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APRESENTACAO

Apoiando a gestao do SUS em
Rio Branco - Acre: a estratégia da
incubadora da integralidade

A confianga na realidade da vida, ao contrdrio, depende
quase exclusivamente da intensidade com que a vida é
experimentada, do impacto com que ela se faz sentir.

Hanna Arendt, A condicdo humana

As Incubadoras da Integralidade constituem um importante
movimento que tem nas atividades do Laboratério de Pesquisas sobre
Priticas de Integralidade em Sadde (Lappis) um caminho proficuo
de cooperagio técnico-cientifica, junto e articulado com instituigoes
parceiras de diferentes regides do pais que atuam na implementagio
de experiéncias efetivas de integralidade em sadde. Referem-se,
assim, a dispositivos interinstitucionais que possibilitam a reflexao
e o compartilhamento de ideias, préticas, experiéncias e saberes
voltados para a afirmagio do direito humano 4 satde, envolvendo
trabalhadores(as), gestores(as) e usudrios(as).

Potencializar experiéncias inovadoras que o Sistema Unico de Satide
(SUS) cotidianamente constrdi faz parte um aprendizado coletivo,
fruto da integra¢io de esfor¢os que buscamos com as Incubadoras
da Integralidade. Reconhecemos que temos experiéncias que no sao
frdgeis, mas fortes, e que a universidade tem papel fundamental ao
vivencid-las (e nao deve se esquivar), pois agregam valores ético-politicos
propensos a criar e integrar redes de satde, trabalho e educagio, para
lutar em defesa dos principios do SUS. Diferem da visio economicista
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Apresentacdo

das ditas “incubadora de empresas”, que adquirem as empresas que
nascem fragilizadas e precisam receber ajuda na medida certa para se
fortificarem e sairem para o mercado, ou seja, para a disputa.

As atividades locais das Incubadoras da Integralidade seguem
trés diretrizes: fortalecimento da gestdo de satide no aspecto técnico-
gerencial; fortalecimento dos movimentos sociais e participagiao na
saide em geral; e estudo da gestdo dos processos de trabalho no
sentido de fortalecer a participagiao dos trabalhadores do SUS na
construgdo do sistema.

Neste livro, apresentamos agoes desenvolvidas pela Incubadora
da Integralidade Lappis Norte, sediada em Rio Branco-Acre, cujas
principais perspectivas tém sido a formagao e o trabalho em equipe, com
vistas a promover reflexdo sobre as priticas cotidianas no SUS. Desta
forma, descrevem-se a pesquisa-extensdo sobre dreas programdticas,
intitulada “Apoio ao desenvolvimento institucional do SUS em Rio
Branco” e do Curso de Desenvolvimento Gerencial do SUS, atividades
integradas que proporcionaram o fortalecimento dos processos de
sistematizag¢o, documentagdo e expansio das experiéncias locais.

A ideia de pesquisa-extensdo configura-se no esfor¢o de promover
e garantir maior solidariedade do conhecimento entre o pesquisado e
o pesquisador, entre universidade servigo, entre o Estado e sociedade.
Nesse sentido, temos desenvolvido o dispositivo de validagao dialégica
nomeado de “devolutiva’, que exerce importante agio em “dobra”
entre as agdes de pesquisa-extensio-ensino, criando dependéncia
reciproca e sinérgica, reflexiva e critica, coerente com as prdticas
investigativas do campo da Satude Coletiva. A equipe multiprofissional
¢ composta por pesquisadores com prdtica teérica interdisciplinar
cujos objetos se transversalizam, possibilitando nortear e compartilhar
o planejamento de agbes futuras. Essas devolutivas constituiram-se
em oficinas metodoldgicas sempre realizadas no local onde o estudo
se passa, neste caso em Rio Branco, alternando entre os espagos
da universidade (UFAC) e de educagdo permanente dos servigos
de satide (SEMSA). Com esse dispositivo, foi possivel compartilhar
apontamentos e fazer reflexdes sobre os referenciais de andlise das
categorias elencadas na pesquisa. Isso auxilia processos formativos e,
a0 mesmo tempo, faz circular saberes.
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A devolutiva dos resultados da pesquisa sobre as dreas programdticas
da Secretaria Municipal de Saidde de Rio Branco-Acre foi realizada
com profissionais, gestores, movimentos sociais e participantes da
pesquisa. A apresentagao e os debates partiram de experiéncias
cotidianas relatadas nos depoimentos, articuladas em trés eixos de
andlise: dos processos e relagoes institucionais; do trabalho em satde
como media¢io na constitui¢io das redes sociais; e da construgio
social do Direito a sadde. A pesquisa apontou o que foi bom e o
que precisa ser melhorado, como uma avaliagio da prépria gestao,
e entre as estratégias e desafios propostos pela pesquisa para a
Secretaria Municipal estdo o fortalecimento da gestao conjunta com a
comunidade e os movimentos sociais e a melhora na articulagao dos
programas nas Unidades de Referéncia da Atengao Primdria e destas
com as unidades de satide da familia, com a proposta de atuagao na
linha de trabalho dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia.

A ideia de criar Incubadoras da Integralidade surgiu com a
demanda por maior compromisso das produgées técnico-cientificas em
desenvolvimento no Lappis, no que concerne a efetiva apropriagio pela
sociedade que as mantém. A ciéncia ¢ um empreendimento humano
e, como acdo publica, por isso politica, hd de buscar a promogao
do bem comum, para todos e nio para poucos. Quando falamos
disso, estamos pensando nas fungdes essenciais da universidade e
agindo na dire¢ao de tornar as agbes de ensino, pesquisa e extensio
concretamente indissocidveis. Isso tem uma implicagio ético-politico-
educativa para a satide. A formagao em satide nio pode ser pensada
como mercadoria, e nem os alunos contabilizados como “nimeros”,
como observamos em discussdes sobre educagio em saide que vém
reunindo institui¢des publicas e privadas.

A premissa da Incubadora da Integralidade foi gerada de uma
“incubagio”, que se deu no Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte,
internacionalmente reconhecido por suas prdticas cuidadoras na saide
da mulher e do recém-nascido. No 4mbito de suas atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, foi inaugurado o projeto-piloto da incubadora,
com a realiza¢io de semindrio em setembro de 2008, com o objetivo
de proporcionar uma troca de saberes e potencializar as pesquisas no
Ambito do tratamento do recém-nascido e da gestante.
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Considerada por nds o “ber¢o da integralidade”, trata-se de uma
institui¢ao que ¢ campo de formagao em vdrias dreas da sadde e oferece
um ambiente humanizado com alternativas de parto natural; possui
um conselho gestor eminentemente de usudrios; ¢ filantrépica, sem
fins lucrativos e 100% SUS. Isso nao quer dizer que as institui¢oes
publicas ndo possam ter o mesmo desempenho; vdrias outras tém e se
unem a esse empreendimento publico. Afinal, os recursos sio publicos
e a participagdo da comunidade na gestdo ¢ condigdo sine qua non.

Vivenciamos atualmente um processo de planejamento e
sistematizagio das a¢des no Acre, com vistas a oficializar a Incubadora
da Integralidade junto a institui¢des locais de ensino. Efetivamente,
a parceria com o Lappis nasceu em 2006, quando foi implantado o
Atelié do Lappis - Sitio Avancado Norte, embriao da incubadora que,
entre outros frutos, tem dois projetos aprovados no edital Pesquisa
para o SUS — PPSUS/CNPq/2006. Desde entdo, grupos formados
por professores, estudantes, trabalhadores da satde e representantes de
movimentos sociais participam de pesquisas multicéntricas desenvolvidas
localmente. Nesse periodo, contamos com a valiosa solidariedade
de referenciais epistemoldgicos e operacionais de outra pesquisa em
curso sendo desenvolvida pelo Lappis em sua Rede Multicéntrica de
Pesquisa Incubadoras da Integralidade, intitulada “Areas Programdticas
e direito a satide: construgdo da integralidade no contexto do apoio
institucional”, com o apoio da Organizac¢ao Pan-americana da Sadde,
o que possibilitou a fecunda¢io do seu estudo piloto no SUS de Rio
Branco e potencializar as estratégias e ferramentas de pesquisa de
forma consistente e rigorosa em todas suas etapas.

Ao longo dos dois anos de desenvolvimento da pesquisa, foram
criadas estratégias coletivas de avaliagio das prdticas institucionais, a
partir do principio da integralidade, entendido como eixo paradigmdtico
da efetivagio do direito & satide como direito de cidadania. O
resultado sdo os textos inéditos aqui apresentados, divididos em trés
partes, precedidas pela introdugdo, a qual apresenta a construgao da
pesquisa, suas nogdes fundantes e o percurso metodoldgico adotado
pelos pesquisadores.
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A primeira, intitulada “Trajetérias programdticas em saide: leituras
reflexivas sobre a constru¢ao da integralidade na luta por direitos”, traz
textos tedricos e metodolégicos que relatam a construgao da pesquisa
realizada na Secretaria Municipal de Satide de Rio Branco, articuladas
em trés eixos de andlise: dos processos e relacdes institucionais; do
trabalho em satide como mediacdo na constituicao das redes sociais;
e da construgio social do direito a satde.

A segunda parte traz a experiéncia de formagao desenvolvida
no Curso de Desenvolvimento Gerencial para o SUS, com o titulo
de “Trajetéria da Incubadora da Integralidade na Amazénia Legal:
memorias de educagao permanente no desenvolvimento institucional no
SUS de Rio Branco, Acre”. O primeiro texto, de autoria de Osvaldo
Leal e colaboradores, faz um resgate histérico da sadde publica em
Rio Branco a partir de documentos e depoimentos de gestores e
profissionais, fundamental para a literatura cientifica regional, que
nao possui muitos registros de vivéncias e memdrias. O texto seguinte
contextualiza essa experiéncia de educagio permanente, fazendo um
histérico do CDG-SUS e explicando o modelo pedagdgico proposto.
Os tutores do curso relatam os desafios na aplicagao de metodologias
ativas no texto de Valéria Matos e colaboradores.

A terceira parte traz “outros olhares constituintes sobre
desenvolvimento institucional no SUS”, cuja ideia de geréncia como
préxis de educagdo permanente permite revisitar os modelos de
aten¢ao para atender 2 demanda de populagoes especificas, tendo
o0 apoio institucional como ferramenta mediadora na atengdo bdsica
na sadde, conjugando os nexos constituintes de prdticas eficazes de
integralidade como direito humano ao cuidado.

Para finalizar, gostarfamos de expressar nosso sentimento de alegria
pelo sucesso de mais uma parceria bem-sucedida da Incubadora da
Integralidade Norte, em lograr os objetivos ético-politico-educativos
do Lappis, consolidando a importincia estratégica de articular de
modo transdisciplinar a sistematiza¢ao da prdxis dos trabalhadores do
SUS e docentes, residentes e estudantes com a Satide Coletiva, assim
como buscar superar os riscos do academicismo, mediante o esfor¢o
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de articular a pesquisa cientifica com as préticas de transformagao
das realidades sociais e culturais. Tais esforcos, quando construidos
a partir de uma pesquisa compartilhdvel, participativa e responsdvel,
envolvendo diversidades territoriais e culturais, como neste caso
da Amazénia Legal, permitem um entendimento diferenciado e
complexo do cotidiano da satide no Brasil hoje. Esperamos que o
resultado final agrade aos leitores.

Os organizadores
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INTRODUCAO

Construcao da pesquisa, nocoes
fundantes e percurso metodoldgico

ROSENT PINHEIRO
Juriana LoreGco

No momento que completamos 25 anos do Direito a Saidde no
Brasil, fundado com a promulgacao da Constitui¢io Brasileira, se
faz urgente afirmar o imperativo categérico dos valores cultivados
na 82 Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em 1986. Diante
dessa afirmagao, elegemos como pressuposto que a descentralizagao,
a participagdo e a integralidade da atengao constituem uma triade de
principios que expressam em grande medida o processo de consolidagao
de conquistas do direito a satde como um direito de cidadania (Pinheiro,
2001; Pinheiro; Mattos, 2001, 2003; Pinheiro et al., 2004, 2002). Esse
processo foi marcado por mudangas juridicas, legais e institucionais
nunca antes observadas na histéria das politicas de sadde no pais. Com
a descentralizagdo, novos atores se incorporaram ao cendrio nacional,
e esse fato, juntamente com a universalidade do acesso aos servicos de
sadde e a participagio da sociedade civil, possibilitou o aparecimento
de ricas e diferentes experiéncias centradas na integralidade da aten¢do
em sadde (Brasil, 2001; Ferla et al., 2002).

Com efeito, conhecer essas experiéncias implica repensar os aspectos
mais importantes do agir em satide, que estao circunscritos nos processos
de trabalho, de gestao, de planejamento e, sobretudo, no reconhecimento
de novos saberes e prdticas em satde. Isto porque defendemos que é
justamente no campo das prdticas o solo fértil para o surgimento de
inovagdes na gestdo e a incorporagao de novas tecnologias na aten¢ao aos
usudrios. Com tais inovag¢oes, buscar-se-ia a melhoria de aten¢io a saide,
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a partir da constatagao de evidéncias prdticas, fruto do inconformismo
dos atores sociais no cotidiano das instituigoes de satide, o que nos
exige realizar releituras acerca das ideias e concepgoes sobre sadde, em
particular, do seu principal axioma, as prdticas, pelas quais os modelos
de atengdo 2 satde ganham concretude e eficdcia social. Com isso, é
possivel observar intimeras evidéncias da agdo criativa desses novos
atores no cendrio sanitdrio, que lutam pela construgao de um sistema
universal, democrdtico, acessivel e de qualidade.

Apesar da histérica insuficiéncia de recursos financeiros no setor
sadde e da cultura institucional normativa de gestao das politicas
de sadde, presenciamos o desenvolvimento de diversas experiéncias
inovadoras e exitosas nos udltimos anos, em diferentes estados e
municipios do pais (Brasil, 2002; Levcovitz et al., 2001; Pinheiro,
2000). Essas experiéncias demonstram que ¢é possivel a efetiva
constru¢io do SUS, também no cotidiano de usudrios e trabalhadores,
oferecendo diferentes padrées de equidade e integralidade, que vém
sendo forjados por prdticas de gestdao, de cuidados e controle social
(Pinheiro, 2001). Em decorréncia, a integralidade ¢ apreendida como
eixo paradigmdtico para repensar os padrdes institucionais na sadde,
com a perspectiva de superar as trajetdrias e prdticas de fragmentagao
e desarticulagao do cuidado, com vistas a fortalecer os processos de
transformagoes juridico-politico-institucionais em curso na experiéncia
de reforma do Estado brasileiro.

Isto implica, indubitavelmente, reconhecera existéncia de desafios,
obstdculos e dificuldades para sua concretizagao no cotidiano dos atores
em suas prdticas nas instituigoes de satide, 20 mesmo tempo em que nos
exige construir estratégias para compreender os efeitos e repercussdes no
exercicio do direito a sadde como direito humano ao cuidado. Nesse
sentido, refletir de maneira critica a integralidade do cuidado, tanto no
plano discursivo como no prdtico, na operacionalizagao dos modelos de
atengao adotados, traz A tona repensar o agir em satide como direito e
como servigo, como condi¢do sine qua non para compreender os nexos
constitutivos e constituintes desse mesmo exercicio.

Ressaltamos que diferentes autores vém desenvolvendo estudos que
apresentam defini¢oes sobre os modelos de atengzo (Silva Junior, 1998;
Paim, 1993; Teixeira, 2001). Invariavelmente, todas elas destinam-se
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a ampliar o universo de referéncias acerca do que se denominou de
“modelos assistenciais”. Considerando a temdtica em questao nesta
coletinea, adotaremos a defini¢ao elaborada por Jairnilson Paim
(2002), segundo a qual “os modelos de aten¢do a satde sio formas
de organizagio das relagdes entre sujeitos (profissionaisde satide
e usudrios) mediadas por tecnologias (materiais e nio materiais)
utilizadas no processo de trabalho em satide, cujo propdsito ¢é intervir
sobre problemas (danos e riscos) e necessidades sociais de satde
historicamente definidas” (Paim, 2002).

Nessa defini¢io, o autor destaca a dimensio tecnoassistencial dos
modelos de aten¢do, como sendo o “lugar” da oferta organizada de
servicos destinada a suplantar as agbes dirigidas ao atendimento da
chamada demanda espontinea, a0 mesmo tempo em que possibilitaria
a realizagio de agdes a partir da implantagio dos chamados
programas especiais dirigidos a grupo populacionais. Acrescenta-se
que a “organizacio da oferta” ou “oferta programada” seria o espago
de articulagao do enfoque epidemiolégico, na medida em que a
programagio e a execu¢do das agdes e servigos deveriam partir da
identificagao dos problemas e necessidades da populagao em territérios
delimitados (Teixeira; Paim; Vilasboas, 1998).

Pareceu-nos evidente que essa oferta programada ganha contornos
precisos nos documentos oficiais, como as agdes programdticas, que
visam propor e organizar a oferta de politicas publicas de modo a
garantir a ateng¢do integral as popula¢des estratégicas do Sistema
Unico de Satde (SUS). Acrescenta-se que essas agdes devem ser
transversais a atengdo em seus diferentes niveis, ou seja, na atengao
bdsica, média e alta complexidade (Brasil, 2011). No primeiro nivel,
se constituiria o principal 16cus do real exercicio da integralidade,
como principio e como agdo, pois torna visiveis as responsabilidades
sanitdrias a cerca das politicas publicas, no que concerne a garantia
do acesso da populagao ao SUS, com atengio integral e formulagao
de programas e instrumentos que reorientam as agdes em saide nos
estados e municipios de forma humanizada e em rede.

Cabe destacar que o debate em torno das acdes programdticas
teve como cendrio de referéncia as politicas de extensio de cobertura
de servigos de saide implementadas na década de 1980, sendo
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elaboradas como resposta ao desafio de ampliagao e diversificagao
da assisténcia médica individual no setor publico. Nesse contexto, as
agdes programdticas representam um modelo de prdticas sanitdrias
alternativo aquele historicamente consolidado no Brasil por meio
das agbes hegemoénicas de Satude Publica, identificadas ao modelo
campanhista de intervengao.

Carece enfatizar que a ideia de agdo programdtica em saide como
proposta de integragao sanitdria nasce da conjuntura de um movimento
de critica severa ao sistema de satide brasileiro a época, décadas 70 e
80 do século passado, cuja forga politica no Brasil se pautava pela luta
da redemocratizagao do Estado Brasileiro, em uma grande reforma
do aparato estatal, denominada “Reforma Sanitdria” (Teixeira, 2001).
Ancorada no principio ético-politico “Satide: Direito de todos e dever
do Estado”, a Reforma Sanitdria brasileira proclamava altera¢oes no
arcabougo-juridico-institucional do sistema de satde, de modo a
garantir seus principios doutrindrios, a universalidade da atengao a
sadde, gratuita e com participacao social. Suas principais propostas
ganharam contornos inovadores na 82 Conferéncia Nacional de Satde
e fundamentaram a formula¢ao do SUS, promulgado na Constituigao
brasileira. Parece-nos evidente que essas propostas pavimentaram um
solo fértil, nao menos contraditério, para abertura dos caminhos do
direito a saude. De acordo com Noronha e Levcovitz (1994), as Agoes
Integradas de Satde como estratégia do Ministério da Previdéncia
Social, no governo da Nova Reptiblica, ganha expressao nacional no
esfor¢o de implementagao do paradoxal e conflituoso programa social
de transi¢io democrdtica, no qual a universalizagdo do acesso aos
servicos de sadde e a integralidade das agoes s3o potentes principios
para superar a cldssica dicotomia entre prevengio e cura, assim como
promover a unificagdo dos servigos, os quais seriam os vetores da
agdo estratégica para lograr os legado constitucional do direito a
saide (Cordeiro, 1991).

A implantagio do Sistema Unico Descentralizado de Satde (SUDS)
viabilizou a inclusao de novos atores (partidos politicos, organismos
sindicais e comunitdrios) no cendrio politico em que se organizava
a Assembleia Nacional Constituinte, de modo a sustentar um leque
de forgas politicas da proposta reformista. Destaca Fiori (1991) que
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“foi nesse tempo, certamente a reforma do sistema previdencidrio e
sobretudo de sua organiza¢io da assisténcia médica, a que mais avangou
no plano das reformas sociais: de tal maneira que o nascimento de
uma nova configuragio institucional, o SUDS, implementado a partir
do Ministério da Previdéncia Social em 1987 e 1988, encontrou
perfeita continuidade e a devida consolidagao no reconhecimento
constitucional da saide como direito de todos e dever do Estado”.
Destarte, a ideia de programac¢io em sadde tem se constituido, desde
anos 70, particularmente em Sio Paulo, como modelo tecnoldgico
de satide publica, que de acordo com Nemes (1996), se apoiava em
duas vertentes: a primeira, na medicina comunitdria, que mais tarde
se tornaria fundamento da Atengdo Primdria em Satde, e a segunda
no planejamento em sadde, que impunha a racionalidade politica
vigente, fortemente ancorada na economia.

Desse modo, as agbes programdticas constituem as bases de
um modelo tecnolégico de assisténcia a satide que é operado por
ferramentas que visam organiza¢io do trabalho como resposta
imediata as necessidades sociais que o fundamenta, de tal modo que
ao ofertar tais agdes, jd se delimitam os objetos da prépria intervengao.
Para Schraiber (1994, p. 20), a “melhor qualificagdo a ser atribuida
aprogramagio estd em ser uma politica de satide que aponta para
os principios doutrindrios de um planejamento ascendente, de base
local, na formulagao de um plano nacional”. Sua marca especifica é
sua dimensao diagndstica que imputa uma metodologia de apreensio
das necessidades sociais capazes de influenciar a elaboracio das a¢oes
que irdo respondé-las. Trata-se da maior e mais frequente técnica de
planejamento que, até os dias de hoje, tem sido amplamente utilizada
para operacionalizar os modelos de atengdo a satde.

Interessa-nos aqui essa dimensdo tecnoldgica da programagio na
medida em que, ao se configurar como prdtica de satide, impde-se a
incorporagao de seus fundamentos tanto ao principio da integragao
sanitdria, quanto ao principio da hierarquiza¢ao do cuidado. De
acordo com Schraiber, “nessa dimensdo, a programagio passa nao
s6 a articular prote¢io e promogio da sadde como a recuperagio do
doente, desfazendo a tradicional dicotomia preven¢ao x cura, como
também desfaz as fragmentagoes e a independéncia das agoes de planos
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assistenciais similares, paralelos e verticalizados tais como os programas
de hansenfase e tuberculose (Schraiber, 1994, p. 21). Segundo a autora,
a incorporagdo desses principios no discurso da programagao-modelo
assistencial tem fomentado a construgao de um saber técnico que
pretende ser um fiel apreendedor da problemitica social, que na satide
refere-se a universalidade e a equidade da universalizagdo da atengao
e do cuidado em satide no Brasil. Analisando as agoes programdticas
como operadoras dos modelos tecnoassistenciais de atengao a sadde,
acaba por se constituir uma tecnologia no cotidiano dos atores nos
servicos de saide, o 4mbito préprio do lugar da prdtica, sendo um
espago de aplica¢do e da validagdo do que foi planejado, mas também
do préprio saber que a sustenta. Isto é, o modelo concretamente
operado evidenciaria a capacidade que tém ambos os discursos de
objetivamente se efetivarem.

Parece-nos evidente que, nio por acaso, as agbes programdticas
constitufram a principal modalidade de ampliagao da cobertura de
servigos, sobretudo da prépria da assisténcia médica individual, na
medida em que foi amplamente utilizada como principal estratégia de
extensdo de dos servicos propostos pela Reforma Sanitdria, mediante
a aplicacio do modelo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Satde (SUDS). Com essa estratégia, poder-se-ia nao somente aplacar
as demandas por acdes de saide, como atenuar a crise financeira
da Previdéncia Social, na primeira metade da década de 1980, dada
a faléncia de seu modelo privatista de organiza¢io da producio de
servicos (Schraiber, 1994, p. 23).

No que tange a efetivagio do principio da integralidade das
agdes, ¢ inegdvel a apropriagio das agbes programdticas como
modelos de aten¢do tecnoassistenciais que buscam conformar
as prdticas na organizagdo da oferta dos servigos de saide para
materializd-lo como direito ao cuidado. Essa conformagio se mescla
social e historicamente com a configuragiao do préprio campo da
Sadde Coletiva no Brasil, no esfor¢o de superacio do projeto de
medicina preventiva em sua subordina¢io ao objeto da clinica.
Para tanto, impde-se uma reorientagdo possivel do coletivo, nao
mais reduzido, necessariamente ao conjunto de influéncias sociais
que incidem sobre o individuo. O deslocamento da énfase posta na
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questdo sadde/doenga para a questao da prética de saide se dd sob
distintas perspectivas, que vao da administra¢io de servigos a andlise
das préticas sanitdrias em suas articula¢des politicas e ideoldgicas
(Donangelo; Campos apud Silva Junior, 1998).

Para aprofundar essa questao devemos reconhecer o intenso
debate travado no campo da Satde Coletiva nos anos 1990, quando
especialistas no campo, principalmente do Estado de Sao Paulo,
explicitavam um conjunto de tensoes, dilemas e contradigoes acerca das
possibilidades concretas de integragdo sanitdria conforme defini¢io de
Mendes-Gongalves (1994). Merhy (1997), em seu texto sobre a “rede
bdsica como constru¢do da satide publica e seus dilemas”, destaca que
o modelo de rede da perspectiva médico-sanitdria trazia referéncia
da incorporagio da assisténcia médica como mero instrumento
de um programa de satde publica. Kehrig (2001) nos auxilia na
compreensdo dessa questdao, quando aponta para as mudangas exigidas
nos modelos de aten¢io em serem coerentes com as necessidades
sociais, que prescindiam de uma articulagio mais efetiva com as
bases epidemiolégicas. Segundo a autora, tal situagio situa o processo
dicotémico das prdticas médico-sanitdrias como sendo construido
em parte pela medicina em sua forma de intervengio sobre doencas
e riscos manifestos, e em parte pela satide publica, em sua atuagio
por meio de tecnologias para impactar os processos de exposi¢dao
e/ou articulagdes entre as prdticas de saide, enquanto servicos. E
complementa com a afirmagiao de Merhy (1997), “o modelo vive
seu dilema e facilmente acaba por reproduzir ou a dicotomia, ou o
predominio e subordinagio entre estas distintas, mas necessariamente
articulada, racionalidades tecnolégicas” (Kehrig, 2001, p. 111).

Podemos considerar que a dimensdo tecnoldgica das ag¢oes
programdticas guardam em seus nexos constitutivos a indissociabilidade
entre técnica, saber e politica, o que pode tornar evidente seu cardter
normalizador da realidade e do comportamento dos individuos.
Talvez um dos maiores desafios seja “evitar a redugdo dos agentes a a
competéncia técnica e os usudrios a passivos objetos de intervengio”,
como nos ensina Nemes (1996), e dai a autora faz a pergunta: como
articular esta finalidade a um trabalho necessariamente saturado de regras
cientificas como o trabalho em saide? Ayres (1994, p. 63) “propoe uma
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alternativa, que é permear o trabalho com avaliagdes que incorporem
valores abertos, positividades de caminhos antes de resultados”.

Em meio ao conjunto de desafios concernentes aos objetos
especificos de programacio, a materializagao da integralidade como
condi¢do de efetivagio do direito a saide traz interrogagdes sobre
os elementos transversais que permitem aproximar as diferentes
dreas programdticas. Esse questionamento se justifica em razio dos
problemas inerentes 4 histérica fragmentagao institucional das politicas
de saide, na medida em que a integralidade das a¢des nos exige muito
mais que os olhos fixos nos “modelos” ideais (Pinheiro; Luz, 2003),
que sempre requererdo condigoes ideais para sua concretizagdo, mas a
agdo transformadora das prdticas eficazes no cotidiano dos atores na
efetivagao do direito humano ao cuidado como o cerne substantivo
de uma politica especifica.

Percurso metodolégico e operacional da pesquisa-extensao.
Rede Multicéntrica Incubadora da Integralidade
Intitulada “Apoio ao desenvolvimento institucional do SUS em
Rio Branco”,' a pesquisa-extensio que ¢é base desta coletdnea foi
orientada pelas possibilidades de articulagdo e formas de potencializar
as intervencoes das agdes programdticas estratégicas, reconhecendo-
as como um modelo de organizagdo tecnolégica do trabalho que se
orienta para a integralidade. A partir da necessidade de uma visao
abrangente de seu publico, bem como de suas necessidades de sadde,
a pesquisa destacou como objetivos:
a) realizacao da pesquisa empirica “Direito a saide e a construgao da
integralidade no contexto das dreas programdticas estratégicas”,”
com o intuito de analisar, avaliar, desenvolver ¢ disseminar a
articulagao de processos transversais as politicas especificas,

1 O projeto contou com apoio financeiro proveniente do convénio de cooperagio técnico-

cientifico n. 02/2011, firmado entre a Secretaria Municipal de Rio Branco e o Centro de
Estudos de Pesquisa em Saide Coletiva do Instituto de Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UER]), por meio da dotagao or¢amentdria de aplicagio
programada Gestao da Educagio na Satide e Humanizagio.

2 A pesquisa foi apresentada ao CEP-IMS/UER], registrada com o CAAE n. 0050.0.259.000-
11, sendo aprovada em 22/11/2011.
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tendo em vista os desafios que a construgio da integralidade
do cuidado coloca a gestio das politicas de satde;

b) a qualificagao extensionista de trabalhadores, representantes de
usudrios e gerentes, mediante a oferta de um curso presencial
destinado ao desenvolvimento gerencial no SUS em Rio Branco,
utilizando metodologias pedagdgicas participativas, que foram
construidas a partir da memdria dos atores no cotidiano de
constru¢io do SUS local.

