdo estanques, mas se cruzam e se misturam.

Contandriopoulos e outros (1997) definem a avaliagdio como
julgamento de valor a propdsito de uma intervengdo com a finalidade de
ajudar na tomada de decisdo. Segundo tais autores, o julgamento pode
ser feito por meio de “avaliagdo normativa’, que se realiza através de
critérios e normas, ou por meio de “pesquisa avaliativa’, que se efetiva
através de procedimentos cientificos. Eles afirmam:

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de
valor a respeito de uma interven¢io ou sobre qualquer um de seus com-
ponentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisoes. Este julga-
mento pode ser resultado da aplicacéo de critérios e de normas (avalia-
¢do normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento cientifico
(pesquisa avaliativa). (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p. 31).

Por interven¢ao entende-se um conjunto de meios (fisicos, huma-
nos, financeiros, simbdlicos) organizados em um contexto e momen-
to especifico com a fung¢do de produzir bens ou servicos, com a fina-
lidade de modificar uma situagao tida como problematica. Em geral, a
interven¢ao opera com cinco componentes: objetivos; recursos; servi-
¢os, bens ou atividades; efeitos. Sustentam Contandriopoulos e outros
(1997) que nao se pode desconsiderar os diferentes sujeitos envolvidos
e seus objetivos particulares.

Geralmente, a “avaliagdo normativa” é operacionalizada por sujei-
tos internos ao processo de interven¢ao e a “pesquisa avaliativa” é re-
alizada a partir de sujeitos externos ao processo. Os critérios e as nor-
mas da “avalia¢ao normativa” podem vir da “pesquisa avaliativa” ou de
outra pesquisa ou, ainda, se fundamentar no conhecimento de pessoas
informadas e/ou especialistas da area. Mediante critérios e normas, a
“avaliacao normativa” aprecia, principalmente, a estrutura, o processo
e os resultados da interven¢do. Mediante métodos cientificos, a “pes-
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quisa avaliativa” analisa a pertinéncia e os fundamentos teoricos, além
da produtividade e dos efeitos, bem como a relagdo da interven¢ao com
o contexto (implanta¢do). Ambas geram informagido e poder e tém o
objetivo de contribuir com a tomada de deciséo.

Denis e Champagne (1997) alertam para a complexidade da ana-
lise de implanta¢ao de uma intervencao e de seus resultados. Segundo
eles, entre outras distingoes, a literatura apresenta cinco abordagens di-
ferentes que se intercruzam: o modelo racional, que prima pelo plane-
jamento e controle, a partir da identificagdo do problema, da defini¢ao
de alternativas de solu¢do, do conhecimento adequado do plano pelos
agentes de implantagao e do monitoramento (controle) hierarquico, as-
segurando coeréncia entre expectativa e comportamento; o modelo do
desenvolvimento organizacional, que é mais normativo do que anali-
tico, mas é normativo de baixo para cima, produzindo consensos em
torno de objetivos, diferente do modelo racional, que é ditado hierar-
quicamente; o modelo psicologico, que postula a relagao entre crengas,
atitudes, intengdes e comportamentos, defende a tendéncia conserva-
dora dos individuos e de resisténcias as mudangas, dependendo de con-
seguir modificagdes nos fundamentos cognitivos e emotivos; o modelo
estrutural, que assume um carater menos normativo e mais analitico das
caracteristicas organizacionais da interven¢do, como tamanho, forma-
lizagao, nivel de especializagdo, entre outros; e o modelo politico, que
prima pela perspectiva critica e dialética de analise das organizagdes.
Contudo, os autores consideram insuficientes os modelos normativos,
representados pelos dois primeiros, e duvidoso o terceiro, o da capaci-
dade de resisténcia individual. Apesar dos resultados contraditérios do
modelo estrutural, defendem um misto entre o estrutural e o politico,
chamado de “politico contingente”, considerando a organizagdo “uma
arena politica no interior da qual os atores perseguem estratégias dife-
rentes” (DENIS; CHAMPAGNE, 1997, p. 66).

Sendo assim, a avaliagdo em questdo caracteriza-se como “pes-
quisa avaliativa’, 2 medida que é aplicada por uma comissio especifica
e se concentra no perfil dos estudantes, na autoavaliacdo em relacdo a
participagdo, na metodologia e conteudo do curso, no desempenho da
tutoria e na aplicabilidade dos resultados, perguntando pela satisfacao
dos estudantes-gestores. E importante reforcar que o processo relatado e
analisado pelo texto ndo é a “avaliacdo de aprendizagem” dos estudantes,
mas uma autoavaliagdo de satisfacdo dos estudantes-gestores em relacao
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a sua participacdo e seu desempenho e de sua satisfacdo em relagdo ao
curso, considerando as principais atividades do projeto, o que atribui a
essa avaliagdo carater de monitoramento e de produgdo de informagao
para a tomada de decisdo. Segundo Hartz (1997, p. 46), para “aumentar
as chances de que os resultados da avaliagdo sejam uteis, é importante se
conscientizar de que a avalia¢ao é um dispositivo de produgéo de infor-
magao e, consequentemente, de que ele ¢é fonte de poder para os atores
que a controlam”. Poder no sentido de reunir condi¢des de se fazer cada
vez melhor o que se esta fazendo.

Método e instrumento

Dentro de uma perspectiva problematizadora e democratica, onde
todos os envolvidos sdo considerados sujeitos, é necessario um processo
de avaliacdo continua que possibilite analisar a implantacao e os efeitos
da intervencao e, casualmente, corrigir seus rumos. Em uma interven-
¢do que prima pela devida autonomia e comprometimento, a autoava-
liagdo é fator fundamental. Nessa perspectiva, a Comissdo de Avaliacdo
do Curso e do Apoio Institucional aplicou aos estudantes-gestores um
instrumento de autoavaliagdo e avaliacdo composto de 20 (vinte) ques-
toes, organizadas em cinco blocos: informagdes gerais, autoavaliagdo,
método do curso, atuagdo dos tutores-apoiadores e questdes adminis-
trativas referentes a secretaria e coordenacao. Cada questdo solicitou
avaliagdo objetiva (quantitativa), posicionando-se como “plenamente
satisfeito”, “parcialmente satisfeito” ou “insatisfeito” com o desempe-
nho relativo a atividade questionada, e avaliagao subjetiva (qualitativa),
apresentando justificativa para cada resposta objetiva.

O instrumento de avaliagao foi aplicado, em duas fases diferentes,
a um grupo de turmas em 2015 e a outro grupo de turmas em 2016,
em ambos, aproximadamente na metade do curso. Apds tabular e anali-
sar os resultados a Comissao de Avaliacdo disponibilizou os resultados,
mesmo que preliminares e, em seguida, discutiu o produto com a coor-
denacao do curso e com os tutores-apoiadores e estes ultimos discuti-
ram os resultados com os estudantes-gestores.

Em vista da objetividade, o texto ndo vai tratar de todas as vinte
questoes, mas vai se concentrar nas principais.
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Resultados e discussio

a) Perfil geral

Ao analisar o processo de avalia¢ao do curso, nos deparamos com
um publico-alvo com algumas caracteristicas relevantes no que tange a
sua identificagdo com a proposta do nosso curso, nos permitindo ainda
tracar um perfil geral desse estudante-gestor, com algumas particulari-
dades no ambito profissional e pessoal, o que nos ajuda a compreender
o envolvimento, desenvolvimento e comprometimento deste publico e
algumas das suas nuances. Ao observarmos esse perfil, identificamos
que o nosso publico é predominantemente feminino nas duas turmas,
acima de 80%.

Quadro 1 - Perfil do estudante-gestor por sexo

TURMA 1 TURMA 2
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO

17,9% 82,1% 16% 84%

Fonte: Elaborado pelos autores

A juventude dos estudantes-gestores também impressiona, uma
vez que a maijor varia¢do da faixa etdria, nas duas turmas, fica entre 25 e
45 anos e a maior concentragdo, acima de 25%, esta em individuos que
estdo entre 25 e 30 anos. Apesar de jovens, mais de 50% dos estudantes-
-gestores possuem filhos.

Quadro 2 - Perfil do Estudante-Gestor por idade

TURMA 1 TURMA 2
25 a 30 anos 23,9% 28,6%
31 a 35 anos 23,4% 22,8%
36 a 40 anos 11,4% 15%
40 a 45 anos 12,9% 16%

Fonte: Elaborado pelos autores

Outra caracteristica que chama a atengao ¢ a escolaridade, pois,

mesmo sendo um curso de “aperfeicoamento’, mais de 85% dos estu-
dantes que responderam a avaliagdo possuem graduagao ou pds-gra-
duacio.
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Quadro 3 - Perfil do estudante-gestor por Escolaridade

TURMA 1 TURMA 2
Ensino Médio 11,4% 7,5%
Superior 34,3% 31,3%
Pés-Graduacio 52,% 58,2%
Mestrado 1,5% 2,7%
Doutorado 0% 0,3%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Essas informagdes revelam que o publico é formado, em sua gran-
de maioria, por mulheres, na faixa de 25 a 45 anos, com filhos, cujo
maior percentual de formacdo se concentra em individuos com pds-
-graduagdo e que, ainda assim, apresentam boa disposi¢do para novos
aprendizados e oportunidades de qualificagdo profissional.

b) Autoavaliagio

A autoavaliagao do estudante-gestor, no tocante a sua participagao
efetiva no curso e sua compreensao sobre os alcances e limites dessa
formacao, nos leva a refletir sobre quais aspectos contribuem efetiva-
mente para o sucesso da educagdo permanente no SUS. E preciso ainda
observar que nao sdo so as questdes que envolvem o ato do trabalho, as
fragilidades e potencialidades estao para além disso. Lembrando que
diversas outras coisas fazem parte do universo de cada pessoa/trabalha-
dor(a), sendo necessario observar a integralidade dos sujeitos, além do
ser profissional, salientando que o sucesso profissional esta intimamente
ligado a vida pessoal. Portanto, nesse processo de avaliagao, é preciso
levar em considerac¢do a “intereiza” do ser e como isso influencia dire-
tamente sua disposi¢do para emplacar e concluir novos projetos. Além
do empenho pessoal, é importante ainda observar o comprometimento
dos servigos em garantir meios possiveis de o trabalhador se dedicar a
formacao. Dessa maneira, quando questionado sobre de que forma ava-
lia a sua participagdo no curso (compromisso, disponibilidade e pontu-
alidade), o estudante-gestor apresenta varios elementos profissionais e
pessoais que justificam as diversas respostas.
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Quadro 4 - Participagdo no curso

D‘e' que~forma vocé avalia a sua TURMA | TURMA
participagdo no curso (compromisso, ] )
disponibilidade e pontualidade)?*
Plenamente Satisfeito 69,2% 58,9%
Parcialmente Satisfeito 28,9% 40,1%
Insatisfeito 2% 1%

Fonte: Elaborado pelos autores

De modo geral, em sua maioria, os estudantes-gestores apresen-
tam-se satisfeitos com sua participacdo no curso, uma vez que demons-
tram uma certa realizacdo pessoal e também profissional por acredi-
tar na melhoria do trabalho a partir da capacita¢do e aprimoramento.
Porém apresentam o fator tempo (auséncia dele) como principal difi-
culdade para uma maior dedicagdo ao curso, ou seja, a intensidade de
atividades diarias e as agendas pessoais e profissionais interferem na dis-
ponibilidade de tempo e dedicacido ao curso, assim como dificuldades
em conseguir dispensa para participagdo nos espagos institucionais e
manuten¢ao dos grupos de estudos propostos pelo curso.

c) Espagos institucionais

E importante ressaltar que todo o processo educativo se deu a par-
tir de uma construgdo coletiva, o que proporcionou novos espagos de
troca de experiéncias e também fortalecimento de outros espagos de
gestdo, a exemplos das CIRs e CIES, que se encontravam desarticula-
das em algumas regides. A participagdo dos estudantes-gestores nes-
ses espagos representou um avango nas discussdes em satude e ainda
uma qualificagdo dos debates. Mesmo diante da relevancia destacada,
ao longo do processo, surgiram alguns entraves para uma participagao
mais efetiva dos mesmos, compreendendo-se que existe uma dinami-
ca cultural desses espagos e grandes dificuldades na quebra desses pa-
radigmas. Porém, no que diz respeito a abertura e aproximagdo com
0s espacos institucionais, a partir das demandas do curso, a avaliagdo
feita pelos estudantes-gestores traz elementos importantes, apontando
reflexdes proprias sobre as fragilidades e potencialidades de estar nesses
espacos, bem como as dificuldades de se fazerem presentes devido as
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intensas agendas que permeiam a gestdo. Sendo assim, em sua maioria,
os participantes da pesquisa revelam estarem satisfeitos ou parcialmente
satisfeitos com esse avango. Vale a pena ainda salientar que a diferenca
de opinido entre as duas turmas no tocante a participagdo nos espagos
institucionais compreendem diferentes momentos de abertura dos es-
pagos e de articulagdo entre os mesmos. Ao observarmos essa diferenca,
vemos que a maioria dos estudantes da primeira turma tem uma ava-
liacdo positiva dessa abertura, uma vez que identificamos, através de
algumas falas, que, ao iniciarmos o curso, sua aceitagdo e até mesmo a
participagdo enquanto estudantes de varios gestores/secretarios de sau-
de facilitou a abertura e as discussoes.

Na segunda turma, temos uma redu¢éo no numero de secretarios
de satde entre os estudantes-gestores, levando a uma menor defesa da
participa¢ao nos espagos institucionais, e ainda episddios de desconfor-
to por parte de alguns gestores com a presenaga dos estudantes-gestores
que nomalmente ndo participavam, sob a justificativa da dificuldade de
eles compreenderem a dindmica desses espagos, o que por vezes invia-
bilizava os trabalhos. Levando, assim, a alguns espagos, a exemplo de
algumas CIRs, a aconselhar a nio participagdo dos estudantes-gestores
em suas reunioes.

Quadro 5 - Participagdo nos espagos institucionais

De que forma vocé avalia a sua
participacao nos espagos insti-
tucionais (CIR, CIES, Camara

Técnica, Grupo Condutor)?*

TURMA 1 TURMA 2

Plenamente Satisfeito 60,7% 34,4%
Parcialmente Satisfeito 35,6% 57,1%
Insatisfeito 4,0% 8,5%

Fonte: Elaborado pelos autores

A participagdo nos espagos institucionais se apresenta para boa
parte dos estudantes-gestores como espagos potentes e favoraveis para
discussdo e aprofundamento de determinadas questoes, configurando-
-se como importantes locais de aprendizados, apresentando, por vezes,
algumas dificuldades de acesso ou de direito de neles expressar-se. Sur-
gindo ainda, em determinadas falas, dificuldades que alguns gestores
apresentam para liberar seus quadros. Observa-se que cresceu a resis-
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téncia a participagdo dos estudantes-gestores nas CIRs devido a apro-
ximagdo e disputa das eleigdes municipais, o que pode ser considerado
a principal razdo do grande aumento da insatisfacdo da segunda turma
em relagdo a primeira.

d) Aplicabilidade

Visando encontrar ferramentas capazes de fomentar a criticidade e
a autonomia dos sujeitos, identificou-se como referencial teérico a me-
todologia da problematizagdo. Utilizou-se o Arco de Maguerez como
caminho para a educa¢iao problematizadora inspirada em Paulo Freire,
onde o estudante ¢ o protagonista do seu préprio processo de aprendi-
zagem. Para tal se faz necessario o conhecimento critico da prépria rea-
lidade, buscando uma pratica pedagdgica que trouxesse em sua esséncia
a criticidade, a dialogicidade, a amorosidade e a valorizagao da cultura
do outro, potencializando os espagos de aproximagédo e incentivando a
busca coletiva por solugdes para as problematicas encontradas ao lon-
go do caminho. Os encontros presenciais e demais espagos coletivos de
aprendizagem do curso se mostraram terrenos favoraveis para reflexdes
criticas, mas também espagos potentes na busca de solu¢des, sendo
possivel aos atores uma maior compreencao das varias nuances que en-
volvem os processos de Gestdo no SUS, contribuindo para um maior
empoderamento dos envolvidos, o que se reflete claramente em seus
espagos de atuagao de acordo com a avaliagao dos estudantes-gestores.
Porém, a falta de governabilidade para a implementacao das ideias e
solucoes encontradas a partir das tematicas discutidas nos encontros
presenciais foi um dos entraves colocados pelos estudantes-gestores.
Os mesmos referem-se ainda ao processo como extremamente positivo
e relevante, para alguns o despertar para a realidade ou um “abrir os
olhos”. Apesar dos limites indicados, quando questionados sobre a apli-
cagdo dos problemas, identificados no curso, a realidade da gestao em
saude do seu municipio e regiao, os estudante-gestores, em sua grande
maioria, mostram-se plenamente satisfeitos, conforme os dados relacio-
nados na tabela a baixo.
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Quadro 6 - Aplicabilidade

De que forma vocé avalia
a aplica¢ao dos problemas
identificados no curso a
realidade da gestao em
saude do seu municipio e
regidao?*

Plenamente Satisfeito 71,6% 56,1%
Parcialmente Satisfeito 27,9% 39,5%
Insatisfeito 0,5% 4,4%

Fonte: Elaborado pelos autores

TURMA 1 TURMA 2

Para este ponto, os estudantes-gestores apresentam, em sua maio-
ria, aspectos positivos acerca da aplicabilidade das discussoes do cur-
so em seus territorios, bem como seus avangos e entraves no processo,
enfatizando como positivos os contetidos estudados, sua aproximagao
com a realidade e também suas limitacoes diante da governabilidade
de determinados problemas. A possibilidade de aplicagcdo dessa meto-
dologia na pratica emerge em varias falas, bem como sua relevancia no
sentido de contribuicao para a gestao dos municipios. Porém a falta de
governabilidade do estudante-gestor e ainda a fragilidade e incompre-
ensdo dessa aplicabilidade por parte do gestor-maior do municipio tém
se caracterizado claramente como fatores de dificuldade. O que se de-
monstra com uma menor satisfagao da segunda turma em relagio a pri-
meira, mas também nao deixa de ser expressiao de maior maturidade em
relagao a metodologia. O que reforca a afirmagao positiva da relevancia
do curso e, de fato, sua interacdo com a realidade do estudante.

e) Propostado curso

A metodologia problematizadora, ativa e participativa foi o ca-
minho seguido, através do didlogo aberto e da valoriza¢do do conhe-
cimento que cada um trazia para os espagos de troca. A ideia ndo era
apenas promover acesso ao conhecimento, mas que as pessoas se des-
cobrissem como facilitadoras dos processos de aprendizagem, onde nao
existiam detentores do conhecimento absoluto, nem professores para
meros aprendizes. O processo de construgao coletiva propde que todos
aprendam e ensinem simultaneamente na busca por solu¢oes e inéditos
viaveis, trazendo a cada encontro novos conhecimentos e melhores for-
mas de compartilhar as informag¢des que cada um possuia.
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Assim, através do “Arco de Maguerez’, os sujeitos puderam en-
xergar-se no processo para além dos entraves da gestao e/ou fungio,
tornando-se possivel identificar no outro uma parceria viavel na busca
por solugdes dos problemas. Sendo possivel, ainda, estimular a reflexao
critica das fragilidades elencadas onde era inevitavel uma identificagao
do “meu problema” no “problema do outro”, ou seja, deteminada situa-
¢do era comum a varios municipios. Muitas vezes, devido a auséncia de
dial6go, mesmo diante da proximidade territorial, isso nao era percebi-
do, ja que cada territério tem caracteristicas proprias. Dessa forma, foi
através do estimulo a agdo-reflexdo e através da metodologia utilizada
(provocadora, no sentido de conhecer novas experiéncias e proporcio-
nar trocas de saberes) que se tornou possivel identificar situagdes-limi-
tes comuns aos varios municipios. O que gerou uma empatia coletiva
resultando num desejo comum pela busca de solugdes para as tematicas
elencadas, sucitando, assim, estratégias vidveis de enfretamento.

Quadro 7 - Avalia¢ao da proposta do curso

Como vocé avalia a proposta TURMA TURMA
do curso (contetdo, objetivos,
metodologia e referéncias)?* 1 2
Plenamente Satisfeito 83,1% 78,9%
Parcialmente Satisfeito 16,4% 20,8%
Insatisfeito 0,5% 0,3%

Fonte: Elaborado pelos autores

A proposta do curso é avaliada positivamente pela maioria dos
participantes desta pesquisa, uma média acima de 80% de plenamente
satisfeitos, que de forma critica apresentam ndo s6 aspectos positivos,
mas também apontam caminhos para melhorar a metodologia utili-
zada, levando em consideragao aspectos da governabilidade de inter-
vengdo ou implicagdo dos sujeitos envolvidos. Apesar de pequenas al-
teragdes entre as turmas, nota-se grande estabilidade de satisfagio em
relagdo ao curso.

f) Ambiente virtual

O ambiente virtual é uma ferramenta potente e fundamental para
a formagao na modalidade EAD e Semipresencial. Porém, ainda é mui-
to recente sua utilizagdo para a formac¢do em saude, o que a torna para
muitos uma ferramenta de dificil acesso e manuseio. Na avalia¢do dos



138 ‘ GESTAO DO SUS NA PARAIBA: Estratégias de educaco e apoio.

estudantes-gestores sobre o ambiente virtual, a utilizagdo da plataforma
Moodle se apresenta positivamente na opinido da maioria dos parti-
cipantes; para estes o ambiente virtual tem niveis de dificuldade e de
funcionamento diferentes, uma vez que para alguns existe a dificuldade
natural de lidar com a ferramenta propriamente dita (com sua pouca
ou quase nenhuma habilidade nessa tecnologia), para outros a prépria
ferramenta apresentava ainda dificuldade de acesso e senhas, além de
inconstancias e monotonia de espa¢os, 0 que a tornava muitas vezes
um ambiente apético e pouco atrativo. Algumas falas enfatizam ainda a
necessidade de superacao das dificuldades elencadas por todos, visando
maior aproveitamento do curso. E importante destacar que a plataforma
utilizada foi criada exclusivamente para este curso e que, de fato, a equi-
pe de idealizadores e executores dessa ferramenta tinha pouca apropria-
¢do sobre como a plataforma se comportaria, porém, ao longo do curso,
todos os envolvidos (equipe de criagdo, coordenagéo, tutores-apoiado-
res e estudantes-gestores) foram aprendendo a manusear e aprimorar a
plataforma, contribuindo diretamente para a melhoria do espaco, o que
se vé claramente justificado nas diferentes falas, quando relacionamos as
opinides da primeira turma e da segunda, demonstrando que algumas,
se ndo a maioria, das dificuldades foram superadas e problemas ajusta-
dos ou sanados. O que deixa claro que a equipe (criagdo e coordenacio)
passou também por um processo de aprendizagem e superagao dos li-
mites durante toda a realizagdo do curso.

Quadro 8 - Avaliacio do ambiente virtual

Como vocé avalia o ambiente
virtual de aprendizagem do TURMA 1 | TURMA 2
CQG-SUS/Fiocruz? *

Plenamente Satisfeito 71,6% 78,2%
Parcialmente Satisfeito 25.,4% 21,1%
Insatisfeito 3% 0,7%

Fonte: Elaborado pelos autores

A avaliagdo do ambiente virtual (Moodle) é positiva em sua maio-
ria, apresentando praticamente um média de 75% de plenamente satis-
feitos, porém algumas falas remetem a necessidade de melhoria desse
espaco e ainda a fragilidades pessoais a serem superadas para uma me-
lhor utilizagdo dessa ferramenta. Apresentaram ainda algumas solu¢des
possiveis e sugestoes de melhorias do mesmo.
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g) Desempenho do tutor-apoiador

O Curso Qualifica¢ao de Gestores do SUS na Paraiba teve em sua
esséncia alguns diferenciais para a formagao em satde, o que nao seria
diferente também com relacdo a selecio dos profissionais que seriam
facilitadores nesse processo. Buscou-se para essa fun¢ao um perfil de
profissional diferenciado,com experiéncia, qualificagdo técnica e com-
prometimento, mas também sensivel a importancia e impacto que o
processo teria para a saiide no estado. Como costumavamos dizer infor-
malmente, estavamos a procura de super-homens e super-mulheres que
acreditassem junto conosco no nosso sonho de qualificar a saide em
nosso estado, melhorando seus servicos, por meio da potencializagdo
dos espagos de gestdo nos municipios e nas regides. Para isso era pre-
ciso focar em profissionais que tivessem um histérico de comprometi-
mento com o SUS e eficiéncia ou até mesmo sonhadores como nés, que
precisavam de oportunidade para realizar um trabalho com coeréncia,
competéncia e consciéncia critica dos processos de gestdo do SUS. Mas
dificil e longo foi esse caminho. Foram diversas seleges e por fim tive-
mos éxito. Ao longo do caminho, também tivemos diversas mudangas
de profissionais, o que niao é incomum quando se tem pessoas qualifi-
cadas dispostas a “ousar outros voos”. Mesmo com algumas mudangas
(os que ja estavam junto com os que foram se aproximando), o trabalho
foi sendo construido coletivamente com esses profissionais comprome-
tidos com a satde, capazes, competentes e criticos.

Dessa forma, quando questionados sobre o desempenho do tu-
tor-apoiador e dominio dos temas abordados no curso, os estudantes-
-gestores trazem reflexdes claras e coerentes sobre o potencial desses
profissionais e de sua relevincia para a forma¢ao em saude, conforme
informacdes abaixo:

Quadro 9 - Avaliagdo do desempenho do Tutor/Apoiador

Como vocé avalia o desempenho
do Tutor/Apoiador durante o TURMA 1 TURMA 2
curso®*
Plenamente Satisfeito 95,0% 95,6%
Parcialmente Satisfeito 4,5% 4,4%
Insatisfeito 0,5% 0,0%

Fonte: Elaborado pelos autores
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O desempenho dos tutores foi avaliado positivamente pela gran-
de maioria dos estudantes-gestores que responderam a nossa pesqui-
sa. Elencando aspectos importantes da relagido pessoal e de trabalho,
enfatizando principalmente a capacidade profissional dos mesmos, no
cumprimento das suas atribuicoes, ressaltando seu comprometimento e
desempenho, bem como sua capacidade profissional, coeréncia, dispo-
nibilidade e habilidade em lidar com todos. Observa-se uma estabilida-
de de satisfagdo entre as turmas de 95% de plenamente satisfeitos.

Por fim, é preciso ressaltar que a avaliacao implementada pela co-
missdo e aqui descrita surgiu da necessidade do projeto em direcionar
um olhar critico para sua prdpria atuagdo. Sendo importante também
informar que a mesma ocorreu em carater permanente durante toda a
sua vigéncia, nos remetendo ao didlogo constante e a reflexdo da praxis,
que inclui agao - reflexdo - nova a¢do (com intencionalidade transfor-
madora).

Consideragdes finais

Conforme podemos observar, o projeto que executou o Curso de
Qualificagao de Gestores do SUS vinculado ao trabalho de Apoio Ins-
titucional da SES/PB as regides de saude do estado foi, em geral, muito
bem avaliado. Na primeira turma, a média do indicativo “Plenamente
satisfeito” ficou acima de 75% e juntando com o indicativo “Parcial-
mente satisfeito” a média de satifagao ficou acima de 98%. Na segunda
turma, a média do indicativo “Plenamente satisfeito” alcancou 67% e
somado com o indicativo “Parcialmente satisfeito” a média de satisfa-
¢do atingiu 97,51%. Cabe ressalatar que as primerias turmas tinham
mais secretarios de saude entre os estudantes-gestores, o que favoreceu
a participagao nos espagos institucionais e a governabilidade em relagao
a aplicabilidade das solugoes sugeridas aos problemas diagnosticados
no curso. A segunda leva de turmas, com menos secretarios de satde
e sendo um ano eleitoral, encontrou resisténcia, em algumas regioes,
para participar dos espagos institucionais e também apresentou falta
de governabilidade em relagdo a aplicagdo dos resultados do curso. O
que explica, por sua vez, a leve redu¢ao na média de satifagao avaliada.
Contudo, a plataforma virtual e o desempenho dos tutores tiveram uma
leve elevagdo na avaliagdo de satisfagiao na segunda leva de turmas em
relacdo as primeiras, o que nos leva a reconhecer que o uso continuo da
ferramenta e a busca por aprimora-la contribuem no desenvolvimento
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da metodologia e familiaridade com a platarforma. Alids, o desempe-
nho dos tutores, em ambas as turmas, foi avaliado como “Plenamente
satisfeito” por 95% ou mais.

Um aspecto percebido e que merece destaque no processo viven-
ciado pela Comissdo de Avaliagao foi a parceria e 0 comprometimento
que os estudantes-gestores tiveram com todo o processo avaliativo, con-
tribuindo para uma reflexdo continuada da praxis. Dessa forma, muito
foi agregado ao processo a partir da avaliagdo realizada, sendo possivel
a melhoria da compreensao metodoldgica e das ferramentas utilizadas
no curso e nas atividades de gestdo, bem como melhorias no processo
de trabalho das regides de saide. Outra questdo perceptivel na avaliagdo
foi o vinculo estabelecido entre estudantes-gestores e tutores-apoiado-
res, 0 que contibuiu para o bom adamento de todos os processos pro-
postos. As estratégias e as ferramentas de acompanhamento utilizadas
no processo foram fundamentais, inclusive a de avaliagao.
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CAPITULO 10

A EXPERIENCIA DO FORTALECIMENTO DA
REGIONALIZACAO DA SAUDE NO SERTAO DA PARAIBA

Luana Idalino da Silva

Luennia Kelly Alves Rocha de Aratijo
Nathallya Rodrigues

Alexsandra Layani F. de Andrade
Christianne Urtiga Rocha

Introdugao

Sertdo é o nome que se dd a um lugar pouco povoado, com clima
arido e coberto por muita simplicidade. Essa denominagdo implica di-
zer que lidamos diariamente com desigualdades nos diversos setores,
em especial no ambito da saude publica, onde sdo ofertados principal-
mente a¢des e servigos de atenc¢do basica e de média complexidade, o
que gera dificuldades de acesso a servigos prioritarios, baixa resolutivi-
dade e peregrina¢do da populagdo para os grandes centros em busca de
assisténcia a saude especializada.

Assim, urge a necessidade de implantagao/fortalecimento das re-
des de atengdo a saide como estratégia para garantia do direito a saude
e melhoria das condi¢oes de vida da populacio. Esta foi a semente que
nos, tutores-apoiadores institucionais da 4* macrorregiao de saude fo-
mos plantar no solo seco daquele pedago de chao.

Inicialmente, alguns conceitos deveriam ser esclarecidos quando
chegamos ao territdrio, o primeiro deles era regiao de satude, para que
os gestores municipais compreendessem a necessidade de instituicao
da gestao compartilhada, reconhecendo a interdependéncia entre eles,
assim como a solidariedade entre os municipios na busca por maior re-
solutividade, acesso e integralidade das acdes e servigos de satde. Dessa
forma, o decreto 7.508, em seu artigo 2°, inciso I, define regiao de saude
como:

O espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, eco-
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ndmicas e sociais e de rede de comunicagio e infraestrutura de trans-
portes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o
planejamento e a execugdo de agdes e servigos de saude (BRASIL, 2011).

O segundo era regionalizagdo com vistas a evolugdo do processo
de implantagdo das redes de atengdo a saude (RAS), que perpassa as
pretensdes politicas administrativas e evidencia a necessidade do esta-
belecimento de arranjos organizacionais, bem como a valorizagao do
espago regional como base de coordenacao, gestao e governanga do sis-
tema de saude. Assim, as RAS apresentam-se como uma proposta para
efetivacao da integralidade da atengdo e reducao dos custos dos servigos
regionais (SILVA, 2011).

Diante disso, segundo Silva (2011), as redes de atengdo a saude
representam uma malha que interconecta e integra os estabelecimentos
e servigos de satude de determinado territdrio, organizando-os sistema-
ticamente para que os diferentes niveis e densidades tecnoldgicas de
atencdo estejam articulados e adequados para o atendimento ao usuario
e para a promogao da saude.

Dessa forma, fomos distribuidos em quatro regides de saude,
cada qual com suas especificidades, tendo em vista a capacidade tecno-
légica instalada de forma ainda desigual que atinge os diferentes muni-
cipios.

Para Machado (2009) e Santos e Giovanella (2014), a organi-
zacio dos servigos em redes de atencdo a saude é uma potente propos-
ta, porém sua efetivacdo enfrenta diferentes e importantes obstaculos,
dentre eles a institucionalizagdo de uma rede de atengdo homogénea
em territorios heterogéneos, formados por entes autonomos e marcados
por forte disputa politica.

Tomando como base as discussdes que emergiram a partir des-
ses conceitos, surgiram diversas formas de problemas e esses serdo o
eixo central deste capitulo.

O trabalho do tutor-apoiador institucional na 4* macrorregiao

Tendo em vista o modo positivo como o processo de regionali-
zagdo pode interferir na universalidade do acesso a saude, a partir do
planejamento e organizacao de servicos da rede de atengdo a saude de
acordo com as necessidades regionais (LIMA, 2012), a inser¢ao do tu-
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tor-apoiador no estado da Paraiba possuia como principal objetivo o
fortalecimento da regionalizagdo, através de uma retaguarda técnico-
-politico-pedagoégica.

Para tanto, iniciamos o acompanhamento de turmas de estu-
dantes-gestores que ocupavam um lugar importante na produgdo de
saude da populagao, secretarios de saude, coordenadores dos servigos,
apoiadores regionais, gerentes de satide e diretores de hospitais que fo-
ram convidados a participar ativamente do processo de implantagdo/
implementacao das redes de atencdo a satide na Paraiba.

Atuamos estimulando os estudantes-gestores a observar a reali-
dade onde estavam inseridos, seu cotidiano, seu processo de trabalho e
ao problematiza-la, identificavam os entraves que dificultavam o estabe-
lecimento de suas fung¢des. Assim, eles propunham estratégias em prol
da organizagao das agdes e servicos para que a regido pudesse melhor
atender as necessidades dos grupos prioritarios.

A cada moédulo de aprendizado trabalhado, os desafios de or-
ganizagdo das RAS e as necessidades das regides eram cada vez mais
frequentes, mas havia um objetivo a priori, a qualificagdo dos gestores
na busca do desenvolvimento da prestagao direta de servigos, da ava-
liagao e monitoramento, do financiamento e da formulagdo de politicas
com eficiéncia, enfatizando que o desenvolvimento dessas fungoes deve
estar atrelado a capacidade de atender ao projeto de governo (GON-
DIM, 2011) com ag¢des promotoras de integralidade, universalizagdo do
acesso e equidade.

Além do acompanhamento das turmas, havia o trabalho de
apoio institucional que caracterizava a retaguarda técnico-politica que
prestavamos aos gestores das regides de satde. Entdo, nossos esfor¢os
estavam centrados na qualificacdo dos espagos de Comissao Interges-
tores Regionais (CIR), Comissdo de Integragdo Ensino-Servigo (CIES),
geréncias regionais de saude, dentre outros. E principalmente na criagao
de matrizes diagnosticas e mapas de saide que subsidiassem a implan-
tacdo das redes de atencio a satde.

Assim, nossas agoes foram desenvolvidas na 4* Macrorregido
de Satude da Paraiba, composta por trés geréncias regionais de satude e
quatro regides de saude (CIR Alto Sertdo, CIR Sertdao Saude, CIR 102
Vale dos Dinossauros, CIR 132 Terra de Maringa). Essa distribuigao se
caracterizou como um desafio, haja vista os diversos problemas que en-
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frentavam as regides de saide na efetivagao dos espagos de gestdo devi-
do a escassez de recursos humanos qualificados e as fortes herangas dos
modelos politicos tradicionais que ainda permeiam essas regides.

A realidade vivenciada nas instncias colegiadas da maioria das
regides de saude era a falta de quérum, pouca resolutividade quanto aos
problemas da populagdo e auséncia de monitoramento de politicas, a
exemplo da politica de educa¢ao permanente em saude. Para superar
os desafios supracitados, utilizamos ferramentas como a defini¢ao de
papéis, a implantagdo de comissdes, a formagao de camaras técnicas e a
mediagdo de conflitos. Nessa perspectiva, iniciamos a proposta de qua-
lificagdo desses espagos, fomos efetivando as discussoes e criando novas
instancias consultivas para inser¢do de outros atores, pressupondo os
beneficios de uma gestdo compartilhada.

A partir disso, na 8° regido, o desenvolvimento das atividades
estava centrado principalmente na sistematizagdo do processo de traba-
lho da geréncia regional de satde, que se encontrava fragilizado quanto
a definicao de finalidade, meios de produgao e agentes. Isso se deu atra-
vés da formacao de grupo de estudo, organizagao de organograma, cria-
¢do de fluxograma de atividades que respeitasse o processo de trabalho
interno, mas principalmente o apoio ao territério que compde a regiao
de saude. Além disso, instituiram-se formas de avaliagdo e monitora-
mento das agdes que permitissem a melhoria das atividades.

Seguiu-se também a introdugio de discussdes qualificadas so-
bre os problemas que afetavam a qualidade dos servigos e a assisténcia
em saude, principalmente relacionadas as redes prioritarias, nos espa-
¢os da CIR e CIES, buscando fortalecer essas instancias colegiadas, tor-
nando-as cada vez mais deliberativas e resolutivas. E incentivou-se a
instituicdo dos demais espagos que até entdo nao estavam formados,
sendo eles: grupos condutores regionais das redes de atengdo a satde e
camara técnica de CIR.

Na 9° regiao de saude, para além da sensibilizacdo e empodera-
mento dos gestores quanto a organiza¢ao das redes prioritarias, tinha-se
ainda o papel de articulador entre os servigos, na tentativa de que os
planos saissem do papel para a mudanca da realidade, como também a
qualificagdo das referéncias técnicas de cada rede tematica, que eram os
apoiadores regionais' da Geréncia Regional de Saude.

1 O termo Apoiador Matricial utilizado em outros textos deste livro foi substituido, em 2016, pelo termo
Apoiador Regional. Os autores deste texto optaram por utilizar o termo atual.
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Além disso, podemos citar como a¢des que contribuiram para o
fortalecimento da 9° regido de saude a qualificagdo da CIR e da CIES, a
participagdo e empenho dos estudantes-gestores nos espacos de gestao,
além do estimulo e implantacdo da rotina do servi¢o na geréncia de
saude por meio do planejamento e avaliagdo das agdes semanais e da
formagao de grupo de estudos.

Vale destacar que nessa regido o processo de construgdo dos pla-
nos e discussdo de rede ja estava em andamento e com consideraveis
avangos, uma vez que os planos ja haviam sido aprovados pelas instan-
cias colegiadas, os recursos liberados pelo Governo Federal e agoes e
servicos implantados, a exemplo de componentes da Rede Cegonha e
da Atenc¢do Psicossocial.

Na 102 regiao de saude, a proposta inicial foi realizarmos uma ana-
lise situacional dos espacos institucionais e conhecermos o processo de
trabalho da geréncia sobre as redes e seu apoio aos municipios. Neste
processo percebeu-se que havia um apoiador regional para cada trés ou
quatro municipios. Estes participavam das reunides da CIR que ocor-
riam mensalmente, conforme houvesse pauta.

Com isso, junto com os estudantes-gestores, foram criados os gru-
pos condutores das redes prioritarias para elaboragdo dos planos regio-
nais. Neste envolvimento coletivo, participavam os representantes do
hospital estadual, secretarios de saude, técnicos municipais e o apoiador
regional da geréncia regional de satde.

A implantagdo das Redes de Atengdo a Saude nas regides de
saude

Quando fomos distribuidas nas regides de satde, foi possivel iden-
tificar os problemas que as regides possufam para garantir o acesso aos
niveis de média e alta complexidades, a integralidade da assisténcia e a
resolutividade.

Logo, identificou-se que a 82 Regido de Saude possuia apenas o pla-
no de agdo da Rede de Atengdo Psicossocial, que foi construido no ano
de 2013. Ha que se destacar a importancia de elaboragdo desses docu-
mentos como uma ferramenta de planejamento regional que estabele-
cera as prioridades de interven¢do com base nas necessidades de saude
da regido e com foco na garantia da integralidade da atencédo, buscando
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a maximizagdo dos recursos disponiveis. E, com isso, devem-se basear
os demais instrumentos de gestdo, Plano Municipal de Saude e Plano
Regional Integrado.

Restando, portanto, a elaboracio dos planos das redes de cuidados
a pessoa com deficiéncia, rede cegonha, rede de aten¢ao as urgéncias e
emergéncias e das doengas cronicas.

Entao, o trabalho para constru¢ao desses instrumentos de implan-
tacdo das redes na 82 regido de satide iniciou-se por meio da observagao
da realidade, com atores que vivenciavam a gestdo de saide dos muni-
cipios, sendo eles coordenadores, técnicos, profissionais de satde e se-
cretarios de satide. Assim, formaram-se os grupos condutores regionais
das redes de atencdo a saude.

Nesses espagos, produziam-se discussdes sobre a legislacao das
RAS, perfil epidemioldgico e demografico da regido de saude e, princi-
palmente, problematizava-se a realidade de cada popula¢io prioritaria,
afim de que o plano de agao buscasse enfrentar tais situagoes.

Entdo, a partir de reunides mensais, estabelecemos a participacao
dos diversos atores em um colegiado que visa a articula¢ao e a negocia-
¢do regional e se constitui num espago de definigdo de prioridades e de
apontamento de solugdes para a organizac¢ao do processo de implanta-
¢d0 e monitoramento das RAS.

Mesmo com essa organizagido, diversas dificuldades emergiram,
dentre elas a escassez de dados para caracterizagio da regido, fato que se
constitui como um problema, tendo em vista que a maioria dos munici-
pios nao possuia os instrumentos de gestao construidos. Entdo, mesmo
se tratando de grupos prioritarios, deparamo-nos com a desqualificagdo
dos recursos humanos das secretarias de saude e por vezes com a ine-
xisténcia de pessoal responsavel para o fornecimento de informagoes da
gestdo e assisténcia em saude. Destaca-se a fragilidade de muitos técni-
cos e digitadores no manejo dos sistemas de informagdo, no cumpri-
mento da carga horaria e até mesmo na compreensao de suas fungdes.

Mas, isso ndo significou que paramos! Fomos reconhecendo,
nos membros do grupo condutor regional, facilitadores na coleta de
dados e na identificagdo de parceiros, como, por exemplo, os agentes
comunitarios de saude, que possuem muitas informagdes sobre a co-
munidade. Por meio disso, construimos o plano da rede de cuidados a
pessoa com deficiéncia. E seguimos na constru¢do dos demais.
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Para além da elaborac¢do dos planos de a¢do, passamos a identi-
ficar as potencialidades da regidao, mas principalmente os problemas que
cada municipio enfrentava para o cumprimento dos principios consti-
tucionais do SUS e das suas fungdes gestoras na produgido de saude para
a populagao. Eles foram muitos!

No tocante a 92 regido de saude, os planos comegaram a ser
construidos em 2011, apds a publica¢ao do decreto 7.508, tendo o pla-
no da rede materno-infantil sido construido e aprovado nas trés esferas
no inicio de 2012. Logo apds, tivemos a aprova¢ao do plano da rede de
atencdo psicossocial ainda no mesmo ano; e em 2014 tivemos a aprova-
¢do do plano da rede de atengédo a pessoa com deficiéncia. Nesse mesmo
periodo, o esboco do plano da rede de urgéncia e emergéncia também
foi construido, mas s6 foi aprovado pela CIR devido a necessidade de
ser construido um plano macrorregional.

Entdo os esfor¢os do tutor-apoiador seguiram com a andlise de
cada plano dentro das geréncias regionais de saude e grupos condutores
regionais das redes no intuito de revisa-los e atualiza-los, identificando
os pontos frageis da rede a serem trabalhados, tanto através de agoes
técnicas pontuais como com discussdes em CIR e no Curso de Qualifi-
cacio de Gestores do SUS.

Na 102 regido de satde, nenhum plano havia sido elaborado. Com
a implanta¢ao dos grupos condutores regionais das redes e o envolvi-
mento dos gestores, foi possivel conhecermos a realidade da regiao, as
lacunas assistenciais e estabelecermos as agdes e servigos prioritarios
para a regido. Assim foi possivel elaborar e aprovar em CIB o Plano da
Rede Psicossocial, elaborar o Plano da Rede Materno-Infantil e iniciar
os planos de urgéncia e emergéncia, de cuidados a pessoa com deficién-
cia e de atencdo a doengas cronicas.

Ainda sobre essa regido, a avaliagdo situacional permitiu perceber-
mos muitos desafios para implantagao das redes de atencdo a satude, ten-
do dentre os problemas a inexisténcia da contrarreferéncia e a dificulda-
de de estabelecimento de fluxos para referéncia dos usuarios no sistema.

Portanto, a analise das diferentes formas como esses problemas
se apresentavam fazia-nos refletir se o que havia de mais emergente nas
regioes era a formalidade de um documento e se havia possibilidade de
produzir saude com a capacidade instalada que as regides possuiam.
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O fortalecimento das Redes de Aten¢ao nas regioes de satude

Na 82 regiao de satde, notamos que, mesmo com 0S avangos, en-
quanto produziamos os documentos que serviriam como plano de agido
das redes de atengdo a satde, o numero de cesarianas aumentava, a re-
gido mantinha a frequéncia de dbitos maternos, as pessoas com defici-
éncia ficavam sem atendimento, os acidentes de transito mantiveram-se
frequentes e as mortes por infarto e AVC ainda encontravam-se como
as primeiras causas de mortalidade dos municipios.

Agora, o que esta sendo problematizado é o processo de traba-
lho dos grupos condutores instituidos na regido: seguimos o caminho
certo? Esse questionamento foi sempre constante durante o apoio de-
senvolvido na 82 regido de satde, pois as necessidades eram muitas.

Entao fomentamos as discussoes e os demais membros passa-
ram a trazer as angustias, as penurias e também ideias para que pudés-
semos organizar agdes e potencializar os servicos que tinhamos. Além
disso, os estudantes-gestores que estavam inseridos nos diversos espa-
¢os institucionais traziam os conhecimentos do curso e expunham os
problemas eleitos, as causas e as hipoteses que possivelmente trariam
mudangas/resultados para a regido.