O objetivo foi gerar produtos e resultados que fossem capazes
de afetar o planejamento, organiza¢o da atengio e de mecanismos
institucionais de gestao das referidas dreas programdticas, propiciando
estratégias coletivas de avaliaco das prdticas institucionais, a partir
do principio da integralidade, entendido como eixo paradigmdtico
da efetivacao do direito a satide como direito de cidadania.

A transversalidade dos problemas abordados e a triangulagao dos
métodos utilizados configuraram o escopo da atividade de pesquisa
do projeto, sendo que nos objetivos multiplos apresentados, somam-se
ainda a proposta de identificar elementos e questdes que fomentem e
subsidiem a articula¢io de processos transversais as politicas especificas
e a identificagdo de experiéncias locorregionais inovadoras. Nesse
sentido, foram formuladas algumas perguntas norteadoras da pesquisa
empirica, com repercussdo e efeitos nas demais atividades do projeto:
a primeira consistiu em identificar os obstdculos e possibilidades
de articulagdo entre as diferentes dreas técnicas de programacio da
Secretaria de Sadde de Rio Branco-AC. A segunda: existiria uma
potencialidade de identificar e analisar as experiéncias de cardter
inovador no contexto local, de modo a possibilitar circulagio de
saberes e prdticas potencializadores dessa articulagao institucional
(percepgao do comum do campo)?

A meta principal da pesquisa foi inaugurar um dispositivo
germinador de estudos voltados para a relagio entre Areas
Programdticas Estratégicas e a construgao de prdticas de integralidade
no SUS, reconhecendo que os campos da gestao em sadde, assim como
a formagdo dos trabalhadores com seus conhecimentos e prdticas, e
a participagio social, sio fontes capazes de produzir conhecimento,
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novos saberes e prdticas coletivas e institucionais (Pinheiro; Ferla;
Silva Junior, 2004). O segundo movimento, de cardter formativo,
consistiu na construgio coletiva de uma proposta politico-pedagdgica
de desenvolvimento gerencial do SUS, denominado CDG-SUS,’* que
se fundamenta na integralidade em satide, como direito humano ao
cuidado, na centralidade no usudrio, na gestao participativa ¢ no
planejamento em sadde. O conhecimento ¢ construido a partir da
vivéncia das pessoas e baseado na problematiza¢io de situagoes.
Como projeto-movimento, sua realizagdo se insere no escopo de
atividades de pesquisa-extensao da Rede Multicéntrica de Pesquisa
Incubadoras da Integralidade, que tem como diregao ético-politica-
educativa de pensar agindo e agir pensado na luta em defesa dos principios
do SUS, subdivididos em “sitios” avancados nas cinco regices do pais.
A Incubadora da Integralidade do Sitio Avangado Norte foi a segunda
experiéncia de Incubadora da Integralidade e tem como espacos de
encontros a Faculdade de Medicina e de Comunica¢io da Universidade
Federal do Acre (UFAC), em Rio Branco. Criada em 2004, a atuacio
da Incubadora nessa regido ¢ estratégica a partir de parceria entre o
grupo de pesquisa e a institui¢io de ensino, na medida em que vem
possibilitando, por meio de articulagido com Secretarias Municipais
e Estaduais de Sadde, neste caos a Secretaria Municipal de Sadde
de Rio Branco e o Estado do Acre, a promogao de reflexdo sobre a
prética, saberes e experiéncias entre gestores, profissionais e usudrios
dos servicos de satide. Neste sentido, a Incubadora vem desenvolvendo
atividades de formacao e pesquisa, com a participac¢io e cooperagao
técnico-cientifica de pesquisadores do Lappis, com o objetivo de
colaborar para o aprimoramento do cotidiano neste campo.

3 O CDG-SUS foi inicialmente elaborado pelo Nicleo de Desenvolvimento em Satde,
que integra o Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso, a luz
da Politica Nacional de Educagdo Permanente e com o apoio financeiro do Ministério
da Satide. Em um processo de transferéncia de tecnologia, o curso foi desenvolvido em
municipios do Rio de Janeiro em 2011 e 2012, em convénio do Conselho de Secretarias
Municipais de Saide do Estado do Rio de Janeiro (COSEMS-R]) com o Centro de
Estudos e Pesquisas em Satide Coletiva da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, cujos
executores foram o Lappis, em parceria com o Instituto de Sadde Coletiva da Universidade
Federal Fluminense (ISC-UFF). O curso tem enfoque em temas como politica de gestao
da saide do municipio; informagdo e planejamento em saide; o trabalho em equipe e a
educagdo permanente para o fortalecimento gerencial.
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Do primeiro movimento: Pesquisa em Extensao - Integralidade

O desenvolvimento da pesquisa teve como compromisso ético-
politico o estabelecimento de relagdes dialégicas com os sujeitos e
coletivos participantes, em especial aqueles envolvidos no trabalho de
campo, visando, entre outros aspectos, validar, socializar e propiciar
a apropriagdao dos conhecimentos produzidos.

A abordagem metodoldgica desenhada foi baseada na compreensao
de que ¢ fundamental produzir visibilidade para as relagoes estabelecidas
no cotidiano dos espagos institucionais, identificando as dificuldades
e obstdculos impostos a institucionaliza¢io da avaliagio no SUS, e
utilizando como referéncia ético-politica a integralidade das acoes
em saude (Pinheiro, 2001; Pinheiro; Mattos, 2001, 2003; Pinheiro
et al., 2004). Assim, como estratégia de operacionalizagdo da referida
abordagem, a Central de Articulagao das Entidades de Satde, o
Conselho Municipal de Sadde, movimentos sociais e diferentes
trabalhadores da rede também foram incluidos na pesquisa.

A pesquisa teve como eixo metodolégico a discussio sobre a
integralidade da atengdo e do cuidado 4 saide no trabalho em equipe,
e também a compreensdo do sistema de satde vigente no municipio
de Rio Branco. A integralidade foi definida como conceito estrutural
e constituinte de a¢des que devem nortear as prdticas na produgao do
cuidado, sobretudo no desenvolvimento do trabalho e da educagao
na satde, tendo em vista um sistema de saide centrado no usudrio.
Diante dessa compreensao, a rede de servicos e os saberes e prdticas
que sdo produzidos e reproduzidos no cotidiano das institui¢oes de
satde do municipio foram analisados como espagos de construgao da
integralidade, na medida em que a integragdo (presente no interior
das concepgoes de integralidade) ¢ compreendida como ideia-forga
desse conceito estruturante. Buscou-se, com isso, mapear e produzir
visibilidade para espagos que propiciassem a integracao das dreas
programdticas estratégicas, potencializando a construgao de novos
sentidos e significados aos agires em sadde.

A partir desse entendimento, foi construida uma matriz analitica,
com o objetivo de articular conceitualmente os aspectos centrais ao
problema de estudo. Este instrumento orientou a revisao bibliogrdfica
realizada, a delimitagio e a articulagio dos conceitos centrais ao estudo.
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Construgao e
gestao participativa
de projetos

terapéuticos.

adoecimento e
sofrimento humano
(econdmica, social,
histérica, cultural,
etc.);
Acolhimento,
vinculo e
responsabilizagdo
com os usudrios;
Itinerdrios
terapéuticos

e trajetéria
assistencial

entre as dreas
programadticas;
Integralidade como
organizadora do

trabalho em equipe.
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O aprofundamento da pesquisa bibliogréfica em torno aos planos
temdticos da matriz analitica permitiu delimitar trés eixos analiticos,
que guiaram a organizagio do trabalho de campo, o refinamento
e tratamento analitico dos dados. Sao eles: 1) processos e relagoes
institucionais; 2) aten¢ao a sadde (organiza¢io do cuidado); 3)
construgio social do direito a satde. Esses eixos foram subdivididos
em um conjunto de categorias operatdrias, cujo objetivo foi sistematizar
e orientar a codificagao dos dados empiricos produzidos, conforme

o quadro abaixo.

Referéncia para codificacao dos dados empiricos

EIXOS DE ANALISE CATEGORIAS OPERATORIAS

Histéria da organizagao institucional

Interfaces na gestdo das Areas Técnicas

Processos e relagoes

institucionais Fluxo e uso das informagoes na organizagao da gestao

Organizagao institucional da gestdo (mecanismos, estratégias

formais e informais, dificuldades).

Formagio em satde

o Fluxos e uso das informagdes na organizagio do cuidado
Atencio a Saide

(organizagao do Acgoes das Areas Técnicas

cuidado)

Tdticas informais na organizacio do cuidado

Mecanismos de avalia¢do na organizagio do cuidado

Construgao social Ementa: busca e ampliagdo de acesso; construgdo de demandas,
do direito a satide lutas politicas e sociais; novas préticas de sadde.
Outros Observagoes e categorias emergentes

O trabalho de campo foi dividido em quatro etapas. Na primeira
foi realizada uma oficina, da qual participaram o secretdrio municipal
de Satde, coordenadores de departamentos e divisdes da Secretaria
Municipal de Satde de Rio Branco (SEMSA) - Assisténcia a Satde,
Educagao Permanente, Atengao Primdria, Planejamento, Controle e
Avaliagao, Humanizagao, Areas Técnicas; os gerentes das dreas técnicas
e das divisdes incluidas na pesquisa; representantes do movimento
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social; e a equipe de pesquisadores do Lappis. Nesta etapa do trabalho
de campo, os pesquisadores participaram de uma Feira de Satude e
da Pré-Conferéncia Municipal de Satide, eventos que constitufam o
calenddrio de mobilizagao e convocagao para a Conferéncia Municipal
de Saude, articulado e descentralizado para as sete regides de sadde,
e dos quais participaram diferentes entidades da sociedade civil,
trabalhadores e usudrios. Na oficina foram apresentados a pesquisa
e outros projetos do Lappis, com a inten¢ao de debater e acordar as
possibilidades de parceria; as demandas e necessidades no cotidiano
da gestao da SEMSA; e discutir possiveis encontros das expectativas
das institui¢des. Como produto foi criado um grupo de trabalho na
SEMSA para viabilizar a parceria institucional.

Na segunda etapa do trabalho de campo, ocorreu a primeira oficina
de pesquisa com profissionais representantes de 13 dreas técnicas
da SEMSA e dois conselheiros de satide. A oficina foi desenvolvida
com a apresentagdo do trabalho das dreas técnicas no primeiro dia,
conforme roteiro orientador elaborado pela equipe de pesquisa, com
os seguintes pontos: apresentagdo de sua estrutura organizacional,
dos projetos em andamento, da operacionaliza¢do de suas agbes na
rede de satide e das interfaces existentes com outras dreas (Anexo 1).
No segundo dia, os participantes foram divididos em trés grupos de
trabalho, com a finalidade de discutir e preencher um instrumento
de pesquisa. Os grupos tiveram duragao de seis horas, organizados
com a mediagdo caracteristica de grupos focais, a partir dos quais se
buscou identificar interse¢des, avangos e obstdculos para a integragao
do trabalho entre as dreas técnicas. A discussio foi gravada e
posteriormente integralmente transcrita.

As questoes de discussio propostas no instrumento de pesquisa
encontram-se listadas a seguir. Ao final, cada grupo apresentou um
breve relato dos trabalhos de grupo e procedeu-se a avaliagao coletiva
da oficina. As planilhas respondidas pelos grupos encontram-se no
Anexo 2.

1. Qual a importincia das dreas técnicas para o SUS?

2. O que hd de bom e de ruim em dividir a organiza¢io do

cuidado em dreas técnicas?

3. Que demandas sociais justificam a existéncia de 4reas técnicas?
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Quais sao as agbes que as dreas técnicas fazem?

Como essas agdes estdo presentes na rede?

Como a 4rea técnica pensa a continuidade do cuidado?

Que institui¢des estao envolvidas no trabalho das 4reas técnicas?

% N oV

Existem experiéncias que tenham sido marcantes no trabalho
das dreas técnicas?
9. Que dificuldades sao encontradas no trabalho de cada 4rea técnica?
10. Quando ¢é necessdrio negociar com outros atores para realizar
o trabalho da drea técnica? Quais sdo esses outros atores?
11.Os usudrios e os trabalhadores da satde participam da
construgao ou da gestdo das agdes?

12.Que interfaces s3o necessdrias para cada drea técnica desenvolver
suas agoes? (Outros trabalhadores da sadde, outros setores,
movimentos sociais, conselhos de satde...)

13.Existe didlogo entre as dreas técnicas?

14.Voceés fazem articulagbes com outras politicas puiblicas?

15. Existem articulagbes intersetoriais no desenvolvimento das
agoes das dreas técnicas?

16.Que conhecimentos orientam as agoes e intervencoes da drea
técnica?

17. A drea técnica dialoga com a cultura popular?

18.Para desenvolver o trabalho das dreas técnicas ¢ importante
mobilizar a comunidade, as familias ou outros grupos sociais?

19. Caso sim, como € feita essa mobiliza¢ao?

20.Como essa mobilizac¢io influencia o trabalho da 4rea técnica?

21. Existem estratégias para avaliar as agbes das dreas técnicas?

A terceira etapa consistiu na realizagdo de entrevistas com gerentes
das dreas técnicas e trabalhadores da rede publica de satde do
municipio, realizadas entre 23 ¢ 28 de outubro de 2011. A equipe
de pesquisadores analisou as apresentagbes de todas as dreas técnicas,
realizadas na primeira etapa do trabalho de campo, fez o planejamento
dos procedimentos de entrevistas semiestruturadas e a observagao.
Nessa etapa, a equipe realizou uma reuniio com o grupo de trabalho
da SEMSA responsdvel pela cooperagao para pactuar a entrada no
campo, quando foi iniciado o agendamento das entrevistas.
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Nessa etapa de coleta de dados, estavam sendo realizadas
diversas atividades em homenagem ao servidor publico municipal,
como programag¢io da Semana do Servidor, quando houve intensa
participacao das dreas técnicas, que organizaram os eventos a pedido
da Secretaria de Administragao. As atividades foram observadas
pela equipe e inclufam acolhimento, atividades como vacinagio,
aconselhamento, teste de dependéncia de nicotina, avaliagao nutricional
e agendamento do exame preventivo e distribui¢do de materiais
educativos. Nesse periodo foram feitas reuniées com os dirigentes
dos departamentos envolvidos e observagao da Primeira Mostra de
Experiéncias Exitosas na Aten¢io Primdria, organizada pela SEMSA,
com a participagao de trabalhadores da rede que apresentaram
diferentes projetos e experiéncias de interven¢do. Foram também
realizadas visitas as unidades de saide em conjunto com responsdveis
por algumas dreas técnicas, como estratégia de observagao da relagao
estabelecida com as equipes de assisténcia. Foram realizadas nessa
etapa 17 entrevistas semiestruturadas (Anexo 3), sendo 13 com os
gerentes das dreas técnicas e quatro com dirigentes da SEMSA.

A quarta etapa de trabalho de campo ocorreu entre 15 e 21 de
janeiro de 2012. As atividades desenvolvidas foram: planejamento
e organizacio do trabalho de campo, agendamento e realizagao
de entrevistas e dois grupos focais. O primeiro contou com a
participagdo de nove trabalhadores da Estratégia Satide da Familia,
de Centros de Satdde e Unidades de Referéncia da Aten¢ao Primdria
(URAP). O grupo envolveu agentes comunitdrios de satde, médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. O outro grupo focal contou
com a participa¢do de dez representantes de entidades de saude
vinculadas 2 CADES.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com dez trabalhadores
da Estratégia Satde da Familia, de Centros de Satde e das URAP, e
também com movimentos sociais, com representantes do Ministério
Pablico e de Conselho Gestor Local. Esta etapa permitiu conhecer
as agoes de diversos atores que atuam no campo da Satde em Rio
Branco e suas percepgdes no que concerne a organizagao da atengio
e do cuidado nas dreas programdticas.
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Tratamento dos dados empiricos produzidos

O projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(CEP-IMS), sob protocolo CAAE: 0050.0.259.000-11, aprovado
em 22 de novembro de 2011 (Anexo 4). Encontra-se em anexo o
modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado
pelo referido CEP e utilizado como procedimento de concordincia
dos sujeitos para participagdo na pesquisa (Anexo 5).

Os dados produzidos na pesquisa foram gravados em arquivo
digital e integralmente transcritos por profissionais especializados.
Em seguida, os arquivos foram codificados por meio do software
AtlasTi, com base na tabela de referéncia para codificagao dos
dados empiricos, anteriormente apresentada, conforme o andamento
da transcri¢ao dos arquivos de som, concluida em 23 de junho de
2012. Apés a finalizagdo desse processo, foram gerados relatérios por
categoria operatdria, a partir dos quais empreenderam-se a andlise, o
cruzamento, a confronta¢io e a sintese das informagées levantadas.

Durante esse periodo, a equipe de pesquisa aprofundou o estudo
dos conceitos estruturantes da matriz analitica em diversas atividades
organizadas com este fim. Foram investigadas, em particular, as
perspectivas tedricas acerca da temdtica da mediacio e redes sociais.
Em seguida, as hipdteses e andlises referentes aos eixos estabelecidos
foram sistematizadas pelos pesquisadores ¢ compartilhadas no grupo,
gerando resultados que subsidiaram a elaborag¢io de um conjunto
de textos académicos e apresentagdoes em eventos cientificos, que
passamos a descrever a seguir.

Os resultados preliminares da pesquisa foram apresentados no
XII Semindrio Nacional do Projeto Integralidade, que tratou do
tema “Integralidade sem fronteiras: itinerdrios formativos, de justiga
e de gestao na busca por cuidado” A equipe participou com duas
apresentagdes orais na dgora sobre “Areas programdticas estratégicas
em satde e integralidade do cuidado” e uma exposi¢io na mesa-
redonda “Cuidado, Direito e Multiculturalidade: os itinerdrios da
justica na busca por cuidado”. No evento houve o langamento do livro

4 Vide descri¢ao deralhada no tépico seguinte
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Integralidade sem fronteiras: itinerdrios formativos, de justica e de gestio
na busca por cuidado, que contou com um capitulo de fundamentagio
tedrica dos problemas de pesquisa trabalhados no projeto.

Em 26 de novembro de 2012, foi realizada a devolutiva e validagao
dos resultados de pesquisa, com a participagao de profissionais
da Secretaria Municipal de Satde (gestores e trabalhadores) e
representantes de movimentos sociais que integraram as etapas de
trabalho de campo do projeto. A atividade permitiu trocar experiéncias
sobre o desenvolvimento da pesquisa e seus resultados, com énfase na
discussao sobre o trabalho em sadde como mediagao na constituigao
de redes sociais e nas estratégias ¢ desafios para integragao das dreas
programdticas na organizagao da aten¢io e do cuidado no municipio
de Rio Branco. A avaliagio feita ao final da devolutiva indicou que
a atividade foi bastante produtiva e alcancou os objetivos tracados.

Do segundo movimento: Extensao
da Pesquisa - CDGSUS Rio Branco

O movimento de aproxima¢io do Curso de Desenvolvimento
Gerencial do Sistema Unico de Satde (CDG-SUS) junto a Secretaria
Municipal de Satde de Rio Branco comegou em agosto de 2011,
com a realizagio de uma oficina metodoldgica na Geréncia de
Ensino do Hospital das Clinicas do Acre, na cidade de Rio Branco.
Na ocasido foi feita a apresenta¢io da proposta do CDG-SUS para
os gerentes da Secretaria Municipal de Satide, com a participagao
da coordenagio do Lappis, do Secretdrio Municipal de Sadde e
técnicos dos Departamentos de Gestdo de Pessoas e de Assisténcia a
Sadde. Nessa oficina foram detalhados os passos de planejamento e
execugdo do CDG-SUS, discutidos e apresentados o material diddtico
dos cursos e os critérios de selegio de tutores. Naquele momento,
foram estabelecidos os elementos considerados fundamentais no apoio
logistico as oficinas e aos cursos, sendo constituido o Nucleo Gestor
local da proposta, composto por oito pessoas.

O planejamento do CDG-SUS Acre aconteceu na dltima semana de
outubro de 2011, numa reuniao que contou com o apoio e participagao
de professores e especialistas do Nucleo de Desenvolvimento em Satde,
que integra o Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal
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de Mato Grosso (NDS-ISC/UFMT), que foram os validadores do
curso. Identificou-se naquele momento um dos principais desafios do
CDG SUS em Rio Branco, que consistiu na discussao de estratégia
para a integracao das Secretarias Estadual e Municipal de Saude,
visando potencializar esta relagao mediante a participagao dos tutores
na sua formulag¢io, de modo a aprofundar os debates em torno da
metodologia diddtico-pedagdgica do curso.

Cabe reiterar que o CDG-SUS foi uma experiéncia exitosa de
formagao em satide em Mato Grosso, sendo desenvolvido com base
na politica nacional de educa¢io permanente e elaborado pelo NDS-
ISC/UEMT, com o apoio financeiro do Ministério da Satde. Com
a experiéncia do curso em Mato Grosso, buscou-se um processo
de transferéncia de tecnologia para a realizagio do curso em dez
municipios do Estado do Rio de Janeiro, em convénio do Conselho
de Secretarias Municipais de Satde do Estado do Rio de Janeiro
(COSEMS-R]) com o Centro de Estudos e Pesquisas em Satude
Coletiva da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. O Lappis e
o Instituto de Saide Coletiva da Universidade Federal Fluminense
(ISC-UFF) foram responsdveis pela execugio do projeto.

Para preparagdo do material diddtico dos cursos, foram necessérios
ajustes a nova realidade desta metodologia nos cursos em Rio Branco,
o que incluiu a confec¢do de um caderno de indicadores sécio-
sanitdrios detalhados do municipio de Rio Branco para subsidiar
as etapas do curso. Para a selegio de tutores para o CDG-SUS,
foi construida uma convocatdria, especificamente para este fim,
divulgada no site da Secretaria Municipal de Sadde. Foi realizada
a andlise da documentacio e dos curriculos dos candidatos, sendo
selecionadas 15 pessoas, entre 18 inscri¢bes, para a participagdo nas
oficinas juntamente com outras dez convidadas pelo Nucleo Gestor.

Foram realizadas duas oficinasde formagio de tutores, nos
periodos de 28 a 30 de novembro e 12 a 14 de dezembro, nas salas
da Pés-Graduagio do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Acre (UFAC). Cada uma das oficinas foi coordenada por
uma tutora do CDG-SUS de Mato Grosso, local onde se iniciou o
processo, em 2008, j4 havendo experiéncia de formagioem mais de
40 cursos e 800 participantes em diversos municipios do estado. As
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oficinas contaram com um representante do Lappis, sendo entio
deslocadas duas pessoas para cada oficina até o Acre (uma pessoa
de Mato Grosso e outra do Rio de Janeiro). No total, 25 pessoas
participaram das oficinas de formagao de tutores. Para as oficinas
foram confeccionados 25 kits de material diddtico do CDG-SUS,
composto por umcaderno de atividades, uma coletinea de textos,
um caderno de indicadores, um caderno de anota¢oes, uma bolsa,
uma camisa, um pen-drive com contetido do curso e dois CDs com
filmes que sdo exibidos durante os cursos.

Apés a realizagio das oficinas, a equipe do Lappis reuniu-se
na sede do Rio de Janeiro, com o objetivo de avaliar o processo
ocorrido e definir as alteragées no material ¢ os préximos passos do
desenvolvimento do projeto. O nicleo gestor local do CDG-SUS se
reuniu no final de janeiro de 2012 para montar o calenddrio das
dez turmas, definir os participantes e planejar um novo encontro
dos tutorescom o objetivo reforgar a metodologia do CDG-SUS.
Este foi realizado nos dias 16 e 17 de fevereiro, com a participagio
de 17 pessoas, as mesmas que participaram das oficinas anteriores.

A experiéncia piloto seria realizada em margo, mas precisou
ser adiada. Na segunda quinzena de fevereiro, o Rio Acre alagou
grande parte do municipio de Rio Branco, resultando em milhares
de desabrigados e o decreto de estado de calamidade publica pela
prefeitura de Rio Branco. O calenddrio foi refeito e os cursos
aconteceram a partir de abril. Foram oferecidas dez turmas até outubro
de 2012, formando um total de 242 pessoas, entre profissionais de
sadde, usudrios, conselheiros de sadde e gestores.

Em meio ao processo formativo e de pesquisa, aconteceu de 13 a
17 de agosto de 2012, em Rio Branco, a décima segunda edi¢io do
Semindrio do Projeto Integralidade: Saberes e Priticas no Cotidiano
das Instituigoes de Sadde, com o tema “Integralidade sem fronteiras:
itinerdrios formativos, de justi¢a e de gestdo na busca por cuidado”.
Foram mais de 500 inscritos, com uma média de 200 participantes
didrios, sendo 38% trabalhadores e 41 % estudantes, além de gestores
e representantes de movimentos sociais.

O evento mobilizou os participantes do CDGSUS e promoveu
a troca de experiéncias e conhecimentos entre participantes e
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pesquisadores de todas as regides do pais e de paises vizinhos
(Argentina e Bolivia). As discussdes sobre a efetivagio do direito
humano 2 saide no ambiente intercultural da Regido Amazo6nica
ocidental; o processo de democratizagao da comunicag¢io na satde; a
educagao médica nas fronteiras, buscando identificar novos arranjos
formativos frente as especificidades de fixa¢o desses profissionais na
regido amazonica permearam os debates, palestras e mesas-redondas
durante a semana. Dois momentos de destaque foram o Encontro
Regional Norte de Humanizagao e Apoio Institucional, que buscou
fomentar a interagdo entre diversas esferas de administragao e gestores,
potencializando a capacidade de integracio e de gestdo dos programas
de saide, e a Agora intitulada “Areas Programdticas estratégicas em
sadde e integralidade do cuidado: as fronteiras das politicas especificas
na efetiva¢do do direito humano a sadde”, realizada com o objetivo
de refletir sobre o desenvolvimento de politicas especificas, face a
necessidade de considerar as questdes identitdrias na construgiao da
integralidade do cuidado e do direito a saide, que se colocam a
gestdao das politicas de saide.

A pesquisa sobre dreas programdticas, a formagio de pessoas
para o SUS e o Semindrio da Integralidade fizeram parte de uma
estratégia de investimento na reorganizagio do sistema de sadde de
Rio Branco, a partir da identificagao pelos gestores de satide de um
cendrio profissionais desestimulados, com dificuldade de integragao
nas equipes de saide e percepgao dos servicos como excessivamente
burocrdticos e cartoriais. As iniciativas realizadas representaram
um primeiro passo na possibilidade de mudangas nos processos de
trabalho, ao mobilizar profissionais, proporcionar o didlogo e a troca
de experiéncias, estimular o comprometimento e a responsabilidade
com o cuidado. Conforme o depoimento dos tutores e participantes,
houve um compartilhamento nao s de conhecimentos, mas também
de sentimentos e emogdes. Participantes do Curso de Desenvolvimento
Gerencial para o SUS em Rio Branco-AC sugeriram que a formagao
continue como ag¢io permanente da Secretaria Municipal de Sadde,
mas existem expectativas quanto a garantia de continuidade no
encaminhamento de propostas; sobre a execu¢io da agenda de
planejamento estratégico para a resolugio de problemas construidos
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pelas turmas do CDGSUS e pactuados entre a Secretaria Municipal
de Sadde e o Conselho Municipal de Sadde.

O convénio que proporcionou as agdes descritas neste livro se
encerrou em novembro de 2012; a gestao municipal chegou ao fim
do mandato em dezembro de 2012.
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Introducéo

Quando retomamos a trajetdéria das politicas de saide apés o
Sistema Unico de Saide (SUS), podemos observar um conjunto
de politicas especificas que ganharam importincia crescente na
organizagiao da aten¢do a saide, e que possuem como elemento
comum a inten¢do de responder de modo integral a problemas
de sadde e situagbes de vulnerabilidade de determinados grupos
populacionais. Estas politicas, orientadas pelo desafio de superar a
fragmenta¢io das intervencdes e a histdrica separagio entre agdes
preventivas e assistenciais, expressam o reconhecimento de direitos
sociais decorrentes da mobilizagao e atuagio politica da sociedade
civil organizada. Podemos mencionar como exemplos, o Programa de
Assisténcia Integral 4 Sadde da Mulher e sua histérica relagio com o
movimento feminista; e a Politica Nacional de Saide da Pessoa com
Deficiéncia, que embora seja mais recente, também contou com a
mobilizagao de vdrios movimentos e entidades de saude.

Tais politicas especificas sio herdeiras do debate sobre as a¢oes
programdticas, que tem como cendrio de referéncia a extensio de
cobertura dos servigos de saide, implementada na década de 1980
como resposta ao desafio de ampliagao e diversificagao da assisténcia
médica individual no setor publico. Nesse contexto, representaram
um modelo de préticas sanitdrias alternativo aquele historicamente
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consolidado no Brasil, por meio das agbes hegeménicas de satde
publica, identificadas a0 modelo campanhista de intervencio.
Assim, as agbes programdticas sio propostas como modelo

tecnolégico de assisténcia a satde concretizado com instrumentos
operatdrios que visam organizar o trabalho como resposta imediata a
necessidades sociais que o justificam e que, desta forma, sao apreendidas
como objeto/produto da intervengao. A dimensao tecnolégica sobressai
como elemento central da programacio, que procura reorganizar as
préticas de sadde segundo os principios da integragio sanitdria e
da hierarquia do cuidado, que visam, respectivamente, promover a
recomposi¢io da promogao, prote¢do e recuperagio da satde (dada a
dicotomia histérica entre a¢des preventivas e curativas e a fragmentagao
e independéncia dos programas verticais), e a correspondéncia entre
os niveis assistenciais e a incorporagio tecnoldgica estimada. Para
Schraiber (1993), o foco do olhar volta-se para o modelo assistencial
em operagdo concreta nas institui¢des, entendido como “dimensio
técnica das prdticas em satide na organizagao social da produgio de
servigos” (p.12).