Percebe-se agora que, atreladamente a essa construgdo, pode-
riamos planejar agdes que capacitassem os profissionais de saude, que
facilitassem a articulagdo entre os diversos componentes das redes, fo-
mentassem a negociagdo dos gestores e principalmente gerassem resul-
tados sobre os indicadores de saude da regido.

Entdo, baseando-se na premissa de que a implementagao das
RAS aponta para uma maior eficacia na produgdo de saude, melhoria
na eficiéncia da gestdo do sistema de satide no espaco regional e o avan-
¢o do processo de efetivagao do SUS, deveriamos produzir satide com
os componentes das redes que ja tinhamos instalados na regiao. Entao
observamos que a regido possui uma cobertura de atengdo basica de
92,8%, que produz uma capacidade de acolher, cuidar e ordenar os di-
versos grupos para os demais componentes da rede cegonha, rede de ur-
géncia e emergeéncia, rede de atencao psicossocial, de atengao as pessoas
com deficiéncia e de doengas cronicas. Por isso, tinhamos ferramentas
para intervir sobre os problemas.

Logo, era necessario trabalharmos com os diferentes compo-
nentes das redes. Na RAPS foi possivel estabelecer negociagéo e articula-
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¢do dos gestores para organizagao de fluxos das pessoas com transtorno
mental. Isso se deu através da construgdo de relatdrios dos servigos e da
apresentacdo e discussdo em CIR. Deveriamos resolver onde as pessoas
em sofrimento mental seriam atendidas, inclusive as criancas, tendo em
vista a auséncia de implantacao de todos os servicos da rede, a exemplo
do CAPS-i. Ou seja, foram apresentadas situagdes conflituosas, que cul-
minam na violagdo de direitos dos usudrios e no ndo cumprimento da
responsabilidade sanitaria dos gestores.

Com isso, definiram-se os fluxos, realizaram-se negociagdes e
articulacdo entre os municipios, a fim de enfrentar alguns problemas,
nio todos, demonstrando a for¢a da solidariedade dos municipios de
maior porte no atendimento de usudrios de municipios circunvizinhos.

Outros espacos foram formados, como uma Roda de Conversa
com tema sobre Atengdo as urgéncias psiquiatricas na 82 Regido de Sau-
de para fortalecimento da RAPS e RUE. O objetivo era o melhoramento
da abordagem das equipes multiprofissionais, na qualificagdo da gestdo
e dos profissionais dos servigos de saude acerca da atengdo as urgéncias
psiquiatricas, afim de garantir o acesso e a assisténcia humanizada aos
usuarios em sofrimento mental.

Quando nos deparamos com a Rede Cegonha, encontramos
frequentes discussodes sobre os servicos que realizam partos. Entao, se-
guimos com o fortalecimento da atencdo a gestante com a formagao
dos profissionais na realizagao de testes rapidos para fortalecimento da
atencdo basica, avaliacdo de indicadores e discussdao em CIR sobre o
acesso a exames, regulagdo e transporte seguro.

Para a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, como dispo-
mos de atengdo basica e CEO como componentes, utilizamos a divulga-
¢do de cursos, por exemplo, de estimulacio precoce e da importéncia do
projeto terapéutico singular para garantia da integralidade do cuidado
ao usudrio.

Ainda foram oferecidos a todos os municipios da 4* macro os
cursos que estavam programados no Plano Macrorregional de Educa-
¢do Permanente em Saide (PMEPS), aprovado pela CIB em 4 de junho
de 2013, sendo resultado do trabalho de grupos formados nas CIR das
quatro regides, que realizaram um levantamento e identificaram como
prioritarios os cursos de Fortalecimento da RAPS, Acolhimento e Clas-
sificagdo de Risco para AB e Manejo Clinico de Doengas Cronicas e
Especializagao em Obstetricia.



154 ‘ GESTAO DO SUS NA PARAIBA: Estratégias de educacio e apoio.

Para além dessas a¢des, o que mais interessa é a continuidade
das discussdes, a utiliza¢do do conhecimento adquirido no cotidiano e a
resposta que ele provoca no territdrio, que corrobora com Freire (1974)
quando destaca a capacidade de agao-reflexdo-a¢ao do homem.

Ainda, para refletir sobre processo de trabalho como tutor-apoia-
dor institucional na 92 regido de saude, deve-se lembrar de momentos
que contribuiram significativamente para nosso processo de trabalho.
Por vezes, precisamos fazer varios enfrentamentos no que correspon-
de ao nosso papel dentro da geréncia. Assim tivemos varias atividades
planejadas e realizadas, podendo descrever: o fortalecimento da gestao,
a implantagao e efetivagdo dos grupos de estudo, o planejamento e ava-
liacao das acdes em reunides semanais, o fortalecimento e autonomia da
CIR, o fortalecimento e empoderamento da CIES.

O apoio institucional e a tutoria seguiram alicercados no pressu-
posto da Educagdo Permanente, estimulando a produ¢ao de conheci-
mento. E nossas principais estratégias de trabalho eram restabelecer a
coeréncia de organizar as Redes de Atengdo a Saude (RAS) através da
promogdo da integragdo sistémica de agdes e servigos de saude com
provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e hu-
manizada.

Na 102 regido, os processos de fortalecimento foram similares as
demais regides de saude, haja vista que a semelhancga dos desafios exigia
articulagdo entre nos, tutoras—apoiadoras institucionais, que seguimos
compartilhando experiéncias e contando com uma coordenagio peda-
gogica e técnica durante todo o processo de fortalecimentos das redes
de atencdo a saude.
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Consideragdes Finais

Sobre o Sertdo? Orgulhosas estamos! Pois podemos dizer que cada
tutor-apoiador sentiu na institui¢ao do seu trabalho que o sertanejo nao
possui esperanca apenas para a vinda da chuva, mas também por me-
lhores condi¢bes de vida e de saide para seu povo. Na busca pela efe-
tividade do acesso universal e integralidade do cuidado no seu préprio
territdrio.

Paraisso, a semente da regionalizaqéo, que viemos plantar nesse
solo seco, enfrentou problemas para ser semeada e mais dificuldade tera
para florescer e dar frutos. Mas seguimos certas de que ela se encontra
fixa a terra e que os sentimentos para que ela ganhe forma sdo de for¢a
e perseveranca.

Assim foi o trabalho do tutor-apoiador institucional nesse ter-
ritério. Compreendemos que a palavra problema foi sempre uma cons-
tante quando falamos em satude. No entanto, é importante destacar que
os gestores de saide devem desenvolver a capacidade de observagao, de
planejamento, de avaliagdo e monitoramento das a¢des e servigos, pois,
somente com o estabelecimento dessas fungoes, identificam as poten-
cialidades e as problematicas e poderdo promover satde.

Ao longo dos anos, pesquisas demonstram que a saide tem sido
considerada a principal preocupagdo das pessoas, exigindo a instituicao
de politicas, a¢des e servicos cada vez mais efetivos. Para tanto, des-
tacam-se, em ambito nacional, as fragilidades de gestdo e subfinancia-
mento como problemas relevantes para a melhoria das politicas e pra-
ticas de saude (LORENZETTI et al., 2014). Isso se torna cada vez mais
preocupante, quando encontramos tantas desigualdades locorregionais
em saude.

Para tanto, a formagdo de espacos de discussdo, qualificagao
profissional por meio da EPS, introdugao de estratégias de gestao com-
partilhada e solidariedade entre os municipios torna possivel maximi-
zar a capacidade instalada de que dispomos e formular agdes para cui-
dar melhor do usuario.

Com isso, destacamos que as politicas publicas necessitam de
projetos que permitam fortalecer sua capacidade de atencéao e assistén-
cia a saude da populacido, como um direito e bem social que deve ser
ofertado com qualidade, eficiéncia e eficacia.
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CAPITULO 11

A EDUCACAO PROBLEMATIZADORA COMO
FERRAMENTA NA QUALIFICACAO DE
GESTORES DO SUS

Angely Caldas Gomes
Danyelle Nobrega de Farias
Ingrid Davis da Silva Gadelha

Luciana Moura Mendes

Introdugao

A necessidade crescente de ressignificar o perfil profissional para
o fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) faz da educacio
permanente em saude (EPS) uma ferramenta imprescindivel para os
profissionais da drea. Por ser uma pratica de ensino-aprendizagem que
incentiva o desenvolvimento de uma postura critica, autoavalia¢ao, au-
toformagdo e autogestdo, promove mudangas de concepgao e praticas
educativas da formagao, atengdo e gestdo da satde.

A Politica de Educagao Permanente em Saude foi instituida por
meio da Portaria n° 198/2004 e posteriormente atualizada pela Portaria
n° 1996/2007. Assim, formaliza-se a EPS como estratégia para a trans-
formacao e qualificacdo das praticas de saude, organizagdo das agdes e
dos servicos, dos processos formativos e das praticas pedagdgicas na
formacdo e no desenvolvimento dos trabalhadores de saide (BRASIL,
2009).

A politica ndo expressa uma opgao didatico-pedagdgica, apresen-
ta-se como estratégia politico-pedagdgica de educagdo na saude. Ela
propde que os processos educativos acontecam de modo descentraliza-
do, ascendente e transdisciplinar, partindo do pressuposto da aprendi-
zagem significativa e da possibilidade de transformar as praticas profis-
sionais (CARDOSO, 2012).

O trabalho passa a ser visto como um local privilegiado de cons-
trugdo de conhecimento e, a partir da analise coletiva dos processos de
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trabalho enfrentados na aten¢ao e/ou na gestao, é possivel identificar os
problemas criticos a serem enfrentados. Além de permitir a construgéo
de estratégias contextualizadas, por meio do didlogo entre as politicas
gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimula também ex-
periéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos servigos de satde.

O reconhecimento da EPS como dispositivo de qualifica¢ao profis-
sional faz do seu uso na area da gestao do trabalho e educag¢ao na sau-
de uma tatica fundamental para o fortalecimento e traz possibilidades
desencadeadas para os processos de mudancas nas praticas institucio-
nais. O cotidiano das praticas de saide, em que o trabalho se concretiza,
possibilita o desenvolvimento de diferentes tecnologias, produ¢ao do
conhecimento cientifico e estabelecimento de relagdes entre profissio-
nais, profissionais e usudrios e “servico-usuario” (SCHRAIBER, 1995,
p. 28-35).

Ao fazer a aproximagdo da educagdo da vida cotidiana, reconhece-
-se 0 potencial educativo da situagao de trabalho (BRASIL, 2009) e es-
timula-se a capacidade critica e de insubmissao dos sujeitos envolvidos
no processo educativo. Além disso, favorecem-se o exercicio democrati-
co e a reflexdo sobre as politicas e praticas, incentivando a¢des que pos-
sam modificar e reorganizar servicos que contribuam com estratégias
para otimizar a gestao do trabalho em saude.

Diante da necessidade de operacionalizar a¢des educativas capazes
de fortalecer o processo de regionalizagdo, de forma descentralizada,
valorizando a estrutura, institui¢des, atores e representagdes sociais,
surgiu o debate frente ao Curso de Qualificagdo de Gestores do SUS na
Paraiba (CQGSUS-PB). Essa experiéncia retrata o processo e envolvi-
mento com a EPS vivido enquanto tutoras da 2* Macrorregiao de Sau-
de, CQGSUS-PB e os efeitos desencadeados a partir das nossas praticas
profissionais no contexto da gestdo em saude.

Entendendo a Educagdo Permanente em Saude como uma ferra-
menta potencializadora de qualificagdo para o CQGSUS-PB, tal projeto
utiliza uma versdo dinamica e diferenciada, com o objetivo de propor-
cionar o desenvolvimento de capacidades para a gestdo nos diferentes
niveis do SUS no estado. Trata-se de um curso de aperfeicoamento, com
carater semipresencial e participacio a distancia a partir da plataforma
Moodle. E fruto de uma parceria entre Secretaria Estadual de Satide da
Paraiba, por meio do Centro Formador de Recursos Humanos, e o Cen-
tro de Pesquisas Aggeu Magalhaes/Fiocruz Pernambuco.
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O publico-alvo compde-se de profissionais, com nivel superior
ou ensino médio completo, que desempenham fung¢des na gestao do
SUS. Dentre os estudantes-gestores integrantes do curso, registra-se
uma expressiva participagdo de secretarios municipais de saude, coor-
denadores dos servigos de satide e profissionais das geréncias regionais
de satde. A carga horaria total do curso constituiu-se de 225 horas, dis-
tribuidas em 180 horas presenciais e 45 horas a distancia, durante um
periodo de nove meses (janeiro a setembro de 2015).

O projeto politico-pedagdgico do curso fundamenta-se na in-
corporagdo dos conceitos de: aluno-equipe, regionalizacdo, redes de
atencdo a saude e praticas inovadoras. A proposta educacional incorpo-
ra o método problematizador, e a partir do protagonismo, o estudante/
gestor utiliza-se de atividades de discussdo diante da realidade regional
com situagdes-problema, no intuito de fomentar a reflexio diante de sua
pratica cotidiana como gestor. O método visa melhorar ou implementar
os seus campos de atuagdes, a fim de tornd-los mais resolutivos frente as
questdes das Redes de Atengao a Saude do SUS.

As atividades foram desenvolvidas a partir da compreensio e
sistematizacdo das etapas do Arco de Maguerez, que ¢ orientado por
cinco fases: observagao da realidade, esclarecimento dos pontos-chave,
teorizagdo, hipoteses de solucdo e aplicagdo a realidade (BORDENAVE;
PEREIRA, 1982) conforme apresentado na Figura 1.

K_‘ Teorizagdo ﬁ

Pontos-chave Hipdtese de
‘[ solugao

|

Observacao da Aplicagdo a
realidade realidade
(Problema) (Pratica)

I l

REALIDADE ‘

Figura 1: Representacdo do Arco de Maguerez.

A observagido da realidade esta relacionada a etapa de elencar um
problema, a partir da realidade de saude da regidao do estudante-gestor.
O passo referente aos pontos-chave é identificar as causas do problema,
justificando a escolha do problema e explicando como sua superagao
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contribuiria para o fortalecimento do SUS na regido. A teorizagdo com-
preende a fundamentacéo tedrica sobre o problema definido, trazendo
0 que a literatura aponta sobre a tematica. Ja a etapa de hipotese de so-
lucdo é propor as possiveis solugdes para o problema, enquanto que a
aplicagdo a realidade compreende a intervencao, ou seja, ¢ a explica¢do
das solugdes definidas, abordando a sua operacionalizagdo na pratica.
De forma geral, essa sistematizagdo do Arco de Maguerez estd vinculada
a uma rede prioritaria de saide (SOUSA et al., 2015).

Esse processo orienta-se pela valorizacdo dos saberes prévios,
da estreita relagdo entre teoria e pratica, do desenvolvimento da autono-
mia, da critica e da criatividade. Baseado nos pressupostos do constru-
tivismo, esta metodologia usa o protagonismo e problematiza¢cdo como
estratégias para a produ¢ao e organizagao do conhecimento, e conse-
quentemente traz inovagdes no processo de ensino-aprendizagem, por
conscientizar e estimular o aluno, a todo tempo, na busca ativa do co-
nhecimento. Essa reflexao do agir traz tragos da EPS para o processo de
conformagéo do curso.

Outra caracteristica do curso ¢ trabalhar na perspectiva do ensi-
no integrado e integrador. Além de ter o foco no estudante-gestor, o
processo de ensino-aprendizagem deve ser desenvolvido em pequenos
grupos para que a contextualizagdo dos problemas seja um processo ati-
vo, cooperativo, integrado e interdisciplinar. Desse modo, cada equipe
de estudantes da turma constrdi o arco e o discute em cada uma de suas
fases em momentos presenciais, espacos institucionais e na plataforma,
onde todas as fases do arco ficam registradas nos foéruns de discussao.
Nessa perspectiva de constru¢ao do conhecimento compartilhado a
partir da realidade de trabalho de cada gestor, reconhecem-se também
os pressupostos da EPS.

O curso esta estruturado em cinco Unidades de Aprendizagem
(UA), compreendidas com os seguintes temas: fundamentos do Sistema
Unico de Satude; Gestdo da Atengdo a Saude; as vigilancias do campo
da satde: aportes e implicagdes para a gestdo de sistemas e de servigos
de saude; e promogao da saude e desenvolvimento social. A unidade
que aborda as fungdes gestoras e seus instrumentos é considerada trans-
versal, podendo ser abordada paralelamente em todas as partes citadas
(SOUSA et al., 2015). Em cada unidade, a turma tem como principal
fun¢ao eleger um problema e elencar pontos-chave no inicio da UA,
durante o encontro presencial e ao final, quando é realizado outro mo-
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mento presencial, momento em que as equipes de estudantes-gestores
apresentam as intervenc¢des que conseguiram realizar diante do proble-
ma eleito.

No Ambiente Virtual de Aprendizagem utilizado como apoio as
atividades a distancia e representado pelo Moodle, foram disponibiliza-
dos varios recursos de interac¢ao, materiais de apoio e atividades, dentre
elas, os foruns de problematizagio, espacos de interacdo e discussio en-
tre tutores e estudantes-gestores para a construgdo das etapas do Arco
de Maguerez.

Dentro do construto, destaca-se a figura do tutor-apoiador ins-
titucional (TAI), com a funcio de fazer a mediagdo tedrica do curso com
o processo de trabalho dos estudantes-gestores, fazendo com que se de-
senvolva a capacidade de refletir a realidade de saude da regiao, a partir
da experiéncia do municipio no qual estd inserido. O TAI, além de par-
ticipar dos momentos presenciais politico-pedagdgico-institucionais e
fazer o acompanhamento dos seus estudantes-gestores na plataforma a
distancia, desenvolveu atividades de gestdo nas Geréncias Regionais de
Saude da Paraiba as quais estava vinculado. Representa, assim, um faci-
litador, mediador, incentivador e motivador de aprendizagens, porém o
estudante passa a ser o principal agente do processo de ensino-aprendi-
zagem em virtude da sua autonomia (OLIVEIRA; SANTOS, 2013).

Diante da complexidade e das dificuldades que envolvem o fa-
zer gestdo em saude, a EPS assume o compromisso de ampliar a inte-
rinstitucionalidade com a construgdo de espagos com agoes diferencia-
das, com mudanga de posturas, praticas no cotidiano do trabalho e de
aperfeicoamento das relagdes. A integragdo da Educagdo Permanente
com as tecnologias da informagdo, comunica¢ao disponiveis e a flexibi-
liza¢ao da Educagdo a Distancia foram um eixo pedagdgico importante
no ambiente educacional do CQGSUS-PB por obter como resultado a
inclusao do trabalho como um espago importante para a aprendizagem,
troca de experiéncias e didlogo entre os estudantes-gestores.

A associagdo com o ensino aumentou a capacidade de reflexdo
sobre a realidade e a assimilacdo dos contetdos, possibilitando, assim,
o alcance de melhorias do trabalho na gestdo em saude. A educagao
problematizadora, trabalhada na perspectiva de construgdo de conheci-
mentos a partir da vivéncia de experiéncias significativas, tem o intuito
de trazer ndo s6 a discussdo tedrica, mas a integragdo entre a agao e a re-
flexao, e dessa forma as transformagdes praticas oriundas da integragao.
Com isso, a utilizagdo da metodologia educacional da problematizagao
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permitiu o desenvolvimento institucional, por conceber o trabalho na
gestdo como espago de conhecimento e permitir a aplicabilidade do
contetdo apreendido no seu contexto real.

Além de ofertar subsidios para que os problemas no ambito
do processo de trabalho na gestdo tivessem visibilidade, possibilitou-
-se ainda a transformacao das praticas profissionais dos gestores. Dessa
forma, a EPS no CQGSUS-PB significou mais do que apenas a aquisi¢ao
de competéncias técnicas, éticas, politicas e culturais qualificadas, mas
idealizou o trabalho na gestao como espago de conhecimento, envolven-
do as relagdes de gestdo, da atengao a saude e da participa¢ao popular.
Além disso, favoreceu a aproximaciao com as praticas e com as dificul-
dades da gestdao em saude na realidade de cada municipio, uma vez que
os estudantes-gestores a todo tempo eram estimulados a desenvolverem
a sua capacidade reflexiva sobre os contetudos trabalhados, tendo como
base a realidade do seu cotidiano do trabalho, além de desenvolverem
atividades de apoio as regides de saude, no que tange ao fortalecimento
da regionalizagdo e redes de atengdo a satde.

Essa incorporagdo de um processo de ensino-aprendizagem
no proprio cotidiano das organizagoes do trabalho na gestdo em satde,
com o auxilio do ambiente virtual na facilitacdo das discussoes/refle-
x0es, permitiu a constru¢ao de um espago democratico de produgao
de conhecimento. Os estudantes-gestores foram envolvidos num am-
bicioso desejo de aprender e ensinar, de buscar solugdes, de organizar
equipes capazes de oferecer melhoria na gestao da satide. Dessa forma,
a EPS foi considerada uma estratégia mobilizadora das necessidades,
projetos, ansiedades, desejos e sonhos desses trabalhadores em cada re-
alidade local de cada estudante-gestor.

Assim, a EPS se fez presente e atuou como relevante potencia-
lizador de mudancas de praticas pautadas “em mim e no outro’, no mo-
mento das media¢oes de discussdes e troca de saberes. Dessa forma, as-
sumir o papel de estimular o estudante gestor para a construgao de uma
postura critica, ativa e reflexiva durante a construgdo do conhecimento
a partir do problema, concebido pela tutoria, ofereceu subsidios para
que juntos estabelecéssemos estratégias para resolvé-lo ou para ameni-
zar as demandas da gestao em seu trabalho.

Nesse sentido, a cada contato que ocorria entre tutor e estu-
dantes-gestores, tanto no momento do curso presencial, quanto no
acompanhamento e mediagao no Ambiente Virtual de Aprendizagem,
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as conversas, as interlocu¢des e 0 movimento produziram uma nova e
diferenciada forma de olhar para o trabalho na gestiao da saude e tam-
bém para o reconhecimento e aproximag¢io com o processo de trabalho
dos servicos.

Além disso, o desenvolvimento paralelo da fun¢do de apoiador
institucional, participando das atividades de gestao nas regides de saude
da Paraiba, permitiu contribuir com a constitui¢ao e o fortalecimento
de equipes gestoras de cardter regional, assim como nos aproximou da
regionalizacio e redes de atengdo em saude do Estado da Paraiba. As-
sim, a EPS pdde ser utilizada para promover e produzir interagdo entre
os diversos atores, com troca de experiéncias e mudancas de pensamen-
tos e agdes, com novas formas de pensar e agir frente as situagdes encon-
tradas na gestdo em saude.

Por meio de um processo pedagdgico de ensino-aprendiza-
gem problematizador, a partir da pratica do cotidiano, da reflexao dos
conteudos relacionados a gestdao em saide, a EPS ajudou os estudantes
gestores no (re)conhecimento enquanto protagonistas de sua historia e
produgédo de novos conhecimentos e sentidos no fazer gestao em saude.
Isso foi possivel pelos novos encontros entre gestores, trabalhadores e
usuarios, com destaque a poténcia do trabalho vivo em ato, o que possi-
bilitou a transformagao da realidade e favoreceu as mudangas de prati-
cas.

Logo, o conhecimento novo, o conhecimento reinventado, foi
construido a partir das praticas, de compromissos coletivos, das respon-
sabilidades compartilhadas, estabelecendo as relacdes de cooperagéo e
corresponsabilizacdo pelas agdes desencadeadas. Com isso, foi possivel
ampliar a articulagdo da gestdo e desenvolvimento de capacidades ges-
toras dos diferentes niveis do SUS, a fim de favorecer praticas mais inte-
grativas em todo o sistema de satde.

Desde a criacdo do SUS, muitas mudancas aconteceram na sau-
de no Brasil e com elas surge também a necessidade de uma formagao
permanente para o desenvolvimento dos profissionais da area. Contu-
do, é necessario implementar novos modos de ensinar e aprender, a fim
de substituir a educacéo tradicional por uma nova proposta encadeada e
orientada a obter uma aprendizagem, tendo como base hoje a realidade
de cada profissional no seu mundo do trabalho.

No cotidiano do trabalho em satde, a pratica de a¢des de Edu-
cacdo Permanente permite a transformagdo de processos de trabalho,
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a partir da reflexao, discussao e compartilhamento de saberes. A iden-
tificacdo de problemas no cotidiano do trabalho permite redirecionar
situagdes complexas, na medida em que, frente a realidade, sdo aponta-
das solugdes aos problemas enfrentados. Nesse contexto, aliado a isso,
a Educagdo a Distancia surge ainda como um facilitador da Educagao
Permanente, principalmente por conseguir estimular caracteristicas im-
portantes para a area da saide e por romper aspectos relacionados as
barreiras territoriais e temporais. E uma modalidade de ensino e apren-
dizagem que se utiliza de uma multiplicidade de recursos pedagégicos
com o objetivo de facilitar a constru¢ao do conhecimento.

Este relato foi escrito com a inteng¢do de retratar as vivéncias e
o reconhecimento do movimento da EPS no dia a dia do trabalho em
saude a partir das experiéncias com o CQGSUS-PB.
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CAPITULO 12

O APOIO INSTITUCIONAL E O APOIO MATRICIAL NA
GESTAO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Natdlia Lira de Souza

Introdugao

Uma concepgdo abrangente sobre a Aten¢do Primadria em Saude
(APS) implica a construcdo de sistemas de satde, orientados pela pro-
pria APS, articulados em rede, centrados no usudario e que respondam
a todas as necessidades de saude da populacdo (GIOVANELLA, 2009).

A Reforma Psiquiatrica busca a articula¢ao urgente da saude men-
tal com a APS, visando a substituicio do modelo biomédico, hospitalo-
céntrico, por um modelo de atengdo integral e territorializado (MAR-
TINS et al., 2012).

Para Silveira e Vieira (2009), a politica de atenc¢do a saide mental,
quando redireciona agdes para os servicos extra-hospitalares e territo-
riais, convoca a consolida¢ao de novas estratégias de cuidado e a modi-
ficagdo de antigos padroes assistenciais. Entretanto, existem dificulda-
des na reorganizagdo da rede em satide mental, algo que se configura,
ainda, como um desafio.

O trabalho de Bréda e outros (2005) reafirma o potencial da aten-
¢do primaria no fortalecimento da escuta, do vinculo e do acolhimento,
na ampliacao do controle social, na mudanga do modelo médico-priva-
tista e no resgate do vinculo de profissionais e usudrios do SUS. Contu-
do, existem fragilidades no que se refere a reabilitacdo psicossocial, tais
como o despreparo dos profissionais, de familiares e da sociedade para
lidar com pessoas em sofrimento psiquico, a tendéncia a medicaliza-
¢do dos sintomas e dificuldades relacionadas ao processo de referéncia
e contrarreferéncia.

Diante da fragmentagdo dominante nas praticas de satide atuais,
¢ urgente discutir a aproximagao da satide mental a atengdo primaria
(CAMPOS et al., 2011).
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Segundo Luzio e LAbatte (2009), existe pouco conhecimento acer-
ca das ressonancias da politica nacional de saidde mental na maioria dos
municipios, principalmente os de pequeno e médio porte. Nunes e ou-
tros (2007) afirmam que dados que permitam o conhecimento quanto
ao nivel de implementagdo das a¢des relativas a saide mental na atengdo
basica ainda sdo muito incipientes.

Cabe destacar o apoio institucional como uma fun¢ao gerencial
que reformula o modo tradicional de se fazer coordenagio, planeja-
mento, supervisdo e avaliacdo em satide, fomentando e acompanhando
processos de mudanca nas organizagdes, bem como oferecendo suporte
no fortalecimento da produ¢ao de novos sujeitos em processos de mu-
danga. Seu objeto de trabalho se desenvolve nos processos coletivos que
se organizam na producao da saide (BRASIL, 2010).

Dessa forma, o apoio institucional se constitui como um instru-
mento gerencial que tem sentido de intervengao-oferta, buscando dis-
cutir com os sujeitos e intervir na organizagao dos servicos (ALMEIDA;
ACIOLE, 2014).

O apoio matricial, por sua vez, difere do apoio institucional, pois
se trata de um processo de trabalho no qual um profissional especializa-
do oferece suporte técnico para outros profissionais, equipes e setores,
objetivando qualificar suas agoes, invertendo a maneira fragmentada de
trabalho, servindo de referéncia para outras equipes (FIGUEIREDO;
CAMPOS, 2009; BRASIL, 2010).

Diante do exposto, o trabalho objetiva trazer um relato de expe-
riéncia sobre a vivéncia de apoiadores institucionais e apoiadores ma-
triciais da 16* Regiao de Saude da Paraiba, quanto a aproximacdo dos
servicos de atengdo primaria com o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), discutindo a articulagao do seu papel na rede de atengao psi-
cossocial diante dos principios e diretrizes do SUS.

Logo, trata-se de um relato de experiéncia vivenciado enquanto
apoiadora institucional, por meio do trabalho desenvolvido em articu-
lagdo com apoiadores matriciais, que buscou o fortalecimento da rede
de atencdo psicossocial da 16* Regido de Satde da Paraiba.

A experiéncia se deu a partir de reunides com os secretdrios de
saude de quatro municipios componentes dessa regiao de saide, com-
posta no total por 15 municipios. Os quatro que estdo envolvidos na vi-
véncia aqui relatada sao: Tendrio, Juazeirinho, Santo André e Assun¢ao.
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Todos recebem suporte da 3* Geréncia Regional de Satude do estado,
pertencente a 2* Macrorregido de Saude da Paraiba.

Foi realizada uma visita técnica inicial para a realizacdo de um
diagnostico situacional da realidade de cada municipio. Além disso,
houve também uma visita ao Centro de Atenc¢do Psicossocial de Jua-
zeirinho, que ¢é referéncia no atendimento a pacientes em sofrimento
psiquico para os municipios pactuados, citados anteriormente. Apds
avaliacdo, decidiu-se pela realiza¢ao das seguintes intervengdes: reuniao
com os secretarios de saude envolvidos, reunido com os profissionais da
atengdo basica dos municipios envolvidos, reunido com os profissionais
do CAPS de Juazeirinho.

Foi feito um planejamento pelos apoiadores institucionais e apoia-
dores matriciais da 3* Geréncia de Satde, a fim de se obter um nortea-
mento para as reunides. Além disso, ficou decidido que seriam trabalha-
dos os seguintes pontos principais: a saide mental é transversal, assim
como a saude geral; a integralidade do sujeito precisa ser considerada; é
importante tratar a causa dos problemas de saude, ao invés de mascarar
os problemas com medicagdo; o matriciamento em saide mental e a
discussao de casos clinicos podem ser trabalhados para dirimir duvidas
e otimizar o processo de trabalho nas unidades de satde.

Os sujeitos participantes foram os profissionais de unidades basi-
cas de saude dos municipios envolvidos na vivéncia, que sao referencia-
dos para o CAPS I de Juazeirinho, os secretarios de satide e os funciona-
rios do CAPS I. Os didlogos se deram em rodas de conversa. O registro
das observagoes de campo foi feito em cada uma das vivéncias por um
relator.

Houve trés reunides: com os gestores municipais de satude, na 32
Geréncia Regional de Satide, em Campina Grande; com os profissionais
da atencdo basica dos municipios de Assungéo, Juazeirinho, Tendrio e
Santo André, juntamente aos gestores municipais de satide, no audito-
rio de uma unidade de satide em Juazeirinho; e com os profissionais do
CAPS I Juazeirinho, na prépria instituicao.

Observacao da realidade

No dia 2 de dezembro de 2014, houve a visita técnica de uma
apoiadora matricial e uma apoiadora institucional a Tendrio, Juazeiri-
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nho e Assungdo, a fim de observar e compreender a realidade dos mu-
nicipios em questao, que fazem parte da 16* Regido de Satide da Parai-
ba, pertencente a 3* Geréncia Regional de Saude, cuja sede ¢ Campina
Grande. Essa visita se deu devido a pedido dos gestores locais, diante de
dificuldades relacionadas a rede psicossocial dos referidos municipios.

Juazeirinho possui um CAPS-I, e municipios proximos utilizam
esse servico de maneira pactuada, como referéncia para o atendimen-
to a pacientes em sofrimento psiquico. Os gestores estavam enviando
para o CAPS-I de Juazeirinho todo e qualquer paciente que sofresse de
algum transtorno mental. Entretanto, esta destinado ao CAPS o atendi-
mento de pacientes com transtornos graves e persistentes.

Atendendo a solicitagdo dos gestores, visitamos o CAPS do muni-
cipio e, ao chegarmos l4, o coordenador havia sido exonerado ha pou-
cas horas. Conversamos com os demais funciondrios e percebemos a
dificuldade de operacionalizacdo daquele servico, pois os municipios
estavam referenciando pessoas que poderiam estar sendo atendidas na
atencdo bdsica (transtornos mentais leves), sem a necessidade de cus-
tos e deslocamentos. Os funciondrios estavam sobrecarregados com a
alta demanda de pacientes e medicagdes a disponibilizar. Os gestores
dos municipios envolvidos entendiam ser responsabilidade do CAPS de
Juazeirinho a oferta de assisténcia farmacéutica, inclusive porque é o
CAPS que deve fornecer o atendimento medicamentoso aos seus pa-
cientes. Como medida emergencial, os funcionarios do CAPS-I infor-
maram que a medicagdo seria entregue apenas aos moradores do muni-
cipio-sede, ficando a cargo dos demais municipios oferecer a assisténcia
farmacéutica aos pacientes encaminhados para Juazeirinho.

A farmdcia basica de Juazeirinho também néo estava comprando a
medicagdo que era de sua responsabilidade. Vimos, entdo, a necessidade
de sensibilizagao dos gestores para que a compra da medicagio basica
fosse realizada e entregue no servigo de aten¢ao primaria, a fim de que a
medicagdo especifica do CAPS-I fosse entregue aos seus usuarios, inde-
pendente do municipio de residéncia, sem maiores desconfortos, e con-
firmou-se a necessidade de reuniao, especificamente, com os secretarios
de saude envolvidos para resolucao desse conflito.

A visita a0 municipio de Tendrio confirmou o diagnéstico que ha-
viamos levantado. O CAPS-I Juazeirinho nao estava oferecendo medi-
cagdes aos usuarios do municipio de Tenoério, o que gerava prejuizo fi-
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nanceiro, pois os gestores precisavam pedir essa medica¢ao, que ndo era
de sua responsabilidade, para os usudrios ndo ficarem sem assisténcia.
O municipio demonstrou muita organizacao e controle dos usudrios
que fazem uso de psicotropicos. Todavia, repetiu-se a situagao de a far-
macia basica ndo cumprir a sua parte na compra da medicac¢do basica,
referente a saude mental.

Ao conversarmos com o médico da unidade de saude, que fica-
va no mesmo prédio da secretaria de saide, ele informou que estava
referenciando casos ambulatoriais de saude mental para Juazeirinho.
Isso prejudicava o servico como um todo. Assim sendo, o médico re-
cebeu orientagdes no sentido de evitar o envio de pacientes ao CAPS,
especialmente, os que ndo estivessem em situagao de transtorno grave
e persistente.

Em Assuncdo, a situacdo era idéntica e resolvemos promover uma
reunido com os secretarios de satide que estavam envolvidos nessa ques-
tdo a fim de discutirmos quais seriam as estratégias mais adequadas
para resolugdo desse conflito. Nao foi possivel visitarmos o municipio
de Santo André, que também possui pactuagdo com o servico do CAP-
S-1 Juazeirinho.

Reuniao com os gestores municipais de satide

Em dezembro de 2014, quatro facilitadoras, dentre elas uma
apoiadora institucional e duas apoiadoras matriciais, reuniram-se na 32
Geréncia de Saide, em Campina Grande, com os secretarios dos mu-
nicipios de Juazeirinho, Santo André, Tendrio e Assun¢do. A reunido
foi iniciada com uma pergunta norteadora, a fim de que houvesse uma
contextualizacdo da situa¢do de cada municipio no quesito saiude men-
tal. Cada secretdrio de saude apontou suas dificuldades, ja diagnostica-
das por nos, apoiadoras, entretanto, a partir daquele momento, todos os
presentes tomaram conhecimento dos fatos e se mostraram parceiros,
no sentido de resolver o problema.

Falamos sobre o funcionamento de um CAPS, apresentamos do-
cumentos relativos a assisténcia farmacéutica e os gestores foram orien-
tados sobre a necessidade de articular a atengdo bdsica como parceira
nesse processo. O gestor responsavel por Juazeirinho assumiu como
compromisso que o CAPS cumpriria seu papel, ficando responsavel
pelo repasse de medicagdo para pessoas com transtornos graves e per-
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sistentes de todos os municipios pactuados e, consequentemente, refe-
renciados para a cidade.

Os gestores de Tenodrio, Santo André e Assungdo se compromete-
ram a assumir responsabilidades quanto a articulagdo do trabalho em
saude mental na atengdo basica, fortalecendo a estratégia de grupos em
saude mental, entregando a medicagdo basica, referente a saude mental,
e buscando capacitar seus profissionais. Enquanto apoiadoras, respon-
sabilizamo-nos por conversar com as equipes de aten¢do basica sobre
saude mental e a implementa¢do dos grupos e sobre a importincia e o
funcionamento do CAPS.

Conversando com os trabalhadores da aten¢ao basica

No dia 29 de janeiro de 2015, foi articulada uma reunidao com os
profissionais da aten¢io basica dos municipios em questio, tendo como
facilitadoras uma apoiadora matricial e duas apoiadoras institucionais.

No inicio, foi abordado que satide mental trata-se de um problema
de saude publica e que os usuarios que procuram a atencdo basica preci-
sam ser vistos em sua integralidade e nao simplesmente tratados como
se tivessem apenas problemas relacionados a satide mental. Os pacientes
podem ter diabetes, hipertensao, obesidade, infec¢coes e outras muitas
doengas que necessitam de cuidados. Desse modo, o usudrio precisa ser
acompanhado de forma longitudinal, observando suas nuances.

Os profissionais pareciam angustiados, sentindo-se incapacitados
para lidar com a demanda, muitos ndo sabiam sequer quais diagnosti-
cos seus pacientes possuiam (se é que possuiam um transtorno mental).
Em vdrias situacoes, o médico apenas transcrevia a receita que outrora
foi fornecida ao paciente, sem observar exatamente o motivo de esse
paciente estar fazendo uso daquela medicagao.

Percebemos que muitos pacientes tomavam remédios psicotrdpi-
cos por anos sem uma avaliagao periddica. Algumas pessoas, por exem-
plo, tomavam esse tipo de remédio apenas por dificuldades relacionadas
ao sono e a ansiedade.

Pautando-nos no que é estabelecido na literatura, discutimos sobre
a necessidade de estudar caso a caso, bem como questionar o paciente
acerca de suas dificuldades, no sentido de observar os reais motivos que
o levaram até aquela unidade, visando buscar a cura da causa principal
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do problema ao invés de mascarar um sofrimento, fazendo o acolhi-
mento e a escuta qualificada como precisa ser.

Alguns profissionais ainda estavam resistentes a esse modo de se
trabalhar em saude e questionaram o fechamento de hospitais psiquia-
tricos. Houve uma explanacio sobre os servicos substitutivos de emer-
géncia, sobre os CAPS e seus diferentes tipos, dentre outros aspectos.

Foi feita uma contextualiza¢do, pois se 0 CAPS serve para trata-
mento de transtornos graves e persistentes relativos a satide mental, ele
nao tera condi¢des de cumprir seu papel se estiver superlotado de casos
considerados ndo graves e que teriam resolutividade em na atengao pri-
mdria.

O Projeto Terapéutico Singular' foi mencionado como uma inter-
vengdo importante, que deve ser realizada de maneira multidisciplinar.
Nessa intervencdo, todos os profissionais sentam juntos e refletem ma-
neiras de melhorar a qualidade de vida dos pacientes em sofrimento,
bem como de seus familiares. As dificuldades podem deixar de ser tao
somente individuais para serem compartilhadas e pensadas juntas, a fim
de que a realidade seja transformada.

Enquanto dispositivo de gestdo, tal atuagdo, conforme Oliveira
(2007, p. 42), é capaz de provocar processos de reflexdo/a¢ao nos traba-
lhadores de saude, abrindo possibilidades de os sujeitos repensarem seu
processo de trabalho, suas praticas e a instituicao na qual estdo inscritos.
Utilizado em espagos de aten¢ao a saude mental, propicia uma atuagédo
integrada da equipe, valorizando aspectos sociais e economicos, além
do diagnostico psiquidtrico e da medicagao no tratamento dos usuarios
(BRASIL, 2009, p. 39).

O relato de uma médica cubana chamou muito a aten¢do de todos.
Ela ressaltou que, na sua realidade, em Cuba, diante dos problemas pe-
los quais passa seu pais, as pessoas teriam muito mais motivagdes para
tomar medicagdes psicotrépicas do que os pacientes do Brasil, sugerin-
do que aqui parece ser gritante a quantidade de pessoas que buscam
medicagdes para aliviar seus sofrimentos.

A médica observou que ha muito o que ser feito como, por exem-
plo, escolhas de tratamento antes de ser oferecida uma medicagdo para

1 O Projeto Terapéutico Singular é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para
um sujeito, individual ou coletivo, resultado da discussdo de uma equipe interdisciplinar (BRASIL,
2009, p. 39). A abordagem da equipe deseja rever e problematizar o caso, visando ao planejamento
de agdes que podem ou ndo incluir a participacdo direta do apoio ou de outros servigos de satide da
rede, de acordo com as necessidades levantadas (BRASIL, 2009, p. 44).
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alguém. E necessério verificar todo o contexto e buscar outras formas
de tratamento, ao invés de ja ter como tratamento de primeira escolha a
medicagdo, visto que os efeitos colaterais sdo severos e o desmame é di-
ficil. Apenas uma escuta qualificada ja seria uma terapia para o paciente,
uma forma de se colocar, de desabafar.

Os profissionais questionaram quanto a alta demanda de pacientes
e a impossibilidade de tempo para ouvir todas as suas queixas. Uma
das facilitadoras ressaltou que uma escuta mais prolongada, do que um
atendimento de 10 ou 15 minutos, pode resolver, efetivamente, o pro-
blema daquele paciente e reduzir a procura dele pela unidade, ao invés
de ser feita uma consulta rdpida e na semana seguinte o paciente voltar
novamente a unidade de satide com mais alguma queixa, fazendo com
que a consulta ndo seja resolutiva.

Um profissional comentou a necessidade de medicaliza¢do que as
pessoas possuem. Para esse sujeito, os pacientes parecem ficar satisfeitos
apenas quando alguém sugere um remédio a ser tomado. Trata-se de
uma questdo também cultural, enraizada no modelo biomédico, centra-
do na doenga, no qual existe remédio para tudo. Houve ainda um debate
sobre o investimento da industria farmacéutica, que oferece as mais di-
versas medicagdes, no sentido de que se faz necessario ter critério antes
de receitar uma medicac¢do. Principalmente quando se tratar de saude
mental, é importante evitar o primeiro comprimido, ja que o desmame
é um processo muito dificil.

Também foi colocada a importincia de grupos de cuidados em
saude mental para que eles possam colocar suas queixas, tirar davidas e
os profissionais possam monitorar melhor esses usudrios. Uma questdo
levantada foi que era dificil a exposi¢do de problemas tdo peculiares e
tdo pessoais para um grupo, mas foi orientado que o manejo do grupo
precisa ser cauteloso e baseado em problemas de satide comuns a todos,
o que facilitaria a coloca¢ao dos problemas de satide na roda, e ndo a
exposi¢do de suas vidas como um todo.

A reunido foi encerrada com um lanche de boas-vindas e ares de
satisfagdo dos profissionais que participaram.
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Visitando o Centro de Aten¢ao Psicossocial

No mesmo dia, no periodo vespertino, estavam presentes todos os
profissionais do CAPS, exceto o psiquiatra, que naquele dia nio estava
no municipio, mesmo sendo uma reuniao marcada com antecedéncia.
A conversa foi realizada no sentido de perceber as dificuldades do pro-
cesso de trabalho dos funcionarios. Foi repassado todo o percurso da
experiéncia, a fim de contextualizar o que ja tinha sido feito até aquele
presente momento. A partir da ideia de que é preciso reorganizar a rede
de atengdo de saude mental dos municipios envolvidos, a intencdo da
conversa foi contribuir com essa reorganizagao.

Abordamos a importancia da aproximagao e do didlogo da aten-
¢do primdria das unidades de saude dos municipios envolvidos com o
CAPS, bem como apontamos dificuldades quanto a referéncia e con-
trarreferéncia, pois muitas vezes enviar uma mensagem por escrito nao
funciona. Se ja existe o contato prévio com os profissionais, seja via te-
lefone, ou por outros meios de comunicac¢ao, com o estreitamento des-
ses lagos profissionais, esse processo pode ser otimizado, favorecendo o
processo de trabalho.

Uma dificuldade de comunica¢do encontrada na institui¢do foi a
falta de telefone fixo. Foi acertada a compra de um telefone para facilitar
o processo de comunicagdo entre as equipes de profissionais.

Uma das propostas levantadas durante a visita foi de que, uma vez
por més, profissionais de satide da familia viessem discutir casos com
a equipe do CAPS, ou ao menos com o psiquiatra. As discussdes caso
a caso, em grupos de profissionais de satude, possibilitariam a reflexao,
pois, a partir da escuta de casos semelhantes aos que acontecem no dia
a dia, pode-se conseguir a melhora na tomada de decisdo desses profis-
sionais e nas condutas adequadas. A equipe foi favoravel e concordou
com essa proposta. Um dos gestores ficou responsavel por montar um
grupo de trabalho uma vez por semana para estudar o Caderno 34 do
Ministério da Saude, que trata sobre saide mental, a fim de subsidiar o
processo de trabalho.

Além da conversa com os profissionais, estudamos e discutimos
o caso de um paciente. Diante das dificuldades da equipe, observamos
que os profissionais tém muito boa vontade para trabalhar e estao dis-
postos a fazer algo para melhorar o servigo, no entanto, nem sempre
possuem posicionamentos esperados para um atendimento eficiente em
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saide mental, sobretudo quanto ao caso do paciente colocado na roda
de discussdo. Observamos que seria importante um processo de educa-
¢do permanente com a equipe da instituicao.