[...] para o modelo sanitdrio a questo é aquela da cobertura da rede,

e ndo necessariamente sé extensdo; ¢ aquela da porta de entrada,

e ndo apenas do acesso; ¢ é, enfim, aquela da atengdo primdria, e

nao de um pronto-atendimento. E a diferenca entre os primeiros

termos e os segundos termos nio ¢ sé dada pela distAncia que vai

da demanda espontinea para a demanda potencial estimulada, mas

também aquela que vai de uma prética com larga dose de autonomia

de desempenho, para aquela das ag¢des planejadas e normatizadas

da programagio (Schraiber, 1993, p.30).

A concepgao da dimensdo tecnolégica das agbes programdticas
tem como ponto fundamental a indissociagdo entre saber, técnica
e politica, apontando para as implicacoes prdticas das intervengoes
em seu potencial de normalizagao da realidade e do comportamento
dos sujeitos sociais. Nessa perspectiva, pretendem ser uma alternativa
ao processo de elaboragio ideolégica que resulta na criagio de um
discurso atemporal e anistdérico sobre a satde e a doenga, em que
o normal e o patolégico se encontram individualizados nos limites
do corpo biolégico.
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Neste quadro de referéncia tedrica, as agbes programdticas sao
pensadas como um modelo de organiza¢io tecnoldgica do trabalho
estruturado a partir de uma concepgao coletiva de seu objeto, a saber,
o processo saide-doenga. Gongalves (1994) relaciona trés aspectos que
caracterizam a programagio em sadde: 1) a expressdo das necessidades
de saide; 2) a apresentagio de possibilidade de intervenges (o que nao
descarta o reconhecimento da saide e doenca individual, entendidas,
contudo, como expressao particular de um fendémeno coletivo); 3)
a adequacio dos instrumentos de trabalho a4 dimensdo coletiva que
caracteriza o objeto, como por exemplo, as estatisticas populacionais.

No ambito da organizagio institucional do Ministério da Sadde,
a programagdo em satde encontra-se particularmente localizada no
Departamento de A¢oes Programdticas Estratégicas (DAPES), que tem
como atribui¢do articular, entre outros, os programas de Satide Mental,
Satde da Mulher, Sadde do Jovem e Adolescente, Satide da Crianga,
Satde do Idoso, Satide no Sistema Penitencidrio, Sadide do Homem,
Sadde da Pessoa com Deficiéncia e Politica Nacional de Humanizagao,
orientando estados, municipios e o Distrito Federal na execugao dos
mesmos. Em meio ao conjunto de desafios concernentes aos objetos
especificos de programagio, a materializagao da integralidade como
condi¢do de efetiva¢do do direito a sadde traz interrogagdes sobre os
elementos transversais que permitem aproximar as diferentes dreas
programdticas nas trés esferas de governo, superando o histérico
padrao institucional de fragmentagio. Este questionamento se justifica
em razdo dos problemas inerentes 4 fragmentagao institucional das
politicas de satde, na medida em que

[...] um sentido de integralidade aplicdvel a certas propostas de
respostas governamentais aos problemas de saide, se configura
fundamentalmente pela recusa em objetivar e recortar os sujeitos sobre
os quais a politica de satde incide, e que, portanto, amplia o horizonte
de problemas a serem tratados pela politica (Mattos, 2006, p. 59).

Além disso, a constru¢ao local das acoes demanda também a
aproximagao dos arranjos e intervengdes institucionais as realidades
locais, fator determinante para a eficicia do sistema de sadde. Desta
forma, ao reconhecer a importancia das a¢des programdticas estratégicas
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como um modelo de organizagio tecnoldgica do trabalho que se orienta
para a integralidade, ¢ necessirio também discutir as possibilidades
de articulagdo entre os programas definidos, de modo que os mesmos
tenham suas intervengdes potencializadas, a partir de uma visio
abrangente de seu publico, bem como de suas necessidades de satde.
Analisar este problema tendo como foco as relagdes institucionais ¢
o propésito deste capitulo, que busca identificar e discutir quais sao
os obstdculos e as possibilidades de articulagio entre as diferentes

dreas técnicas da Secretaria Municipal de Sadde de Rio Branco, Acre.

Os padrées institucionais como
elementos de contextualizacdo do problema

O processo de organizagio e consolidagao do SUS tem evidenciado
diferentes aspectos problemdticos em sua gestdo, os quais s3o diretamente
atinentes ao arcabougo institucional que o conforma e sua inser¢ao em um
conjunto de relagdes de poder caracteristico do Estado brasileiro. Como
destacaram Paim e Teixeira (2007), além dos recorrentes problemas de
financiamento publico e da consequente pressio pela minimizacao de
seus custos (Trevisan, 2007, p. 1.820), o sistema de sadde enfrenta um
conjunto de problemas de gestdo, como “a falta de profissionalizagao
de gestores, a descontinuidade administrativa, o clientelismo politico
e a interferéncia politico-partiddria no funcionamento dos servigos”,
que incidem negativamente na sustentabilidade politica e social de
seus projetos e iniciativas. Consideramos que os problemas que tém
marcado esse cendrio sdo potencializados pela significativa dificuldade
que as relagdes institucionais que configuram o SUS t@m revelado em
romper com duas caracteristicas historicamente hegemonicas da politica
de satde: a fragmentagio e a centraliza¢do normativa.

Heranga de longa data, a fragmentagdo foi um dos principais
problemas que a reforma do setor instituida com a Constituigao
de 1988 buscava superar, notoriamente a divisao entre assisténcia e
prevengio, materializada na separagio institucional da politica de satde,
antes vigente, entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e
o Ministério da Satude. A no¢io de atengio integral foi entdo evocada
como referéncia e horizonte dessa superagao, ganhando posteriormente
muitos outros signos, incorporados no termo “integralidade”.

46  Apoiando a gestdo do SUS em Rio Branco - Acre

As politicas especificas no SUS e o desafio de construgdo da integralidade

A fragmentagdo, que se apresentava claramente na estrutura do
poder executivo em sua divisdo nos dois Ministérios mencionados,
possufa muitas outras facetas, com as quais o SUS precisou e todavia
precisa lidar. Desde os meandros das relacoes interfederativas, passando
pelo financiamento, pela diversidade de formas de contratagdo de seus
profissionais, pelos mecanismos de registro e produgio da informagao
em satde, e chegando ao processo de trabalho das equipes na atengao
e na gestio do sistema, a fragmentagdo pode ser observada como
uma obstinada sombra, a acompanhar a implementag¢ao das politicas
e programas de sadde.

A centralizagao normativa (Guizardi, 2008), por sua vez, ¢
expressao da tendéncia de concentragao na gestao federal da capacidade
de defini¢do e condugdao normativa da politica publica, aspecto
caracteristico do Estado brasileiro, que desde a década de 30 do século
XX implementou uma série de medidas e reformas administrativas
orientadas pelo objetivo de fortalecimento do governo central. Essa
tendéncia encontrou seu periodo culminante nos longos anos da
ditadura militar, entre 1964 e 1985, quando sua dimensao autoritdria
revelou-se de forma clara e contundente. Assim, a restrita experiéncia de
descentralizagdo iniciada pelos governos populistas da década de 1950
e inicio de 1960 foi rapidamente reconduzida nos governos militares,
“que fortaleceram ainda mais as estruturas centrais, ‘criando uma
autonomia sem precedentes, na histéria da burocracia do continente’
no nivel federal da administra¢io publica” (Marsiglia, 1993).

Desta forma, retomando a histéria do Poder Executivo no
Brasil, podemos observar o extenso recurso a decisio tecnocrdtica e
autoritdria, que possibilitou a concentragao em sua esfera de atuagio
de grande parte das decisdes politicas relevantes. Estas caracteristicas
lhe valeram a alcunha de Executivo Imperial, ji4 que, em virtude de
sua imensa forga politica, pouco mudou entre os periodos autoritdrios
e democriticos da histéria recente do Brasil (Avritzer, 1994).

Por um lado, durante os periodos democréticos houve um reduzidissimo
controle da opinido publica sobre as decisdes do Executivo. Por outro,
a existéncia de uma enorme tradi¢do de concentragio do poder nas

maos do Executivo, assim como a utilizagao do clientelismo como

mecanismo de substituicdo do debate publico, permitiu a forma
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da pesquisa a seguinte configuragdo institucional formalizada:
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As atribuigoes especificas das geréncias de dreas técnicas, que no
organograma se encontram localizadas no departamento de assisténcia
A sadde, sio enunciadas como:

1) assessorar as Unidades Bdsicas de Satde para implantagio/
implementagio das acbes e programas; 2) propor e participar da
formulagdo de politicas de saide, voltadas para a atengdo bdsica, no
Ambito do Municipio, em consonincia com o Plano Municipal de
Sadde e demais Instrumentos de Gestdao; 3) assessorar o processo
de planejamento, monitoramento e avaliagio das Unidades Bdsicas
de Satde; 4) elaborar, implantar ¢ manter atualizado os manuais
de rotinas e protocolos das atividades inerentes a cada drea; 5)
analisar, aprovar e encaminhar propostas para a elaboracio de
material de informagdo, educa¢io e comunicagio, formuladas pelas
Unidades subordinadas; 6) articular com érgaos governamentais e
ndo governamentais, visando a implementacio de agdes de satde; 7)
promover e participar de eventos e féruns de discussao da Atengao
Bdsica nos niveis Municipal, Estadual e Federal; 8) acompanhar e
avaliar, em conjunto com o DRCA [Departamento de Regulagio,
Controle e Avaliagao], as Acdes e Servicos de Aten¢ao Bdsica; 9)
elaborar junto ao setor de Planejamento projetos para ampliar as
fontes de recursos; 10) propor e executar diretrizes de educagio
permanente, capacitagio em dreas especificas, aperfeicoamento
e pesquisa; 11) elaborar material de informacio, comunicagio e
educagio em satde (SEMSA, 2013).!

Como podemos observar, em todas as atribui¢does hd uma
significativa orientagio de articulagio institucional, seja com as unidades
e equipes de saide da atengao bdsica, com a Secretaria Estadual de
Satde e o Ministério da Sadde, com entidades e 6rgaos, governamentais
ou nio, além das articulagées institucionais internas 3 SEMSA.

Para compreendermos esse contexto, ¢ importante situar que o
municipio de Rio Branco possui 67 unidades publicas de saide (IBGE,
2010).? Destas, 52 s3o unidades de Estratégia Saide da Familia (ESF),
das quais 22 contavam com equipe completa no periodo de realizagao

! lai.riobranco.ac.gov.br/...Saude/ATRIBUICOES_DA_SEMSA_PARTE _I
2 heep://wwwhttp://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1.ibge.gov.br/cidadesat/

topwindow.htm?1
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da pesquisa. Na organizagiao da rede de saide local, os gerentes
dos 13 Centros de Satde (CS) coordenam também as unidades da
ESF da drea de abrangéncia e o Programa Agente Comunitdrio de
Satide, em alguns deles em concomitincia com a ESF, havendo duas
equipes de PACS atuando isoladamente. Além disso, as geréncias de
dreas técnicas reportaram promover articulagdes intersetoriais com o
Conselho Regional de Assisténcia Social, com o setor de educagio,
com o Ministério Publico e do Trabalho, com o Conselho da Crianga,
associagoes de moradores, empresas e entidades de sadde.

No desenvolvimento da pesquisa, com exce¢ao da drea técnica de
controle da tuberculose e da drea técnica de hanseniase, deslocada
em cardter experimental para o Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental, foram pesquisadas as demais dreas
técnicas do Departamento de Assisténcia a Sadde da Secretaria
Municipal de Rio Branco.? Além destas, foram incluidas na pesquisa
a Divisao de Educagio na Sadde e a Divisio de Humanizacio,
pertencentes a0 Departamento de Gestao de Pessoas, conselheiros
municipais de satide e vdrias entidades de sadde atuantes no municipio.

Apresentaremos, a seguir, os resultados concernentes a organizagio
dos processos de gestao e relagbes institucionais estabelecidas no
trabalho das dreas técnicas, apontando para as principais dificuldades,
os avangos e as perspectivas de integragao.

Relagées institucionais no contexto de trabalho
das areas técnicas em Rio Branco

Este tépico se encontra dividido em quatro itens, que abordam
aspectos especificos das relagoes institucionais estabelecidas pelas
dreas técnicas. Por meio deste mapeamento, esperamos problematizar
a permanéncia dos padroes vigentes antes identificados a respeito
da estruturagio do Estado brasileiro e, em particular, seus
entrelagamentos com a consolidagao do SUS no contexto local de
Rio Branco. Por outro lado, interessam-nos também os avangos

3 Satde da Mulher, da crianca e do adolescente; Satde Mental; Saide do Trabalhador;
Leishmaniose; Satde do Idoso; Satide da Comunidade; Controle do Tabagismo; Hipertensao
e diabetes; Nucleo de Educagio em Sadde.
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conquistados e as inovagdes que apontam para novas possibilidades
de constitui¢ao e desenvolvimento da politica de sadde.

a) Relacgées institucionais das dreas técnicas
com o Ministério da Saude

Os modos de comunica¢ao entre dreas técnicas dos municipios
e as equipes da gestdo federal sao baseados na defini¢io de pessoas
de referéncia para os diferentes assuntos especificos. Nesse sentido,
a organizacio institucional da Secretaria Municipal de Sadde em
parte deriva da demanda pela defini¢ao das pessoas de referéncia,
espelhando, em certa medida, a configuragio institucional do
Ministério da Sadde (MS).

A relagdo das dreas com o nivel central ¢ bastante diversa. Enquanto
algumas dreas nao relatam dificuldade nesta rela¢io, outras indicam
haver. Contudo, os resultados indicam que o papel do Ministério da
Satde com frequéncia se estabelece como uma relagio de hierarquia,
com pouca formalizagdo e registro de demandas do municipio.

Pergunta: E que canais que vocé tem pra fazer isso [comunicagio

com a Area Programdtica do MS]J?

Resposta: A internet e ligagdo direta. Quando eu ligo, “gostaria de

falar com fulano!” Af, vai, fala, é que a gente identifica e tal, ¢

4

mais por telefone mesmo. Por documenta¢io é mais quando tem
alguma coisa de 14 pra cd. A nossa demanda, se eu precisar, por
exemplo, eu vi que saiu um material novo, af eu ligo 14 e pergunto
se a gente nio tem condi¢des, ou entdo mando um e-mail, eles

respondem, ¢ isso, assim. Nio sinto dificuldade...
Entrevistadora: De acessar?

Resposta: De acessar. Mas eu acho que dificuldade de estd sendo

de ser atendido. Talvez eu tenha!

As dreas programdticas demonstram baixa capacidade de formulagao
ascendente, sendo mantido o padrio histérico que caracterizou a
centraliza¢gio normativa no MS, na relagio com os demais entes
federados: “Porque geralmente é assim, o Ministério define, o Estado
adere e 0 Municipio executa”. Importante indicio disto ¢ a centralidade
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que a execugao do calenddrio de agbes pontuais do MS possui na
organizagio do trabalho das ATs municipais.

Na verdade assim, a nossa relagio ela é... eu digo nem boa nem
ruim. (risos) Porque o Ministério, ele manda as atualizagbes, os
programas, ¢ a gente tenta seguir na verdade. Na verdade eu acho
que é meio que uma imposi¢go. [...] Entdo a gente tem o contato
com o Ministério, mas nio ¢ aquele contato tdo amigdvel assim,
como a gente gostaria que fosse. E mais, a gente percebe que eles
querem que a gente siga uma hierarquia.

em resumo com o meu olhar eu vejo um pouco assim, que as
E lh
dreas técnicas elas sio pautadas pelo Ministério da Sadde. E nio
pela gestdo, e ndo pelo servico, e ndo pelo cotidiano da comunidade
local: “O Ministério diz isso eu vou fazer isso.” E muitas vezes é
colocado assim: “Nio, mas o Ministério diz isso. Isso é norma do
inistério, é norma do Ministério.” Sim. Mas como que a gente
Minist do Minist
vai colocar isso no dia a dia, no saber do nosso usudrio, na forma
e nés conduzirmos o nosso servico e o trabalho, e nés vamos estar
d d ¢ trabalh t
dando a resposta que o Ministério quer, sé que nés vamos adequar

as vezes necessidades.

Em dire¢ao oposta a esta andlise, foram destacados no cendrio
nacional como iniciativas de formulagdo e avalia¢io conjunta das
politicas em pauta o encontro de coordenadores das Areas Técnicas
da Crianca de todo o Brasil, e o encontro das referéncias técnicas de
humanizagao, das secretarias estaduais e das capitais.

Entdo juntos, a gente montou um plano, pra gente estar fazendo até
dezembro. Em dezembro a gente vai se encontrar de novo. Entdo
tudo que a gente... Nesses dois dias, o que a gente resolveu, foi
todo mundo. Entio foi uma coisa bacana. Mas nio ¢ uma realidade
de todas as Areas.

Os gerentes de dreas técnicas relataram relagao estreita com a
secretaria de Gestao de Trabalho e da Educagio e Satde do Ministério
da Sadde; com os apoiadores da Politica Nacional de Humanizagao;
com a equipe de Satde da Crianca e a equipe de satide do Adolescente
e do Idoso do MS. Foi interessante perceber, em especial, a existéncia
de circuito de dddiva nas relagdes com a equipe técnica de Satde
do Idoso do Ministério, verificada em trocas baseadas na produgao
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local da drea técnica. Um instrumento por ela elaborado interessou
a equipe técnica do MS, que procura estabelecer uma troca de
experiéncia e aprendizagem. Ao mesmo tempo, hd o reconhecimento
de que enfrentam dificuldades e problemas semelhantes em relagao
a necessidade de ampliagao da equipe de trabalho, o que resulta em
lagos de solidariedade.

[...] Mas a gente sabe que a equipe l4 também ¢ minima, nio tem

nem condi¢des; se aqui a nossa ¢ minima, imagine 14, que ¢ pra

tomar de conta do Brasil todo.

S6 acharam interessante, a folha espelho, ficaram interessados em
melhorar mais um pouco, e tanto que agora esse ultimos meses,
veio convite pra gente participar desse langamento desse sistema.
[...] Porque esse sistema, ele ¢ mais aprofundado, a nossa caderneta,
ela é um tanto superficial, o sistema j4 ¢ mais aprofundado, porque
eles apresentaram uma idéia do sistema. Af a troca é assim, “0, o
que ¢ que vocé t4 fazendo 14 no Acre?” “Ah, eu t6 fazendo isso”

“Mas eu nio consigo fazer no meu, como é que vocé faz?” Af jd...
g q

H4 indicativos de mudanga da relagio hierdrquica, com a
preocupagio de estabelecer um planejamento ascendente. Porém,
como podemos observar na rela¢ao do nivel central com a ponta do
sistema de saide municipal, em parte o problema do planejamento
normativo permanece, na medida em que hd a institucionalizagao
de préticas de centralizagdo normativa também neste nivel, havendo
pouco planejamento ascendente desde os territdrios.

Naio, na verdade o ministério mudou alguns anos, acho que j4 dois
anos que ¢ a programagao ascendente, que antes era de cima pra
baixo. Agora nio, o municipio se planeja, o estado faz planejamento
e chega até o ministério. Entdo com isso melhorou bastante e muita

coisa j4 mudou [...]

b) Relacées institucionais das dreas técnicas
com a secretaria estadual de satde

A relagdo entre dreas técnicas das secretarias estadual e municipal
depende muito das caracteristicas pessoais e profissionais das diversas
coordenagdes, que determinam o modo de condugdo do processo

de trabalho.
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O meu contato é mais fécil com a pessoa do [fala de um setor da
SES] do que com a prépria coordenadora [da respectiva 4rea técnica
na SES]. Eu tenho uma abertura muito maior com ela do que com......
eu acho que € pelo préprio dinamismo de gestdo, de conduzir mesmo
o processo. Eu me sinto mais a vontade com [...], a gente tem uma
condugio do processo mais sedimentado. E mais ficil de trabalhar,
até pelo conhecimento que ela tem, pelas estratégias, eu acho que a
gente tem essa afinidade maior. Eu tenho essa afinidade maior. Nao

¢ pessoal, eu acho que é mais de afinidade de processo de trabalho.

Algumas dreas relataram dificuldade em estabelecer um processo
conjunto de trabalho e planejamento das agoes em interface com a SES.

[Em relagio 2 articulagio com as AT do estado] E muito mal, essa

interface nio existe, ¢ muito fragmentado.

Mas ¢ isso. Essa questio mais do ... da relagio mesmo de fazer a
interface com o estado. Por exemplo, eu vou fazer um dia nacional...
Nio se envolve, nio tem envolvimento. A gente convida.. num
tem aquele envolvimento que eu gostaria que tivesse. Que hoje
esse trabalho ¢ pra isso, pra ver qual ¢ a interagao com as dreas,
com as outras 4reas, com o estado, a gente nio sente isso. Eu sinto
muita falta disso, eu tentei muito fazer isso, mas eu até tenho...
ndo vou dizer que num existe, existe sim. Mas eu acho que poderia
ser ampliado. Ser uma coisa mais dinimica, ter um envolvimento
maior do estado nas nossas agoes, eu digo de agio mesmo. Nao s6

de a¢bes de reunides, mas das agbes pontuais mesmo.

As relagbes institucionais s3o facilitadas pela existéncia de redes
de relagbes pessoais e profissionais entre os técnicos. Entretanto, as
aproximagoes decorrentes destas relagbes nao configuram e sustentam
uma agdo institucional conjunta e convergente, funcionando mais
como elemento de facilitagio na mediacio comunicacional, ou em
agdes pontuais.

A gente, como a gente tem essa proximidade ¢ a gente estd
participando de reunides juntas, discutindo juntas, estd havendo uma
troca, que eu acho que ainda ndo tinha que talvez precisasse: ela saber
0 que ¢ que estd acontecendo a nivel municipal e eu saber o que
estd acontecendo a nivel estadual. Porque assim é muito complicado

vocé ficar nessa relagao esquizofrénica. A gente estd aqui, mas a
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gente ndo estd? Eu estou virada pra cd e vocé estd virada pra l4.
Entdo hoje, por exemplo, quando o Ministério ligou pra ela, que fez
o contato com ela, e queria saber sobre [nome do projeto] - porque
eles tem um projeto e a gente tem um também - ela soube dizer
pra ela: “Olha, o nosso aqui ainda nao estd tramitando, mas o do
municipio estd. Liga pra [nome da técnica].” Deu o meu celular,

o Ministério ligou direto pro meu celular.

Em alguns casos, as dificuldades estdo relacionadas a concepgoes
distintas sobre aspectos centrais que embasam o trabalho e a
compreensao das prioridades das dreas técnicas. H4 também um
conjunto de problemas relacionados 4 fragmentagio institucional dentro
da Secretaria de Saide do Estado. Em geral foi reportada dificuldade
de intera¢o e didlogo entre as equipes que trabalham tanto no mesmo
nivel de governo e entre estado ¢ municipio. Uma hipétese explicativa
para esta dificuldade no caso da relagio do municipio com o estado
seria a priorizagdo dos municipios menores, por parte das equipes da
SES, em razao de sua menor capacidade técnico-administrativa.

Um elemento que dificulta a construgio compartilhada entre
SEMSA e SES nos casos em que hd maior abertura para o trabalho
conjunto entre as respectivas dreas técnicas é a sobrecarga no
processo de trabalho e a falta de tempo resultante. As dificuldades de
comunica¢io também demonstram interferir nesta relagdo, estando em
parte associadas a sobrecarga das equipes e dificuldade de priorizagao
de frentes comuns de trabalho.

Eu acho que assim, se eu tivesse mais tempo, porque elas também
sdo muito, s3o profissionais s@o muito abertas, vocé chega 14, com

propostas e quiser apoio, quiser a parceria, elas vao lhe dar. Mas

/

eu acho que estd faltando também ¢ eu ter esse tempo para estar

também buscando esse apoio.

c)Relagées institucionais das dreas técnicas com os profissionais da
assisténcia e com a rede de servicos municipais de satude

Observa-se a tendéncia de atualizagio em nivel local do
padrio institucional de centralizagio normativa na relagio com
profissionais da assisténcia e com a rede de servigos municipais de
satde. O planejamento das agdes das dreas usualmente ¢ realizado
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pela drea técnica e posteriormente comunicado e transmitido aos
profissionais, em particular gerentes e enfermeiros, pelo fato de
que eles também desempenham muitas vezes papel de organizagao
do trabalho nas unidades.

E realizado um plano. Comeco do ano. E af esse plano, ele é o

que vai nortear as dreas, a estar fazendo suas agoes, em cima desse

plano. E quando a gente faz esse plano, af a gente reine com as

Unidades para estar passando.

Nos casos em que foi relatado que as informagdes do plano
foram passadas para o conjunto dos profissionais, as hierarquias e
divisdes de categorias tendem a ser mantidas, de modo que a relagao
¢ estabelecida mais com determinados profissionais e categorias do
que com as equipes de trabalho.

A principal estratégia para estabelecer a relagao com os profissionais
da ponta do sistema de satide é o desenvolvimento de capacitagdes.
Estas sdo realizadas de modo paralelo entre as diferentes dreas, mesmo
quando destinadas ao mesmo publico, gerando demandas simultineas
e por vezes fragmentadas. As estratégias de capacitagao costumam ser
organizadas em torno da premissa da necessidade de atualizagio de
conhecimentos técnicos e transmissio de informag¢oes administrativas
(metas, indicadores) para os profissionais. Tal relagio demonstra a
pressuposi¢ao de que o saber necessdrio ao desenvolvimento das a¢oes
programdticas concentra-se nas dreas técnicas, devendo ser transmitido
aos profissionais das unidades de sadde.

Alguns gestores das dreas observam o distanciamento das 4reas
técnicas com as unidades de satide e suas realidades, destacando
que muitas vezes a informagao e a comunica¢io ocorrem a partir de
memorandos, sem a construgio de processos de apoio as unidades
em suas dificuldades e sem o conhecimento e consideragio de sua
realidade. Nesse sentido, foi relatada a necessidade de aproximagao
com os servi¢os de satide para uma avalia¢ao mais adequada de todo o
processo, para além da mensuragdo dos indicadores de produtividade.
Além disto, foi destacada a percep¢io dos limites das estratégicas de
capacitagdo, quando nao sio associadas a um acompanhamento /
monitoramento rotineiro. Contudo, mesmo esta avaliagao nao coloca
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em questdo a pressuposicao de que a atribui¢dao normativa concentra-se
na geréncia da drea técnica, uma vez que o conhecimento da realidade
das equipes e unidades, bem como o monitoramento associado as
capacitagoes, ¢ entendido como um modo de efetivar o plano e a
direcao estabelecidos desde a coordenagio do programa.

Assim, na realidade, eu acho assim, que pra mim, no meu ponto
de vista, capacitagdo, ela seria a gente descentralizar o que a gente
sabe, para passar para o pessoal, para o pessoal que estd na ponta,
na rede, eles estarem levando essas ideias novas, essa nova forma
de pensar e agir.

Frente a este conjunto de questdes, a aproximagio com os
profissionais e unidades de sadde ¢ identificada como um grande
desafio, que expressa e traduz o padrio institucional de dissociagao
entre atengo e gestao na organiza¢io do SUS. Esta questdao deve ser
situada historicamente nas implica¢des politicas e sociais da emergéncia
da fungio de geréncia na organizagio do trabalho capitalista, que
demarca a divisio entre concepgao e execugdo, sendo o controle a
principal atribui¢o das fungbes de gestao.

4

Mas o que é que é o nosso grande desafio? E aproximagio com
a comunidade executora, af estou falando af dos profissionais da
assisténcia. Que a gente estd no Departamento de Assisténcia, mas
nio realizamos assisténcia, nds estamos na organizagao, na avaliagio,
no monitoramento tentando assessorar e, as vezes, eu digo assim:
“Até que ponto estamos assessorando mesmo?” Af o desafio que no
ponto de vista eu falo, é ouvir mais o profissional, e vivenciar mais
14 a prdtica, porque af eu consigo entender o anseio do profissional,
estando 14, olhando, participando.

O tamanho restrito das equipes ¢ indicado como elemento que
dificulta ou mesmo inviabiliza a aproximacao desejada.

Mas tem aquele outro lado que a gente as vezes escuta a unidade
falar “Ah, que a gente nunca vai 14”. Porque é uma pessoa que as
vezes nao dd conta. Eu te confesso, tem unidade que eu vou uma
vez e eu vou voltar acho que daqui a 2 ou 3 meses, quando eu
consigo ir. Entdo tem essa dificuldade. £ uma relagio boa, mas
infelizmente ela nio ¢ tao assidua, eu no consigo estar sempre nas
unidades como eu gostaria e deveria.
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Por outro lado, a desarticulagao e a falta de comunica¢io entre a
coordenagio da Unidade de Referéncia para Aten¢io Primdria (URAP)
e das dreas técnicas foram indicadas como fatores que dificultam a
relagao com profissionais e unidades de satide. Interessante notar que
o problema da comunica¢io parece estar presente também na relagao
entre as coordenagdes de URAP e os profissionais das unidades,
indicando ser transversal nas relagoes institucionais do sistema.