Ficou acordado que as reunides seriam retomadas a partir do dia
9 de abril do corrente ano, visando ao monitoramento das atividades
mencionadas.

Reflexoes e discussao

A Estratégia Saude da Familia tem sido a principal diretriz das po-
liticas publicas na direcdo da melhoria da qualidade da atengdo a satade
no nosso pais, contudo, a expansdo da atengao basica exigiu a incorpo-
racao de recursos humanos nao adequadamente preparados para esse
tipo de trabalho. A atencdo basica tem potencial para a realizacdo de
dois principais tipos de agdes na area de saude mental. Uma delas seria
identificar as queixas relacionadas ao sofrimento psiquico e promover
uma escuta qualificada. A outra compreende as diversas maneiras de
lidar com problemas detectados, desde o atendimento na prépria aten-
¢do basica ou através do encaminhamento dos pacientes para servigos
especializados (TANAKA; RIBEIRO, 2009).

Luzio e Labbate (2009), analisando a assisténcia em satiide mental
de municipios de pequeno e médio porte, a partir de entrevista com
gestores, trabalhadores de saude e usuarios, viram que, apesar de esses
municipios terem incluido equipes de saude mental em unidades basi-
cas de saude, isso ndo significou que havia um projeto de saude mental
pautado pelas diretrizes da reforma psiquidtrica. Os autores comentam
que todos os segmentos devem estar comprometidos com as mudan-
cas propostas pela reforma psiquiatrica, desde trabalhadores e usuarios
como também gestores municipais.

Os autores chamam, ainda, a aten¢ao para o risco da medicalizacao
dos pacientes de saide mental, sobretudo quando se deseja apenas a di-
minui¢do da interna¢io psiquidtrica e ndo se busca investir na formagéo
permanente das equipes e servi¢os. Também estimulam a participagao
de usuarios e familiares e a interlocu¢ao com o Poder Judiciario para
uma mudanga nas concepgdes de formas de tratamento segregacionista
e melhor compreenséao dos servigos de atenc¢ao psicossocial.

A medicalizagdo excessiva foi algo muito citado pelos profissionais
de satde durante a vivéncia, pois, muitas vezes, apenas é reproduzida a
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receita outrora feita para o paciente, sem a devida analise quanto a pos-
siveis modificagdes de dosagem, além da grande dispensagdo de ansioli-
ticos e antidepressivos de maneira abusiva, sem prazo para diminuigdo
de dosagem ou término de tratamento, o que implica em uma falta de
tratamento da causa do problema principal, bem como da dificuldade
para o desmame. Conforme o relatado na se¢do anterior, ainda existem
impasses na operacionalizacao da rede de cuidados.

Quanto as agdes na aten¢ao primaria, ha a necessidade de sensibi-
lizagao dos profissionais que nao estdo familiarizados com essa proble-
matica. Nesse momento reorientador do modelo de aten¢do em satde
mental, devem ser multiplicados os esfor¢os para uma real transforma-
¢do cultural e da pratica profissional (NUNES et al., 2007).

Durante a vivéncia, observamos a sensacido de impoténcia relata-
da por muitos profissionais para realizar interven¢des em saide mental
com maior seguranga e eficacia. O trabalho de Tanaka e Ribeiro (2009)
também aponta que essa sensagdo de incapacidade técnica, sobretudo
pela categoria médica, uma dificuldade dos sistemas loco-regionais de
satde no acolhimento ou captacdo de usudrios.

Pereira e outros (2007) fizeram um estudo com seis agentes de
saide de uma equipe de saude da familia numa cidade de Sao Paulo e
verificaram que existe muita caréncia de informacio e capacitagdo para
as situacoes cotidianas de trabalho, sendo a assisténcia em satide mental
ainda um desafio. Reiteram que a equipe do PSF precisa estar preparada
para lidar com o sofrimento psiquico.

Consideragdes Finais

De acordo com Campos e outros (2011), a sensagdo de soliddo e
despreparo ante a complexidade da saude mental ocorre desde o enten-
dimento da proposta até a falta de perfil do profissional para o apoio
matricial, além das falhas por parte da gestdo. Portanto, a correta im-
plantacdo do apoio matricial possui potencial a ser explorado para a
verdadeira inclusio da assisténcia a saude mental na atencdo basica.

A atuagao das equipes matriciais de saide mental e os processos
de formacao estdo em constru¢iao. A implantaciao e expansdo do apoio
matricial ¢ um dos principais desafios para a gestdo da Politica de Sau-
de Mental na garantia de acessibilidade a aten¢do. Da mesma maneira,
fortalecer uma politica de formagdo continuada, com o envolvimento
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tanto das equipes de saude mental quanto das da atengdo basica, devera
ser prioridade, em prol da integralidade (BRASIL, 2007).

Diante da vivéncia aqui relatada, percebe-se a sensa¢do de impo-
téncia relatada por profissionais de saide no sentido de realizar inter-
vengoes em saude mental na atencdo basica, dificuldades na construcéo
de grupos em satide mental e a cultura da medicaliza¢ao excessiva.

Em suma, verifica-se que héd a necessidade de maior envolvimento
dos profissionais de saude, de capacitagao profissional, de articulagao
multidisciplinar e da atuagdo de equipes matriciais para dar suporte aos
profissionais da atengdo basica.

Salientamos que este processo, desenvolvido na 162 regido de sad-
de, ainda estd em andamento e novas interveng¢des serdo realizadas pe-
los apoiadores envolvidos, buscando o monitoramento e a melhoria das
acoes.
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CAPITULO 13

A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO
PROCESSO DE FORMACAO DOS GESTORES DO SUS: A
EXPERIENCIA DA 102 GRS

Luénnia Kerlly Alves Rocha de Aratijo
Alessandra Gomes de Sousa Mendes
Amanda de Queiroga Lunguinho
Maria Nichelle de Almeida Braga

Péricles Mendes Tomaz

A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satide (PNEPS),
instituida pela portaria n° 1996 de 22 de agosto de 2007, dispde sobre as
diretrizes de implantagdo de agdes de articulagdo entre as institui¢oes de
ensino e servigos de saude, considerando as especificidades regionais,
buscando estratégias de agdes que fortalecam o processo de regionaliza-
¢do e descentralizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

A EPS tem como objetivo incorporar o aprendizado ao cotidiano
da gestdao do trabalho, onde este se concretiza, buscando possibilida-
des de transformar as praticas profissionais a partir dos problemas en-
frentados na realidade e valorizar as experiéncias vivenciadas por cada
trabalhador, incorporando o trabalho em equipe e a integralidade da
assisténcia (JERONIMO, 2013).

Com o objetivo supracitado, a busca por conhecimentos a partir
dos problemas identificados e resolvidos no ambiente de trabalho, me-
diante a acdo e execugdo, entre os profissionais e ou usuarios, possibi-
lita a troca de conhecimentos, vivéncias e, sobretudo, a visao critica e a
cogitacao de poder fazer melhor ou diferente. Assim, essa estratégia na
gestao do trabalho possibilita o desenvolvimento do SUS e processos de
mudangas na pratica profissional.

Para contribuir com o desenvolvimento da politica de Educagio
Permanente, o Ministério da Saide (MS), dentre varias agdes, prop0ds o
estabelecimento de parcerias para instituir o Curso de Qualificacdo de
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Gestores do SUS, executado pelas Escolas de Saude Publica e Centros de
Formacao em todos os estados brasileiros (Brasil, 2013).

A Secretaria de Satude de Estado da Paraiba aderiu ao projeto nas
duas primeiras versdes e implantou uma terceira versio com a proposta
do Curso Qualificagdo de Gestores do SUS na Paraiba, com a implanta-
¢do do apoio institucional simultaneamente.

Na terceira versao do curso, o objetivo foi qualificar equipes gesto-
ras como foco no fortalecimento das Redes de Aten¢ado a Satide do SUS,
a fim de melhorar a resolutividade dos problemas regionais, bem como
aperfeigoar os servicos de saude prestados a populagdo paraibana.

Dessa forma, foram trabalhadas as cinco unidades de aprendi-
zagem divididas cronologicamente com atividades que elencavam si-
tuagdes-problemas vivenciadas pelos estudantes e equipes para que, a
partir dessa vivéncia, pudessem refletir sobre seu processo de trabalho
com base na analise de suas experiéncias e propor a resolutividade do
problema, considerando o seu espago de gestao.

O curso, por ser semipresencial, contou com encontros men-
sais, em espagos institucionais, onde os gestores que participavam do
curso, nesse momento, discutiam suas vivéncias e trocavam experién-
cias expostas em diferentes realidades, planejavam agoes e estratégias
que seriam necessarias para intervir e dar resolutividade aos problemas.

Para efetivar essa proposta, era utilizada a metodologia proble-
matizadora e os gestores utilizavam o Arco de Maguerez, para avaliar
o processo de mudanca da realidade. Além do momento presencial, o
curso possuia uma plataforma virtual onde eram criados féruns para
continuar as discussdes e apresentar a atividade no préximo encontro
presencial.

O Arco de Maguerez ¢ um método desenvolvido por Charles
Maguerez, que tem como ponto de partida a realidade que, observada
sob diversos 4ngulos, permite ao estudante-gestor extrair e identificar
os problemas ali existentes. E constituido pelas seguintes etapas: obser-
vagdo da realidade e identifica¢ao do problema; pontos-chave (fatores
e determinantes maiores relacionados ao problema); teorizagdo (res-
postas mais elaboradas acerca do problema que servem de base para
a transformacdo da realidade); hipoteses de solucdo e aplicagdo a re-
alidade (possibilita intervir, exercitar e manejar situagdes associadas a
solu¢do do problema) (COLOMBO, 2007).



GESTAO DO SUS NA PARAIBA: Estratégias de educacio e apoio. ‘ 181

Sendo assim, pelas suas caracteristicas e potencialidades, a meto-
dologia da problematizagdo desenvolve o pensamento critico, amplian-
do a relagdo entre teoria e pratica, podendo ampliar o poder de reso-
lugdo dos problemas, visto que periodicamente as agdes sdo avaliadas
(BARTH et al,, 2016).

Dessa forma, o problema escolhido na unidade IV no Curso de
Qualificagio de Gestores do SUS na Paraiba foi a Educagdo Permanente,
considerada de grande relevancia para a regido, pois se tratou do con-
trole das DST/AIDS da nossa regido, visto que foi identificado como
problema da 10® Regiao de Satide da Paraiba a pouca realizagao dos tes-
tes rapidos de Sifilis e AIDS, bem como a subnotificagdo dessas doengas.

Pensando no problema supracitado, em 2014 e 2015, a Secretaria
de Sadde de Estado da Paraiba, em parceria com o Ministério da Saude,
promoveu e capacitou os profissionais da Aten¢do Basica de todos os
municipios que compdem a 10* Regido de Satde, para a realizacao dos
testes rapidos no diagnéstico de HIV e detecgao da Sifilis, com o objeti-
vo de identificar precocemente essas doencas durante o atendimento no
pré-natal. Esses testes rapidos estdo inseridos no componente pré-natal
da Rede Cegonha com o intuito de ampliar o acesso e a melhoria na
qualidade do pré-natal na Atengdo Bésica, com a redugdo das taxas de
transmissao vertical do HIV e a eliminagdo da sifilis congénita, bem
como reducdo da mortalidade materna e infantil.

Durante o curso de Qualificagdo de Gestores do SUS na Paraiba, os
estudantes-gestores relataram que a busca e aceitagdo dos usuarios para
realizarem o teste é pequena, mesmo havendo profissionais capacitados
e os insumos para a realizagdo dos exames. Evidenciou-se uma resis-
téncia por parte dos usudrios para a realizagdo dos mesmos e a falta de
planejamento e estratégias para ampliar essa cobertura.

Assim, analisando a proposta do curso em implementar o Arco
de Maguerez, numa situagao-problema da regiao, foi evidenciado que
entre os principais entraves vivenciados para efetivar a implantagiao
desses testes rapidos encontram-se: a baixa adesdo dos profissionais e a
pouca participa¢do da populacio devido a falta de informacéo ou orien-
tacao.

Dessa forma, em estudante-equipe, todas as etapas do Arco de
Maguerez foram trabalhadas e, como proposta de aplicar a realidade,
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elaborou-se e apresentou-se essa problemdtica nos municipios, que se
dispuseram a trabalhar em equipe, motivando a participa¢do da popu-
lagdo a se submeter aos testes rapidos de HIV e Sifilis.

Inicialmente houve reunides com as equipes de Saude da Familia
para apresentar as dificuldades identificadas, objetivando a adesao dos
mesmos, assim foi firmado um plano onde realizariam promog¢ao em
saude para as DSTs, cujo objetivo foi informar e orientar a populagao
sobre prevencdo, identificando os conflitos existentes e avaliando as
acoes, bem como demanda pela realizagdo dos testes.

O municipio de Sousa implantou teste rapido em todas as Uni-
dades Saude da Familia e ampliou o acesso na Policlinica Mirian Gade-
lha e no Centro de Apoio Psicossocial de Alcool e outras drogas (CAPS
ad), os municipios de Santa Cruz e Marizopolis realizaram campanhas
e um dia D para trabalharem a prevencao de DST/AIDS e realizaram os
testes, todos os municipios da 10* Regido de Saude da Paraiba tém Uni-
dades Saude da Familia que realizam os testes rapidos e a 10* Geréncia
Regional de Satide realizou duas campanhas de preven¢ao as DST/AIDS
no presidio em Sousa com a populagdo privada de liberdade.

Com essas agoes, no periodo de maio a julho de 2015, foram re-
alizados 409 testes rapidos de Sifilis e HIV dos quais 11 foram reagentes
para sifilis e 7 para AIDS. Os casos reagentes foram encaminhados para
tratamento no servi¢o de referéncia em Jodo Pessoa e foram notificados.
Antes dessas agdes, o numero de testes realizados segundo planilhas de
controle da 10* Geréncia Regional de Satide no periodo de janeiro a
abril de 2015 era bem menor: mensalmente menos de 50 testes eram
realizados em toda a regido.

O curso proporcionou que os gestores dessem mais visibilidade
a um problema de satde publica que estava um pouco esquecido. Se-
gundo informagdes da Vigilancia em Satde do Municipio de Sousa, os
casos de sifilis congénita notificados sao elevados em relagao a média
nacional. No periodo junho de 2014 a junho de 2015, a cada 1000 nas-
cidos vivos, em média, 14 casos de sifilis congénita foram notificados
na 10® Regido de Satde (SINAN SOUSA 2015) e, segundo o Ministério
da Sadde (2015), em 2012, a taxa de detecgao de sifilis em gestantes foi
de 5,8 por 1000 nascidos vivos. No ano seguinte, foram registrados no
SINAN 21.382 casos de sifilis em gestantes, com taxa de detecgdo de 7,4
por 1.000 nascidos vivos, assim, na 10* Regiao de Saude da Paraiba, a
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taxa de deteccdo é praticamente o dobro da média nacional, requerendo
uma atengdo especial por parte da gestao.

Mesmo a primeira turma do curso tendo sido encerrada em agosto
de 2015, diante do resultado apresentado em um dos cinco problemas
identificados durante o curso, acredita-se que essa vivéncia de apren-
dizagem contribuiu para programar agdes de saide mais resolutivas
e propiciou partilhar com as equipes satde da familia a metodologia
problematizadora como proposta para mudar seu processo de trabalho,
através da participagdo da equipe no processo de planejamento e ava-
liagao das agoes de saude executadas com a populagdo dos municipios.
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CAPITULO 14

CUIDADO EM SAUDE PARA TODOS OS CIDADAOS: UM
DESAFIO DA GESTAO DO SUS NA 10* REGIAO DE SAUDE

Luénnia Kerlly Alves Rocha de Araiijo
Ana Vitéria Farias de Abrantes
Mpyrelles Fernandes do Nascimento

Noémia Rachel de Araiijo Gadelha

O municipio de Sousa possui 65.807 habitantes (IBGE, 2012) e
estd localizado no sertao da Paraiba. Na sua rede de assisténcia, a Sau-
de apresenta 26 equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF), cinco
equipes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) - composto
por nutricionista, ginecologista, farmacéutico, fisioterapeuta, psicoélogo,
educador fisico e assistente social —, uma Otoclinica, uma Policlinica,
trés Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), um Hospital Regional, um
Hospital Materno-Infantil (HMI) e trés hospitais de pequeno porte.

As 26 ESF possuem a equipe definida pelo Ministério da Satde
(MS), que é composta de um médico generalista, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, um dentista, um técnico em satde bucal e,
dependendo da area de abrangéncia, quatro a oito Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS) (BRASIL, 2011). Todas as equipes tém o apoio do
NASEF, que ajuda no atendimento ou apoio matricial das agdes que sdo
desenvolvidas pela equipe junto a comunidade. Dentre as varias agoes
exercidas pela equipe, estas buscam atender as expectativas de todas as
Politicas Nacionais de Satide da Atengdo Primadria a Saude, a exemplo da
Satde da Mulher, da Crianca, do Idoso, do Homem, Doengas Cronicas,
entre outras.

No Curso de qualificagao de gestores do SUS na Paraiba, o material
didatico foi elaborado com cinco unidades de aprendizagem e os estu-
dantes foram divididos em estudantes equipes, para realizarem as ati-
vidades. Em cada unidade, equipes elencavam um problema da regiao
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para utilizar a metodologia problematizadora e encontrar agdes que pu-
dessem trabalhar na resolucdo do problema. Cada equipe apresentava a
turma as suas propostas no encontro presencial seguinte.

A segunda unidade de aprendizagem do curso teve como objetivo
o aprofundamento das diferentes situacdes e desafios que se apresentam
no processo de organiza¢dao de uma rede de servigos de satude. Para isso,
trouxe a reflexdo sobre as implicagdes de uma politica de organizagao
do sistema de satde na produc¢ao do cuidado em saude, afetando a vida
e o destino das pessoas, bem como o préprio projeto politico do SUS. A
unidade de aprendizagem II, que trouxe como tema a Gestdo da Aten-
¢do a Saude, iniciou o assunto com o caso Ana, uma mulher de 53 anos
que se descobre com cancer de mama, acompanhando seu percurso no
sistema de saude, assim como os limites dos servigos e do gestor local
para atender as demandas da populagao.

Esse caso despertou uma analise no grupo sobre o processo de tra-
balho de cada um em seus municipios, principalmente porque todos os
gestores se identificaram com essa realidade. No grupo onde os estu-
dantes eram formados por gestores do municipio de Sousa, a discussdo
foi além do curso, pois a situagdo foi apresentada a outros gestores do
municipio e foi analisado o processo de trabalho dos servicos de saude
que estavam sendo ofertados.

O primeiro ponto que foi discutido com a secretaria de saude de
Sousa foi a forma como a regulagdo estava priorizando o seu agenda-
mento junto as ESE. A diretora de planejamento do municipio obser-
vou que havia algumas especialidades com uma demanda reprimida
enorme. Em seguida, a equipe gestora da secretaria de saude analisou
que algumas comunidades estavam sem acompanhamento da ESF e de
agentes comunitarios de saide (ACS), bem como algumas regides rurais
estavam muito distantes das suas Unidades de Saude da Familia (USF)
de referéncia.

De acordo com Mendes (2010), os sistemas de atencido a satde
sao respostas sociais deliberadas as necessidades de satde da popula-
¢d0. Logo, quando pensarmos em organizar o Sistema Unico de Saude
(SUS), devemos comegar por analisar que necessidades de satde se ex-
pressam na populacéo brasileira.

Embora ao longo do tempo tenham sido observadas mudangas no
perfil da saude brasileira, principalmente apds a implantagiao do SUS,
sabe-se que praticas de cuidado fragmentadas existem e influenciam na
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saude integral e publica. Na década de 90, foi implementada a proposta
de atengdo a Saude da Familia, que passou a se configurar como uma
estratégia de reorganizacao do sistema.

De acordo com Sampaio e outros (2015), a ESF tornou- se uma
ferramenta para reorganizar o sistema de saude, por meio de praticas
que visem a supera¢do do modelo hegemonico biomédico e garantam a
integralidade do cuidado.

Para fortalecer tal ferramenta, em 2008, o Ministério da Saude,
por meio da portaria de n° 154/08, propds a implantacdo de Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF). De acordo com essa portaria, o
NASF deve ser composto por profissionais de diferentes areas, que de-
vem apoiar as ESF na ampliagdo de sua capacidade resolutiva na Aten-
¢do Primadria a Saude (APS).

Assim, com o debate em torno das Redes de Atengdo a Saude
(RAS), tem sido reforcado o papel da ESF na coordena¢iao do cuidado
no SUS. Com o decreto 7508/2011, definem-se varias portas de entrada
para os servigos de saude das regides, no entanto, a APS, além de porta
de entrada, é a ordenadora do sistema de sauide. Nessa proposta, as RAS
avancam na horizontalizagdo dos servicos, sendo a APS o centro dessa
comunicagao.

De acordo com a proposta da RAS, o conhecimento da popula¢ao
de uma rede de atengédo a satide envolve um processo complexo, estru-
turado em varios momentos, sob a responsabilidade fundamental da
atencdo primaria: o processo de territorializagdo; o cadastramento das
familias; a classificagdo das familias por riscos sociossanitarios; a vincu-
lagao das familias a unidade de atengao primaria a saude/equipe da ESF;
a identificacdo de subpopulagdes com fatores de riscos; a identificagao
das subpopulagdes com condigdes de saude estabelecidas por graus de
riscos; e a identificagdo de subpopulagdes com condi¢des de saude mui-
to complexas (MENDES, 2010).

Existem evidéncias em alguns lugares de que a integragao de gesto-
res e prestadores de servicos melhora o apoio entre eles, dd uma maior
atengdo a gestdo de caso, incentiva a utilizagdo de tecnologia de infor-
magdo e tem impacto sobre os custos da atencgdo a saide (MENDES,
2010).

Analisando os problemas a partir das etapas da metodologia pro-
blematizadora, o prefeito, em 2015, realizou um concurso publico e in-
cluiu vagas para ACS em dreas descobertas; a diretora de planejamento
elaborou projeto de expansdo do niimero de ESF para ampliar a cober-
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tura de APS em 100% no municipio; a regulagdo, em parceria com ou-
tros setores da secretaria de saude, criou estratégias para minimizar as
demandas reprimidas e a secretaria de saude criou e implementou o
Projeto Satude para Todos.

Tal projeto surgiu da observagao de que parte da populagao que re-
side mais distante da USF néo participava das a¢des de prevencéo e pro-
moc¢ao da satide, procurando a unidade apenas quando estava doente.
Assim, visando garantir a assisténcia bdsica a essa populagdo especifica
e facilitar o acesso desses usudrios aos servicos disponibilizados pelas
equipes da ESF, foram planejadas agdes nas quais os profissionais iriam
aos lugares mais distantes e agregariam outros servigos disponibilizados
em outras secretarias da prefeitura.

Dessa forma, profissionais da ESE, NASE, Departamento de Vigi-
lancia em Satde, servicos especializados (tais como CAPS III, CAPS
ad, CAPS i, Otoclinica); profissionais de outras secretarias da Prefeitura
(Infraestrutura, Departamento de agua, esgotos e saneamento ambien-
tal de Sousa, Educa¢ao e Agdo Social) integram a equipe do projeto,
desenvolvendo atividades inerentes a sua fungéo.

A iniciativa comegou a desenvolver os seguintes servigos:

e Consulta médica realizada em consultorio mével;

» Dispensacao de medicamentos bésicos conforme a prescri¢ao
meédica no ato do atendimento;

« Atendimentos de enfermagem: afericao de pressao arterial, teste
de glicemia, vacinagao;

« Avaliacdo odontoldgica com agao coletiva de escovagao dental
supervisionada e dispensacédo de kits de escovacdo dental;

o DPalestras e jogos educativos sobre temas de relevancia aos pro-
blemas identificados na drea (alimentacio saudavel; combate a
dengue, zika e chikungunya; dentre outros).

o Servicos de beleza: cortes de cabelo, escova e manicure (parceria
com a A¢do Social);

o Lanche comunitdrio;

« Orientagdes sobre os demais programas desenvolvidos pelo muni-
cipio (CAPS III, CAPS ad, CAPS i, Otoclinica);

« Limpeza dos terrenos baldios da localidade e melhorias no acesso
as estradas na zona rural; (Infraestrutura).
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Inicialmente o programa era realizado uma vez por més, mas, de-
vido a necessidade, principalmente com o aumento dos casos de dengue
e chikungunya no municipio, intensificamos a agdo para uma vez por
semana.

Em 2016, os territdrios eram priorizados a partir da sua necessida-
de em sadde, devido a distancia da Unidade Sadde da Familia ou carén-
cia do profissional médico na unidade. A cada agdo, o numero de parti-
cipantes vem aumentando consideravelmente, bem como a participagiao
dos profissionais.

Essa iniciativa possibilitou o fortalecimento dessas relagoes e leva
a cada comunidade do municipio uma proposta de preven¢ao das do-
engas, promovendo a integralidade da aten¢ao, que é fundamental para
organizar os processos de trabalho, vislumbrando os principais proble-
mas de satide do territdrio. Também permitiu aumentar o interesse dos
gestores em participar da segunda versdao do curso de Qualificagdo de
Gestores do SUS na Paraiba, que, com essa proposta de inova¢dao na me-
todologia, fez com que os gestores ficassem mais motivados na solugao
dos problemas de sua regido. Sabe-se que na gestdo da saude existem
muitos desafios didrios, no entanto, com o trabalho em equipe, conhe-
cimento técnico e motiva¢do, muito pode ser feito para ameniza-los.
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CAPITULO 15

QUALIFICACAO DE GESTORES DO SUS: RELATO DE EX-
PERIENCIA COM BASE NA REDE DE ONCOLOGIA DA 112
REGIAO DE SAUDE

Daniele Santana Leandro

Shirlley Pereira da Silva

Introdugao

Este texto tem como objetivo relatar o estudo em grupo da turma
do curso de qualificagao de gestores do SUS da 112 Regido de Satude de
Princesa Isabel (PB), abordando toda a temadtica desenvolvida desde as
aulas presencias até a discussdo na Plataforma Moodle. Desse modo, o
relato de experiéncia descreve o processo formativo realizado na regiao,
os problemas de gestao identificados, as tentativas de solu¢ao dos pro-
blemas, as dificuldades encontradas, os resultados alcancados, os desa-
fios que permanecem, entre outros aspectos considerados importantes a
partir da experiéncia realizada por cada profissional da area.

Desenvolvimento

O Curso de Qualificagio de Gestores do Sistema Unico de Sau-
de chega ao estado da Paraiba pela terceira vez e tem contribuido para
qualificar a gestao da saide. Com parceria entre o Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes/Fiocruz Pernambuco, a Secretaria de Estado da Sau-
de da Paraiba (SES-PB), o Centro de Formagao de Recursos Humanos
da Paraiba (CEFOR - PB) e o apoio da Escola Nacional de Saude Publi-
ca Sergio Arouca, por meio da Coordenagao de Educagio a Distancia
(Ensp/EAD), o curso proporciona o fortalecimento do processo de re-
gionaliza¢do e o desenvolvimento institucional da SES-PB. Com o apoio
da Fiocruz/PE, foi implementado um curso semipresencial, utilizando,
inclusive, o ambiente de trabalho, com a possibilidade de encontros pre-
senciais que provoquem a reflexdo critica sobre as agdes e atividades co-
tidianas. Os encontros presencias eram realizados uma vez a cada més,
com duragao de oito horas, e eram promovidos acessos e discussoes na
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plataforma virtual para finalizar cada médulo com a consolidagao do
Arco de Maguerez.

Foram realizadas atividades virtuais por meio da Plataforma Moo-
dle que possibilitaram a interagio entre os gestores e tutores-apoiadores
das diversas regides. O método empregado se fez a partir da interagido
de grupos das regides vizinhas, exposta em cinco etapas: problema da
realidade, pontos-chave, teorizacao, hipoteses e aplicagdo da realidade.
Para mediar o conhecimento, foi elencada a educagio problematizado-
ra, que a partir do cotidiano, por meio das vivéncias e experiéncias sig-
nificativas, permitiu a construgdo de reflexdes e de mudancas de pers-
pectivas, otimizando o processo de trabalho, permitindo ao profissional
compreender melhor os processos de gestao de satde e o avan¢o na re-
gionalizagdo através do fortalecimento das redes de satde.

Apoiado nos processos de aprendizagem por descoberta, em opo-
sicdo aos de recepgdo, os conhecimentos nio sdo apresentados aos es-
tudantes em sua forma acabada, mas na forma de problemas, cujas re-
lagdes devem ser descobertas e construidas pelo estudante, que precisa
reorganizar o material, adaptando-o a sua estrutura cognitiva prévia,
para descobrir relagdes, leis ou conceitos que precisara assimilar.

Segundo o Ministério da Saude (2010), “As Redes de Atengédo a
Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de sistemas

de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade
do cuidado”.

Considerando o curso de Qualificacdo de Gestores do SUS e seu
segundo moédulo: Dificuldade no acesso as consultas e exames especia-
lizados na Rede de Oncologia da 11* Regiao de Satde, fez-se necessaria
a discussdo sobre a problematica encontrada no Hospital Regional de
Princesa Isabel (PB). A participagdo de estudantes-gestores nos encon-
tros presencias tornou-se ampla junto a tutora, na jun¢ao de ideias e
experiéncias de trabalho de cada profissional por regiao, oportunidade
em que foram elencados os desafios enfrentados no cotidiano vivencia-
do por cada profissional.

O Hospital Regional de Princesa Isabel responde pela regiao, por se
tratar de uma instituicdo estadual de médio porte, tendo em sua estru-
tura realizagdes de cirurgias de médio porte, como também ¢é referéncia
em maternidade, sendo referéncia para sete municipios: Manaira, Sao
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Jose de Princesa, Imaculada, Tavares, Agua Branca, Juru e Princesa Isa-
bel, onde observa-se a problematica no tocante a dificuldade e desafios
enfrentados ao pacientes portadores de cincer.

No ambito da aten¢ao oncoldgica, é discutido um modelo de aten-
¢do a saude estruturada em agoes de qualificagdes da atengdo em saude
das pessoas com doengas cronicas.

A elevada incidéncia e a alta mortalidade por cancer no Brasil
justificam o planejamento de estratégias nacionais, visando a detecgao
precoce. E fundamental que haja mecanismos pelos quais individu-
os motivados a cuidar de sua saude encontrem uma rede de servigos
quantitativamente e qualitativamente capaz de suprir as suas diversas
necessidades. Para que haja estratégias para o enfretamento de grandes
desafios, é preciso a adocéo de politicas que contemplem, entre outras
estratégias, a capacitagdo de recursos humanos para um diagndstico
precoce do cancer.

Nessa construgio de atengao estruturada como Regional/ Estadual
e baseada nas situagdes-problemas e na realidade de cada regido de sau-
de, sera analisada a situagdo de satide sob o ponto de vista dos gestores
da 112 Regional de Satde.

Dentre todas as pautas, foram identificadas as diversas dificulda-
des e assim estudadas, gerando discussoes na plataforma. Para cada si-
tuagao-problema, foram feitas discussdes em grupos, de modo que, no
estudo em equipe se desempenhassem componentes para discussdo e
experiéncia de cada um, e o estudo individual, onde cada aluno fez a lei-
tura e reflexao para juntos analisar, discutir e dividir suas experiéncias.

Com isso, ressaltam-se aqui as hipoteses e solu¢des mencionadas
por estudantes-gestores:

» Fortalecimento da rede de prevencao, diagndstico e tratamento do
cancer;

» Disponibilizacao de consultas com profissionais especializados na
area de oncologia;

» Implantagdo de servigos especializados em oncologia na 112 Re-
gido de Saide;

« Campanhas publicitdrias que incentivem e promovam a prevengio
e a busca ao diagndstico e tratamento precoces;
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 Atualizagdo permanente dos profissionais de Atengdo Bésica de
Saude.

Partindo desse pressuposto, os estudantes-gestores discutiram
a aplicagdo a realidade no ambito de cada municipio. Os gestores, em
reunido da Comissdo Intergestores Regional (CIR), discutiram e reco-
nheceram a fragilidade do problema apresentado, e se sensibilizaram,
discutindo entre si as maneiras viaveis de solugdes, como por exemplo, a
implantag¢ao de uma central de regulagdo na regido de saude, para apoio
a 11° regido de saude, qualificando esse servico, ja que, em um tnico lu-
gar, haveria consultas, exames e tratamentos, proporcionando conforto
aos pacientes e seus familiares.
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Consideragdes finais

Concluimos que, através deste tema, podemos néo sé incentivar,
mas também contribuir sobre a importancia e preservagio da saude,
quando se trata de cancer.

O curso em si contribuiu para a efetivagio dos conhecimentos.
Diante de tais fatos expostos, podemos nos deparar com diversos de-
safios seguidos no cotidiano. O conhecimento elencado sobre a saude
se fez presente, de tal modo que fosse contemplado o enfrentamento de
cada situacdo.

Por fim, compreendemos a relevancia do tema abordado, enquan-
to estudantes-gestores do SUS. Faz-se necessaria para enfrentar tal de-
safio a adogao, entre outras estratégias, de uma politica de capacitagio
de recursos humanos para trabalhar em ag¢oes de prevencao do cancer.

A contribui¢ao do curso se deu de forma regionalizada, uma vez
que a turma era formada por equipes de municipios circunvizinhos, re-
ferentes a 112 Regido, sendo abordada a problemdtica de cada cidade,
tornando-se, assim, um desafio para cada municipio, pensando-se em
diferentes formas de enfrentamento para uma melhor assisténcia, visan-
do, assim, a atencao em saude.
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CAPITULO 16

A ATUACAO DA ATENCAO BASICA PARA A
RESOLUTIVIDADE DOS CASOS DA REDE PSICOSSOCIAL

Cleonilde Joviniano Nobrega
José Danzizio Leite de Oliveira
Maria Da Gloria Gomes Ferreira
Maria De Fdtima Aratijo Soares
Rosete Bezerra C. Arcoverde

Danyelle Nobrega de Farias

A Atencdo Basica (AB) caracteriza-se como porta de entrada pre-
ferencial do SUS, formando um conjunto de agdes de satide, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promoc¢ao e a protecao da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a re-
dugdo de danos e a manutengdo da satide com o objetivo de desenvolver
uma atengao integral que impacte na situagdo de satide e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletivida-
des (BRASIL, 2012).

Na AB, as agdes sdo desenvolvidas em um territorio geografica-
mente conhecido, possibilitando aos profissionais de satide uma proxi-
midade para conhecer a histéria de vida das pessoas e de seus vinculos
com a comunidade/territério onde moram. Um dos principios da AB é
possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao Sistema de Satde, inclusive
daquelas que demandam um cuidado em saude mental (BRASIL, 2013).

Conforme Brasil (2013), os seguintes principios fundamentam a
articulagdo entre saide mental e atencio basica:

e Nogdo de territério;
o Organizagdo da aten¢ao a saude mental em rede;
+ Intersetorialidade;

« Reabilitagdo psicossocial;
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« Multiprofissionalidade/interdisciplinaridade;
o Desinstitucionalizagio;
« Promogao da cidadania dos usuarios;
» Construgao da autonomia possivel de usudrios e familiares.

Na construgao da atengdo integral, a Atengdo Basica deve cum-
prir algumas fungdes para contribuir com o funcionamento das Redes
de Atengdo a Saude, sdo elas: ser base, atuando no mais elevado grau
de descentralizagdo e capilaridade, cuja participa¢ao no cuidado se faz
sempre necessaria; ser resolutiva, identificando riscos, necessidades e
demandas de Saude e produzindo intervengdes clinicas e sanitariamen-
te efetivas, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos
individuos e grupos sociais; coordenar o cuidado, elaborando, acompa-
nhando e criando projetos terapéuticos singulares, bem como acompa-
nhando e organizando o fluxo dos usudrios entre os pontos de atengao
das RAS, assim como as outras estruturas das redes de saude e interse-
toriais, publicas, comunitarias e sociais; ordenar as redes, reconhecendo
as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, orga-
nizando as necessidades dessa populagdo em relagao aos outros pontos
de atengao a satde, contribuindo para que a programagao dos servigos
de saude para as necessidades de saide dos usudrios (BRASIL, 2012).

Nio se pode entender a saude mental como algo dissociado da
saude geral. E por isso faz-se necessario reconhecer que as demandas
de saide mental estdo presentes em diversas queixas relatadas pelos pa-
cientes que chegam aos servigos de saude, em especial da Atengao Ba-
sica. Cabe aos profissionais o desafio de perceber e intervir sobre essas
questoes.

A saude mental ndo exige necessariamente um trabalho para além
daquele ja demandado aos profissionais de satide. Trata-se, sobretudo,
de que estes profissionais incorporem ou aprimorem competéncias de
cuidado em satide mental na sua pratica didria, de tal modo que suas in-
tervencdes sejam capazes de considerar a subjetividade, a singularidade
e a visdo de mundo do usudrio no processo de cuidado integral com a
saude (BRASIL, 2013).

Considerando suas caracteristicas, o cuidado em satide mental na
AB ¢ bastante estratégico pela proximidade com a comunidade, bem
como pela facilidade de acesso das equipes aos usudrios e vice-versa.
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A atual politica de satide mental brasileira é resultado da mobiliza-
¢do de usudrios, familiares e trabalhadores da saude, iniciada na década
de 1980, com o objetivo de mudar a realidade dos manicomios onde
viviam mais de 100 mil pessoas com transtornos mentais. O movimento
foi impulsionado pela importancia que o tema dos direitos humanos
adquiriu no combate a ditadura militar e alimentou-se das experién-
cias exitosas de paises europeus na substituicdo de um modelo de saude
mental baseado no hospital psiquiatrico por um modelo de servigos co-
munitarios com forte insercdo territorial (BRASIL, 2013).

A aten¢ao aos portadores de transtornos mentais passa a ter como
objetivo o pleno exercicio de sua cidadania e ndo somente o controle de
sua sintomatologia. Isso implica em organizar servigos abertos, com a
participacao ativa dos usudrios e formando redes com outras politicas
publicas (educagdo, moradia, trabalho, cultura etc.). O desafio que se
coloca é, ao invés de criar circuitos paralelos e protegidos de vida para
seus usudrios, habitar os circuitos de trocas nos territorios da sociedade.
Isso leva o desafio da saude mental para além do SUS, ja que, para se
realizar, ele implica na abertura da sociedade para a sua prépria diversi-
dade (BRASIL, 2013).

Em 2001, ap6s mais de dez anos de tramitagao no Congresso Na-
cional, é sancionada a Lei n° 10.216, que afirma os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental. Os principios do movimento iniciado na década de
1980 tornam-se uma politica de Estado. Na década de 2000, com finan-
ciamento e regulagdo tripartites, amplia-se fortemente a rede de atengao
psicossocial (Raps), que passa a integrar, a partir do Decreto Presiden-
cial n° 7508/2011, o conjunto das redes indispensaveis na constitui¢ao
das regides de saude. Entre os equipamentos substitutivos ao modelo
manicomial, podemos citar os Centros de Atencéo Psicossocial (Caps),
os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia
(Cecos), as Enfermarias de Saude Mental em hospitais gerais, as ofici-
nas de geragdo de renda, entre outros. As Unidades Bésicas de Satude
cumprem também uma importante fun¢ao na composicio dessa rede
comunitaria de assisténcia em saude mental.

A Unidade Basica de Satde como ponto de atengdo da Rede de
Atencdo Psicossocial tem a responsabilidade de desenvolver acoes de
promogcao de satde mental, prevengdo e cuidado dos transtornos men-
tais, acoes de reducgdo de danos e cuidado para pessoas com necessida-
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des decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, compartilhadas,
sempre que necessario, com os demais pontos da rede (BRASIL, 2013).

Ao utilizarmos como base para problematiza¢ao o Arco de Mague-
rez (PRADO, 2012), é possivel identificarmos alguns aspectos relacio-
nados ao problema elencado pela turma, “A atuagao da Atengdo Basica
para resolutividade dos casos da Rede Psicossocial”, que dificultam uma
assisténcia integral e intersetorial ao usuario de satide mental, destacan-
do alguns pontos como:

 Resisténcia da equipe multiprofissional em trabalhar saude mental
na AB;

o Dificuldade na assisténcia ao usudrio e sua familia — os atendi-
mentos se resumem apenas na emissao de receitas controladas;

« Fragilidade na integragdo da atengao primaria (ESF) com a aten-
¢ao psicossocial especializada (os Caps) no acompanhamento e
territorializacdo do usuario;

« Profissionais com limitagdes para atuar em saude mental devido a
falta de qualificagdo continua nessa drea.

Nesse sentido, refletindo sobre o problema em questao, elegemos
alguns topicos para dar seguimento a discussao frente o Arco de Mague-
rez, expostos no quadro abaixo:
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TEORIZACAO

De acordo com o Ministério da Satde, a Atengdo Basica tem como um dos seus principios
possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema de saude, inclusive daqueles que demandam
um cuidado em satide mental. Neste ponto da atengdo, as agdes sdo desenvolvidas em um territorio
geograficamente definido, possibilitando aos profissionais de safide uma proximidade para
conhecer a historia de vida das pessoas e de seus vinculos com a comunidade onde residem, bem
como outros elementos de seus contextos de vida. Os Caps, no contexto da atual politica de saude
mental do MS, séo considerados dispositivos estratégicos para a organizagdo da rede da atengdo
psicossocial (Raps).

-

PONTOS-CHAVE
» Baixa capacidade técnica para
acolher e cuidar do usuario

portador de alteracdo
psicomotora e/ou  transtorno
mental;

> Inexisténcia de  atividades

coletivas de educagdo em saude
com este publico na atengdo
basica;

» Desconhecimento do fluxograma
de atendimento da rede

- =

/ OBSERVACAO DA REALIDADE\

Existe um numero elevado de
usudarios fazendo uso de
medicagdes psicotropica e
ansiolitica sem acompanhamento
adequado;

» Ha dificuldade em abordar esse
publico devido a resisténcia
familiar e ao preconceito da

-

/ HIPOTESES DE SOLUCAO

» Desenvolver uma atengdo integral que
impacte na situagio de saude e autonomia
das pessoas, nos determinantes e
condicionantes de saude da coletividade;

» Educagdo permanente para todos os
profissionais das Unidades Basicas de
Satde da Familia;

» Roda de conversa com os trabalhadores e
equipes técnicas;

» Criago de atividades coletivas em satide

K psicossocial no municipio. /

mental com dindmicas de trabalho,

K integrando usuarios e familia.

/ APLICACAO A REALIDADE \

» Reunido Intersetorial para discussdo da
rede psicossocial frente a organizagdo de
fluxos e demanda;

» Projeto de intersetorialidade que gerou a
construgdo de cartilha;

» Execugdo de projeto terapéutico singular,
voltado para saude mental;

>  Grupo de educa¢do em saude mental;

» Visitas in loco para apropriagdo da

sociedade, dentre outros fatores. /

\ realidade do usuario.

a rede psicossocial.

REALIDADE
»> A atuacdo da Atengdo Basica para a resolutividade dos casos compartilhados com

Nesse cenario, é possivel elencarmos as situa¢des que irdo norte-
ar os trabalhos para uma melhor aplicacio a realidade encontrada na
atuacdo da AB e a resolutividade dos casos compartilhados com a rede
psicossocial:
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 Sensibilizar os profissionais da Atengdo Basica;
» Oferecer assisténcia integral e intersetorial;
« Promover a intersetorialidade e integracao dos servigos;

o Qualificar com Educagdo Permanente em Saude, voltada para a
saude mental.

Portanto, o cuidado em saide mental na AB ¢é bastante estra-
tégico pela facilidade de acesso das equipes aos usudrios e vice-versa.
Pelas caracteristicas encontradas, torna-se comum aos profissionais de
saude da AB intervir nas situagdes com as pessoas que se encontram em
situacdo de sofrimento em satde mental.

Contudo, para maior aproximag¢ao ao tema e entendimento sobre
quais interveng¢des podem se configurar, torna-se necessario refletir so-
bre o que ja se realiza cotidianamente e o que o territério tem a oferecer
como recurso aos profissionais de saide para contribuir no manejo des-
sas questoes. O cuidado com as pessoas em sofrimento mental nos seus
diversos niveis deve partir da estruturagdo dos servicos ja existentes na
AB em saude, no cotidiano onde a vida do sujeito acontece.

Diante do desvelado, faz-se necessdrio um novo direcionamento
de possiveis solugdes que venham a colaborar e/ou solucionar os pro-
blemas anteriormente identificados mediante acdes e propostas de tra-
balho tais como:

» Rodas de conversa com os trabalhadores e equipe técnica para
qualificar o diagnodstico da realidade e implantar agoes voltadas
para a saide mental;

o Criac¢ao de atividades coletivas de educa¢ao em saide voltadas
para a saiide mental com uma dindmica de trabalho participativa e
integrada ao usudrio e familia;

o Promogdo de férum em Satide Mental e Educagdo Permanente
para os trabalhadores.