As dificuldades em torno da comunicago nas relagdes institucionais
demonstram o desencontro entre os “mundos e légicas distintas”, entre
gestdo central e o cotidiano da gestdo e do trabalho na “ponta”, o que
indica a necessidade de construir fluxos e estratégias de mediagio,
para garantir a comunicagao, principalmente em relagao a necessidade
de respostas e movimentos de articulagio.

As estratégias focadas no acompanhamento de determinados
indicadores de produtividade, como no caso das reunides trimestrais
de avaliagao dos segmentos e unidades, nio tém conseguido suprir
essa necessidade, ressaltando, sobretudo, a dimensao instrumental do
vinculo entre gestao e trabalho. Conforme sinaliza um profissional
de saide entrevistado:

Olha, uma das formas que a Secretaria fica sabendo que a gente

Z

estd fazendo, é uma reunido que eles fazem trimestral, que ¢
passado os nimeros da unidade, do segmento. Quantos diabéticos
acompanhados? Quantos Hipertensos? Vocés tinham uma capacidade
tanta e foi s6 tanta, vocés tinham uma capacidade para 30 consultas

e alcangaram 20.

Algumas estratégias cotidianas sdo experimentadas, com o intuito
de fortalecer e facilitar a comunicagao, como por exemplo, a divulga¢io
do telefone do gerente de drea para os profissionais das unidades. Essas
estratégias representam a constitui¢io de redes de relagdes pessoais,
que aumentam de modo significativo o fluxo comunicacional, mas
que apresentam baixo grau de institucionalizagao.

Destacam-se, em particular, as tentativas de estabelecer uma
rede intersetorial, que apoie os profissionais no enfrentamento da
complexidade dos determinantes sociais das questdes de saide que
chegam as unidades. Os problemas relacionados a violéncia sao
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exemplos de fatores que transversalizam as divisoes estabelecidas pelos
objetos especificos das dreas programdticas, demandando elevado grau
de articulagdo institucional e intersetorial para seu enfrentamento: ao
mesmo passo em que estdo associados a certas patologias, como no
caso da hipertensdo, também se apresentam como questdo relevante
para os diferentes ciclos de vida (infincia, adolescéncia, idade adulta e
idosos) ou divisdes de género (violéncia contra mulher), extrapolando
o campo de intervengiao das politicas de satde e fazendo claras
interfaces com a Assisténcia Social, a Seguranga Publica, a Educacao,
os respectivos conselhos de politicas, bem como institui¢des juridicas
(Ministério Publico, Justica, Defensoria).

Porque a gente divulgou o nosso telefone para qualquer dentncia e

para qualquer dificuldade que o profissional tivesse. Entao eles j4

ligam: “eu estou com uma dificuldade assim, assim, assim, o que

¢ que tu pode estar me ajudando?” Quando eu vejo que tem uma

rede préximo dele, eu digo: “Olhe, vocé procure o CRAS, procure

o Ministério Publico, procure o Nucleo de Violéncia, que af vocé

pode estar resolvendo.”

Em certos contextos, a atuacio da 4rea técnica torna-se de execugao
direta, dados os limites encontrados pelos profissionais de sadde para
atuar em intervengdes com estas caracteristicas, ou pela inexisténcia de
vinculo territorial que garanta a cobertura longitudinal dos usudrios.
Um dos desdobramentos indicados pela pesquisa seria explorar as
dimensoes e efeitos pedagdgicos deste apoio e atuagdo conjunta,
que podem fornecer elementos para reflexdo sobre as estratégias
hegemoénicas de capacitagao centradas em processos de transmissao
de conhecimentos técnicos e informagoes.

Um aspecto importante a ser ressaltado é que nas falas de alguns
trabalhadores entrevistados as relagdes de poder hierdrquicas nao
foram apontadas como aspecto problemdtico, apesar da tendéncia
observada de centralizagdo normativa na gestao das dreas técnicas.
Antes, a falta de planejamento de médio e longo prazo foi associada
as dificuldades relatadas, contribuindo para permanéncia de modelos
assistenciais hegemonicos, centrados no aspecto individual e curativo. Os
problemas de rotatividade de profissionais e continuidade de iniciativas
e experiéncias inovadoras também surgiram como fator importante.
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Pergunta: E... Como é que vocé vé a relagio aqui, do trabalho dentro
da... dentro da Secretaria? Vocé acha que ¢ muito hierarquizado
em geral? Tem uma questdo de status muito forte? De... de... de
poder? Enfim...

Resposta: Nao, acho que ndo. Eu acho que nio tem. Eu, pelo
menos, eu nio noto isso. O que eu noto é uma desorganizacio no
planejamento. Entdo nao hd um planejamento de médio, longo prazo,
existe uma coisa muito pontual. Esqueceu a questdo da prevengao,
da educacio popular e... e se instalou 14 o sentimento do curativo,
do medicamento... hd algum tempo. Mas nio h4, eu acho que nio
hd ... um discurso ditatorial, ou coisa parecida. Eu acho que nio
se usa muito isso pra... pra impor. Porque hd uma desorganizagio
mesmo, uma falta... uma falta de orientagdo do cuidado, da geréncia
das dreas, de conhecimento dos problemas, que cada 4rea tem sua
particularidade e precisava dessa... dessa sensibilidade pra entender
aquele trabalho, e ndo aquela coisa é... engessada para todas as
unidades, que ¢ o que acontece. Entdo sio os protocolos vencendo

a regionalizagdo, a cultura do atendimento, enfim.

E destacado também que o planejamento realizado nas dreas
usualmente nao integra usudrios e trabalhadores, seguindo a tradigao
centralizadora das prdticas normativas de planejamento institucional.
Os mecanismos de participagao instituidos, assentados na representagao
de interesses, sio questionados como dispositivos de garantia da
participagao da comunidade no planejamento das agdes, sendo
evidenciada a necessidade de ampliagao da participagao direta, a
partir das unidades de satde.

O nosso planejamento, ele é muito cartorial.

Eu acho o seguinte, que a gestdo, ela acha que como nés temos
as conferéncias municipais, saide tem o relatério da conferencia,
entdo as Areas Técnicas pegam o relatério da conferéncia, e monta
sua programacdo. Entdo assim, eu acho que a gestio pensa que
a comunidade jd estd participando como um todo através das
conferéncias e do relatério. Porque se vocé for pensar bem, hoje, as
conferéncias, elas nem sempre elas tao representadas ... a comunidade
estd representada ali. Hoje a gente sabe que existe alguns mecanismos
de camuflagem, né? Nesse sentido. Entdo assim, a gente nao pode

contar com isso. Entdo tem que resgatar mesmo 14 da ponta.
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Foi relatada por um profissional entrevistado uma produgio local
de informagbes e conhecimentos nas unidades de sadde que nio
¢ compartilhada com a gestio das dreas técnicas, sendo utilizada
principalmente para recolher informagoes tteis para o trabalho cotidiano,
e para o componente da remuneragio que ¢ definido por produtividade.

Aqui eu pego aqui aquele... aquele mecanismo de informagio que
eles usam e consequentemente 14 tem um aumento ou diminuigio

de saldrio, uso aquele... aquela... aquele método aqui.
Pergunta: Vocé faz um levantamento?

Resposta: Um levantamento do prontudrio.
Pergunta: Entendi. Vocé faz sistematicamente isso?
Resposta: Sistematicamente.

Pergunta: Quer dizer, isso também ndo tem nenhum... esse dado

niao vai para a Secretaria?
Resposta: Nao vai porque nio tem como.
Pergunta: Fica s6 pra vocé?

Resposta: E. Nio tem como. A gente avalia nosso... tem diagnéstico

da nossa comunidade na mio.

Por outro lado, indicam que o fluxo inverso da informacio
também nio ocorre, sinalizando que os dados nio retornam para
as unidades. As indica¢bes e orienta¢des dos programas, que foram
mencionadas, nio sio entendidas como um retorno, aspecto que
pode indicar uma reflexdo sobre o quanto a comunicagio realizada
instaura condigbes dialdgicas de troca, inclusive para observar e
identificar o desencontro entre a prdtica comunicacional estabelecida
e aquela esperada. Esta queixa chama-nos aten¢do também quando
consideramos a realizagdo de reunido de avaliagao trimestral, na qual
sio divulgados os indicadores de produtividade analisados.

Pergunta: E tem algum dado da Secretaria que venha pra vocé?
Resposta: Nao.
Pergunta: Assim, uma orientagdo de uma drea especifica?

Resposta: Nada.
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Pergunta: De orientagao, nada?

Resposta: Nada. Mas daf o que vem é... so... 30 as... 0s programas
né, vocé tem que fazer isso agora, vocé tem que fazer isso amanha
enfim... mas nada... nada assim.

Uma possivel explicagao para o descompasso entre as percepgoes
relatadas acima € a natureza da relacio institucional estabelecida, com
frequéncia de cardter pontual, de modo que as interven¢oes desenhadas
nio tendem a gerar movimentos, desdobramentos e/ou outros modos de
articulagdo institucional. Isto demonstra estar refletido na dificuldade
em produzir maior dinimica no trinsito da informagio entre os
segmentos na ponta da rede de sadde e a geréncia dos programas,
situadas centralmente no Departamento de Assisténcia a Satde.

d) Relacgées institucionais das dreas técnicas com movimentos e
representacées de usudrios

H4 uma avaliagdo geral, por parte das liderancas de movimentos
sociais entrevistadas e¢ também de técnicos, de que a relagio das
dreas com movimentos e usudrios ¢ distante, nio havendo o efetivo
reconhecimento da importincia da participagao popular na construgio
compartilhada das a¢oes. Relatam que a parceria realizada ¢ organizada
como divisio de atividades, mas com pouca construgio conjunta.

Técnico: Muito distante. Isso eles ainda nio percebem, vocé nio
tem essa concepgdo da participagdo popular...

Entrevistadora: Porque eles falam muito de parceria...

Resposta: E, mas assim... E aquela parceria, eu fago isso, vocé faz
aquilo, sabe? Mas nao ¢ troca de construir juntos.

Encontram-se em desenvolvimento iniciativas de aproximagao,
por meio de oficinas realizadas com liderangas comunitdrias, com o
objetivo de informar sobre direitos e servicos disponiveis. O relato
das mesmas, se por um lado destaca a importancia do conhecimento
sobre os direitos, apresenta também a expectativa de que a ac¢io destes
atores estratégicos possa contribuir para os objetivos jé definidos para
politica de saide, nio tendo sido referida a constru¢io compartilhada
dos objetivos e estratégias.
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A aproximag¢io dos movimentos organizados foi reportada como
avanco, fundamental ao éxito obtido com as sete pré-conferéncias
municipais de satide realizadas em 2011. A parceira encontra-se focada
na realizagio de determinadas a¢oes, na divulgacio de informagoes
e abrange também o financiamento. Os movimentos atuam também
sinalizando as dificuldades de acesso e de desenvolvimento das agaes,
utilizando principalmente o canal de comunicagao estabelecido
diretamente com a diregao da secretaria municipal de satude.

Algumas articulagdes sao realizadas com movimentos de expressao
nacional, que atuam com temas afins as politicas especificas.
Observamos baixa articulacao direta das dreas técnicas com as
entidades atuantes no municipio.

Entdo a gente faz parceria agora com essa rede, que eu acho que
¢ extremamente importante, uma ONG que tem uma lideranga
nacional. Nacional. Tem uma lideran¢a muito grande, a gente
sentiu isso 14 nesse evento que a gente participou, ¢ a gente estd
em contato direto. Tudo que a gente realiza, a gente mostra a eles,
eles divulgam... Diariamente eu recebo informagoes nessa rede de
todos os estados que estdo trabalhando no [tema especifica da drea
técnica], municipios, e a gente manda as nossas informagées também.
Entdo ¢ uma ONG que tem um poder bem grande de mobilizagio.
Entdo essa é uma parceria que a gente estabeleceu hd pouco tempo.

O Programa de Satide na Comunidade foi o que apresentou maior
grau de integragdo interna (entre dreas técnicas) e com as comunidades
atendidas. Destacaram-se nele também o processo de planejamento
e a articulacdo intersetorial. Interessante salientar que, juntamente
com a AT Leishmaniose, a AT Satde da Comunidade diferencia-se
por partir de demandas e especificidades locais, ndo sendo expressao
de uma politica nacional. Este aspecto pode ser o sinalizador de um
processo de constituigao diferenciado, que produz efeitos posteriores
no desenvolvimento do trabalho, talvez justamente por nio haver
correspondéncia institucional com os demais niveis da federagao.

De janeiro a fevereiro é muito alagado, os rios transbordam a mais
do esperado, ¢ af a gente senta, em Fevereiro a gente faz as visitas,
com os presidentes das associagbes, as liderangas comunitdrias,

discute qual o problema de saide, o que é que deveria melhorar,

mas sempre colocando eles como principal autor da situagdo. Porque
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tanta divulgagdo, como quem vai dizer o que precisa, realmente sdo
eles, que ¢ eles que tdo precisando do servigo. A gente passa uma

semana planejando junto.

Mas geralmente, assim, muda o coordenador de um Centro de
Satde, af o que ¢ que eu fago? Eu redno, faco uma reunido com
os presidentes da associagdo local e aqueles moradores antigos, levo
o coordenador, apresento ele, ele passa uma manha pra conversar,
como ¢ que ¢, ele vai conhecer aquele local, e juntos vao planejar
o atendimento. Mas nenhum atendimento ¢ planejado sem os
principais atores que sio a comunidade.

\

Em relacao a integracdo institucional entre as dreas técnicas,
observamos que existem agdes conjuntas, mas que elas nao constituem
efetivamente um processo compartilhado de planejamento e execugio.
Nesse sentido, foram relatadas resisténcias das geréncias de drea
técnica para integragdo, em razao de tensionamentos relacionados
as competéncias de cada drea e entre aquelas relativas as agoes do
estado e do municipio.

E uma coisa assim que eu até fiquei meio assim quando eu entrei.
Porque o pessoal fala muito de integragao, mas assim, aqui nio
existe integracio. Entendeu? Assim, é cada um por si, eu acho assim,
que vocé ajudar a participar de uma agdo, ndo ¢ vocé estar l4 s6
de corpo, ¢ vocé participar desde a construgio até a execugio ¢ ¢é
uma coisa que aqui nao existe. Nio existe, entendeu? Assim, existe
uma drea que ajuda a outra, mas assim, ajudar de alguma coisa ...
mas nio existe. E assim, eu acho que a gente tem que quebrar isso,
entendeu? Tanto ¢ que a maioria das agdes que eu estou fazendo
agora, depois que eu entrei, eu sempre envolvo as outras 4reas.

Um exemplo informado a respeito da possibilidade de maior
integragdo foram as estratégias de capacitagdo realizadas pelas dreas
técnicas, que em diferentes momentos geraram agendas superpostas
e/ou fragmentadas para o mesmo publico.

E quando a gente foi detalhar isso, a gente percebeu que isso era de
cada drea, que af entrava todas as dreas programadticas, e cada uma
dizia assim: “nds vamos fazer a capacitagdo na [temdtica especifica],
capacitar nisso, capacitar naquilo...” Entdo, a gente percebeu que
tinha um mundo de propostas, de formagao... de capacitagio, pensado

com o mesmo publico, que as vezes inclusive, no mesmo hordrio.
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Consideragées finais

Os resultados apresentados confirmam a existéncia de um conjunto
de dificuldades de integragao associados a légica de centralizagao
normativa discutida anteriormente, que demonstra assentar-se na
diferencia¢ao entre atengdo e gestdo; entre processos de trabalho
destinados a formula¢do e aqueles voltados para a execu¢io das a¢oes
planejadas em outra instincia. E oportuno evidenciar que, antes de
produzir posicdes estdveis, essa distingdo é relativa, na medida em
que varia conforme as 4reas técnicas estejam se relacionando com o
nivel estadual e central ou com as unidades e equipes de saide para
quem sio referéncia em Ambito municipal. Este aspecto remonta ao
cardter transversal das instituigbes, cuja eficicia opera justamente
pela conformagio de determinados modos de relagdo, o que explica
a possibilidade de sua extensdo e permanéncia em distintos contextos,
e nos ajuda a compreender como os variados arranjos locais do
SUS encontram 6bices e problemas semelhantes na implementagao
de suas politicas e programas. Assim, a presenga marcante dessa
forma de relagio das 4reas técnicas com as equipes de satde foi um
dado significativo, bem como a identifica¢ao das dificuldades de
planejamento ascendente e comunicagio que decorrem de tal fator.

A temdtica do reconhecimento social parece permear os problemas
de comunicagao mapeados, indicando um campo proficuo para
interveng¢oes que almejem deslocar os sujeitos de suas posigoes relativas
no ambito institucional. Os depoimentos obtidos permitiram-nos
aventar que, em certa medida, a fragmentagdo entre os processos
de trabalho dos departamentos e das dreas técnicas da SEMSA
pode ser derivada do receio de perder o reconhecimento pelas a¢oes
desenvolvidas. Desta forma, este seria um elemento importante a
ser trabalho, na perspectiva de construgao de modos de trabalho
em equipe colaborativo, indicando a necessidade de revisio da
légica de estabelecimento de referéncias técnicas exclusivas por drea
programdtica. Se esta légica, por um lado, produz mecanismos de
responsabilizagdo e facilitam a comunicagio entre planos de gestao
distintos; por outro lado, as evidéncias reunidas sugerem que induzem,
simultaneamente, dinAmicas de isolamento, dificultando a construcao
coletiva de processos de trabalho com base na comunica¢io lateral.
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Tais problemas demonstraram ser agravados pelo nimero reduzido
das equipes, que juntamente com a tendéncia de isolamento apontada,
diminui a amplitude dos efeitos e a convergéncia das agdes entre as
diferentes dreas programdticas.

Outro aspecto a ser salientado ¢ a singularidade do Programa Satide
na Comunidade, que demonstra efetuar modos distintos de relagao
com as comunidades atendidas e com os profissionais nele engajados.
Além da caracteristica intensiva que marca as agdes realizadas pelo
programa, este se distingue dos demais por nio possuir equivalente
nas outras esferas de gestdo, e por depender da articulagio com
as demais dreas para garantir sua viabilidade. Consideramos que
esses fatores influenciaram de modo significativo a configuragao
do programa, principalmente em relagao a sua proximidade com
as demandas e realidades locais e também no que condiz a elevada
articulagao interna que mobiliza na SEMSA.

Por fim, cumpre destacar que a experiéncia estudada é marcada pela
atuagdo de entidades e movimentos de satide, que apoiaram discussoes e
mobilizagbes importantes, como no caso das pré-conferéncias municipais
de sadde. Apontamos, nesse sentido, para a relevincia na produgio de
visibilidade para estes espagos de intersecdo, proficuos por permitirem
aos dois polos da relagao se colocarem em anilise, desde a interven¢ao
propiciada pelo encontro com outra posi¢io institucional e discursiva.
Quanto a isso, a duragao destes movimentos de interse¢ao (que poderiam
dilatar-se para além de eventos delimitados e circunscritos, assumindo
extensao processual) pode ser elemento-chave para potencializar seus
efeitos e para os deslocamentos que estes encontros sio capazes de
produzir em ambos os polos da relagao.

Referéncias

AVRITZER, L. Modelos de Sociedade Civil: uma andlise da especificidade do
caso brasileiro. In: AVRITZER, L. (coord.) Sociedade civil e democratizacio, Belo
Horizonte: Del Rey, 1994.

BAREMBLITT, G. Compéndio de andlise institucional e outras correntes: teoria e
prdtica. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos, 1992. 204p.

GONCALVEZ, R.B.M. Tecnologia e organizacio social das prdticas de saside:

caracteristicas tecnoldgicas do processo de trabalho na rede estadual de centros de
saide de Sao Paulo. Sdo Paulo: Hucitec, 1994. 278p.

Apoiando a gestdo do SUS em Rio Branco-Acre 67



Francini Lube Guizardi, Felipe Rangel de Souza Machado e Alda Lacerda

GUIZARDI, F.L. Do controle social & gestido participativa: perspectivas (pds-
soberanas) da participagdo politica no SUS. 2008. Tese (Doutorado em Sadde
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro. 2008.

IBANEZ, N.; VECINA NETO, G. Modelos de gestio e o SUS. Ciéne. saiide
coletiva, v.12, supl., p. 1831-1840, 2007.

MARSIGLIA, R.M.G. Funciondrios Publicos, Estado e Satdde no Brasil. Sazide e
Soc., Sao Paulo, v.2, n.1, p.93-118, 1993.

MATTOS, R.A. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores
que merecem ser defendidos. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (org.). Rio de
Janeiro: Cepesc, 2006. 180p

PAIM, J.S.; TEIXEIRA, C.F. Configuragio institucional e gestao do Sistema Unico
de Satde: problemas e desafios. Ciénc. saside coletiva, v.12, supl., p. 1819-1829, 2007.
SCHRAIBER, L.B. Programagio hoje: a for¢a do debate. In: SCHRAIBER, L.B.
(org.) Programagio em satide hoje. Sio Paulo: Hucitec, 1990. p. 11-35.

TREVISAN, L. Das pressoes as ousadias: o confronto entre a descentraliza¢io
tutelada e a gestdao em rede. RAP, Rio de Janeiro, v.41, n.2, p.237-54, mar./abr. 2007.

68  Apoiando a gestdo do SUS em Rio Branco - Acre

Trajetos, trajetorias e caminhos para
a garantia de direitos na saude no
municipio de Rio Branco, Acre

FELIPE RANGEL DE SouzZA MACHADO
FraNCINI LUBE GUIZARDI
ALDA LACERDA

Introducéao

A saide publica brasileira tem se desenvolvido desde a Constituigao
Federal de 1988 a partir de diferentes abordagens e propostas. A
perspectiva da “satde como direito de todos e dever do Estado” tem
se materializado de formas diferentes nos diversos contextos locais
de satde no Brasil. Assim, é objetivo deste texto discutir alguns
aspectos dos processos de garantia do direito no nivel da pritica dos
servigos de satde.

Em primeiro lugar, ¢ importante ressaltar uma compreenso
especifica sobre a construgao dos direitos. Tal processo implica uma
espécie de homogeneizac¢io da sociedade, a partir da selecao de
demandas consideradas mais relevantes que outras. Isto significa dizer
que o direito formal se constitui a partir de um olhar indiferenciado
sobre a sociedade; um olhar que elimina as diferencas e especificidades
individuais. Isto porque, como destaca Abreu (2008), “por obra de
um artificio racional, os individuos sio pensados fora do lugar”
em que vivem, em que trabalham e em que se divertem. Assim, a
formalizagao de direitos na letra da lei implica dissociar estes individuos
da variedade de suas caréncias sociais e dos meios de enfrentd-las,
restando, portanto, a ilusao de que todos sao “senhores de si e de suas
agoes”. Desta forma, “tornou-se possivel construir ideologicamente,
como valor positivo e, posteriormente, como norma juridica e visao
hegemoénica, a imagem de que todos os individuos sio igualmente
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livres para usar, gozar e dispor de suas capacidades, como atributo
natural”. Como efeito desse processo de homogeneizagio, o momento
de formula¢ao dos direitos analisa apenas aquilo que ¢ pertinente para
o campo do direito, selecionando as questdes sociais consideradas
mais importantes e passiveis de intervengio.

Mesmo existindo formalmente direitos na drea da satide ¢ no
nivel da prdtica que se constituem de fato tais direitos. Mais que
isso, entendemos que a responsabilidade pelos processos de ampliagao
ou restri¢gio dos direitos ocorre a partir dos diversos processos
hermenéuticos realizados pelos profissionais e pelos gestores de
sadde. Neste sentido, ¢ possivel afirmar que a andlise do direito
nao deve se restringir apenas ao seu contetdo, mas, sobretudo, deve
compreender as diversas formas do direito se materializar. Assim,
pode-se questionar o porqué de um direito ser mais “fdcil” de se
garantir do que outros, e por que alguns direitos estdo inscritos na
letra da lei enquanto outros nio.

A partir desta consideragio, ¢ possivel fazermos uma primeira
distingdo importante entre a “forma juridica do direito”, ou seja,
a inscrigao normativa do direito na lei, e outro tipo de direito ttil
na andlise das priticas de saide. O primeiro tipo de direito seria a
conformagdo juridica de relagdes sociais jd estabelecidas, portanto
um direito formal j& normatizado. O segundo, ao contrdrio, deve ser
entendido como anseio, ou seja, aquilo a que se deseja, se aspira. Este
direito busca questionar a eternizagdo das formas juridicas. Trata-se
aqui da constitui¢do de direito que olha para o futuro, estritamente
ligado a politica. Diferentemente daquele direito que se volta para o
passado para conservar as relagdes sociais jd existentes, supostamente
asséptico em termos politicos.

Essa assepsia se apresenta também nas atuagdes profissionais que
se vestem de uma suposta imparcialidade e objetividade (vocabuldrio
tipico da burocracia e do direito). No Brasil, esta légica de atuagao
tem funcionado muito mais como uma forma de opressao dos sujeitos
que necessitam de atengdo a saide do que garantia efetiva de direitos.

Assim, nao devemos perder de vista que o direito sé existe
mediante a atua¢ao do Estado, e se os trabalhadores da satde sio o
Estado no momento de atendimento da populagdo, sao os préprios
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trabalhadores que, buscando uma atuagao normativa, transformam o
direito em fic¢do, a0 mesmo tempo em que discursivamente buscam
sua materializa¢do. Trata-se aqui de uma media¢do inibidora da
construgao e garantia dos Direitos Sociais. O burocratismo muitas
vezes apresentado pelos servicos sé ¢ rompido pela atuagao mais
subjetiva dos profissionais, que buscam caminhos alternativos que
podem se basear em critérios igualmente subjetivos. Assim, alguns
usudrios (mais queridos) sdo prontamente atendidos enquanto outros
continuam encontrando no SUS diversas barreiras de atendimento.
Este tipo de atuagio voltada para alguns individuos deve ser rechacada
de toda prestagao de servico no Brasil. A questao que se coloca aqui
¢ de privilégio e nio de direito.

Neste sentido, ¢ possivel nos apropriarmos do pensamento do
Nonet e Selznick (2010, p. 133), quando defendem uma atuagio
consequencialista, diversa daquela em que os profissionais se
escondem atrds das regras e se esquivam de suas responsabilidades.
Esta postura “estimula uma visdo restritiva da obrigacao oficial”. Essa
visdo induz os profissionais a “se esquivarem de questdes politicas
especificas, a se esconderem atrds de um véu de neutralidade,
e a furtar-se da iniciativa em questdes politicas”. Essa postura
tende a apresentar as decisdes sobre a forma de atendimento e de
encaminhamento como simplesmente decisdes técnicas. Ao contrdrio
disto, deve-se evidenciar o cardter politico das decisdes, tal como
a busca por alcangar metas e indicadores.

E preciso reforcar o papel dos trabalhadores na condugio das
politicas de satide. Cada trabalhador ¢é responsdvel por suas atitudes
e decisdes, mas nem todo trabalhador reconhece-se assim. A critica
que Arendt procede a “teoria do dente da engrenagem” tenta
desconstruir esta ideia de que os individuos nada mais sio do que
pecas substituiveis que mantém a administra¢io em andamento, de
forma que nao existem responsabilidades individuais na medida em
que qualquer outra pessoa naquele lugar desempenharia a fungao da
mesma forma (2005, p.91). A utilizagdo desta referéncia aqui tem
cardter puramente metaférico, j& que a andlise desta autora volta-se para
a discussao de regimes politicos totalitdrios. Nossa apropriagao reforga
apenas o cardter da responsabilidade individual e nao do sistema na
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condugio das decisoes politicas. Pensar os trabalhadores como dentes
de engrenagens reforga o ideal de uma burocracia sem sujeitos, em que
todos os funciondrios tém suas tarefas definidas e apenas uma dnica
forma de executd-las. Ao contrdrio disto, é importante reconhecer
que a0 mesmo tempo em que as decises politicas tomadas pelas
liderangas tém consequéncias diretas sobre a popula¢io, também as
decisbes tomadas pelos trabalhadores no momento do contato com a
popula¢io (ou do nio contato) também tém consequéncias diretas.
Assim, ¢ fundamental analisar-se os efeitos dessas decisbes sobre a
materializagao dos direitos ou, ao contrdrio, sobre a imposi¢io de
barreiras a afirmagao desses direitos. Nossa apropria¢iao do pensamento
de Arendt busca evidenciar as responsabilidades individuais em
fung¢ao do apego estrito as normas ou das tomadas de decisdes que
proporcionam a garantia e ampliagdo dos direitos sociais.

O direito como caminho para a mediacao

Pode-se afirmar que existem indmeras experiéncias desenvolvidas
no nivel da prdtica dos servigos que expressam a ampliagao da nogao
de direitos. A pesquisa realizada apresenta aspectos que nos levaram
a pensar o direito como elemento de mediagio de transformagoes
sociais, a partir da ideia do profissional de saide como um mediador
facilitador.! Assim, é fundamental compreendermos os processos de
conversao do direito em pritica operados pelos profissionais de satude.

E importante deixar claro que nio estamos depositando nos
profissionais toda a responsabilidade pela garantia do direito a satide
no Brasil. Certamente outros elementos como recursos financeiros
suficientes para infraestrutura e saldrios sao igualmente fundamentais;
no entanto deve-se reconhecer que mesmo numa situagao de plenos
recursos, o trabalho profissional é fundamental para o funcionamento
dos servigos. Em muitos casos no cotidiano dos servigos de saide, o
trabalhador tem o poder de definir se um direito serd garantido ou
nao, se serd um novo direito, ou se serd uma negagao ao atendimento
de demandas sociais.

1 Para melhor compreensio desta questdo, ver o artigo nesta coletanea intitulado “A mediagio

social no contexto das 4reas programdticas estratégicas em satde”.
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Neste texto, apresentaremos algumas experiéncias que consideramos
serem exemplares na constru¢ao de direitos na satde. Tais experiéncias
tém relagdo com a superagdo de estigmas sociais, sejam eles de maior
ou menor evidéncia no cendrio publico nacional. Neste sentido, o
trecho de um dos entrevistados congrega diferentes elementos que
buscamos destacar.

Nio basta s6 o profissionalismo, tem que ter junto o ser humano,

tem que ter sensibilidade, eu sempre busco desenvolver na equipe

a sensibilidade; ser sensfvel a2 dor do outro.

A fala apresenta alguns aspectos importantes para discutirmos
a condugdo das politicas no Brasil. Marilena Chaui, ao tratar da
sociedade brasileira, evidenciou que diversos tragos autoritdrios na
forma de se relacionar no Brasil permanecem atuais. Para ela, o Brasil
[...] é uma sociedade autoritdria na qual as diferencas e assimetrias
sociais e pessoais sdo imediatamente transformadas em desigualdades,
e estas, em relagdes de hierarquia, mando e obediéncia (situagio
que vai da familia ao Estado, atravessa as institui¢des publicas e
privadas, permeia a cultura e as relagdes interpessoais). Os individuos
se distribuem imediatamente em superiores e inferiores, ainda que
alguém superior numa relagio possa tornar-se inferior em outra,
dependendo dos cédigos de hierarquizagio que regem as relagoes
sociais e pessoais. Todas as relagdes tomam a forma de dependéncia,
da tutela, da concessao, da autoridade e do favor. Fazendo da violéncia
simbdlica a regra da vida social e cultural. Violéncia tanto maior
porque invisivel sob o paternalismo e o clientelismo, considerados
naturais e, por vezes, exaltados como qualidades positivas do cardter

nacional (Chaui, 1993, p.54 apud Mascaro, 2008, p.93).

Assim, o que medeia as relagdes sociais, inclusive aquelas no
ambito do Estado, sdo as diversas violéncias simbdlicas, pautadas
em preconceitos, hierarquizagdes, autoritarismos e clientelismos. Ao
contrdrio disto, as prdticas de saide ao adotarem o referencial do
direito como mediagio constroem a possibilidade de transformagio
das situagoes de iniquidade social. O direito passa, assim, de um
rigoroso agente subjugador para um referencial de atuagdo politica.
Afinal, a atuagdo no Ambito das préticas em satide também ¢ uma

Apoiando a gestdo do SUS em Rio Branco-Acre 73



Felipe Rangel de Souza Machado, Francini Lube Guizardi e Alda Lacerda

agdo politica, que pode tanto contribuir com a criagdo de prdticas
excludentes, quanto criar uma esfera publica inclusiva que se paute
pelo respeito ao outro (ou, nos dizeres da entrevistada, que tenha
sensibilidade em relagao ao outro).

Neste sentido, a compreensio do direito deve ir além da
compreensio de sua legalidade. O direito tal qual concebido hoje,
como “técnico”, “neutro” e “apolitico” desempenha importante papel
de mediar todo um complexo sistema de exploragao e dominagio.
Nesta compreensao nao importa o contetido do direito, na medida
em que sua produgdo € fruto de uma técnica neutra, ou seja, o direito
postulado seria o melhor resultado da aplicagao correta de um conjunto
de procedimentos legais. Ao contrdrio disto, defendemos que nio ¢
apenas a legalidade do direito que deve ser buscada, ou seja, nao
basta a justificagdo normativa de sua criagao; importa, sobretudo, a
legitimidade do direito no cotidiano dos cidadaos.

As préticas de satde evidenciam aspectos dessa legitimidade do
direito que nos levam a reconhecer o valor do humano como referéncia
de atuagdo politica. Ao invés de neutro, esta forma de compreensao
do direito deve ser interessada na transformagao das iniquidades
e das injustigas, reconhecendo o papel politico dos atores sociais.
Conforme afirmamos, o direito deve ser compreendido como anseio,
e nio como algo jd dado.

O direito como mediacao para a justica

E importante neste momento fazer uma distingdo entre direito
e justica. Compreender a justica como mera aplicagio do direito
constitui uma leitura fundamentalista. Ao contrdrio disto, a prdtica
de saide mediada pelo direito deve buscar promover a justica. A
justica efetiva ¢ inventada a partir da a¢do dos profissionais de satde.
Uma determinada politica pode visar a justica, mas a justi¢a sé se
materializa na prdtica. Além disso, como ressalta Sen (2011, p.117),
“perguntar como as coisas estdo indo e se elas podem ser melhoradas
¢ um elemento constante e imprescindivel da busca da justica”. Esta
postura ¢ fundamental e imprescindivel na garantia dos direitos; ela
parte do reconhecimento das diferengas e especificidades das pessoas.
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No livro A ideia de justica, Sen (2011) chama a atengio para a
importincia da “posicionalidade da observa¢io e do conhecimento”.
O autor ilustra seu pensamento a partir da seguinte declaragio “o
Sol e a Lua parecem semelhantes em tamanho” (p.188), o que significa
dizer que a distdncia achamos que coisas completamente diferentes
sdo iguais. No caso da politica isso ¢ muito evidente, a distdncia
que se habituou ter entre os formuladores das politicas que visam
garantir direitos e seus destinatdrios ¢ tdo grande, que muitas
vezes parece que o destinatdrio era outro. Em sociedades como a
nossa, num pafs de extensio continental com grande diversidade de
problemas sociais, as politicas tendem a homogeneizar a populagio.
Isto faz lembrar a famosa mdxima de Mark Twain: “quem sé tem
martelo pensa que tudo ¢ prego”. Buscar a justica efetiva requer
ocupar outros lugares de olhar e construir junto com a populagio
politicas préximas as suas necessidades. Sem eximir de criticas os
formuladores de politicas, defendemos que os profissionais de satide
tém grande responsabilidade nessa mudanca de perspectiva do olhar,
sua proximidade com os cidadaos tem que ser utilizada como garantia
de realiza¢ao de uma boa politica.

No artigo intitulado “Democratizacao e sociabilidade na satde:
uma proposta de investigagio cientifica” (2012), defendemos a
necessidade de “analisar de que forma e em que grau os Direitos
sao garantidos e como os processos de interpretagao dos Direitos,
mediados por trabalhadores, gestores e cidadios, auxiliam ou
dificultam a materializagao destes Direitos”. Um dos locais possiveis
de visualizarmos a garantia desses direitos ¢ no “nivel do cotidiano
das préticas dos servigos de satide” (Machado; Lacerda; Guizardi,
2012). Assim, este texto dialogard com elementos da prdtica de satde
de Rio Branco para refletir sobre as possibilidades de garantia de
direitos na satde e da busca por uma justica sanitdria.

Itinerarios do direito

Reconhecemos que o atual estdgio de desenvolvimento das
politicas publicas no Brasil implica a nio garantia do conjunto dos
direitos sociais para toda a populagio. Esta premissa tem pautado
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a defini¢ao de prioridades dos governos. No entanto, grande parte
dessas prioridades nio ¢ compartilhada pelo conjunto dos sujeitos
que seriam destinatdrios das politicas. Este é um tema que recebe
bastante atengdo pelos analistas sociais. Amartya Sen ressalta que
o sucesso de alguns paises, como o Japao, por exemplo, se deve ao
fato de ter se buscado “comparativamente mais cedo a expansio em
massa da educagdo e, mais tarde, também dos servicos de satde, e
o fizeram, em muitos casos, antes de romper os grilhées da pobreza
generalizada” (p.62). Ao contrdrio disto, destaca o autor, paises como
o Brasil tiveram grande crescimento econdémico, mas nao conseguiram
resolver problemas estruturais de sadde e educagdo. Estamos diante
de uma questao clara de defini¢ao de prioridades! O Brasil optou
por crescer economicamente a custa dos direitos sociais. Nao se deve
esquecer que os ultimos governos tém sistematicamente produzido
um superdvit primdrio, baseado nas contribui¢des sociais, para
pagamento da divida publica. Apontar para esta questdo estrutural
¢ fundamental para compreendermos os limites da garantia dos
direitos no Brasil. Se existem experiéncias positivas, elas se devem
a uma mudanca de légica (e de perspectiva de olhar o problema)
que prioriza a busca pela justica.

Tem-se, portanto, uma situagdo que exige a criagdo de novas
formas de garantia de direitos: tanto no sentido do cidadiao que
busca arrancar do Estado seus direitos, quanto no sentido inverso, do
Estado que busca criar condi¢des de alcangar sujeitos que hd muito
tempo se encontram a margem dos direitos. Estamos diante de dois
itinerdrios com sentidos opostos, mas que podem se encontrar de forma
positiva, criadora. Conforme vimos defendendo, a garantia dos direitos
na prética dos servios ocorre a partir de processos de interpretagao
desses direitos. Todos interpretam e todos tém expectativas: cidadaos,
profissionais e gestores. Hd, desta forma, diversos cendrios possiveis,
e o melhor deles ¢ a sintonia entre as interpretacoes sobre o direito
entre os cidaddos, os profissionais e os gestores.

A referéncia a ideia de itinerdrio ganha materialidade quando o
compreendemos como um processo de deslocamento, como a criagao
de caminhos e trajetos que levam de um lugar a outro. Assim, os
dois itinerdrios mencionados dizem respeito aos diversos caminhos
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que devem ser percorridos para se alcancar o direito 2 saide na
perspectiva da integralidade; e aos mecanismos politicos desenvolvidos
pelo Estado para proposi¢io de uma politica publica de sadde que
efetivamente vise a garantia do direito dos cidadaos.

Alguns autores tém demonstrado (Amartya Sen, por exemplo) que
o investimento nas dreas dos direitos sociais, como a educac¢io e a
sadde, podem gerar uma liberdade substantiva de o individuo viver
melhor. Essas dreas sao importantes ndo sé para a condugio da vida
privada, mas também para uma participa¢ao mais efetiva em atividades
econdmicas e politicas. Nonet e Selznick (2010) também afirmam a
necessidade de um patamar minimo de igualdade e desenvolvimento
social, tais como satde, e educa¢io universal de qualidade, para que
o direito passe a dar respostas efetivas as questdes sociais. Grande
parte da sociedade brasileira ainda carece de condigoes para exigir
a legalidade dos fundamentos constitucionais presentes na Carta de
1988. O Estado brasileiro tem uma imensa divida social a ser paga
com os setores mais desfavorecidos da sociedade.

Deve-se recorrer ao texto constitucional para enfatizar os principios
da chamada Constitui¢ao Cidada. A Constitui¢ao recebeu este apelido
porque visava garantir o pleno exercicio da cidadania e também uma
série de direitos — tais como educag¢do, saide, previdéncias, lazer e
moradia — que permitiram aos individuos exercerem plenamente essa
cidadania. No entanto, o Estado brasileiro no vem garantindo essa
gama de direitos a seus cidadaos. Certamente tivemos muitos avangos,
seria ingénuo e cego negar isso. No entanto, a0 mesmo tempo, ainda
¢ possivel vislumbrarmos um longo caminho pela frente, que pode
ou ndo ser percorrido. Além disso, devemos olhar para frente sempre
com um dos olhos no retrovisor, nio abandonando ou esquecendo as
lutas e conquistas do passado. Nao sé do passado recente do Brasil,
mas da prépria histéria de construgao dos direitos sociais. Se alguns
“beneficios” existem hoje, isso se deve ao fato de que os cidadaos se
organizaram politicamente, e os arrancaram do Estado. Nao foram
o direito ou o Estado os responsdveis por essas conquistas, mas os
préprios sujeitos atuando coletivamente. Fazer hoje uma apologia do
direito 4 satide sem considerar todo o seu processo de construgio ¢é
uma postura conservadora.
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Assim, colocar a norma como centro do objeto de estudo nio
¢ produtivo. A norma gira em torno das relagdes sociais, e nio o
contrdrio. O sujeito de direito ¢ um sujeito construido historicamente
na base da luta, da mobiliza¢ao e da agao coletiva dos trabalhadores.
Esse sujeito de direito é a coroagao do homem capitalista abstrato,
possuidor “natural” de propriedade privada, liberdades e igualdades
formais. Entretanto, a maioria esmagadora dos homens reais, concretos
e histéricos nao vive a igualdade e muito menos a liberdade. Devemos
reconhecer, amparados no pensamento de Abreu (2008), que a
cidadania nao ¢ uma entidade naturalmente dada. Ele existe a partir
das correlagoes de forca existentes no seio da sociedade. Mais que isso,
“a cidadania apreendida a partir de suas condi¢oes de existéncia nao
pode ser reduzida a uma forma superestrutural de reconhecimento
juridico, moral, simbélico e politico da participa¢io do individuo
na sociedade por meio de prdticas reguladas por direitos e deveres
instituidos” (Abreu, 2008, p.13). Assim como o direito, a cidadania
existe a partir do seu efetivo exercicio e, para tanto, sio necessdrias
algumas condigdes, conforme vimos afirmando.
Sen (2011, p. 99-100) destaca alguns fatores que contribuem para
a criagdo de desigualdades nas sociedades sobre as quais o Estado
deve atuar com bastante vigor visando ampliar a possibilidade de
participagdo politica e econémica. Dentre eles destacamos trés:
1) heterogeneidades pessoais: “as pessoas apresentam caracteristicas
fisicas dispares [...] e isso faz com que suas necessidades difiram”;
2) Diversidades ambientais: “variagoes nas condigbes ambientais [...]
podem influenciar o que uma pessoa obtém de determinado
nivel de renda”;
3) Variacoes no clima social: influéncia das condi¢oes sociais como
servigos publicos de educagao, pela previdéncia, auséncia de
crimes e violéncias.

Esses fatores tém fundamental importancia sobre a vivéncia cidada,
e devem ser o norte das politicas publicas que visem a garantia efetiva
do direito no nosso atual estdgio de desenvolvimento social. No caso
da pesquisa realizada no municipio de Rio Branco, identificamos
elementos que permitem discutir criticamente a questdo do direito a
satde, a luz dos fatores acima destacados.
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Experiéncias locais de construcao e garantia de direitos

A partir do estudo das experiéncias realizado no municipio de
Rio Branco, selecionamos para discussio neste momento cinco
diferentes situagdes que expressam possibilidades de constru¢ao do
direito na satde. As experiéncias relatadas apresentam elementos
emancipatdrios, mas que ainda necessitam de capilariza¢ao por toda
a rede de satide. Como vimos defendendo neste texto, existe uma
imensa possibilidade de constru¢io dos direitos no nivel da prdtica,
mas, de fato, a sustentagdo dessas experiéncias e sua ampliagao para
outros contextos dependem, sobretudo, da atuagdo politica da gestao
em satde. Trata-se, portanto, de um duplo movimento: possibilitar
a construgdo dos direitos no nivel da prética e estender/garantir essa
possibilidade para o conjunto da populagio. Nao se trata de tarefa
fAcil; ao contrdrio, as situagdes que serdo relatadas apresentam muitas
barreiras a serem transpostas, mas apresentam também a persisténcia de
profissionais de saide em rompé-las com um sentido de solidariedade
e uma percep¢ao ampliada sobre o direito a satde.

Situagdo 1: Grupo social marginalizado
O trecho destacado evidencia uma compreensao do Direito que

vai além das expectativas que os préprios servicos tém em relagao a
seus profissionais. A atuagao ressaltada nesta entrevista tira o foco da
doenga a partir da desconstrugao de estereStipos e preconceitos e busca
uma atuagdo voltada para os sujeitos, respeitando suas necessidades
especificas. Esta atuagdo é pautada numa compreensio sobre o
papel do trabalhador da sadde como agente publico de mediagio do
Direito, o que permite superar o olhar fragmentado que os servigos
tém sobre os sujeitos.

Essa é uma comunidade bem populosa e bem de risco. Entdo a gente

convive com assassinos, com pessoas do bem e pessoas do mal. Aqui

na nossa drea, nds temos um grupo social marginalizado e também

trabalhamos com esse grupo. Tento interagir. Existia muita resisténcia

por parte da equipe, uma vez que pessoas sio evangélicas, temos muitos

ACS evangélicos. Tem pessoas aqui com bloqueio para atuar com

este grupo. Infelizmente a prdtica médica ainda ¢ o que direciona o

tipo de atengdo, como os outros colegas que vieram, viam com esse
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espirito curativo, o trabalho aqui tinha oura dire¢do. Quando eu
soube desse grupo tentei comegar a interagir. Hoje a gente interage
bem, no sentido de prevenir, de reducio de danos. No sentido de
ficar a par se alguém estd doente. Até porque nio existe por parte
desta unidade nenhum tipo de censura ao que ¢ feito ali. Ninguém
prejulga ninguém. Eu consegui trabalhar isso aqui. Partindo dessa idéia
a gente consegue vincular com a comunidade (profissional de satde).

O relato evidencia também a criagao de uma rede social a partir
do sistema de dddiva que existe entre o os profissionais de saide
e o grupo social marginalizado. Martins (2008, p.124) propoe a
compreensdo das redes como um “sistema de trocas formado por
fluxos incessantes de dons, bens materiais e simbolos que organizam os
sistemas sociais e as préprias individualidades”. No caso em destaque,
o dom dos profissionais ¢ retribuido com a abertura ao didlogo do
grupo em questdo. A rede que se cria produz lagos profundos a partir
do reconhecimento e da solidariedade. Supera, portanto, uma posigao
mais tradicional de exclusao das minorias jd excluidas dos servigos
de satdde. A postura apresentada pela equipe do servigo possibilita o
compartilhamento “de conhecimentos e a porosidade da equipe de
sadde as necessidades e demandas da populacao, potencializando uma
solidariedade entre saberes que, nao hierarquizados entre si, podem
extrapolar a questao da doenga e alcangar a compreensao dos modos

de andar a vida locais” (Borges; Abrunhosa; Machado, 2010, p. 176).

Situagao 2: (Re)incluséo social

A fala abaixo destacada enfatiza a perspectiva de inclusio dos
sujeitos levando em conta suas especificidades. A situagdo expressa
a nio atuacio do Estado brasileiro na atencao a saide bucal. Esta
nao atuagao tem repercussoes sobre uma questao subjetiva associada
a um padrio de comportamento de se mostrar no mundo. Nio ter
dente para sorrir é um traco marcante da sociedade brasileira, é uma
marca do descaso da politica publica. Assim, restaurar os dentes e
permitir o sorriso ¢ uma experiéncia de construgao de um direito de
novo tipo, um direito inclusivo.

Eu fiquei emocionada, olha s, nés fomos num lugar bem distante.
Uma menina de 14 anos, ela nio ria porque os dentes estavam
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estragados, ela botava a mio na boca, e olhando desconfiado, e o
dentista, af o dentista percebeu e restaurou todos os dentes. Tu acredita
que essa moga passou o dia todinho rindo? O dia todinho sorrindo.

A leitura desse relato nos remete a atual discussao sobre a questao
do reconhecimento social, conforme proposta por Alex Honneth
(2003). Para esse autor, existe uma dimensio do reconhecimento
que se dd no dominio das relagées de solidariedade. Para o autor,
“para poderem chegar a uma autorrelagio infrangivel, os sujeitos
humanos precisam, além da experiéncia da dedicacio afetiva e do
reconhecimento juridico, de uma estima social que lhes permita
referir-se positivamente a suas propriedades e capacidades concretas
(Honneth, 2003, p.198). Neste sentido, seria no interior de uma
comunidade de valores que partilha dos mesmos referencias que os
sujeitos podem encontrar sua valorizagao. De acordo com Caillé
(2008, p.152), buscar ser reconhecido

[...] é necessariamente ser reconhecido por outros que nao si mesmo.
Sermos reconhecidos por outros que frequentamos na esfera da
intimidade ou do trabalho e pelo “grande outro”, aquele que encarna

a cultura e os valores compartilhados. Isso significa agir para fazer

sentido a si mesmo e aos outros, ou pelo menos aos olhos dos outros.

Assim como o reconhecimento se pauta em um conjunto de
valores comuns e a busca desse reconhecimento é sempre em fungio
do outro, o relato em destaque chama a atengao para a possibilidade
de ser reconhecido socialmente também pelo sorriso, que é um dos
valores sociais importantes de qualquer sociedade. A possibilidade de
falar abertamente e de sorrir introduz uma marca de valoriza¢io das
pessoas na inser¢do social, inclusive no que diz respeito a seu acesso
aos servigos de satde.

Situagdo 3: Criagdo de oportunidades - acessibilidade

As falas abaixo apresentam uma dimensio da construgao do direito
a sadde que diz respeito ao acesso das pessoas aos servigos de satde.
Evidencia-se a percepgao de necessidades distintas de acesso relacionadas
a regido de moradia das pessoas. Trata-se de uma preocupagio que
tem por base a defesa da equidade em satide. Amartya Sen (2011)
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discute a ideia de “capacidades de acesso” para pensar as possibilidades
de acesso e utilizagao de equipamentos publicos que permitam aos
individuos diminuirem suas diferencas. Assim, caberia ao Estado
investir nesses equipamentos. Nos casos em destaque, a Secretaria de
Satide busca levar atendimento as regioes mais afastadas e de mais
dificil acesso que sofrem duplamente: pela falta de servios de satde e
pela dificuldade de locomogao. Neste sentido, o Estado prové servicos
levando em conta essa dupla caréncia da populaggo.

A estratégia de levar servigos variados periodicamente a populagio
que vive no interior da floresta e nas zonas rurais mais afastadas
constitui uma forma de ampliacao da capacidade de utilizagao dos
servigos de saide. Associado a isto, os servigos da cidade se organizam
para atender prioritariamente aqueles que tém mais dificuldade de
acesso, os que “‘sempre chegam atrasados”.

Entdo o Centro de Satde, ele se programa a cada 15 dias de levar
uma assisténcia. E nesse intervalo, se alguém daquela comunidade
precisar de uma assisténcia, ele tem prioridade em receber o
atendimento aqui na cidade. Entdo ai nés garantimos isso e todos

os Centros de Satde, se for da Zona Rural, ele tem prioridade, ele

¢ atendido no mesmo dia.

[...] pela necessidade que se tinha de atingir, de levar os servigos de
satde a essa, 2 populagdo, que mora em dificil acesso, a populagio
rural ou ribeirinha do municipio. Porque apesar das dificuldades,
financeiras e outras, a Zona Urbana, ela tem acesso aos servigos com
mais facilidade; e a populagao rural, tanto a questao da floresta,

como dos rios e ramais se torna de dificil acesso.

[...] esse pessoal, que vem da Zona Rural, eles jé tém dificil acesso
as unidades, porque eles vém num hordrio em que[...] j4 foram
distribuidas as vagas para os médicos, o servigo jd finalizou. Eles
sempre chegam atrasados nas unidades, e af, de uma certa forma,
eles sdo excluidos. [...] a gente tentou na aten¢do bdsica, facilitar o
atendimento desse pessoal, a gente lutou por garantia de vagas no
atendimento médico...

O estudo da acessibilidade, tal como apresentado por Fekete, nos
ajuda a pensar as questdes apresentadas. Para a autora, a acessibilidade
estaria relacionada a relagdo existente entre “as necessidades e aspiragoes
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da populagio em termos de ‘agbes de saide’, e a oferta de recursos
para satisfazé-las” (Fekete, 1997, p.116), definindo acessibilidade
“como o grau de ajuste entre as caracteristicas dos recursos de satide
e as da populagio, no processo de busca e obtengao de assisténcia
a saide” (Idem, p.116). De acordo com Cohn et al. (1991, p.93), a
acessibilidade nio deveria ser reduzida ao “acesso pela proximidade”,
nem deveria se traduzir na “concep¢ao empobrecida de disponibilidade,
pela presenca fisica dos recursos nas dreas onde existem”. Ao contrdrio
disto, para esses autores, a acessibilidade buscada pelos cidadaos que
utilizam os servigos de sadde corresponderia a uma

[...] relagio funcional formulada entre as “resisténcias” que sio

oferecidas pelo préprio servigo — que se exprimem nas dificuldades

sentidas pelos usudrios para efetivarem o atendimento que buscam

— ¢ o poder de utilizagdo que se forma através das experiéncias,

percepgdes e valores — que se expressam nas razdes para o bom

atendimento — por parte de quem ¢ atendido e conforma seu perfil

de demanda (Cohn et al., 1991, p.93).

Temos defendido que a aten¢do as demandas da populagao muitas
vezes s30 limitadas pela prépria organizagio dos servigos de satide, que
[...] autoimpde-se uma limitagao na capacidade de escuta e utilizam
indiferenciadamente o mesmo olhar sobre as distintas demandas,
fatores estes fundamentais na determinagdo das impossibilidades
de construgdo de novos direitos. A no¢io ampla do direito 2 saide
vai se “apequenando” dentro dos espagos estatais, se limitando a

prestagdo de servigos especificos (Machado, 2006, p.66).

Além disso, outros fatores da organizagio dos servigos tém trazido
profundas implicagbes para a populagio, tais como as diretrizes
organizacionais, a busca permanente de alcance de metas, a qualificagao
dos profissionais, etc. Entendemos que a proposta de levar servigos
a comunidade apresenta elementos que visem inverter a relagio
tradicional entre demanda e oferta, em que o usudrio, entendido
como consumidor, faz o movimento de demanda numa direcdo, e
os servicos de saide como prestadores de oferta, em dire¢do oposta.
E uma andlise dicotdmica que desqualifica a demanda, baseando-se

na crenga de que os pacientes desconhecem aquilo de que realmente
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precisam e os meios para a obtengio, cabendo aos profissionais de
satide fazer a traducio técnica em termos de necessidades (Pinheiro;
Luz, 1999). Observamos nos relatos que existe a preocupagao de que
os servicos ofertados estejam dentro das necessidades identificadas
pelas préprias comunidades. Esse trabalho ¢ feito previamente 4 ida
da equipe a localidade conjuntamente as liderancas comunitdrias, o
que evidencia a preocupagio ¢ o respeito a realidade e especificidades
locais. Segundo o relato de uma entrevistada,

De janeiro a fevereiro é muito alagado, os rios transbordam a mais
do esperado, e af a gente senta, em Fevereiro a gente faz as visitas,
com os presidentes das associagdes, as liderangas comunitdrias,
discute qual o problema de saide, o que é que deveria melhorar,
mas sempre colocando eles como principal autor da situagao. Porque
tanta divulgacio, como quem vai dizer o que precisa, realmente sao
eles, que ¢ eles que tdo precisando do servigo. A gente passa uma
semana planejando junto. Os locais, a gente j4 tem um mapeamento,
geralmente a gente faz nas escolas, porque tem uma estrutura melhor.

N

Outro aspecto importante que diz respeito a acessibilidade ¢ o
respeito a cultura local. No entanto, esse respeito nao pode se converter
em negligéncia. Neste sentido, tém-se utilizado duas estratégias para
que o PCCU seja feito pelas mulheres destas comunidades mais
afastadas. Em primeiro lugar, tem-se feito um trabalho com os maridos,
de discussao sobre a importincia deste exame. Em segundo lugar, o
acolhimento feito no consultério nao deve ser apenas a mulher que
fard o exame, mas a toda familia.

7

Geralmente é comum levar o clinico geral, porque ele consulta
por familia, vem o marido, vem a mulher, as cinco criangas, seis
criangas, tem familia que tem até 12 filhos, entra tudo. Entdo
eles sio muito, porque pra ficar na fila, ¢ muito dificil. Entdo a
dinidmica é um pouco diferente da cidade, da cidade a mie entra
com um filho, todo mundo num adoece de uma vez, entio mais
um motivo que o profissional tenha perfil, pra que possa atender a
familia, e ndo sé uma pessoa. E o aconselhamento ¢ pra a familia.
Af se vocé percebe, por exemplo, o PCCU ¢ pra mulher, entio o

marido fica com a mae, ou com as criangas...
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Situagdo 4: Participagédo social
Um aspecto presente na fala de vdrios entrevistados ¢ a percep¢ao

de que se deve envolver a comunidade na politica a partir dos
projetos do governo, ao invés de construir junto com a populagao
ou mesmo a partir das demandas desta. Trata-se de uma postura
de construcdo de politicas ndo como respostas as necessidades de
saide, mas como indutora de solugbes com base na percepgao dos
profissionais. E necessdrio, portanto, recolocar em debate a questio
do espago publico na satide. O publico envolve a coexisténcia de
visdes de mundo, suscita conflitos e impele ao didlogo. Assim, a
construcio de direitos nao deve se referir a direitos iguais para todos,
mas, ao contrdrio, como o exercicio pleno e diferenciado dos direitos
politicos em fun¢io da inser¢ao social e conforme as condi¢oes
materiais de existéncia de cada um. Onde hd exercicio de cidadania,
hd possibilidade de criagao de direitos (Machado et al., 2005). Nessa
perspectiva, é preciso atribuir um “novo olhar sobre os direitos [...]
deslocando-os de uma perspectiva formalista, ndo histdrica, para
assentd-los nas condigbes reais de existéncia, particularizados em
cada formagao social” (Idem, p.52). A identificagdo pelo servigo de
necessidades da populagdo ¢ um aspecto essencial na construgao de
direitos; chamamos atengdo, no entanto, para a necessidade de ir
para além disto. Esse permanece sendo o desafio para o setor saide
como um todo e, sobretudo, para as 4reas técnicas.

Eu acho o seguinte, que a gestdo, ela acha que como nds temos

as conferéncias municipais, saide tem o relatério da conferencia,

entio as Areas Técnicas pegam o relatério da conferéncia, e monta

sua programagdo. Entdo assim, eu acho que a gestio pensa que

a comunidade jd estd participando como um todo através das
conferéncias e do relatério.