A partir das hipdteses acima elencadas, as visitas in loco acontece-
rdo para auxilio ao conhecimento da real demanda, para, a partir disso,
se tracar estratégias elencadas como discussdo de fluxo, responsabilida-
des da equipe, Projeto Terapéutico Singular e intersetorialidade, na bus-
ca de corresponsabilizagdo de cada ator envolvido no processo de fazer
saude mental, seja ela na Atengao Basica (ESF, Nasf, Cras...), na atengdo
psicossocial especializada (os Caps) ou terciaria (Hospitalar).
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A partir da problematizagdo do Arco de Maguerez, foi possivel re-
fletir sobre os municipios da equipe frente as acdes da Rede Psicossocial
que as gestdes poderiam iniciar. Sendo assim, foi acordada inicialmente
em um dos municipios uma reuniao com todos os profissionais da AB
envolvidos na Saude Mental para apresentagdo, discussdo e problema-
tizacdo do arco construido. Com isso, a experiéncia nesse municipio
resultou em construcdo de cartilhas, inicio de desmames de medica-
¢do, criagdo de grupos em saude mental, organizacao de fluxo e da rede
de usuarios, e ainda um trabalho interdisciplinar com os membros da
equipe. A experiéncia exitosa no municipio serviu como exemplo para
o municipio que também participou da construcio do arco e os demais
municipios da Regido de Saude, alguns tendo sido auxiliados pelo estu-
dante-equipe na discussdo dessa experiéncia em seu municipio, fortale-
cendo, assim, o processo de regionalizagao.
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CAPITULO 17

O OLHAR DO ESTUDANTE-GESTOR PARA A SITUACAO-
PROBLEMA NA 1* REGIAO DE SAUDE DA PARAIBA A
LUZ DO ARCO DE MAGUEREZ

Fabiola Moreira Casimiro de Oliveira

INTRODUCAO

A partir da Politica Nacional de Aten¢ao Basica, diversas mudan-
cas estruturais aconteceram no Sistema Unico de Saade (SUS), provo-
cando um reordenamento no modelo de aten¢do, com intuito de melho-
rar a qualidade e o acesso aos usuarios, aproximando-se aos modelos de
Promogdo da Saude, Redes de Atengdo, Vigilancia e Educagdo Perma-
nente em Saude, sendo os municipios responsaveis por essa geréncia.
No entanto, ao se avanc¢ar na descentralizagdo e na regionalizagdo da
atencdo e da gestdo da satde, com ampliagao dos niveis de universalida-
de, equidade, integralidade e controle social, as dimensoes sociais pre-
sentes nas praticas de atengdo ainda se encontram bastante fragilizadas
(Brasil, 2004).

O Curso de Qualificacdo de Gestores do Sistema Unico de Saide
da Paraiba, em parceria com o Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes/
Fiocruz Pernambuco, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-
-PB), o Centro de Formagdo de Recursos Humanos da Paraiba (CE-
FOR-PB) e o apoio da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca,
por meio da Coordenagao de Educagdo a Distancia (Ensp/EAD), tem
o objetivo de qualificar a gestdo da saude. Sendo assim, a proposta da
formagao de estudantes gestores para o SUS em ambito regional propoe
o fortalecimento do processo de regionalizagdo, explorando as caracte-
risticas proprias, locais, com base na situa¢ao de satde das redes prio-
ritdrias de atengdo a saude da regido de saude (Caderno do Estudante\
Gestor, 2015).
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

O Curso de Qualificagdo de Gestores do Sistema Unico de Sau-
de - SUS foi desenvolvido em 2015 e concluido em 2016, realizado no
municipio de Jodo Pessoa, PB, de modo semipresencial para estudan-
tes-gestores de municipios pertencentes a 1* Regido de Saude do Estado
da Paraiba.

A metodologia problematizadora foi utilizada através do Arco de
Maguerez, sendo construidos quatro arcos durante todo o periodo cur-
so, acerca das redes de atengdo a satude e areas tematicas, quais sejam:
Rede Cegonha, Rede de Atengdo Psicossocial, Vigilancia e Promogao
em Saude. Estas foram discutidas em momentos presenciais interdisci-
plinares e multiprofissionais: com médica, enfermeira, psicélogo, edu-
cadora fisica, gestores de diferentes servicos (hospital, distrito sanitério,
maternidade, gerente de aten¢io basica), sendo a turma conduzida pela
facilitagao de uma tutora-apoiadora, mediadora do processo de ensino-
-aprendizagem.

Ademais, foi utilizada Plataforma Virtual Moddle (a distancia, on-
line) para discussdao em grupo, trocas de experiéncias e compartilha-
mento de textos, leis e portarias ministeriais que embasaram a constru-
¢do dos arcos.

Os Arcos de Maguerez foram construidos seguindo os passos: ob-
servacao da realidade, pontos-chave, teoriza¢do, hipoteses de solucio e
aplicagdo a realidade. Possibilitaram a reflexdo dos processos de traba-
lho, de forma a ajudar a transformar o olhar para além do municipio,
para a Regido de Saude, e buscar modificar as praticas do processo de
trabalho para o modelo preconizado pelo SUS no ambito regional.

Outro aspecto importante foi a participagdo dos estudantes-gesto-
res em encontros institucionais, o que possibilitou o conhecimento de
espacos de decisdes de politicas de satde, tais como: Conselhos Muni-
cipal e Estadual de Satide, Comissao Intergestora Regional - CIR, Co-
missao de Integragdo Ensino Servigo - CIES, Camara Técnica da CIR,
e redes de saude como Rede Cegonha e Saude Mental, que necessitam
repensar sobre o papel do estudante-gestor no processo de defesa do
Sistema Unico de Saude - SUS na Regido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram trabalhadas as redes de saude, iniciando pela Rede Cego-
nha, elencando o seguinte problema: “Fragilidade na rede materno-in-
fantil da 1° regiao de saude” — em particular nos componentes pré-natal,
parto e nascimento, sendo a falta de comunicacdo entre servicos de saud-
de o ponto-chave do arco. Para tanto, as hipdteses de solugdo apontadas
ao problema foram: realizar encontros periddicos com os atores da ges-
tdo, atencao basica, maternidades, laboratorios e centrais reguladoras,
com finalidade de analises do territério e demanda reprimida e enca-
minhamento para servico adequado, reduzindo a evasio dos munici-
pios de origem para os maiores centros do Estado. E, cumprir os fluxos
estabelecidos de atendimento a gestante, desde o pré-natal até o parto,
respeitando a referéncia e contrarreferéncia do municipio com a Pro-
gramacao Pactuada Integrada (Programagao Geral das A¢des e Servigos
de Satde), como aplicagdo a realidade, ultimo passo desse arco.

Ja para a Rede de Atencao Psicossocial, a dificuldade de atendi-
mento pelo Servigo de Assisténcia Mével de Urgéncia - SAMU aos usu-
arios com sofrimento psiquico, na vigéncia de urgéncia e emergéncia,
foi vista como maior problema do ponto-chave falta de conhecimento
sobre 0 manejo com o paciente em sofrimento psiquico, sendo apon-
tadas as hipdteses: promover Educagdo Permanente em Satude - EPS
no ambito da Saude Mental para todos os trabalhadores do SAMU, en-
volvendo Atencdo Basica - AB, Centro de Atencio Psicossocial- CAPS,
Pronto Atendimento em Saude Mental - PASM, Consultério na Rua,
Hospitais, promotoria de saude para solugdo. Aplicando a realidade a
participagdo do departamento de saide mental em reunides periddicas
com o SAMU, AB, CAPS, PASM, Consultério na Rua, Hospitais, e da
Rede de Servigos integrais (Assisténcia Social, Justica, Promotoria dos
Municipios e Estado e Seguranga Publica), principalmente com a Poli-
cia Militar para os casos nos quais a PM necessite fazer a retaguarda do
SAMU.

Com relagdo a vigilancia em satde, a dificuldade no combate
ao vetor Aedes aegypti na 1* Regido de Saude - PB teve como ponto-
-chave a falta de educagdo/cultura ambiental e cuidados domésticos e
a hipdtese de solugdo foi sensibilizar e conscientizar a populagao sobre
os riscos da proliferacio do mosquito a partir da existéncia de focos.
E para aplicar, sugeriu-se: realizar divulgacdo das formas de prevencgao
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nas salas de espera das unidades de satide, radios comunitarias, escolas,
reunides, impressos oficiais, contracheques, todos os meios possiveis de
comunicagao.

Por fim, abordou-se a promoc¢édo a saide com a problematica
da fragilidade na Atencgdo Basica da 1* Regido de Satde, nas agdes de
Promogdo que visam a redugdo da obesidade e o ponto-chave indicado
foi a falta de informacéo de gestores e trabalhadores sobre a importin-
cia da promogao da satde. Formulou-se a seguinte hipdtese de solugio:
discutir pauta em CIB e CIES, objetivando o empoderamento de atores
regionais sobre a obesidade e a Politica Nacional de Promogéo a Sad-
de — PNPS; para aplicagdo a realidade propos-se inserir na CIES pauta
permanente sobre a tematica na reunido regional.

Dessa forma, foram contempladas quatro redes de saude prio-
ritarias no curso de gestdo, abrindo um leque de possibilidades para a
reflexdo e transformacao de situagdes na Regido de Saude.

Conclusao

A experiéncia adquirida no Curso Qualigestores para o SUS foi en-
riquecedora, uma vez que permitiu aos discentes envolvidos um intenso
processo de discussiao, ampliando o olhar para além do municipio, a Re-
gido de Satide. A metodologia utilizada foi extremamente relevante no
que diz respeito ao processo ensino-aprendizagem, uma vez que opor-
tunizou a busca por hipoteses de solugdes e intervencoes a realidade dos
pontos-chave elencados por meio do Arco de Maguerez.

Além disso, o compartilhamento de ideias, trabalhos e discussoes
em plataforma virtual instigou a fomenta¢do de mudanga de pratica
no ambito de atuacio de cada participante. Vale ressaltar que também
houve o fortalecimento e potencializa¢do da Educagiao Permanente em
Saude (EPS) através de encontros matriciais, constru¢ao de fluxos de
atendimento, reunides e ainda atividades promocionais de saude na
perspectiva da aplicagdo do conhecimento oriundo dos momentos pre-
senciais para a transformagio das praticas voltadas a resolugdo de pro-
blemas a partir da atuagao dos estudantes-gestores.

Refletiu-se também sobre as dificuldades em implantar ou imple-
mentar alguns passos do arco, como o caso de nao governabilidade de
decisdo de pactuagdes ou recursos financeiros para agdes em saude, o
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compromisso e perfil dos profissionais e gestores em aderir as mudan-
cas propostas, a falta de infraestrutura de algumas unidades de saide, a
questdo da logistica, e a resisténcia as politicas que envolvam a promo-
¢do e prevengdo a saude.

Desse modo, é importante continuar qualificando gestores a pro-
vocar reflexdes com os profissionais para que repensem suas praticas,
bem como aos proprios gestores visando a um maior compromisso em
consolidar o SUS, efetivando seus principios e responsabilizando-os
pelo cuidado dos usudrios de maneira integral e regional.
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CAPITULO 18

O ACOMPANHAMENTO DAS GESTANTES DA 32 REGIAO
DE SAUDE FRENTE AO ARCO DE MAGUEREZ

Maria Sonia Gomes Marques
Marcia Mayara de Almeida
Milena Silvana Martins Rufino
Priscila Nobrega Lopes Obermark
Rafaela Cavalcanti de Almeida

Danyelle Nobrega de Farias

A Rede Cegonha é uma estratégia inovadora do Ministério da Sau-
de criada através da Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, que
tem o intuito de sistematizar e institucionalizar o modelo de atengéo
ao parto e ao nascimento. Estimula uma rede de cuidados que assegura
as mulheres o direito a atengao humanizada a gravidez (pré-natal), ao
planejamento reprodutivo, ao parto, ao puerpério, e as criancas o direito
ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis. Veio
como um enfrentamento a mortalidade materna e a baixa qualidade na
atencdo ao parto e ao nascimento.

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) buscava por em pra-
tica os principios dos SUS através do estimulo & comunica¢do entre
gestores, trabalhadores e usuarios, produzindo mudangas no processo
de gerir e cuidar. Apresentava como diretrizes o acolhimento, a gestdo
participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada,
valorizagao do trabalhador e a defesa dos direitos dos usuarios.

Ao levar em consideragdo as diretrizes da Rede Cegonha e a reali-
dade na Regido de Saude, verifica-se uma grande fragilidade no acom-
panhamento das gestantes em varios pontos do processo, desde o aco-
lhimento até os entraves com a regula¢ao. O que leva a reflexdo de que
talvez ndo sejam todos os profissionais envolvidos neste processo que
possuem conhecimento de como funciona a rede, suas diretrizes e flu-
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x0s. Pensar ainda se a gestdo estd investindo em aperfeicoamentos, se
verifica o funcionamento correto dos servi¢os, tanto publicos quanto
privados (terceirizados para realizagdo de exames), pode ser uma estra-
tégia para minimizar as fragilidades encontradas.

Considerando a discussdo em sala de aula com a participagdo dos
estudantes-gestores presentes e pelas reflexdes geradas devido a realida-
de enfrentada hoje pela 32 Regido de Saude, que se destaca pelo numero
elevado de o6bitos maternos e infantis em virtude de algumas fragili-
dades na atengdo, seja ela no nivel primario ou terciario, ficou defini-
da como situagdo-problema da parte I do curso a seguinte situagao: “A
Fragilidade no acompanhamento das gestantes da regido durante o pré-
-natal”. Cabe ressaltar que o Curso de Qualificagdo de Gestores do SUS
esta dividido em quatro partes e que a tematica destacada foi a escolhida
para ser trabalhada nesse momento inicial.

Com base na metodologia problematizadora e utilizando o Arco
de Maguerez, o presente estudo aponta quais estratégias/acdes podem
ser adotadas/implementadas para reduzir a fragilidade no acompanha-
mento das gestantes da regido durante o pré-natal, tendo em vista o alto
indice de ébitos maternos [Setembro de 2015 (5) e Setembro de 2016
(2)], e considerando que poderiam ser minimizados com a¢des e politi-
cas de saude eficazes.

O arco ¢é composto por algumas fases, sendo elas: Realidade, Ob-
servacao da Realidade, Pontos-Chave, Teorizagdo, Hipdteses de Solugédo
e Aplicacio a Realidade. Assim, a partir dos passos apontados, o proble-
ma selecionado foi paulatinamente discutido e solucionado.

Para fins da Observacéo da realidade frente ao problema, nota-se
a falta de interesse das gestantes acerca das palestras e nao compareci-
mento as consultas/realizagdo de exames pré-agendados do pré-natal.
Ha também demora para a realizagdo dos exames, bem como para ob-
ten¢ao dos resultados, visto que, em muitos casos, nao sao realizados no
municipio.

Os atendimentos as gestantes sdo realizados nas Unidades Ba-
sicas de Saude da Familia e possuem equipes multidisciplinares com-
postas por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista e o nicleo de apoio
a saude da familia. Os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) sao os
responsaveis por realizarem as visitas domiciliares mensalmente. A re-
feréncia para encaminhamento das gestagdes de alto risco e possiveis
intercorréncias é o Instituto de Satde Elpidio de Almeida (ISEA), lo-
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calizado no municipio de Campina Grande, localizado a uma distancia
de 11 a 64 quildmetros dos municipios que pertencem a 3* Regido de
Saude; assim, o transporte dos pacientes precisa ser garantido pela se-
cretaria municipal de satde.

Assim, posterior ao historico da situagdo-problema especificada e
anterior a Teorizacdo realizada, foi necessario refletir sobre os Pontos-
-Chave. Para tal, foram discutidas como causas a falta de qualificagao
dos profissionais de satide; a inexisténcia de regulagdo; o déficit no pro-
cesso de acolhimento; o desconhecimento dos profissionais com relagao
aos protocolos existentes para o pré-natal; a ma utilizacdo da caderneta
da gestante; a dificuldade de comunicacao entre os servigos (referéncia e
contrarreferéncia) e a falha do recebimento dos exames em tempo habil.

Em avaliacdo dos pontos-chave, percebeu-se que algumas Hipote-
ses de Solugdes minimizariam os pontos elencados:

«  Monitoramento das agdes/atividades dos ACS, visto que é fre-
quente a falta de informacéo precisa entre paciente e equipe;

« Capacitagao desses profissionais, por meio de Educagao Per-
manente, visando a melhoria do acompanhamento a gestante e
durante o periodo do puerpério;

e  Maior agilidade na resposta de marcagdo de exames e encami-
nhamentos para especialistas, com identificagdo diferenciada de
requisi¢do para beneficiar a prioridade da gestante (Articulagdo
com a Regulagio);

» Realizagdo de grupos de discussdo entre gestantes e profissionais
de satde para a troca de experiéncias e discussao frente a gestacao
e os sinais e sintomas das doencas mais comuns nesse periodo;

» Adogéo de protocolos relativos a grande demanda de pacientes e
a falta de organizagdo de atendimento, e por diversas vezes a inex-
periéncia do profissional;

« Implantagdo do Acolhimento nas Unidades de Saude e sensibiliza-
¢do das gestantes frente a importancia do pré-natal e sua corres-
ponsabilidade.

De acordo com o exposto, para que as hipoteses tornem-se base
para Aplicagdo a Realidade, faz-se necessario que algumas mudangas



214 ‘ GESTAO DO SUS NA PARAIBA: Estratégias de educacio e apoio.

acontecam, dentre elas, o fortalecimento da Equipe de Satde da Familia,
o Apoio da gestdo; a integragao entre os servigos; a comunicagao entre
profissionais e gestantes e o0 monitoramento das a¢des que envolvam
esse publico-alvo.

Ao refletir e construir o Arco de Maguerez com relagdo ao proble-
ma eleito pela turma, da fragilidade no acompanhamento das gestantes
durante o pré-natal, pode-se perceber que agdes e politicas de saude
eficazes, em consonéncia com a Politica Nacional de Humanizagéo, po-
dem minimizar as fragilidades encontradas.

A discussdao em sala sobre a Rede Cegonha nos fez analisar o
acompanhamento das gestantes da regido durante o pré-natal, consi-
derando o niimero elevado de ébitos maternos e infantis. Com base na
Metodologia Problematizadora e utilizando o Arco de Maguerez, foi
discutido o processo de operacionalizacio do Sistema Unico de Satide
dentro dos municipios da 3* Regido de Saude, considerando o intuito de
sistematizacéo e institucionalizacdo do modelo de aten¢ao ao parto e ao
nascimento, trazido pela Rede Cegonha.

Observamos que essa Rede encontra-se bastante fragilizada e sua
plenitude na aplicagdo é uma realidade bem distante de ser alcangada.
Esse processo de reflexdo fez-se importante para tomarmos ciéncia dos
problemas existentes e pensarmos sobre as hipoteses de solu¢io, o que
nos fez enxergar que ajustes e pequenas mudangas podem fazer a di-
ferenca. Mediante a fragilidade encontrada, construimos a Realidade
pautada nos problemas elencados/encontrados e, a partir de entdo, mu-
damos o nosso olhar acerca da Rede Cegonha e das dificuldades encon-
tradas e refletimos sobre as mudangas que sdo necessarias para a efetiva
aplicagdo dos seus principios e objetivos.

A partir das reflexdes advindas da discussao do arco, foi possivel
compreender o nosso processo de trabalho como parte dessa mudanga
desejada, e nos reconhecendo enquanto gestoras, foi plausivel abordar
e incitar tais reflexdes em grupos maiores, a exemplo dos momentos de
Educagdes Permanentes na geréncia com todas as Regides de Saude da
3@ Geréncia e/ou até mesmo na CIR e nos comités de morte materna e
infantil, problematizando e fazendo com que a urgéncia nas mudangas
de praticas fossem internalizadas e gerassem um desejo de mudanga
para os colegas e municipios vizinhos. Ou seja, ao aplicar as estraté-
gias ao nosso dia a dia, pudemos fortalecer a dialogicidade, o trabalho
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conjunto, como também despertar o interesse dos profissionais para, de
acordo com a sua competéncia, auxiliar na transformacio de praticas
em favor do incentivo a gestante em participar dos servigos oferecidos,
sendo incluidos os momentos de Educagdo Permanente. Também po6-
de-se refletir sobre a importancia de realizar o pré-natal de forma mais
completa, reduzindo, portanto, o risco com relagao ao alto nimero de
obitos.
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CAPITULO 19

A EXPERIENCIA DE UMA EQUIPE GESTORA NA
OBSERVACAO E TRANSFORMACAO DA REALIDADE NA
8 REGIAO DE SAUDE

Luana Idalino da Silva
Débora Freitas de Amandio
Valéria Driely Felix de Araiijo
Lorena Chianca Forte

Giula Darllen de Freitas Ramalho Monteiro

Introdugao

A conjuntura do Sistema Unico de Satde (SUS) formulada pela Lei
8.080/90, que atualmente foi regulamentada pelo Decreto 7.508/2011,
exige uma gestao cada vez mais qualificada na busca de novas perspec-
tivas assistenciais.

A responsabilidade sanitaria imposta aos gestores de saude no
desenvolvimento de suas atividades produz a necessidade de melhor
compreender o processo de descentralizagdo e como deve acontecer a
participacdo das instancias federativas na organizagdo de um modelo
de aten¢ao que busque atender os principios da universalidade, inte-
gralidade e equidade. Assim, fomos convidadas a trabalhar com nosso
cotidiano, identificar as potencialidades e principalmente problemas
de gestdo que enfrentavamos na regiao de saude. Dessa forma, o curso
de qualifica¢ao de gestores produziu um espago de aperfeicoamento de
nossas fungoes gestoras.

A 82 Regido ¢ formada por dez municipios. Dentre eles, oito sdo de
pequeno porte e dois de médio porte, o que corrobora com o perfil da
maioria dos municipios brasileiros, como destaca o Tribunal de Con-
tas da Unido. De acordo com esse 6rgao, em 2012, no Brasil, existiam
1.650 municipios com mais de 20 mil habitantes, porém a maioria é de
municipios de pequeno porte, representando 73% do pais. Dessa forma,
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a regido possui uma populagdo de 111.375 habitantes (IBGE, 2010) e
a estrutura de saude oferecida aos seus municipes ainda é incipiente,
tendo em vista a organizagao principalmente de nivel primdrio dos seus
Servicos.

Diante de tal realidade, observar nosso processo de trabalho foi
inicialmente um desafio para nds estudantes-gestoras, pois, dentro des-
se espaco, estao nossas agoes, e ao identificarmos problemas, estavamos
inseridas nesse conjunto de fragilidades. No entanto, com a metodo-
logia utilizada pelo curso, esse sentimento de temor foi superado. Foi
quando percebemos que somente utilizando ferramentas como a ob-
servacdo dos problemas e a identificagdo de fatores causais das teorias
existentes, aumentariamos as possibilidades de produzir mudangas nos
setores e servicos de saide onde estdvamos inseridas.

Para além desses espagos, produziu-se oportunidade de fortalecer
o processo de regionalizagdo do estado da Paraiba, uma vez que nos
apropriamos dos conceitos e objetivos das redes de atengdo a saude e
discutimos como nossa regiao pode se fortalecer com essa proposta de
regionalizacdo. Com isso, fomos chamadas a praticar! Enquanto gesto-
ras, produzimos espaco de discussdo em nossos municipios sobre finan-
ciamento, introduzimos formas de avaliacdo das nossas proprias acdes,
monitoramos nossos resultados através de indicadores de saude e tive-
mos a possibilidade de enfrentar problemas que afligiam as condi¢des
de saide da populacio.

Foi nesse momento que percebemos que o desafio imposto no
principio do curso foi transformando-se em resultados. Neste capitulo,
sera exposta a experiéncia da equipe gestora no enfrentamento da inefi-
ciéncia da regido no controle da tuberculose.

Contextualiza¢ao: quando a observagao transforma a
realidade

O Curso de Qualificagdo de Gestores do SUS da Paraiba iniciou-se
para nds em 2015. Logo fomos apresentadas ao método que seria uti-
lizado para nosso aperfeicoamento na gestdo em saude, a metodologia
problematizadora, que nos convidou a participar ndo apenas de uma
formagdo, mas do processo de regionalizagdo do estado, ou seja, passa-
mos a ser protagonistas e ndo expectadoras. Isso mesmo! Somos gesto-
ras, mas implantagdo e/ou implementa¢ao das redes de aten¢ao a saude
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e o fortalecimento da regido ainda eram situagdes pouco trabalhadas na
nossa realidade.

Essa nova proposta do curso baseou-se em um modelo de educa-
¢do que surgiu no Brasil a partir dos educadores Paulo Freire e Alvaro
Pinto, que quebram o paradigma de que o educando é aquele que recebe
as informagoes e passa a ser um sujeito com capacidade de fazer uma
leitura do mundo e por meio dessa visao desenvolve a capacidade de
transformar a realidade (SANTOS et al., 2015).

Com isso, entendemos que, observando a realidade, podemos ava-
liar o cotidiano profissional onde estamos inseridos e fazermos uma
leitura das potencialidades e principalmente dos problemas que se tor-
nam fatores contrarios ao alcance do objetivo da gestao em saide, que
se baseia em atender os principios do SUS da integralidade, equidade
e universalidade, além de considerar o plano de governo (GONDIM,
2011). Somente com a observacdo da realidade, tornamo-nos ativos no
planejamento de interven¢des/mudangas na regiao de saide.

Assim, foram trabalhados quatro modulos de aprendizado e em
cada um foi possivel elencar os pontos frageis da nossa regido, a serem
trabalhos com a finalidade de enfrenta-los. No primeiro modulo, tive-
mos como ponto discutido as fragilidades no componente da atengdo
hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Na parte II, foi
discutida a ineficiéncia da regiao no controle da Tuberculose (TB); ja
no modulo III, tivemos como discussio as dificuldades de atuacio das
vigilancias frente a um surto de diarreia na regido e, na ultima parte, foi
selecionada a dificuldade de articulagdo para desenvolvimento de agdes
de promogdo da satide com énfase na alimenta¢do adequada e saudavel.

Ressalta-se que cada problema foi escolhido de acordo com os
capitulos ministrados durante o curso. Atrelado a isso, fomos apresen-
tados ao Ambiente Virtual de Aprendizado (AVA) e recebemos essa
ferramenta como um instrumento de estudo, divulgagdo de encontros
presenciais, reunides e capacitagdes, como também compartilhamento
de conhecimentos com os colegas do curso e tutora, na construgio de
cada etapa do Arco de Maguerez.

Com o conhecimento e o AVA, vieram as responsabilidades trazi-
das pelo curso de qualificagdo de gestores, que proporcionou um espago
de observagdo do nosso cotidiano e fomentou a possibilidade, enquanto
equipe gestora, de atuar no territério, objetivando a alteragdo da rea-
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lidade encontrada. Entdo, utilizando o Arco de Maguerez (Figura 1),
destaca-se a observagdo de uma realidade da regidao que vivenciava o
crescimento dos casos de tuberculose e de ocorréncia de dbitos por essa
afec¢do, sendo quatro somente no primeiro trimestre de 2016.

Teorizacao
Pontos-chave Hipoteses de solucao
Observacéo da realidade Aplicacao a realidade
(problema) (pratica)
REALIDADE

Figura 1 - Arco de Maguerez

Fonte: BERBEL, 1995.

A partir disso, seguimos a préxima fase do arco para elencar os
pontos-chave que sugerem as causas que podem provocar o problema
da regido, sendo elas: a insuficiéncia nas agdes da atengdo basica (AB),
desde a busca ativa, identifica¢ao dos sintomaticos respiratorios, até o
tratamento da tuberculose; auséncia de protocolo para atendimento ao
usudrio com tuberculose no ambito hospitalar; auséncia de avaliagao e
monitoramento da base de dados para tomada de decisao.

Essas causas provocaram preocupa¢do em todos os estudantes-
-gestores, pois a tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa que possui
tratamento eficaz e gratuito. Com isso, passamos a buscar fundamenta-
¢do para o problema, na fase de teorizagdo, e encontramos que, a cada
15 segundos, uma pessoa morre vitima da doenga, e, segundo o coor-
denador do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, trata-se
de “uma doenga social de ma qualidade de vida’, ou seja, relacionada
diretamente as precarias condi¢oes de vida da populagao (BARREIRA;
MARGARETH, 2008).

Além disso, destaca-se, no Brasil, a tuberculose como a 92 causa
de internagdes por doengas infecciosas (DI), a 7* em gastos com inter-
nagoes no SUS e a 42 causadora de mortes entre as DI (LAVOR, 2008).
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Em contraposi¢do, Giovanela e outros (2009) destacam que a atengédo
aos casos de TB deve se estruturar tendo a Estratégia Saude da Familia
(ESF) como centro ordenador e integrador do cuidado e da rede de ser-
vicos de saude.

Diante dessas informagoes, elencamos como hipétese de solugao
a utilizagdo do questionario usado no estudo de Brunellov (2015), que
continha 39 perguntas objetivas e permitia a avaliacdo dos recursos
humanos, recursos fisicos e organizacdo do servico (ANEXO 4). Esse
instrumento tem a finalidade de identificar os fatores que provocam a
ineficiéncia da AB e demais causas do problema selecionado para atua-
¢do e enfrentamento da situagao problematizada.

Logo, realizamos a aplicagao dos questiondrios com profissionais
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de saude que compunham as equipes de Saude da Familia. Elegemos,
para tanto, o municipio de Sdo Bento como local do estudo, em fun-
¢do das seguintes caracteristicas: maior municipio da regido de saude
(33.464 habitantes), maior nimero de Unidades Basicas de Saude (13) e
com 100% de cobertura da Estratégia de Satide da Familia (ESF), assim
como por ser o municipio de residéncia da equipe-gestora.

A partir do contato com a Coordenadora de Aten¢do Basica do
municipio de Sdo Bento, fomos autorizadas a realizar as entrevistas com
os profissionais das Unidades Bésicas de Saude (UBS), seguindo a apli-
cagdo nas 13 UBS do municipio.

A amostra de profissionais que participaram da pesquisa com-
pos-se de 11 médicos, 10 enfermeiros, 11 técnicos de enfermagem e 34
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), totalizando 66 profissionais.
Tivemos uma perda amostral de 44%, sendo desconsiderados aqueles
profissionais nao localizados nas UBS no expediente de trabalho, depois
de duas visitas agendadas.

Com os questiondrios respondidos, seguimos para a anilise dos
dados, utilizando estatistica descritiva, que permite a sintese dos dados
e a avaliagdo de um grupo (REIS, 1998). Com isso, observamos que a
maioria dos profissionais destaca que toda a equipe estd envolvida no
atendimento, além de todos os profissionais entrevistados possuirem
acesso a ficha de acompanhamento do tratamento. Na ocasido quando
se depararam com um questionamento sobre capacitagdo para atendi-
mento a paciente com TB, os dados apontaram que 100% das UBS con-



222 ‘ GESTAO DO SUS NA PARAIBA: Estratégias de educacio e apoio.

tam com enfermeiros capacitados para o atendimento desses pacientes.
Entretanto, 73% dos médicos e 76% dos ACS destacam que ndo foram
capacitados para o atendimento a paciente com essa afec¢do nos tltimos
trés anos.

Quanto a organiza¢ao dos servigos, destacamos que todas as UBS
possuem pedido de baciloscopia e medicagao disponivel suficientemen-
te para o tratamento, quando necessario. Além disso, 76% dos ACS des-
tacam ter acesso ao livro verde de acompanhamento dos casos. Apenas
duas unidades de satide nao disponibilizam coletores para o exame de
escarro.

Diante dos resultados, destaca-se a dificuldade da qualifica¢ao
dos profissionais para acompanhamento e busca ativa dos sintomaticos
respiratdrios, corroborando com Monroe (2008), que aponta preocu-
pagdo da OMS em relagdo a qualificacdo das equipes profissionais para
o acompanhamento de pacientes com TB, pois ja se conhece bastante
a enfermidade, sua fisiopatologia, diagndstico, esquemas terapéuticos
e medicamentos disponiveis. Mas ressalta que a existéncia de todo o
saber prévio ou recursos de nada adianta, se eles ndo forem colocados
ao alcance da populagio.

\

Com isso, seguimos para a fase de aplicagdo a realidade, onde
produziu-se um espago de capacitagdo em parceria com a 8* Geréncia
Regional de Saude e a Secretaria Estadual de Saude da Paraiba, tendo
sido realizadas as seguintes atividades: abordagem sobre diagndsticos e
tratamento da tuberculose com os profissionais da Aten¢ao Basica dos
10 municipios da regido; construgdo dos fluxos de encaminhamento
para o melhor diagnoéstico e atendimento dos pacientes; treinamento
dos profissionais de laboratérios de Catolé do Rocha e Sdo Bento para
realizagdo e/ou qualificagdo da baciloscopia.

A oficina foi realizada nos dias 9 e 10 de marco de 2016 e teve
como finalidade fomentar as discussoes sobre o controle da tuberculose
em nossa regido, bem como facilitar a aproximacao da rede de diagnos-
tico para tuberculose, com vistas a eficiéncia e agilidade do diagndstico.

Assim, mesmo que ousado, o desafio é sempre retornar a realidade,
agora observando os resultados das intervengdes no territério, buscan-
do uma gestdo qualificada, ou seja, aquela que promove satde, diminui
os casos de adoecimento e principalmente reduz a mortalidade por cau-
sas evitaveis (GODIM, 2011).
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Consideragdes Finais

As func¢des de monitoramento e avaliagdo das ag¢oes e servicos de
saude produzem ndo apenas a identificagao de erros, fragilidades, inefi-
ciéncia, mas a possibilidade de recomecar, de instituir novas propostas e
buscar os melhores resultados possiveis. Através de ferramentas como a
Educagdo Permanente, torna-se possivel o desenvolvimento de aperfei-
¢oamento do processo de trabalho em satde.

Portanto, o didlogo e a interagdo da gestdo com as equipes de saude
permitem a produ¢ao de indicadores de atencéo e a qualifica¢ao da atu-
acdo dessas equipes no cuidado com a saude, produzindo a capacidade
de controlar patologias como a tuberculose e objetivar melhores condi-
¢oes de vida a populagdo que utiliza o sistema publico.

Com isso, a educagdo permanente apresenta-se como uma ferra-
menta de promog¢ao de novas praticas, implantacao e implementagao
de agoes eficazes em satde, como, por exemplo, na potencializagao do
processo de trabalho dos gestores de saude.

E ainda, em se tratando da qualifica¢ao dos gestores do SUS, pode-
-se concluir que nos aperfeigoamos, ganhamos novas ferramentas para
atuacdo e, além disso, novos horizontes foram apresentados a nds, como
por exemplo, a regionalizagao. Nossos resultados apontam para a ne-
cessidade de potencializagao da regido de saude e principalmente para
o fortalecimento das politicas publicas de satide, demonstrando que o
trabalho qualificado da gestdo produz a capacidade de promover satde
com aumento do acesso a agdes e servicos cada vez mais eficazes e efi-
cientes que atendam as necessidades sanitarias do seu povo.
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tora do Curso de Qualificacdo de Gestores do SUS na Paraiba.

Shirlene Queiroz - Graduada em Psicologia. Especialista em Regula-
¢do em Saude no SUS, pelo Sirio/Fiocruz. Coordenadora Estadual de
Saude Mental, vice-presidente da Federagdo Nacional dos psicologos
(FENAPSI).

Shirlley Pereira da Silva — Bacharela em Enfermagem e po6s-graduada
em Urgéncia e Emergéncia/UTI. Durante o Curso de Qualifica¢ao de
Gestores do SUS, exercia a fun¢do de Coordenadora de Epidemiolo-
gia do Hospital Regional de Princesa Isabel e a fungao de enfermeira
plantonista naquela unidade hospitalar. Atualmente exerce a fungao de
enfermeira plantonista na Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)
em Princesa Isabel.

Valéria Driely Felix de Araujo - Graduada em Enfermagem pela FIP.
Foi estudante-gestora do Curso de Qualificagdo de Gestores do SUS na
Paraiba como Coordenadora de Imunizagdo de Sdo Bento-PB. Atual-
mente é enfermeira fiscal da Vigilancia Sanitaria de Sdo Bento-PB.

Volmir José Brutscher - Licenciatura plena em Filosofia, mestrado e
doutorado em Educagao. No projeto, atuou como coordenador geral na
Paraiba. Atualmente, compde a coordenagao do apoio institucional da
SES/PB as regides de satide e coordena o Comité de Etica em Pesquisas
da SES/PB.

Waldson Dias de Souza - Graduado em Odontologia. Especialista em
Gestao do Cuidado em Saude. Secretario de Estado da Saude da Paraiba
no periodo de 2011 a 2014. Atual Secretario de Estado do Planejamento,
Gestdo e Or¢camento da Paraiba.
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Anexo 1: Exemplo de Relatério Mensal
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Anexo 3: Cronograma do Curso - Versao Tutor

Parte Periodo Data Atividades
Parte | - Fundamentos do 12 05 a 09 de Encontro Pr ial (8h): Acolhimento e
SUS (40h) outubro ambientagdo na Plataforma
Capitulos 1, 2 e 3 e Fungdes
gestoras (parte transversal) 20 10a 16 de Encontro Presencial (4h): Abertura da Parte |
outubro (escolha do problema e pontos-chave)

*Mostra do Curso Qualigestores PB (12h)

*13 e 14 de (encerramento turma | e abertura turma Il)
outubro
32 16 a 20 de Plataforma: Inicio do Férum do Arco de
outubro Maguerez (Problema, pontos-chave e
42 teorizagdo)
21a25de
outubro
52 26 a30de Plataforma: Hipéteses de Solugdo
outubro
62 31 de outubro a

04 de novembro

72 05 a 09 de Plataforma: Aplicacdo a realidade
novembro

82 10a 14 de Encontro Presencial (4h): apresentagdo do
novembro Arco de Maguerez (Parte 1)

92 15a19de Envio das avaliagdes na Plataforma
novembro *Encontro Descentralizado
*16e17 de
novembro
(seg. e ter.)

102 20 a24 de Devolutiva das avaliagdes na plataforma
novembro
*23 e24de *Encontro Descentralizado
novembro

Alimentagdo da planilha de notas e frequéncias
na plataforma

Parte Il — Gestdo da Atengdo 112 25a29de Encontro Presencial (8h): Abertura da Parte Il
a Saude (50h) novembro - Escolha do problema

Capitulos 4, 5 e 6 e Fungoes - Pontos-chave do problema
gestoras (parte transversal)

12¢ 30 de novembro

a04de Plataforma: Inicio do Férum do Arco de
dezembro Maguerez (problema, pontos-chave,
132 teorizagdo do problema)

05a 09 de
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01 a 05 de margo

142 dezembro
10a14de
dezembro
152 15a19de
dezembro
162 20a23de Plataforma: Hipéteses de Solugdo
dezembro
*17 e 18 de *Encontro Centralizado JP
dezembro
172 04 a 08 de Plataforma: Aplicagdo a realidade
janeiro
182 09 a13de
janeiro
192 14 a 18 de Encontro Presencial (8h): Apresentagdo e
janeiro Discussdo do Arco de Maguerez (Parte I1)
202
19a23de
janeiro
210 24 a28 de Envio das avaliagdes na Plataforma
janeiro
220 29a02de
fevereiro
*Encontro Descentralizado
*25e26de
janeiro *Encontro Descentralizado
*01e02de
fevereiro
23¢ 03 a 07 de Devolutiva das avaliagdes
fevereiro
Alimentagdo da planilha de notas e frequéncias
na plataforma
Parte Il — As Vigilancias (50) 242 10a 14 de Encontro Presencial (8h): Abertura da Parte Il
Capitulos 7, 8 e 9 e Fungdes fevereiro - Escolha do problema
gestoras (parte transversal) - Pontos-chave do problema
252 15a19de Plataforma: Inicio do Férum do Arco de
fevereiro Maguerez (problema, pontos-chave,
teorizagdo do problema)
262 20 a 24 de
fevereiro
27¢ 25a29de Plataforma: Hipdteses de Solugdo
fevereiro
282
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*25e26de *Encontro Centralizado JP
fevereiro
29¢ 06 a 10 de margo Plataforma: Aplicagdo a realidade
30°
312 11 a 15 de margo Encontro Presencial (8h): Apresentagdo e
Discussdo do Arco de Maguerez (Parte Il1)
32¢ 16 a 20 de margo Envio das avaliages na Plataforma
*17 e 18 de *Encontro Descentralizado
margo
332 21 a 27 de margo Devolutiva das avaliagdes
*24 e25de *Encontro Descentralizado
margo
Alimentagdo da planilha de notas e frequéncias
na plataforma
Parte IV — Promogdo da 342 28 de margo a 01 | Encontro Presencial (8h): Abertura da Parte IV
Saude (35h) de abril - Escolha do problema
Capitulos 10,11 e 12 e - Pontos-chave do problema
Funcgdes gestoras (parte
transversal) 35¢ 02 a 06 de abril Plataforma: Inicio do Férum do Arco de
Marguerez (problema, pontos-chave,
362 07 a 11 de abril teorizacdo do problema)
37¢ 12 a 16 de abril Plataforma: Hipéteses de Solugdo
382 17 a 21 de abril
392 22 a 26 de abril Plataforma: Aplicacdo a realidade
40° 27 de abril a 01 Encontro Presencial (8h): Apresentagdo e
de maio Discussdo do Arco de Maguerez (Parte 1V)
41° 02 a 06 de maio
420 07 a 11 de maio Envio das avaliagdes na Plataforma
432 12 a 16 de maio Devolutiva das avaliagdes

*12 e 13 de maio

*Encontro Centralizado

Alimentagdo da planilha de notas e frequéncias
na plataforma

NOTA: Nao estdo inclusas no Cronograma as datas referentes aos
feriados de Carnaval, Semana Santa, Natal e Ano Novo. (Carnaval: 08 e
09 de fevereiro Semana Santa: 24 e 25 de marc¢o Natal e Ano Novo: 24
de dezembro a 03 de janeiro)
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ANEXO 4: Instrumento de avalicacao sobre Tuberculose

ESTADODA PA_R:\._iBA
§*REGIAO DE SAUDE
INSTRUMENTO DE AVALIACAQ SOBRE TUBERCULOSE

Dados de [dentificago:

Municipio:

Categoria Profissional:

Unidade de Sadde
RECURSOS HUMANOS
1. Esse servigo possui um enfermeiro envolvido com o atendimento aos doentes de TB? SIM( ) NAO( )
2. Esse servigo possui um auxiliar/técnico de enfermagem envolvido com o atendimento aos doentes de | SIM( ) NAO( )
TB?

3. Esse servigo possui um médico envolvido com o atendimento aos doentes de TB? SIM( ) NAO( )

4. Esse servico possui um agente comunitirio de saude envolvido com o atendimento aos doentes de TB? | SIM( ) NAO( )

5. H outros profissionais (psicalogo. assistente social) envolvidos com o tratamento da TB nesse servigo? | SIM( ) NAO( )

6. Nos iltimos trés anos, os enfermeiros foram capacitados para atendimento em TB? SIM( ) NAO( )

7. Nos dltimos trés anos, os auxiliares técnico de enfermagem foram capacitados para atendimento em SIM( ) NAO( )

TB?

8. Nos iltimos trés anos, os médicos foram capacitados para atendimento em TB? SIM( ) NAO( )
9. Nos ltimos trés anos, os ACS foram capacitados para atendimento em TB? SIM{ ) NAO( )
10. Nos ltimos trés anos, outros profissionais foram capacitados para atendimento em TB? SIM( ) NAO( )
11. Nos ultimos 12 meses houve capacitagio sobre TB realizada pela Vigilincia Epidemiologica de Saiide | SIM( ) NAO( )
para este servigo?

12. Nos ultimos 12 meses houve capacitagio sobre TB realizada por este proprio servio de satde aos SIM( ) NAO( )
profissionais que aqui trabalham?

13. Ha nesse servigo de satide um profissional responsavel pelo TDO? SIM( ) NAO( )
RECURSOS FISICOS
14. Nesse servio ha disponibilidade de consultrios medicos para o atendimento ao doente de TB? SIM( ) NAO( )
15. Nesse servico ha disponibilidade de salas para atendimento de enfermagem ao doente de TB? SIM( ) NAO( )
16. Ha atualmente disponibilidade de cestas basicas ou vale alimentagio para entregar aos doentes SIM( ) NAO( )
17. Hi atualmente disponibilidade de vale transporte para entregar aos doentes? SIM( ) NAO( )
18. Os profissionais possuem acesso a ficha de notificagio? SIM( ) NAO( )
19. Os profissionais possuem acesso a prontudrios? SIM( ) NAO( )
20. Os profissionais possuem acesso 2 ficha de acompanhamento mensal de tratamento? SIM( ) NAO( )
21. Os profissionais possuem acesso 2 ficha diaria de TDO? SIM( ) NAO( )
22. Os profissionats possuem acesso a0 livro verde? SIM( ) NAO( )
23. 0 85 possui pote para exame de escarro? SIM( ) NAO( )
24. 0 S possut pedido de baciloscopia? SIM( ) NAO( )
25. 0 85 possui pedido de cultura? SIM( ) NAO( )
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26. O 88 possui pedido de exame HIV? SIM( ) NAO( )
27. 0 88 possui ficha de referéncia e contra referéncia? SIM( ) NAO( )
28. A dispomibilidade (entrega) de medicamentos para TB nessa unidade de sade nos Gltimos 12 meses | SIM( ) NAO( )
atenden a demanda?

ORGANIZACAQ DO SERVICO

29, Esse servio de saide atende fora do horério comercial (apos as 17 horas)? SIM( ) NAO( )
30. Sdo realizadas discussdes dos cases de TB que realizam tratamento neste servigo pela equipe de SIM( ) NAO( )
profissionais responsaveis pelo tratamento desse agrave?

31 Os doentes de TB em tratamento conseguem consulta no prazo de 24 horas nesse servigo se passarem | SIM () NAO( )
mal por causa da medicagdo ou da TB?

32. Os doentes de TB em tratamento sdo orientados a procurar pelo servigo de sadde fora da data SIM( ) NAO( )
agendada para retorno, caso apresentem algum problema relacionado  sua doenga e tratamento?

33. Existe articolagio desse servigo com outros niveds de atengio quando o doente necessita de consultas | SIM () NAO( )
por possuir outras co-morbidades (diabetes, hipertensdo, doencas psiquiatricas)?

34, Existe articolagio desse servigo com outros niveis de atencio quando o doente ¢ co-infectado pelo SIM( ) NAO( )
HIV?

35, Existe articolagio desse servigo com outros niveds de atengio quando ha complicagdes no tratamento? | SIM( ) NAO( )
36. Existe articolagio desse servigo com outros niveds de atengio quando ha dificuldades na realizagio do | SIM( ) NAO( )
TDO?

37. 0 n° de vezes que o laboratorio passa para buscar os exames de TB durante o tratamento é suficiente | SIM () NAO( )
para atender a demanda desse servigo?

38. O resultado do exame de baciloscopia fica pronto e chega a esse servigo em até 7 dias? SIM( ) NAO( )
39. Ha no servigo de saiide um sistema informatizado contendo informagdes sobre o doente de TB (como | SIM( ) NAO( )
consultas agendadas, faltas ao servigo, falta na supervisio medicamentosa)?

TB: tuberculose; ACS: agentes comunitirios de sadde; TDO: tratamento diretamente observado; 88: servigo de saide
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