Mas na verdade, a gente, enquanto Area Técnica, a gente escolhe
aquilo que a gente considera possivel ser realizado, e tal. Nem
sempre a gente contempla tudo aquilo que t4 14, né? Entao assim,
nesse aspecto, a gente nio discute mesmo com quem td l4 na ponta.

Porque se vocé for pensar bem, hoje, as conferéncias, elas nem
sempre elas tdo representadas, a comunidade t4 representada ali.
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Hoje a gente sabe que existem alguns mecanismos de camuflagem,
né? Nesse sentido. Entao assim, a gente nao pode contar com isso.

Entdo tem que resgatar mesmo 14 da ponta”.

O relato abaixo evidencia uma perspectiva que aponta para a
inclusdo dos sujeitos em todos os processos da politica.

Entdo em todos os anos para comegar a trabalhar nas agdes a gente
faz uma oficina... as oficinas tém representantes da comunidade, os
usudrios dos servicos, da gestao estadual, municipal, das regioes...
Entdo a gente fala quais foram os problemas identificados, os usudrios
também pontuam quais foram as dificuldades... por exemplo, ah,
eu tive dificuldade de pegar (o insumo) porque sé entregaram no
dia de sexta e eu ndo podia ir nesse dia... Entdo a gente faz aquela
chuva de ideias no planejamento do ano subsequente. Entao sempre
em outubro mais ou menos a gente faz essa oficina e vem pessoas
do ministério da satide também para participar dessa oficina e af
a gente faz o planejamento do ano todo, quando chega outubro
novamente a gente vé o que foi cumprido daquelas a¢oes estipuladas,

o que nio foi alcangado, faz outra oficina e af j4 faz o planejamento.

Por outro lado, o relato abaixo vai de encontro ao apresentado
anteriormente. Aqui, ao contrdrio, percebe-se claramente uma
perspectiva gerencialista voltada para o alcance de metas definidas
pela prépria gestao. Além disso, a fala constréi-se em fungio da
aceitagdo de que a partir ideia dos recursos escassos nao ¢ possivel a
participa¢io da sociedade. Ora, ndo seria a prépria sociedade a mais
interessada em aplicar da melhor forma possivel os poucos recursos
existentes? Ou ndo seria o caso de se discutir mais profundamente
o motivo de haver poucos recursos para a sadde?

A gente sabe o quanto ¢ dificil a participagdo da sociedade sem um
planejamento mais enxuto. Porque o dinheiro ¢ finito, vocé j& tem um
monte de metas que sio jogadas do Ministério até os municipios, e
vocé ndo tem pra onde fugir, e de repente vocé ter que abragar todas
as demandas da populagdo. Porque a gente sabe que so indmeras,
desde aquela que realmente ¢ factivel até aquela que é mirabolante.
Entao sdo coisas que realmente nesse fechamento, nessa consolidagio,
¢ impossivel vocé ter a presenga de tantas pessoas, principalmente

da sociedade civil, que ndo conhece muito os mecanismos da satde,
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gerenciais, burocrdticos, enfim, e também ndo tem esse conhecimento
de indicadores, de metas que vocé busca, pra td discutindo um
planejamento com um recurso desse tamanhinho.

A participagdo da sociedade civil em Rio Branco ocorre muito em
func¢ao da Central de Articulacio das Entidades de Satde (Cades);
no entanto, para alguns entrevistados nao ¢ possivel haver autonomia
na atuagdo desta central, pelo fato de ela estar vinculada politica,
financeira e administrativamente ao governo municipal. Por outro
lado, é a Cades que viabiliza a garantia de alguns direitos para a
populacio mais carente, prestando um servico que o Estado nao
oferece. Aqui reside o maior dilema em relago a Cades, pois, como
vimos defendendo, o Estado deve passar a assumir para si as estratégias
de garantia de direitos para a populagio, este é o papel do Estado.
Na medida em que ele terceiriza para outros esta prestacdo, ele se
desobriga de criar servi¢os permanentes com profissionais qualificados
e com vinculos regulares de trabalho. A parceria da SMS com a
Cades se justificaria na medida em que o objetivo fosse a criagao de
condi¢bes que tornassem essa parceria desnecessdria, alcangando novo
patamar de relacionamento com os movimentos sociais.

z

E nés dependemos da diregdo da Cades pra agir. E ai, ¢ a nossa
politica erra. Porque parece assim, que aquelas formas de protesto,
de luta, de busca, isso ndo existe mais tanto. Porque nds, nés nos
contentamos em buscar o recurso aqui, ¢ af nés deixamos de ser
o grito, quem sabe, pra a sociedade, no sentido assim, de nos
articular, e de... como ¢ que eu vou dizer... ter uma mobilizagao
maior da prépria popula¢io no sentido dos problemas reais da
satide. Entao a Cades ¢ uma coisa boa, mas ao mesmo tempo
pode td4 abafando o grito maior”.

Merece especial aten¢o nesta andlise o investimento feito pela
prefeitura de Rio Branco na infraestrutura do Conselho de satde.
Entendemos que este ¢ o principal espaco de participagio politica na
sadde, mas que historicamente tem tido baixa capacidade de vocalizar
as demandas sociais. No que diz respeito a construgao social do direito
a sadde, a qualifica¢ao deste espago ¢ fundamental para possibilitar
a participagdo politica. Os entrevistados, ao resgatarem a histéria de
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construcio desse conselho, lembram que no passado o Conselho de
Satde e o secretdrio de Satude se confundiam para a populagio. De
acordo com a fala de um conselheiro de saide, a principal dificuldade do
Conselho de Satide é que ele nao foi pensado para incluir a populagao.

O primeiro impacto é quando vocé percebe que uma instituigao
ndo foi feita pra vocé. Ela, organizacionalmente, tecnicamente, ela
ndo foi feita pra um presidente que nio fosse o Secretdrio de Satde.
Alguns detalhes bdsicos, como por exemplo, transporte, telefone,
acesso a alguns locais... Até alguns eventos que na cidade sempre
eram chamados o presidente do Conselho Municipal e Estadual 14
de Sauide, a gente ficou fora de alguns eventos, porque o secretdrio
ia por ser secretdrio, o pessoal ainda nio tinha a total importincia
do Conselho em si. O secretdrio Municipal e o Conselho se
confundiam pra a sociedade, e nao pros secretdrios, tanto é que
ele fez essa luta pra essa transigio. Entdo... o secretdrio de estado
tem transporte 24h. O secretdrio do estado tem telefone mével
24h, tem computador, tem notebook, tem essas coisas todas que o
presidente 14 do Conselho..., ele ndo tinha nem uma mesa. Tinha
mesa para a secretdria do Conselho, porque nio era uma cultura
ter um presidente 4. Outro problema, a prefeitura, ela nio paga
didrias, pra quem ndo ¢ do quadro, o Conselho Municipal nunca
vai ser do quadro 14 da prefeitura. O Secretdrio era. [...] ninguém
tinha pensado nisso, entendeu? [...], o telefone 14 que era bloqueado
pra algumas ligacoes pra celular, pra telefone fora... A Internet que
era muito precdria [...]. Entdo hoje nds temos uma situagio de
independéncia muito melhor.

Situagdo 5: Superacdo de diferencas

A fala abaixo talvez seja a mais representativa de criagio de
direitos, pois congrega tanto os elementos do reconhecimento
(Honneth, 2003) voltados para a construgao de solidariedade, quanto
elementos da formagao de redes sociais baseadas nesse sentimento de
solidariedade. Ressalta-se, neste sentido, a convergéncia de diversos
grupos tradicionalmente cindidos em fungao de uma discussio comum
que os aproxima. Isso gera a constitui¢dio de um espago publico de
debates, possibilitando a criagao coletiva de formas de atuagio que
sejam congruentes com as necessidades dessa populagio.

88  Apoiando a gestdo do SUS em Rio Branco - Acre

Trajetos, trajetdrias e caminhos para a garantia de direitos na satde...

Nés temos aqui um instituto ecuménico de todas as religides do Acre,
pastores batista, da assembleia de Deus, pastores da presbiteriana,
mie de santo de Umbanda, de candomblé, santo daime, catdlicos,
entendeu? Todo mundo junto... Conseguimos juntar todo mundo.
Por qué? Porque o nosso processo, essas amizades que a gente vai
fazendo nessas lutas, entdo assim, eu comego a dizer a pessoa o que
ela tem haver com outro amigo que eu tenho. Entendeu? Pegar o
pessoal indigena e o pessoal de Candomblé, sentar num canto sé
e perceber assim, rapaz, o nosso terreno aqui é o mesmo. E pegar
junto com esse pessoal e botar o pessoal do Santo Daime, tava 4
também. Eu tenho a minha especificidade, mas aqui, o problema
¢ o mesmo, se chegar alguém, passando mal no posto de satde,
porque tomou muito Daime, ou td mirando e caiu, ¢ se bateu,
algumas pessoas nio vdo querer conversa, aquilo ali é.. o cara
do Candomblé chegar também assim, porque ¢ do candomblé, t4
vestido 14 de santo, ninguém que num quer nem pegar, e o indigena
jd tem o preconceito porque ele ¢ {ndio. Entao quer dizer, o qué

que nos separa, entao?

O trecho destacado a seguir revela um aspecto interessante que
auxilia neste processo: a criagio de redes no sentido de articular
instituicoes, buscando salientar que apesar das especificidades de cada
religido ou de cada pessoa, os problemas nos servigos de satde sao
0s mesmos e¢ muitas vezes esbarram no que o entrevistado chama
de “preconceito institucional”. A andlise desse tipo de constituigao
de redes sociais necessita que se incorporem elementos que vao além
das obrigagoes legais e da ordem prética. Significa, antes de mais
nada, reconhecer o cardter emancipatério da proposta, que auxilia
na democratizagdo da vida, desempenhando papel extremamente
relevante de mobiliza¢do social.

Af eu fui dar aula no interior daqui. No interior eu também fiz vérias
amizades, eu as utilizo também. Utilizo da boa forma né, a gente
se utiliza, se parceiriza, né? Entdo eu, a gente consegue, a entidade
vem, e dentro dela td a pessoa da saide, pessoa da religido, pessoa da
capoeira, pessoa do hip hop, pessoas evangélicas entendeu? A gente

conseguiu levar pastor aqui pra coisa de candomblé, pra sair, né?
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A superagao dos preconceitos, aspecto levantado também no
primeiro caso destacado neste texto, deve ser uma das tarefas
prioritdrias dos servicos de satde. O preconceito elimina qualquer
possibilidade de constru¢io ou garantia de direitos. Ele cria uma
barreira inicial intransponivel para os sujeitos de determinados grupos
ou com determinadas caracteristicas. O exemplo citado evidencia a
necessidade e a possibilidade de superagio de determinadas questoes
no seio mesmo da sociedade. Tal superagao permite que os sujeitos
acessem o Estado de outra forma.

Trajetoria final: a afirmacéo do direito

Buscamos, ao longo deste texto, discutir teoricamente sobre as
diversas formas de construgio de direitos na satide e apresentar
empiricamente experiéncias positivas de materializa¢io desses direitos.
Reconhecemos que embora haja ainda um longo caminho para a
superacio das principais iniquidades presentes na realidade social
brasileira, existem no interior desse amplo e complexo sistema de
sadde brasileiro experiéncias que nos apontam a dire¢ao correta. O
trabalho de campo realizado no municipio de Rio Branco nos forneceu
elementos que reforgaram a perspectiva tedrica de que a afirmagao
dos direitos na satde depende nao somente da condugio centralizada
dos gestores, mas sobretudo do aceite, por parte dos profissionais, da
empreitada didria no sentido de se responsabilizarem pela busca de
interpretagoes do direito e de construgao de alternativas que garantam
na prdtica a existéncia dos direitos.

Ao mesmo tempo, nao podemos ignorar a necessdria relagao que se
estabelece entre as prdticas cotidianas e as opgdes politicas (alocagao
de recursos, contrata¢io de trabalhadores, formagao profissional, etc.)
dos gestores em sadde. No meio desta relagdo, encontram-se também
em disputa diversos projetos de sociedade (e de sistema de satde) que
podem partir ou nio das demandas sociais. O que se deve reforgar
¢ a necessidade de inser¢o dos sujeitos na proposi¢ao das politicas e
definicao de prioridades. Poder-se-ia dizer que para isto jd deveriamos
ter atingindo certo grau de desenvolvimento educacional e de sadde.
No entanto, nio devemos almejar este desenvolvimento para incluir
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a populagao, é necessdria a coexisténcia de processos simultineos. As
experiéncias relatadas nos dio pistas de como isto é possivel. Resta-
nos o desafio de aceitar esta empreitada e avancar num sistema de
saide que seja efetivamente democrdtico, que garanta os velhos e os
novos direitos em satide, que avance na afirmagao dos novos direitos
a partir da garantia dos direitos jd existentes.
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Introducéao

A atencdo a saide organizada na légica das dreas programdticas,
conforme preconizado pelo Ministério da Sadde, busca garantir a
atengao integral a populagdes estratégicas do Sistema Unico de Satide
(SUS), com agoes voltadas para a sadde da crianga e do aleitamento
materno; saide do adolescente e do jovem; saide da mulher; satde
do homem; sadde do idoso; satide mental, 4lcool e outras drogas;
sadde da pessoa com deficiéncia; sadde no sistema penitencidrio, entre
outras. Se por um lado o objetivo é ampliar o acesso a populagio
mais vulnerdvel, com a¢des que devem perpassar a atengio bdsica, a
média e a alta complexidade, por outro, essa forma de organizagio
da aten¢io pode contribuir para um trabalho pouco articulado, com
a fragmentagdo das prdticas de cuidado em sadde.

Para avancarmos na sinergia das agoes, as diversas dreas técnicas
de programagio em satde devem buscar a construgdo de estratégias
conjuntas que priorizem os sujeitos e seus modos de adoecimento e
sofrimento, além de legitimar as necessidades dos diversos grupos
populacionais. Tais estratégias apontam para a importincia de se
fomentar o trabalho em equipe na légica da rede, com a participagao
de gestores, profissionais de satide e usudrios na garantia do direito
a saide e da produgdo do cuidado integral. Em outras palavras, a
organiza¢do do trabalho em equipe pautada na integralidade da atengao
e do cuidado deve ser o eixo norteador das a¢oes dos trabalhadores que
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estdo em contato direto com os usudrios, mas também dos gestores
no SUS que tém o desafio de inovar os mecanismos institucionais
de planejamento e gestao das dreas programdticas.

A organizag¢do do processo de trabalho, com suas multiplas
configuragoes, nos remete a cldssica discussao entre trabalho simples
e trabalho complexo (Lima et al., 2009). De fato, sob o ponto de
vista tedrico, muitos concordam que as a¢des em saide na produg¢io
do cuidado individual e coletivo implicam um trabalho complexo
operado em equipe, mas a prética dos trabalhadores no SUS muitas
vezes se distancia dessa concepg¢do tedrica e reforga a divisdo social
e técnica do trabalho.

E preciso compreender e problematizar o trabalho em equipe
como um trabalho coletivo e dinimico, o qual deve se traduzir
“‘como uma rede de relagdes entre pessoas, rede de relagdes de
poderes, saberes, afetos, interesses e desejos” (Fortuna et al., 2005,
p. 264). A constituigio das redes no trabalho pode ser favorecida
ou impedida por meio de mediagbes' que facilitam ou inibem esse
processo (Lacerda, 2010; Pinheiro; Martins, 2011), e é nessa perspectiva
que sugerimos que o cotidiano do trabalho, ao retratar as maltiplas
experiéncias vivenciadas pelos gestores, trabalhadores e usudrios,
pode dar visibilidade as mediagbes que se processam na construgao,
reconstrugio ¢ rompimento das redes sociais.

Tendo em vista a importincia da integra¢ao das 4reas programdticas
e do trabalho em rede com vistas a fortalecer a integralidade do
cuidado na efetivagao do direito 2 satde, partimos do pressuposto
de que o trabalho em sadde como mediagdo na constituigio de
redes sociais pode ser um dos elementos transversais que permite
a articulacdo entre as diferentes dreas estratégicas de programagao
em sadde. O objetivo deste texto é analisar, no cendrio das 4reas
programdticas estratégicas, o potencial do trabalho em satde para
atuar como mediacao na constitui¢io de redes sociais.

! Conforme sinalizado no artigo “A mediagio social no contexto das dreas programdticas
estratégicas em satide”, desta coletdnea, a mediagdo ¢ uma categoria socioldgica importante
para a construgdo de redes sociais e redes de apoio social no contexto da satde coletiva.
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Trabalho em equipe na producao do
cuidado em saude: a atua¢do em rede

O trabalho em satde na producio do cuidado individual e
coletivo se processa no encontro entre trabalhadores e usudrios, sendo
regulado, entre outros aspectos, por dispositivos objetivos e subjetivos,
pelas normatizagées instituidas e pela dinimica relacional. E preciso
considerar no planejamento e avaliagio dos processos de trabalho
que hd uma diferenca entre as tarefas que os trabalhadores devem
cumprir — tarefas estas prescritas pelas regulamentagées, protocolos,
legislagbes — e as atividades que de fato se concretizam. Isso significa
que existe sempre, em qualquer situagio laboral, uma defasagem entre
o trabalho prescrito e o trabalho real (Schwartz, 2007).

A distAncia entre o trabalho prescrito e o trabalho real aponta
para a imprevisibilidade presente no cotidiano das prdticas e das agoes
dos sujeitos, haja vista que nem tudo pode ser previsivel e controlado
pelos gestores e trabalhadores e pelas normas vigentes. Nao obstante
essa defasagem evidenciada nas situagdes reais de trabalho, toda a
atividade necessita do prescrito para sua execugio. E nessa perspectiva
que Brito (2006) aponta que o prescrito ¢ o real constituem a dupla
face do trabalho e nao devem ser vistos como polaridades, mas sim
como complementares.

A relagdo dialética entre trabalho prescrito e trabalho real, analisada
em diferentes contextos na satde coletiva (Telles; Alvares, 2004;
Lacerda, 2010), merece também ser abordada na reorganizacao do
processo de trabalho e na articulagio das a¢es no contexto das 4reas
programiticas. E fundamental que gestores e técnicos da satde, na
organizagio e planejamento das agdes — ou se¢ja, em suas prescri¢oes
—, superem a dicotomia entre trabalho simples e trabalho complexo,
haja vista que todos os envolvidos no ato de cuidar devem ter como
centralidade o usudrio e os multiplos determinantes e condicionantes
do processo de adoecimento e sofrimento.

A complexidade do agir em saide aponta para a importincia
do trabalho em equipe, tal como preconizado na atengdo primdria
com a composi¢io da equipe multiprofissional (Brasil, 2011) e a
implementagio do Niicleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF) na
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Estratégia Sadde da Familia (ESF). A equipe, no entanto, nao pode
ser concebida como mero agrupamento, mas como um grupo de
trabalho que favorega a interagdo social, a comunicagio, a troca e o
fortalecimento dos vinculos entre os atores.

Tendo em vista as diversas modalidades que pode assumir o
trabalho em equipe, Peduzzi (2001) propoe uma tipologia que nomeia
de “equipe agrupamento” e de “equipe integragiao”. Na “equipe
agrupamento’, sinaliza a autora, os trabalhadores estdo juntos, mas
cada um realiza seu trabalho de forma independente, enquanto que na
“equipe integragao” o trabalho ¢ compartilhado, com a interagao dos
trabalhadores e troca de saberes. Essa segunda modalidade de equipe
se pauta na integralidade em satde e amplia a oferta do cuidado.

A mudanga da condi¢ao de agrupamento para a condigdo de grupo
se dd pela transformagdo dos “interesses comuns” para “interesses em
comum” (Zimerman et al., 1997), o que, a nosso ver, implica sair
do interesse regido pela agdo utilitdria para o interesse pautado em
acoes de partilha, aliangas e solidariedade. Ao se conceber o trabalho
na dimensio utilitarista dos bens e servicos, muitas vezes fomentado
por metas e avaliagdes de produtividade, a satde passa a ser regida
pela légica mercantil e tratada como mercadoria. Em contrapartida,
o trabalho em equipe movido por “interesses em comum”, cujo foco
¢ o usudrio, abre espago para acolher a diversidade, a pluralidade,
o respeito pelas diferengas.

O trabalho em equipe grupal, atuando como equipe integragao, se
abre para um trabalho em rede que minimiza a hierarquia presente
nas relagdes institucionais e fortalece a cooperagio no trabalho. Por
meio das redes sociais se processam as trocas, com a circulagio de
bens simbdlicos e materiais, denominados de dons ou dddivas (Mauss,
1985), impulsionando os sujeitos a transitarem entre as posi¢oes de
doadores e donatdrios. A configura¢io em rede traz a dimensio
da complexidade das préticas de saide e permite superar a divisao
social e técnica do trabalho, haja vista que os gestores, trabalhadores
e usudrios precisam ter clareza de suas atribuigoes e devem pactuar
suas agoes para alcancar os “interesses em comum” na produgao do
cuidado individual e coletivo.
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A atuagio da equipe em rede voltada para a integragao e cooperagao
fomenta a articulagio das agbes dos trabalhadores e se torna porosa
a constituigao de outras redes sociais, redes estas que se constroem,
se reconstroem e se interconectam por meio das agbes de cuidado
em satde. A constituicio dessas redes no cotidiano de trabalho €
favorecida por meio do estabelecimento de vinculos de confianga
e do reconhecimento social entre usudrios, profissionais da satde
e gestores, entendendo a confianga e o reconhecimento como um
dom ou dddiva que circula nas interagbes sociais (Martins, 2009;
Lacerda, 2010), O reconhecimento se produz na dindmica relacional
do encontro entre sujeitos e coletivos através da legitimagao do outro
e de si préprio como sujeitos de valor (Honneth, 2003), favorecendo
assim processos de inclusio social e constru¢iao de cidadania.

Entendemos que a integragao da equipe nas dreas programdticas
em satde tem o potencial de ser um dispositivo de media¢io na
constituigao de redes, de modo que o conjunto de a¢des na produgao
do cuidado seja bem maior que a soma das agbes individuais dos
trabalhadores. Para tecer essa discussio, vamos nos fundamentar na
pesquisa de campo realizada no municipio de Rio Branco, Acre, no
periodo de 2011 a 2012. O material empirico foi obtido por meio da
observagdo participante, entrevistas e grupos focais com os gestores
da Secretaria Municipal de Satde, com gerentes das dreas técnicas,
profissionais da rede de atengdo do municipio e usudrios representantes
dos movimentos sociais que atuam na Satde, tendo como base as
experiéncias vivenciadas pelos sujeitos no seu cotidiano.

A andlise do material traz trés dimensoes do trabalho na mediacao
das redes, a saber: a parceria, o reconhecimento social e o cardter
formativo da mediagdo. Utilizaremos nas falas dos sujeitos quatro
nomenclaturas para indicar o lugar ocupado pelos atores: “gestor”,
para os que atuam na gestdo da secretaria; “AT”, para se referir aos
gestores das dreas técnicas, também denominados de gerentes ou
supervisores; “trabalhador” para os profissionais da rede de atengao; e
“movimento social”, para os usudrios que representam os movimentos
socais que atuam na Saudde.
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O trabalho prescrito e o trabalho real das areas técnicas:
as parcerias na constituicdo das redes socais

O Departamento de Assisténcia a Satide da Secretaria Municipal de
Satide de Rio Branco (SEMSA) coordena e assessora 13 Areas Técnicas
de Sadde, a saber: Saide da mulher, crianca e adolescente; Satide
mental; Sadde do idoso; Sadde do homem; Satde do trabalhador;
Satide na Comunidade; Hansenfase; Hipertensao e Diabetes; Controle
de tabagismo; Leishmaniose; DST/Aids; Controle da tuberculose;
Ncleo de educacao e satide. Essas dreas técnicas costumam ter
apenas um profissional e sdo responsdveis pelos programas de satde
executados na rede municipal.

Para a execugio das agoes de satide na perspectiva de um trabalho
em equipe que opere em rede, ¢ preciso ter clareza do trabalho
prescrito e do trabalho real, ou seja, das atribui¢ées dos trabalhadores
e gestores e das possibilidades e limites de atuagio. O trabalho
prescrito dos gerentes das dreas programdticas pode ser acessado em
diversos documentos, entre os quais o relatério anual de gestao da
Secretaria Municipal de Sadde, que faz o balango das atividades de
planejamento e avaliagdo da gestao da satide no SUS (SEMSA, 2011),
apresentando os objetivos, estratégia e metas alcangadas no periodo.

Apesar da prescri¢ao presente nos documentos, faz-se também
necessdrio compreender as percepgdes dos trabalhadores sobre suas
atribui¢coes na gestao. Uma das gerentes entrevistadas se refere a trés
eixos norteadores do seu trabalho e que estao diretamente relacionados
a organizagio da rede de servicos de satide do municipio de Rio
Branco. O primeiro trata da implantagio de novas unidades de
saude, da oferta de novos servicos, assim como do monitoramento e
avaliagdao das ag¢oes desenvolvidas:

[..] E a primeira coisa que a gente tem que fazer é ver como ¢
que td organizado o servi¢o na rede e tentar melhorar os fluxos de
atendimento, pra que as coisas possam realmente acontecer (AT).

\

O segundo diz respeito a referéncia e contrarreferéncia, a qual
tem se apresentado como um dos entraves a integralidade a satde
no SUS nos diferentes niveis de atencdo do sistema. Cabe ressaltar

que o municipio de Rio Branco tem a particularidade de prestar
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\

atendimento 2 atengdo primdria, com o fortalecimento da ESF,
sendo responsdvel pela gestao dos Centros de Satde, das Unidades de
Saide da Familia e das Unidades de Referéncia da Atengio Primdria
(URAP).> Os atendimentos de urgéncia e emergéncia e da média e
alta complexidade ficam sob responsabilidade do estado:

4

O outro ecixo ¢ a organizagio da referéncia e contrarreferéncia.
Porque assim, pelo processo de municipaliza¢o, o municipio, ele
tem autonomia pra cuidar dos casos que requer, que tenham menos
complexidade de um atendimento. [...] Por vezes, esse mesmo
paciente, ele requer cuidados de média e alta complexidade, e af
quem tem responsabilidade por essas agdes, é o Estado. E af, um
dos papeis da drea técnica, ¢ td fazendo esse /ink do referenciamento

e do contrarreferenciamento, tentando organizar (AT).

A fala de um dos entrevistadas traz outro olhar sobre a discussao,
sugerindo que os gestores, ao invés de se preocuparem com a
contrarreferéncia, deveriam focar na referéncia e na qualidade do
atendimento que gera credibilidade ao servico.

Se vocé ensina, a pessoa volta. O que é que te faz voltar ¢ a
credibilidade. Se vocé foi bem aceito, se foi um atendimento
humanizado, qualificado. [...] Entdo eu digo, se a referéncia
funcionar, a contrarreferéncia é automdtica. Se funcionar o servico,
a referéncia funcionando de fato, a contrarreferéncia é automdtica.
E um resultado disso. Nio precisa ninguém pedir, vou voltar 14

[no profissional ou no servico que fez o encaminhamento] (gestor).

Para garantir que a referéncia seja efetiva, o gestor sinaliza a
necessidade de outras tecnologias, como o prontudrio eletronico. Esse
instrumento permite que o profissional que fez o encaminhamento
tenha o retorno que necessita para dar continuidade as agbes do
cuidado em sadde.

A gente tem que caminhar pro prontudrio informatizado. Isso

¢ investir na referéncia. A referéncia nio ¢ s6 isso. E o pessoal

entender, é funcionar o sistema. [...] isso da referéncia ¢ um processo

2 A URAP conta com os servios de clinica geral, pediatria, ginecologia-obstetricia,
odontologia, vacina, farmdcia e servi¢os de enfermagem.
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muito... nao ¢ sé indispensdvel, ndo ¢ s¢ falar, ir e voltar ndo. Tem
[que ter] os instrumentos, a estrutura necessiria pra poder dar

credibilidade (gestor).

O terceiro eixo do trabalho das dreas técnicas é a ampliacio
da oferta de atengdo a populagdo urbana e rural, propiciando o
atendimento as dreas de dificil acesso.

Além da gente organizar o servico na rede municipal, na zona

urbana, nés também temos como atribuicio, a oferta do atendimento

as comunidades de dificil acesso [...] como é o caso da 4rea rural

e ribeirinha (AT).

Outra atribuigao nas prescri¢des e presente no trabalho real
¢ a capacitagiao dos profissionais da rede. Em alguns relatos dos
trabalhadores, 0 modo como a capacitagao ¢ organizada evidencia
a dificuldade de articulagiao das a¢des das dreas técnicas e tem sido
motivo de critica:

z z

O problema ¢ esse af, o problema ¢ ter coordenagio para tudo.
[..] As vezes chegam na nossa Unidade 3 atividades diferentes,
dentro de um mesmo periodo. [...] Sabe por qué? Porque se eles
se coordenassem entre si, eles ndo mandariam 3 cronogramas
pra 3 atividades distintas, no mesmo periodo. Entdo se eles nao
se interagirem, eu acho que... dispersaram demais. Serd que nio

poderiam juntar 2 ou 3 coisas? (trabalhador).

A falta de integracio das dreas programdticas compromete seu
desempenho e impacta no cotidiano dos trabalhadores. O depoimento
acima reafirma algumas reconfiguracdes que podem ser feitas no
trabalho prescrito, com a articulagao das agbes, para que o trabalho
real seja de fato mais efetivo.

As dreas técnicas tém atuagdes que sio especificas de determinados
programas, mas compartilham de um nicleo comum que tem o
usudrio como foco do cuidado. Nio se trata de desconsiderar que os
sujeitos sdo portadores de doencas e que necessitam de tratamentos
especificos, mas sim de deslocar o foco da objetividade da doenga
para a centralidade nos usudrios e seus modos de adoecimento e
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sofrimento, na perspectiva de construir agbes articuladas. Em vez
de cada drea técnica atuar isoladamente na organizagiao de seus
programas de saide, é importante estabelecer um trabalho em equipe,
com parcerias com os trabalhadores, gestores e movimentos sociais,
de modo que a atribui¢do de organizar a rede assistencial seja uma
tarefa coletiva e ndo uma atribui¢io individual.

O trabalho em equipe, com a inclusio de diversos atores, permite
as trocas e as parcerias, tal como relatado por trabalhadores nos
grupos focais:

A gente tem grupo, no caso l4, a gente t4 implantando um grupo
de atividade de educagdo fisica pros idosos. [...]. A gente pede
[ajuda] a enfermeira e a gente tem um profissional de educagio
fisica também, a gente trabalha em parcerias (trabalhador).

Entdo os idosos que moram s, tem que ir l4. Eu trabalho em
parceria com uma colega, entdo se acontecer algum eventualidade,
hoje eu vim pra cd, ela deu uma passadinha naqueles que moram
s6 para mim” (trabalhador).

E por meio do trabalho compartilhado, com a interagio dos
trabalhadores, que a equipe vai se fortalecendo, (re)construindo
parcerias e atuando como uma equipe-integracao (Peduzzi, 2001).
E importante as parcerias se estenderem para outros setores, com
constitui¢o de redes no trabalho que ampliam a garantia da saide
como direito.

Também sou do Conselho. Entio... isso é uma coisa recente, foi
implantado agora no final do ano, o Conselho Popular de Saude.
Entdo assim, eu gosto do que fago, principalmente porque a gente
também, e no meu caso, eu tenho uma parceria com a delegacia
da mulher e outros meios pra conseguir fazer valer os direitos da
comunidade” (trabalhador).

A equipe de trabalhadores de satde, ao atuar de forma mais
integrada, seja na ESF, na URAP ou no Centro de Sadde, fortalece as
agoes das dreas técnicas e o alcance de suas metas. A integracao, no
entanto, também tem que se dar no interior das dreas técnicas, tanto no
planejamento conjunto de suas atribui¢des como na execugao das tarefas.
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Evidenciamos no trabalho de campo que algumas dreas técnicas
que nio tém a centralidade na doenga sio mais permedveis ao
trabalho conjunto e a construgao de parcerias, o que ¢ importante
na constituicao das redes. A articulagio das acoes das dreas técnicas
e a atuagdo coletiva potencializam o trabalho de todos, inclusive dos
movimentos sociais que atuam na Sadde.

Eu acho que agora ¢ que td comegando a melhorar, elas [as dreas
técnicas] trabalhavam muito solto, tava tudo muito separadinho.
Cada um fazendo, as vezes repetindo até agbes, que antes, né...
podia td todo mundo junto, fazendo a mesma coisa, ou somando

(movimento social).

Desse modo, o trabalho das dreas técnicas vai se revelando poroso a
entrada dos movimentos sociais e ao estabelecimento de novas parcerias:
A gente tem uma parceria muito sélida com a coordenagio municipal
de Rio Branco, ¢ agora iniciando com [algumas dreas técnicas]. [...] A

coordenadora foi sensibilizada, fez a capacitagio (movimento social).

Outra usudria, representante do movimento social, reafirma a
importincia das agbes conjuntas e integradas das dreas técnicas e
sua articulagao com outros atores, e refere:

Quando vocé comega a fazer agdo conjunta, que vocé vé qual ¢
a intengdo real daquilo ali, ¢ num ¢ interesse meu nem seu, ¢
nosso. E eu acho que af a gente comega a quebrar essas barreiras

(novimento social).

Nessa linha de raciocinio, a légica do trabalho grupal em equipe
traz subsidios para o processo colaborativo e a otimizagao das agoes.
A equipe em saide, ao operar na légica do “interesse em comum”
(Zimerman, 2007), favorece que as a¢des sejam compartilhadas e que
o trabalho se configure como mediagdo das redes sociais no cendrio
das dreas programdticas.

O Dom-reconhecimento na mediacao das redes sociais

Uma dimensio fundamental no trabalho como mediagio de
redes é o tema do reconhecimento social (Honneth, 2003). O autor
aponta que o reconhecimento traz a dimensdo relacional, pois se

102  Apoiando a gestao do SUS em Rio Branco - Acre

0 trabalho como mediagdo na constituicdo de redes no cendrio das dreas programaticas...

processa na interagao entre sujeitos e nas lutas coletivas contra o
desprezo, a discriminagio, a falta de respeito, a violéncia material
e simbdlica, e pode estar presente na esfera do amor, do direito e
da solidariedade, fortalecendo, respectivamente, a autoconfianga, o
autorrespeito e autoestima social.

Nas entrevistas e grupo focal com os trabalhadores, eles relatam
a dimensdo do reconhecimento no plano do amor ou afetividade em
suas interagdes com 0s usudrios:

[E importante o] compromisso profissional, ou seja, mais na taxa

de amor ao préximo mesmo. Querer fazer o bem pra receber o

bem. (trabalhador).

E o compromisso do profissional. E a questao de fazer porque eu

gosto de fazer, e ndo porque eu sou obrigada a fazer (trabalhador).

Evidenciar a dimensao do reconhecimento no plano afetivo é
importante no contexto da satde, haja vista que a dimensio do afeto
entre trabalhadores, gestores e usudrios tende a ser negligenciada.
Caillé (2008) adverte para o fato de que, nos debates atuais, a
discussao do reconhecimento tende a desconsiderar a esfera do amor,
do que ele denomina “socialidade primdria”, e se centrar na esfera
juridico-politica do direito a todos serem igualmente reconhecidos
por meio do respeito.

As falas acima apontam para a circulagio da dddiva quando um
dos trabalhadores remete ao “fazer o bem para receber o bem”, o que
significa oferecer um dom para permitir que o contra-dom circule. Do
mesmo modo, o outro trabalhador, ao relatar que faz porque gosta e
nio pela obrigacdo, traz i tona a relagdo intrincada entre liberdade e
obrigatoriedade presente na dddiva e o prazer da doagao na relagao com
os usudrios. O reconhecimento social enquanto um dom ou dédiva
que circula nas relagées fortalece os vinculos e fomenta as redes. Se
por um lado, reconhecer e legitimar o outro como sujeito de valor
favorece a constitui¢do de redes sociais, por outro essas redes também
podem ser promotoras de reconhecimento social (Lacerda, 2010).

Assim como os trabalhadores reconhecem os usudrios, eles também
se sentem reconhecidos e vao se reconhecendo a partir das intera¢oes
sociais. A fala a seguir traz a dimensio simbdlica do reconhecimento
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por parte dos usudrios e gestores e reafirma a importincia da confianga
para instaurar o sistema de dddiva:
Porque todo mundo conhece a gente [usudrios] e tem confianga na

ente. E a Secretaria de Sadde engrandece muito a gente, “ah, vocés
g g g

sdo da ponta, vocés sdo isso, sio aquilo...” (trabalhador).

O envolvimento e comprometimento com o trabalho permitem
atribuir um valor ao trabalhador, enquanto a descontinuidade das
agoes e a falta de monitoramento podem ter efeito contrdrio, que
gera critica por parte dos profissionais:

[...] A drea técnica [deve] se envolver no trabalho. Porque muitas
vezes eles [drea técnica] chegam na Unidade, “vamos montar o

Grupo”. Tudo bem, eles capacitam a gente, faz aquele cursinho,

mas af nio voltam mais (trabalhador).

Também é possivel evidenciar o reconhecimento dos usudrios
na esfera do direito se processando por meio das redes sociais.
Nas redes circulam bens tangiveis e intangiveis, entre os quais as
informagdes e a comunicagio importantes na garantia dos processos
de democratizagio da sadde como direito dos cidadaos. Segundo o
relato de uma usudria representante do movimento social, os sujeitos
inseridos nas redes sociais sao informados sobre o acesso aos servigos
e cuidado nas unidades de sadde:

Eles [usudrios] tém uma rede social muito intensa; e eles vio
compartilhando: “olha, aquela Unidade de Saide nao vai, porque

vocé vai ser mal atendido” (movimento social).

Outra usudria verbalizou no grupo focal com os movimentos
sociais o desejo de reconhecimento social por parte das dreas técnicas,
e apontou para o trabalho em parceria:

Eu acho que a visiao diferenciada que cada uma dessas pessoas
que tdo aqui presentes. [...]. Ela sabe a dificuldade da questio
dos medicamentos, sabe a dificuldade de acesso 2 Unidade de
Satde, sabe a dificuldade da integracdo na sociedade, da aceitagao
da sociedade. [...] Entio se eles [dreas técnicas] fizessem esse

planejamento estratégico, com as entidades, chamassem pra perto
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delas, essas pessoas, [...] eu tenho certeza que eles [dreas técnicas]
ifam se identificar mais, ter mais uma experiéncia a mais pra eles

viverem e colocar em prdtica” (movimento social).

A dimensao do reconhecimento social precisa, portanto, ser explorada
no contexto das dreas programdticas. O reconhecimento deve se processar
entre os gestores das dreas técnicas, para que de fato se configurem
como uma equipe em satde e promovam agbes compartilhadas,
sendo mediadores de redes. Além disso, é fundamental repensar o
reconhecimento no cotidiano de trabalho das dreas técnicas em suas
intera¢bes com os usudrios, os profissionais de sadde e outros parceiros.

Carater formativo da mediacao de redes

A outra categoria de andlise do trabalho como media¢io na
constituicao de redes sociais é seu cardter formativo. A mediagio
tem uma dimensao complexa que nao deve ser naturalizada, e os
gerentes das dreas técnicas deveriam ser qualificados para atuar como
mediadores de rede, fortalecendo a integragao das agdes e o trabalho
em equipe. Ademais, a formagdo dos trabalhadores e usudrios para
serem mediadores de redes na satde deveria ser uma das atividades
desenvolvidas pela equipe das dreas técnicas, reconfigurando assim o
trabalho prescrito, que prevé a capacitagao dos profissionais.

Os trabalhadores relatam que a formagao conjunta dos diversos
profissionais que atuam na ateng¢io bdsica, seja na ESF, na URAP
ou no Centro de Saide, favorece a integracao no trabalho:

Eu fiz mesmo um treinamento... Quando eu entrei, eu achei muito

bom, foi o médico, o enfermeiro, o técnico, toda a equipe... Todo

mundo junto... (trabalhador).

A formagdo dos trabalhadores deve envolver saberes e préticas
que perpassem todas as dreas programdticas em satide. Um dos
trabalhadores refere que a “a vigilancia abrange todos os programas
que tem na unidade de sadde” (trabalhador), mas conforme sinaliza
uma das gerentes da drea técnica, quando o trabalho se expande para
as dreas rurais e outras dreas de dificil acesso, além da vigilancia, é
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importante qualificar os trabalhadores e outros parceiros nas a¢oes
de educagio em sadde. A qualidade da formagio é importante, pois
os parceiros serdo os multiplicadores:
A gente conversa mais, a gente pede parceria dos professores
também, nas reunides dos pais pra td falando também sobre os
agravos, ¢ tanto que eu lhe falei, nés tivemos uma capacitagio
com os professores, porque eles vdo ser os nossos multiplicadores

em informagdo e combate de algumas doencas (AT).

A capacitagdo nao deve ser uma atividade pontual, conforme
criticado em falas anteriores, mas um processo continuo de formagao
que qualifique os sujeitos em suas dreas de atuagio e fomente a
produgdo do cuidado. As dreas técnicas tém que atuar de modo
articulado para fazerem o acompanhamento e avalia¢io dos processos
de aprendizado, garantindo que os sujeitos se tornem mediadores no
trabalho em sadde:

[...] Fazer o monitoramento dessas pessoas capacitadas, porque
também ndo adianta fazer uma capacita¢io. Ai por exemplo,
vocés sio convidadas, o trabalho de vocés libera, vocés vao 14, sé
assina o ponto, nem assiste aquela capacitagio, volta pro trabalho
do mesmo jeito, af eu acho que tem que ter um monitoramento

(movimento social).

Outros representantes dos usudrios concordam com a necessidade
de acompanhar os processos formativos e reafirmam a importincia
de os sujeitos repassarem o aprendizado recebido no treinamento ou
na formagio, propiciando a troca de informagdes e conhecimentos
com os demais trabalhadores, e até mesmo a circulagio da dddiva
das palavras, como nos lembra Caillé (2002). Nessa perspectiva, a
qualificagao pode contribuir para formar mediadores nas redes de
comunicagdo e informagio em satde:

[...] Pegando esse gancho ai da capacitagdo, a dificuldade que as
pessoas tém em repassar o que foi capacitado. Entdo quando a gente
¢ capacitado, a gente automaticamente vira multiplicador, mas sé
que algumas pessoas nio multiplicam nada. Pega o recurso [...]
quando volta nio passa nada pra ninguém. Entdo isso ai ¢ uma

outra coisa que também tem que ser revisto (movimento social).
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A parceria dos movimentos sociais com as dreas técnicas, no que
se refere a formagdo, vem crescendo e pode fortalecer o trabalho em
equipe, conforme assinalado nas falas a seguir:

A gente faz em conjunto. A coordenagio [da drea técnica], ela sempre
td em conjunto com a gente na capacitagio. “A gente consegue
fazer também [a capacitagdo], j4 com outras institui¢des, através
da coordenagdo [da drea técnica]. [...] A gente consegue, capacitar
as Unidades de Satde que sdo escolhidas pra serem referéncia para

o atendimento dessas populagdes (movimento social).

O trabalho em equipe das diferentes 4reas técnicas — com uma
programagdo conjunta do planejamento, execugio e avaliagio da
qualificagdo dos trabalhadores — pode ser um dispositivo importante
para integrar as agdes programdticas e¢ desenvolver um processo
formativo que minimize as capacita¢des pontuais. A formagao precisa
abordar as especificidades das doengas e dos programas estratégicos, mas
também garantir a centralidade nos sujeitos e as dimensoes subjetivas
e objetivas do adoecimento e sofrimento humano. A perspectiva de
se valorizar o cardter formativo da media¢do fortalece o trabalho em
rede na equipe de satide. Cabe também ressaltar que a qualificagao
das dreas técnicas, dos trabalhadores, gestores e usudrios revela uma
dimensao do reconhecimento social na esfera do direito e legitima a
complexidade do trabalho em satide na produ¢ao do cuidado integral.

Consideracoes finais

A perspectiva de articulagao das dreas técnicas do municipio
de Rio Branco foi abordada ao longo deste texto tendo como
fundamento o trabalho como media¢ao na constitui¢ao de redes
sociais. Algumas estratégias de integragio das a¢bes no cendrio das
dreas programdticas foram apontadas, porém outros desafios nesse
processo merecem ser destacados.

O primeiro se refere ao trabalho nas URAPs. E importante que
as dreas técnicas promovam a articulagio entre os diversos programas
nessas unidades e favorecam a integracio das acdes de satde dos
trabalhadores. Para tanto, ¢ fundamental qualificar os trabalhadores
para que tenham uma compreensao dos diversos programas existentes
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e para que sejam capazes de atuar na produgao do cuidado individual
e coletivo. Ainda nessa unidade, outro desafio é a maior articulagao
desses servicos com a ESF, de modo a assegurar que os usudrios
atendidos na URAP retornem a sua equipe de referéncia.

O segundo desafio ¢ melhorar o fluxo de informacoes das dreas
técnicas com os movimentos sociais. E preciso rever o modo de
transmissao das informacoes e discutir formas mais dinimicas de
circulagao das informagdes produzidas, tanto na dire¢ao das dreas
técnicas para os movimentos sociais como na dire¢do inversa.

O terceiro desafio ¢ a gestdo conjunta com a comunidade, que
envolve o processo de mobilizagio e participagio dos usudrios, e
nao apenas dos representantes dos movimentos sociais. Esse desafio
impde um trabalho em rede, com fomento de parcerias e articulagao
dos trabalhadores.

Por fim, o ultimo desafio trata da relevincia do planejamento
e da atuagdo conjunta das dreas técnicas, conforme discutido ao
longo do texto. A atuagio em equipe integrada fomenta os processos
cooperativos, potencializa o trabalho real e o alcance das metas. Trata-
se de buscar “interesses em comum” entre as dreas técnicas e outros
parceiros, que promovam de fato a integragio das a¢des de cuidado
em satde e fortalecam a mediagiao na constituigao de redes sociais.
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As institui¢des em seu tempo, em acordo com sua compreensao
da realidade, das necessidades, dos desafios ¢ do impacto futuro,
definem estratégias e criam metodologias para operacionalizd-las.
Grande parte deste desenho estd documentada em leis, decretos,
portarias e registros académicos.

A sadde publica, em particular, possui vasto registro institucional,
a partir do qual é possivel reconstituir seu percurso analisando o
conjunto das decisdes tomadas pelas institui¢des que se seguiram na
construgao da saude publica em Rio Branco — capital do Estado do
Acre, nos ultimos cem anos. Importante reconhecer como institui¢io
publica, nao apenas o lugar da construgio e vigilincia do conjunto
de leis, normas, regras, e outros, mas sobretudo um espago de relagao
entre pessoas, disputas de projetos e de espagos de poder, que tem
como resultante a orientagdo técnico-politica que se materializa nas
referidas leis, normas e regras.

Reconhecemos a limitagao do recorte, de fundamental importancia
para atingirmos o objetivo proposto. Esta histéria é contada a partir
da organizacdo e intengao das instituigoes de responderem aos desafios

1 Em 1903, o Acre foi anexado ao Brasil, sendo transformado em Territério Federal e
administrado pelo Governo Federal, dividido em trés departamentos juridico-politicos e
administrativos: o Alto Acre, o Alto Purus e o Alto Jurud. Cada departamento tinha um
prefeito indicado pelo Presidente da Republica, a época, Rodrigues Alves. Rio Branco,
atual capital do estado, situava-se no Departamento do Alto Acre.
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de um tempo, considerando os valores que defendem, os interesses que
carregam e os resultados destas decisoes, encadeando novas decisdes
e assim por diante. Queremos, portanto, relatar uma histdria a partir
de um ponto de vista.

Histéria que traz elementos e marcas de movimentos que datam
do inicio do século XX, como: o relato da existéncia do Servigo
Sanitdrio Municipal da cidade de Rio Branco em 1913 (Acre, 1913);
o conjunto de agdes desenvolvidas a partir de 1922 com a criagao da
Diretoria Geral de Hygiene e Satide Publica e seus desdobramentos,
que objetivaram agdes de controle sanitdrio e de patologias de interesse
publico; a criagdo, a partir da década de 50, das primeiras unidades
hospitalares publicas; a implanta¢ao do programa de interiorizagao
das agoes de satide e saneamento (PIASS), na década de 70, jd sob
influéncia do movimento pela reforma sanitdria; e a criagdo do
Conselho Popular Estadual de Satide — a partir de deliberagio do
semindrio de agoes integradas de satide, nos anos 1980.

Histéria que mergulha, a partir da sua criagdo, nos primeiros
passos do Sistema Unico de Satde (SUS) na definigio das atribuicoes
de cada nivel de governo e responsabilidades de cada institui¢ao na
complementaridade das ag¢des, objetivando a integralidade do cuidado.
E que conta, a partir da andlise das sucessivas reformas administrativo-
gerenciais, e sua concretude na defini¢do das respectivas estruturas
organizacionais, espelho do pensamento de uma gestao, fruto do debate
politico, dos compromissos assumidos, das expectativas criadas, da
concepeao de satide, do acimulo das institui¢des agonistas e da pressao
exercida pela sociedade através dos movimentos sociais e meios de
comunicagao. Estrutura que, em sintese, declara um posicionamento
politico, técnico e ético de quem banca e aposta nos seus resultados
para legitimagdo e sustentagio politica futura.

Esperamos que o breve relato desperte o desejo e a iniciativa
de aprofundamento do tema. Desafio posto, vamos percorrer a histdria
da saide no municipio de Rio Branco, que mostra uma trajetéria
de lutas e de conquista de direitos, a partir da leitura dos arranjos
politico-administrativos, que contam parte da Histdria.
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Antecedentes da satide e do Movimento Sanitario em Rio Branco

Como parte do Plano de Salvagio da Borracha, a partir do Decreto
Presidencial n° 2.543, de 05 de janeiro de 1912, a Superintendéncia
da Defesa da Borracha assinou contrato com o médico sanitarista
Oswaldo Cruz, no dia 17 de agosto de 1912, para que fossem
realizados estudos sobre as condi¢des médico-sanitdrias do Vale do
Amazonas. A expedigdo cientifica se iniciou no dia 12 de outubro
de 1912, partindo do porto de Manaus e chegou a cidade de Rio
Branco em meados do més de dezembro de 1912, 4 época com cerca
de dois mil habitantes, permanecendo na cidade por cerca de dez
dias (Silva; Souza, 2013). Relataram os sanitaristas & época:

I

O principal obstdculo a efetivagdo de uma assisténcia médica
regular encontrava-se na inexisténcia da oferta desse servico de
forma gratuita para a populagdo. Rio Branco contava em 1913 com

quatro médicos, sendo um deles do quadro da Forga Federal. [...]

Estavam convictos os sanitaristas de que o problema estava assente
na auséncia de uma assisténcia médica regular e na aplicacao das
medidas profildticas necessdrias para combater, principalmente, o
impaludismo (Brasil, 1913).

Embora documentos assegurassem a existéncia do Servigo Sanitdrio
Municipal da cidade de Rio Branco,
[...] sem que nos refiramos aos melhoramentos que diariamente vem
empreendendo o laborioso Intendente Municipal de Rio Branco,
basta sabermos que desses 230:000$000, somente a importincia de
106:000$000 ¢ distribuido aos empregados municipais, inclusive

dois médicos que prestam assisténcia & pobreza dessa cidade e na
vila de Porto Acre. (Silva; Souza, 2013).

O entdo diretor do Servico Sanitdrio Municipal da cidade de
Rio Branco solicitou ao préprio intendente, a “fundagio urgente
de um posto médico, onde possam ser administrados gratuitamente
os socorros da ciéncia” (Acre, 1913), desconstruindo noticia
anteriormente veiculada sobre a existéncia de servigos médicos
oferecidos gratuitamente a populagdo. As primeiras agdes publicas
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na drea de sadde desenvolvidas no municipio de Rio Branco se
iniciaram em 1922, com a criagdo da Diretoria Geral de Hygiene e
Satude Pdblica no ainda Territério Federal do Acre, que tinha como
atribuicoes a “prestagdo de assisténcia médica, promover a profilaxia
geral e especifica das moléstias transmissiveis, inspe¢ao sanitdria a
atividades como comércio, embarcagoes e outras” (Klein, 2002).

Em 1923, foi inaugurado pelo governador do territdrio, José Thomas
de Vasconcelos, o Hospital de Rio Branco, construido em 1919 e
permanecendo fechado por quatro anos, quando o entdo governador,
José Thomas de Vasconcelos, repassou a administragio para as irmas
Servas de Maria Reparadoras, sendo transformado, no governo Hugo
Carneiro, em Santa Casa do Acre. No ano de 1926, o Relatério de
Atividades do Territério Federal do Acre evidenciou que eram realizados
no hospital “servicos clinicos, aviamento de férmulas médicas, aplicagoes
de injegdes, vacinagdes, consultas, reducdes de fraturas, pequenas
cirurgias e outros’, por dois médicos do Departamento, com uma
ala prépria para mulheres, principalmente parturiente (Klein, 2002).

No governo de Hugo Ribeiro Carneiro, em 1928/1929, foram
instaladas cinco delegacias de Hygiene e Saide Publica nos
municipios, incluindo a capital, Rio Branco. Seu quadro de pessoal
era formado pelo delegado e mais cinco auxiliares, um farmacéutico,
um encarregado de assisténcia dentdria escolar, trés encarregados da
higiene e dois guardas sanitdrios (Klein, 2002). Em 1946, a tuberculose
recebeu atengdo especial do governo Guiomard dos Santos, por ter sido
constatado aumento no ndmero casos no Laboratério de Andlises e
Pesquisas Clinicas do Servigo de Sadde do Territério, sendo iniciada a
construgao de um pavilhdo hospitalar de emergéncia para os doentes.
Em 1949, foi organizada a Colénia Souza Aradjo, para abrigar os
portadores de hansenfase, que em 1957, com a conclusio das obras,
tinha 223 internos. Em 1950, foi inaugurada a Maternidade Bdrbara
Heliodora (Klein, 2002).

Entre os anos de 1956 e 1957, no governo de Valério Magalhies,
foi inaugurado o Pronto-Socorro de Rio Branco e iniciada a construgao
do Hospital de Clinicas Oswaldo Cruz. Em 30 de maio, foi publicado
o Decreto n° 106, que institufa a Representagio do Governo do
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Acre no Rio de Janeiro e o Servico de Assisténcia Social e Relacoes
Pdablicas, com a finalidade de receber, encaminhar, hospitalizar e
providenciar o regresso de todos os encaminhados 2 capital do pais
para tratamento de saide (Klein, 2002).

O inicio da estruturagdo dos servigos de satide do municipio data
de 1963, com a Lei Municipal n° 2, que definia os servigos e criava
0 Departamento de Satide e Assisténcia Social, com a competéncia de
executar ou orientar os servi¢os municipais de satide publica e assisténcia
social, cabendo ao municipio a responsabilidade de colaborar com o
estado e a federagio nas questdes de satide, manter o ambulatério
médico aos servidores municipais e seus dependentes e realizar a
visitagao domiciliar a estes e prestar assisténcia médica e dentdria (Klein,
2002). Em 1968, foi inaugurado o Hospital Santa Juliana, ampliando
a capacidade dos servigos da igreja catdlica para de 100 leitos, sendo
administrado pelas Irmas Servas de Maria Reparadoras (Klein, 2002).

Em 1974, a populagio de Rio Branco era de aproximadamente 80
mil habitantes e a rede hospitalar contava com trés hospitais oficiais
(publicos), com um total de 186 leitos. Em 1975, o Hospital de
Clinicas Oswaldo Cruz foi aparelhado para funcionar como Hospital
de Base, incluindo o servico de Pronto-Socorro, sendo iniciada a
construgao de um novo hospital, junto ao Hospital das Clinicas,
com capacidade para 120 leitos (Klein, 2002).

Em 1975, foi priorizado o atendimento rural, com a implanta¢io
do Programa de Interiorizagio das Agbes de Saide e Saneamento
(PIASS), que organizava a¢bes de promogao da satide e prevengao de
doengas, e foram contratados agentes de satide para atuar no territdrio.
Além disso, foram construfdos na drea urbana um centro de satde
(CS) e seis postos de satde, e na zona rural dois postos de sauide,
intensificando os programas de Pneumologia Sanitdria, Dermatologia
Sanitdria e Materno-Infantil (Klein, 2002).

Em 1986, foi realizado o Semindrio de A¢des Integradas de
Sadde, no municipio de Rio Branco, que culminou com a criagao do
Conselho Popular Estadual de Sadde, fortalecendo no estado a luta
pela Reforma Sanitdria e a defesa da sadde como direito de todos,
através da participagao popular na drea da saide (Rio Branco, 1987).
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A criagao de Secretaria Municipal de Satde de Rio Branco

A Secretaria Municipal de Sadde de Rio Branco (SEMSA) foi
criada em 1988, através da Lei n° 770, de 26 de dezembro, que
também definiu sua estruturacio e atribuicoes (Rio Branco, 1988).
O secretdrio que assumiu a pasta até o final de 1992 foi o médico
Edilberto Parigot da Souza Filho. Essa lei definia as competéncias da
secretaria, abrangendo a execugdo de programas e projetos, fiscalizagao
da legislagdao sanitdria, articulagdo com outros niveis de governo,
execugdao das campanhas, atividades de satde escolar e assisténcia
veterindria, tendo em sua estrutura organizacional os Departamentos
de Fiscalizagio Sanitdria, Controle de Zoonoses, Acoes Bdsicas de
Satde e a Se¢ao de Expediente.

E importante salientar que mesmo com a criagio da SEMSA,
até 1993 nao haviam sido desenvolvidas acoes assistenciais; o
processo de descentralizacio nao se efetivou e as unidades bdsicas
continuaram sendo gerenciadas pela Secretaria de Estado de Sadde.
E possivel perceber que na estrutura organizacional e competéncias
dos departamentos, as agdes bdsicas priorizavam a assisténcia médico-
odontoldgica, reproduzindo o modelo biomédico para “pessoas de
baixa renda” (Rio Branco, 1988).

As acoes desenvolvidas também tinham como foco, além do
tratamento de doengas, a participagio em campanhas de satde
publica promovidas por outros 6rgaos. Nesse periodo, de acordo com
a legislagdo municipal vigente, havia a preocupac¢io com as doencas
cronicas, com proposta de execu¢ao de medidas de tratamento
e controle destas e com a assisténcia ao trabalhador, através da
“emissao de carteiras de satide” (Rio Branco, 1988). As articulacoes
intersetoriais limitavam-se a cooperagdo com a Secretaria de Obras e
Servicos Urbanos e saneamento e coleta de lixo. Além da inexisténcia
de Unidade Bdsica de Satude, outro aspecto importante é que o
municipio nio dispunha de servigos de apoio diagndstico, sendo
responsdvel por “promover a integragio dos laboratérios ao sistema
municipal de sadde” e “organizar um sistema de coleta e remessa de
amostras’ (Rio Branco, 1988).

Neste periodo, na gestao da SEMSA, percebia-se a centralizagao
administrativa na Segao Executiva, que acumulava os processos relativos
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a chefia de gabinete e as fung¢des de planejamento, controle de matérias,
orgamento e pessoal. Quanto a gestdo financeira, a secretaria tinha
como atribui¢io a apresentagio de propostas orgamentdrias anuais
de investimento e a execugao e controle do or¢amento aprovado
para o desenvolvimento das agoes. Nesse periodo nio se identificou,
na estrutura, setor responsdavel pelos processos de monitoramento e
avaliagdo das agoes.

Na drea da gestao de pessoas, a época Recursos Humanos, a
se¢do executiva realizava o controle de frequéncia e acompanhamento
da escala de férias, organizada em outra secretaria. Os processos de
formagao, denominados “treinamentos”, sao de responsabilidade do
Departamento de A¢des Bdsicas. Na lei, ¢ prevista a participago
social nas discussdes e realizagio dos programas desenvolvidos pela
secretaria, mesmo sem a existéncia do Conselho Municipal de Sadde.

As mudancas na estrutura organizacional da SEMSA

A primeira mudanga na estrutura organizacional na SEMSA se
deu com a criagao do Conselho Municipal de Sadde (CMS) e do
Fundo Municipal de Satide (FMS) em 1991, quase um ano apds a
Promulgagao da Lei n° 8.142/90.

De acordo com a Lei n° 964/91, o CMS ¢ um érgao deliberativo,
composto por 16 membros, com cardter permanente e tem como
competéncias a defini¢ao das prioridades na drea, estabelecer as
diretrizes para o Plano Municipal, atuar na formulacio de estratégias,
controle, avaliagio e fiscaliza¢do, dentre outras (Rio Branco, 1991a). O
Fundo Municipal de Sadde tem por objetivo criar condi¢oes financeiras
e de geréncia dos recursos da satde, subordinado ao secretdrio municipal
de Sadde (Rio Branco, 1991b). Nesse ano, de acordo com relatério
de atividades da Prefeitura de Rio Branco, as acoes da Secretaria se
resumiram 2 inspe¢ao de alimentos (Rio Branco, 1991c).

Em 1992, quatro anos apds a criagao da secretaria, foi publicada
a Lei n° 1.028, que reestruturou e definiu competéncias e atribuigoes
da secretaria, agora SEMSA, acrescentando a estrutura existente novos
departamentos e divisdes, com destaque para estruturas destinadas as
geréncias de Unidades Bdsicas de Satde, Vigilincia Epidemioldgica,
Acdes Assistenciais e Recursos Humanos (Rio Branco, 1992).
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A Vigilancia Epidemiolégica ¢ vinculada ao Departamento de
Agobes Bdsicas de Saude e, paralelamente a essa estrutura, tem-se a
criagao do Departamento de Assisténcia a Saide. Ao Departamento
de Agbes Bdsicas de Satde cabe o planejamento, execugio e avaliagao
das atividades primdrias de saide; o estabelecimento da referéncia e
contrarreferéncia e a capacitagao de pessoal. Para o Departamento
de Agbes Assistenciais em Sadde, a responsabilidade ¢ organizar,
supervisionar e fazer executar os programas; coordenar e fiscalizar as
atividades dos profissionais médicos; e promover estudos e pesquisas,
e coordenar cursos de reciclagem dos profissionais da drea médica
da secretaria. Nessa estrutura ¢ possivel observar a fragmenta¢io das
estruturas, com um departamento responsdvel pelos profissionais
médicos e outro pelos demais profissionais existentes no quadro, além
de sobreposi¢ao de atribui¢des nos dois departamentos.

Na estrutura da SEMSA, com essa lei, o Controle de Zoonoses,
com as divisdes de Captura de Animais e Incineragao, vincula-se ao
Departamento de Vigilancia Sanitdria e tem-se a criagao da Divisdo de
Epidemiologia, vinculada ao Departamento de A¢oes Bdsicas, com a
atribui¢do de “realizar estudos de comportamento das doengas infecto-
contagiosas e parasitdrias no seu ambito de atuagdo, dando énfase a
notificagdo; e avaliar programas de combate as doencas transmissiveis
redutiveis por imuniza¢io” (Rio Branco, 1992b). Nesta reforma
administrativa, o Departamento de Controle e Avaliagao foi criado
e suas atribui¢des nio foram definidas na legislacdo, diferentemente
dos demais setores criados e/ou reestruturados.

Como avangos podem ser destacados: a criagdo do Departamento
de Administragao e suas respectivas divises, com as atribuicoes
relativas 2 gestao administrativa da secretaria; a ampliacio das
responsabilidades do setor de recursos humanos; e a preocupagao com
o conhecimento do territério para o desenvolvimento das agbes de
sadde, ao definir a necessidade de “planejar e promover a execugao
de visitas domiciliares, para a coleta de informagdes e observago das
necessidades individuais e familiares da populagao alvo da Secretaria”

(Rio Branco, 1992b).
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Todo esse movimento de reestruturagio da gestdo municipal
demonstra o interesse da gestdao em assumir ag¢oes e servigos de satde
e a geréncia das unidades bdsicas de satde. Porém, o processo de
descentralizagdo continua sem avangar. A partir de janeiro de 1993,
na gestao do médico Carlos Kawahara, secretdrio de Sadde, e do
prefeito Jorge Viana, foram desenvolvidas as primeiras atividades
assistenciais, com a vinda dos fiscais sanitdrios da agricultura,
incorporados & SEMSA para fiscalizar estabelecimentos comerciais
nos mercados publicos e ambulantes. A estrutura da secretaria nesse
ano contava com 88 servidores, incluidos os cargos comissionados,
servidores de nivel bdsico, médio e superior, e ainda, servidores
cedidos do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS) (Rio Branco, 1993).

De acordo com relatério de atividades da secretaria, nesse ano,
como atividades desenvolvidas, destacaram-se: implantagao da coleta
seletiva do lixo hospitalar em parceria com a secretaria responsdvel;
realizagdo da vacinagio antirrdbica; implantagdo do Programa de
Agentes Comunitdrios de Saide (PACS), com a selegao de 31
agentes (ACS); realizagdo do curso de auxiliar de enfermagem para
funciondrios de nivel médio da prefeitura; investiga¢ao epidemioldgica;
coordenagio de projeto Satde do Escolar; a realizagao da I Conferéncia
Municipal de Satde; realizagao de inspegao sanitdria; promogao dos
cursos de Fiscalizagdo Sanitdria, de Politicas de Satde e Principios
do SUS e a Capacitagao Epidemioldgica; cooperagao mutua entre os
governos de Cuba e Rio Branco; encontro de Sadde do Trabalhador
e Seguridade Social (Rio Branco, 1993).

No ano de 1994, foi criado o Centro de Satde Cldudia Vitorino
e foi implantado e ampliado o PACS, com os agentes selecionados
em 1993 e selegio de novos ACS, além da elaboragao do projeto para
construcio de duas unidades de saide da familia. Além disso, como
agoes desenvolvidas houve a amplia¢do do programa Sadde na Escola
e de Sadde Bucal, a realizagao de agoes de vigilancia epidemioldgica e
sanitdria, a conclusdo dos cursos de auxiliar de enfermagem e técnico
em higiene dental e a realizagao da II Conferéncia Municipal de Satde
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(Rio Branco, 1994). O relatério de atividades de 1994 da SEMSA
refletia a intengdo desta em assumir a gestdo de dez centros de satide
e 26 postos de satde, e apds discussio e aprovagdo nas instincias
colegiadas, Conselhos Municipal e Estadual e Comissao Bipartite,
o repasse nio foi possivel, de acordo com o relatério, “por decisao
unilateral da Secretaria Estadual de Saide” (Rio Branco, 1994).

Em 1995, foi construido o Centro de Controle de Zoonoses e
foram implantadas seis Unidades de Saude da Familia (USF) nos
bairros Taquari, Vila da Amizade, Santa Inés, Belo Jardim, Areal
e Triangulo Novo (quadro 1). Em junho de 1996, foi realizada
a III Conferéncia Municipal de Satde de Rio Branco, e segundo
se relatério, o objetivo era definir propostas para as Conferéncias
Estadual e Nacional de Sadde, nao sendo encontradas propostas para a
gestao municipal (Rio Branco, 1996). Nesse mesmo ano foi realizado
concurso publico para profissionais da drea da satde, ampliando o
quadro de servidores da SEMSA.

Em 1997, eleito o prefeito Mauri Sérgio, assumiu a gestio da
sadde o médico Carlos Augusto Beiruth Borges. Em dezembro de
1999, a secretaria passou por um processo de desabilitagdo da atengao
bdsica, e a gestao estadual se responsabilizou pelo financiamento para
continuidade dos servicos na capital, pois o repasse dos recursos da
atengao bdsica ia para o Fundo Estadual de Sadde. Em maio de 2000,
por decisdo judicial do Tribunal Regional Federal da 12 Regido, os
repasses dos recursos financeiros retornaram ao Fundo Municipal de
Sadde, sendo o municipio reabilitado em dezembro do mesmo ano.

Em 1999, foram selecionados 164 ACS para ampliagao do programa,
além da manutengao dos programas jd existentes, com a continuidade
das acoes desenvolvidas pela gestao municipal (Rio Branco, 2000).

No periodo compreendido entre 1993 a outubro de 2001, nio
houve registro de altera¢des na estrutura organizacional da SEMSA
nos arquivos da secretaria ou da Procuradoria Juridica do Municipio.
Em abril de 1999, foi realizada a IV Conferéncia Municipal de Sadde,
com defini¢ao das diretrizes da politica municipal de satde para o

biénio 1999/2000.
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Apés dez anos de regulamenta¢do do SUS, iniciaram-se as
discussdes sobre o processo de descentraliza¢do das Unidades Bdsicas
de Sadde no municipio. De acordo com Klein (2002), “um processo
de polémicas, disputas juridicas e negociagdes pouco produtivas entre
as esferas de governo.” As negociagdes se intensificaram na Comissao
Intergestora Bipartite (CIB), com a participacio do entdo governador,
Jorge Viana. No dia 28 de novembro de 2000, foi pactuada a
transferéncia das unidades para a gestao municipal (Klein, 2002).

Quase um ano apés a Pactuag¢io na CIB, em 1° de novembro
de 2001, foi firmado o Convénio n° 015/2001, entre o Estado do
Acre e o municipio de Rio Branco, para implementar o processo
de descentralizagao da saide, tendo como secretdria estadual Grace
Mbnica Alvim Coelho de Aradjo Rocha, e secretdrio municipal de
Satde de Rio Branco, José Bestene, administrador, que assumiu a
gestao municipal nos anos de 2001 e 2002. Através desse convénio
foram repassados sete centros de satde, conforme demonstrado no
quadro 1, além de postos de satde localizados na zona rural.

Em 2001, a Sadde Bucal foi inserida na Estratégia de Satdde da
Familia, com uma Equipe de Saide Bucal (ESB), com referéncia
para duas Equipes de Satde da Familia, conforme demonstrado
no quadro 1 (Rio Branco, 2001a). Ainda nesse foram inaugurados
pela gestao estadual o Centro Estadual de Formagao de Pessoal em
Satide da Familia do Tucumia e duas USFs, Mocinha Magalhaes
e Ruy Lino. Em 2003, foi inaugurada a USF Jardim Primavera,
também no territério do Tucumia (Brasil, 2013). Essas unidades
passam a fazer parte do complexo de Ensino da Funda¢ao Hospital
Estadual do Acre, sendo campo de estdgio para académicos do curso
de medicina da Universidade Federal do Acre e de residentes dos
programas de residéncia médica e multiprofissional em Sadde da
Familia e Comunidade.

No dia 18 de outubro de 2001, foi promulgada a Lei n° 1.443,
com nova alteragdo na estrutura da secretaria e criando os setores de
Endemias, de Doengas Imunopreveniveis, de Hepatites, de Imuniza¢ao
e de Doengas de Veiculagao Hidrica (Rio Branco, 2001b). E uma nova
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mudanga aconteceu no ano de 2003, com a Lei Complementar n°®
001, de 28 de abril, que “dispoe sobre a organizagiao da Administragao
do Poder Executivo Municipal, estabelece suas estruturas, principios
e diretrizes e dd outras providéncias” (Rio Branco, 2003). Essa lei
definia as competéncias dos érgaos da Prefeitura de Rio Branco, e
em seu Art. 77, descrevia as atribuigdes da Secretaria Municipal de
Satde. A mudanga aconteceu na gestdo do Prefeito Isnard Bastos
Leite Barbosa e da secretdria municipal de Satide Rosingela Franga
Maia de Rodriguez, médica veterindria, que respondeu pela pasta de
2002 até dezembro de 2004.
Em seu Art. 78, a lei reestruturava o organograma da SEMSA,

considerando os niveis de atuacio de cada setor nela existentes:

[...] nivel de decisao colegiada (ex: Conselho Municipal de Satde

e Fundo Municipal de Satide), nivel de decisao superior (Secretdrio

Municipal), nivel de administragao sistémica (Planejamento,

Orgamento e Gestdo) e nivel de execugdao programética (ex:

Vigilancia Sanitdria, Agbes Bdsicas de Satde e Coordenagio das
UBS) (Rio Branco, 2003 — grifos nossos).

A nova lei definia os niveis de atua¢io dos setores da SEMSA
em nivel de decisao colegiada, nivel superior de decisao, nivel de
assessoramento superior, nivel de administra¢ao sistémica e nivel de
execugao programdtica, orientando em linhas gerais a drea de atuagao
das estruturas que compdem a secretaria, e vinculava os 11 centros
de sadde existentes na capital, alguns ainda gerenciados pelo estado.

O novo organograma trouxe mudangas significativas para a gestao,
ampliando a estrutura organizacional, com consequente ampliagao de
agoes e servigos, com geréncias vinculadas ao secretdrio, redefinindo
processos de trabalho tanto na gestio quanto na aten¢do. Este nova
legislagio define nova estrutura da SEMSA, incluindo o CMS,
FMS e Junta Médica vinculados ao gabinete. As estruturas criadas
na Secretaria foram: o Sistema Nacional de Auditoria; as Secretarias
Administrativas do CMS e do Gabinete; a Geréncia de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental com a Divisio de Andlise de Dados
Epidemiolégicos; a Divisao de Sistema de Informagdo e Bases de
Dados Nacional e Divisao do Cartao Nacional de Sadde, vinculadas
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a Geréncia de Acompanhamento, Avalia¢ao e Controle; e a Divisao
de Programagio Or¢amentdria e Gestao e Divisio de Convénios e
Projetos, na Geréncia de Planejamento, Or¢amento e Gestao.

Na 4rea da assisténcia 2 satde, foram criadas duas estruturas: a
Geréncia Médica Hospitalar, com as Divisdes Técnica, de Tratamento
Fora do Domicilio (TFD), de Central de Regulagio e de Unidades
Hospitalares; e a Geréncia de Agoes Bésicas de Satde, que conta com
a Secretaria Administrativa, Coordenacao de Satide Comunitdria,
Coordenagao do Centro de Apoio e Diagndstico, Coordenagio de
Sadde Bucal e Coordenagio de Unidades Bdsicas de Sadde (UBS). O
que sugere que a geréncia de Unidades Hospitalares e o TFD tenham
sido criados na perspectiva de assumir as agoes de média complexidade.

Na drea administrativa, o Departamento de Administragao foi
substituido pela Geréncia de Planejamento, Orgamento e Gestao, com
as divisoes descritas anteriormente, além da Divisao de Almoxarifado
e Divisao de Transporte, Vigilancia e Servigos Gerais. A Divisao de
Almoxarifado, Vigilancia e Servigos Gerais era vinculada a estrutura
da Geréncia de Controle de Zoonoses, o que sugere um equivoco na
redagdo. E foram extintos o Departamento Técnico de Assisténcia
a Saide, o Setor de Hepatites, o Setor de Doengas de Veiculagio
Hidrica, as Divisdes Técnicas de Enfermagem, Médica e Servico
Social e a Divisao Técnica de Recursos Humanos.

A Lei Complementar n° 001/2003 nio define as atribui¢oes
dos setores, semelhante as anteriores, definindo que cada secretaria
elabore ou reformule seu Regimento Interno, no prazo de 90 dias,
com as competéncias de cada setor. Nao foram localizados na SEMSA
documentos que demonstrem a existéncia deste Regimento.

Aproximadamente um més apdés a promulgacio da Lei
Complementar n° 001/2003, foi firmado novo Convénio (06/2003)
de Descentralizagao das Unidades Bdsicas de Sadde, para repasse das
unidades bdsicas que ainda estao sob gestdo estadual. As unidades
descentralizadas sio demonstradas no quadro 1.

No periodo de 11 a 13 de junho de 2003, foi realizada a V
Conferéncia Municipal de Satide de Rio Branco e neste mesmo ano
a SEMSA adere ao Programa de Expansio da Sadde da Familia
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(PROESF), do Ministério da Saide (MS), com meta de ampliagao
de 29 ESFs existentes em 2003 para 78, até o ano de 2008. Com o
projeto, o MS garante financiamento para estruturago das unidades
e capacita¢io de pessoal, em trés fases, que sao desenvolvidas de 2003
2 2008. Com este projeto, no ano de 2003 foram criadas dez equipes,
e no ano de 2004, 13 equipes. Na odontologia foram implantadas,
em 2003, cinco equipes de satide bucal, ¢ em 2004 foram criadas
sete equipes de satde bucal (quadro 1).

Além da ampliagao da ESF, foi implantado também o Centro
de Apoio Diagnéstico, conforme previsto no PROESF (Rio Branco,
2004a). Para garantir novas equipes, a gestao realizou concurso publico
com a contratagdo e capacitagio de 645 servidores para a drea (Rio
Branco, 2004a). Encerrando a gestao municipal, em 2004, foi realizada
a I Conferéncia Municipal de Saide Bucal (Rio Branco, 2004b).

Em 2005 iniciou-se nova gestao, com o Prefeito Raimundo Angelim
e o secretdrio Francisco Eduardo Saraiva de Farias, médico, que exerceu
o cargo de janeiro de 2005 a junho de 2008. A partir de entao, um
novo arranjo na drea da assisténcia a sadde foi pensado, com a criagao
de dreas programdticas, denominadas 4reas técnicas, que €m como
objetivo assessorar as equipes de saide no desenvolvimento das agoes
nos servicos de saide e planejar, monitorar e avaliar as agoes das dreas.

As dreas criadas foram: Satide do Idoso, Controle da Hipertensao
e Diabetes, Controle do Tabagismo, Leishmaniose, Controle da
Tuberculose, Satide do Trabalhador, Sadde Mental e Satdde na
Comunidade, que se somaram as dreas existentes da gestdo anterior,
como o Nucleo de Educagio em Sadde, Sadde da Mulher, Crianca e
Adolescente, e DST/Aids. Com a criacio da Area Técnica de Satde do
Trabalhador e a convocagao da III Conferéncia Nacional, o municipio
realizou a I Conferéncia Municipal de Satide do Trabalhador, em
setembro de 2005 (Rio Branco, 2005a).

No mesmo ano foi promulgada a Lei n° 1.551, de 08 de novembro.
Nesta, as geréncias subordinadas ao gabinete do secretdrio passaram
a ser denominadas de “departamentos” e aconteceram mudangas em
todos os setores, com criagdo, extingao ou reorganizagao de dreas

(Rio Branco, 2005b).
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Na drea administrativa, foram criadas a Assessoria de Gestio,
vinculada ao gabinete com Secretaria Administrativa, e as Divisoes
de Compras e de Gestdo de Pessoas; a Divisio de Almoxarifado
também passou a responsabilizar-se pelo Patriménio e a Divisao de
Programagdo Orcamentdria e Gesta foi extinta.

Na drea assistencial, foi criado o Departamento de Assisténcia
2 Satde, com a Secretaria Administrativa, a Geréncia de Saude
Comunitdria, a Geréncia de Sadde Bucal, a Geréncia de Apoio
Diagnéstico, a Geréncia de Unidades Especializadas e a Geréncia
de UBS, entio com unica estrutura na area. Além dos 12 Centros
até entdo existentes no organograma, vinculados a geréncia de UBS,
foram criados no novo organograma os Centros de Satde do Calafate,
do Universitdrio, do Tucumia e da Cadeia Velha.

Na drea de controle e avaliagio, a Divisao de Cartao Nacional de
Satde foi extinta e o Departamento, agora de Regulagao, Controle e
Avaliagao assumiu o papel da regulagdo dos servicos de satide. Além
das func¢oes definidas na legislagio anterior e em sua estrutura tinha
as Divisoes de Sistemas de Informacées de Base de Dados Nacional,
de Controle, de Avalia¢ao e de Regulacao.

A Vigilancia em Satdde foi estruturada por meio de trés
departamentos: o de Vigilincia Epidemiolégica e Ambiental, o de
Controle de Zoonoses e o de Vigilancia Sanitdria. O primeiro contava
com as Divisoes de Rede de Frios, de Controle de Endemias e
Zoonoses, de Doengas Imunopreveniveis, de Informagoes e Andlise de
Dados Epidemiolégicos, e de Agravos e Doencas Nao Transmissiveis.
O Controle de Zoonoses ¢ formado pela Divisao Técnica e Segio
de Captura. E a Vigilancia Sanitdria contava com duas divisoes: de
Produtos e Servigos ¢ de Meio Ambiente.

Aspecto importante, observado na nova estrutura, foi a vinculagao
do Servigo de Agua e Esgoto de Rio Branco, autarquia que passou a
compor a estrutura da SEMSA como uma entidade vinculada. Apés
a promulgacio desta lei, foram criadas duas novas unidades de sadde,
inseridas no organograma, o CS Rozingela Pimentel Figueira e o CS
Universitdrio, hoje cadastrado como USF Nimio Isfran, inaugurado
em fevereiro de 2006.
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Quadro 1 - Evolucao das Unidades Basicas de Saude e Equipes de Saude da
Familia no municipio de Rio Branco, Acre

0 percurso da sadde pdblica em Rio Branco

ANO UNIDADES

ANO UNIDADES

Unidades implantadas pela Gestao Municipal:

¢ Centro de Satide Cldudia Vitorino (1994).

e USFs Taquari, Vila da Amizade, Santa Inés, Belo Jardim,
Areal e Triangulo Novo (1995).

1994/1995

Unidades descentralizadas:

e Centros de Satde: Ary Rodrigues, Augusto Hidalgo de
Lima, Barral y Barral, Cidade Nova, Eduardo Assmar, Gentil
Perdomo da Rocha e Souza Aradjo.

2001 e Equipes de Satide Bucal: USFs Taquari/ e Tridngulo Novo,
Belo Jardim/ Santa Inés, Benfica/ Vila da Amizade.

Unidades implantadas pela Gestao Estadual:
* Centro de Satide Tucuma

e USFs Mocinha Magalhies e Ruy Lino

Unidades implantadas pela Gestao Municipal (PROESF):

e USFs Airton Sena II, Amapd, Vila Acre, Gléria/Pista II, Chico
Mendes II, Adalberto Aragio I, Floresta Sul, Jodo Paulo,
Preventdrio, Salgado Filho, Base, Cadeia Velha II e Baixada da
Habitasa.

e Equipes de Satide Bucal: USFs Airton Sena I/Airton Sena
11, Gléria Pista I/Gléria Pista II, Chico Mendes I/Chico
Mendes II, Cadeia Velha I/Cadeia Velha II, Amapd/Vila Acre,
Preventério/Salgado Filho e Adalberto Aragao/Baixada da
Habitasa

2004

Unidades criadas pela Gestao Municipal:
2006/2009 | ¢ USF Nimio Isfran (2006).

* Centro de Satide Roz4ngela Pimentel Figueira (2009)

Unidades descentralizadas:

e Centros de Sadde Placas, Sao Francisco, Francisco Roney
Meireles e Vila Ivonete.

e USF’s: Taquari II, 06 de agosto, Belo Jardim II, Cidade Nova,
Mauri Sérgio, Cadeia Velha, Novo Calafate, Calafate/Portal
da Amazodnia, Bahia Nova, Gléria Pista, Boa Unido, Plicido
de Castro/ Joao Paulo II, Boa Vista/ Sobral, Airton Sena,
Vitéria I, Vitéria I, Jardim Eldorado e Chico Mendes.

2003 Unidades implantadas pela Gestio Municipal (PROESF):

e USFs Mauri Sérgio II, Areal I, Areal I, Comara, Taquari III,
Quinze II, Cidade Nova II, Seis de Agosto II, Montanhés e
Jorge Lavocat.

e Equipes de Satide Bucal: USFs Montanhés/Jorge Lavocat,
Areal I/Areal 11, Taquari I/ Taquari III, Calafate/Novo
Calafate, Bahia Nova/Boa Uniio.

Unidade implantada pela Gestao Estadual:

e USF Jardim Primavera
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No ano de 2006, o municipio realizou sua VI Conferéncia
Municipal de Sadde, com debates regionais em trés pré-conferéncias
regionais (Rio Branco, 20006).

Em 2007, foi realizado concurso publico para ampliagio do
quadro de pessoal, e em 2008 foram contratados 238 profissionais
de satide para atuar no quadro da secretaria. Nesse ano o governo
do estado, tendo o professor Binho Marques como governador e o
médico Osvaldo Leal como secretdrio de estado de Satide, assinou
com o municipio o “Pacto pela Satde”, acordo de cooperagao
técnica e apoio financeiro que objetivava reestruturar a atengao
primdria com previsao de reforma e ampliagao de unidades de sadde,
aquisi¢ao de equipamentos, insumos e medicamentos e contratagiao
de trabalhadores. Ainda em 2008, assumiu a gestio da SEMSA o
secretdrio Pascal Abou Khalil, procurador municipal, que exerceu
a fungio no periodo de junho de 2008 a dezembro de 2010. Em
2009, foi criado o Departamento de Gestdo de Pessoas, por meio
de Portaria do Gabinete do Secretdrio n® 050, de 24 de abril, que
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tinha em sua estrutura a Divisio de Gestao do Trabalho, Divisio
de Educa¢io na Satde e Divisio de Humaniza¢io (Rio Branco,
2009a). A discussao da criagio deste departamento se iniciou em
2007, quando foi incluido na Programagao Anual sem execugio por
indisponibilidade de recursos (Rio Branco, 2007).

No ano de 2009, houve a ultima alteracio na estrutura
organizacional da secretaria, por meio de legislagio, com a Lei n°
1.790. Esta regulamentou a estrutura do Departamento de Gestao
de Pessoas e das Areas Técnicas vinculadas ao Departamento de
Assisténcia a Satde, criadas em 2005 e instituiu a Ouvidoria do SUS
(Rio Branco, 2009b). Em 2010, foi criada a Area Técnica de Satde
do Homem, vinculada ao Departamento de Assisténcia a Saude, a
partir da criagdo da drea no Ministério da Satde, sem regulamentagao
na estrutura organizacional.

O momento atual: a SEMSA em 2012

Em janeiro de 2011, assumiu a pasta o médico Osvaldo Leal, no
segundo mandato do prefeito Raimundo Angelim. No mesmo ano,
em junho, o0 CMS convocou a 72 Conferéncia Municipal de Sadde,
precedida por sete pré-conferéncias, contemplando as sete regionais
de saide existentes no municipio.

Nessa gestdo, a concep¢ao ¢ de que a Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental deve se organizar por meio de dreas técnicas, conforme os
agravos transmissiveis de notificagao compulsdria e outros jd existentes.
Com isso, sao remanejadas do Departamento de Assisténcia a Saide
as dreas correspondentes a esses agravos. As agdes de controle de
endemias passam a ser organizadas com vinculagio dos agentes de
endemias a territérios definidos e o consequente controle de doencas
como a dengue, evidenciando o acerto da medida.

Este periodo se caracteriza por intensa movimenta¢ao comunitdria,
a comegar pelas pré-conferéncias de satde, organizadas a partir das
Feiras de Sadde, tecnologia de mobiliza¢io comunitdria desenvolvida
pela Central de Articulagio das Entidades da Saide (CADES) e
incorporada pela SEMSA com apoio da prépria entidade. Essas feiras,
realizadas nas regionais de satide, movimentaram as plendrias das
pré-conferéncias, envolvendo de tal forma a comunidade que uma
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das propostas aprovadas pela Conferéncia Municipal de Satde foi a
incorporagio das Feiras de Sadde na agenda da SEMSA.

A conferéncia mais participativa da histéria da satide do municipio
de Rio Branco define a criagao dos Conselhos Populares de Satde
(COPS) nos Centros e Unidades de Referéncia da Atengao Primdria,
no total de 14 COPS, oportunizando a participagio de trabalhadores
e usudrios, além dos gestores locais, na gestao das unidades de satde
e do territério sob sua responsabilidade.

Os trabalhadores participam da gestao de forma expressiva. O
reconhecimento da necessidade de melhorias na remuneragao e nas
condi¢oes de trabalho nas unidades de sadde oportuniza a revisiao
do Plano de Cargos, Carreira ¢ Remuneragiao (PCCR), com ampla
negociagao com o movimento sindical e suas bases, a partir de dois
pressupostos: a capacidade de pagamento da prefeitura e a prioridade
para as categorias com maiores necessidades. Ainda em 2012 foi
realizado concurso publico para provimento de cargo efetivo para
ACS, sendo contratados 228 trabalhadores, atingindo a cobertura
de 95% da populacao do municipio.

Além da revisio do PCCR, a gestdo promove a valoriza¢ao do
trabalho e do trabalhador, com a criagio da Mostra de Experiéncias
Exitosas e o desenvolvimento de processos de qualificagao profissional,
por meio dos Cursos de Desenvolvimento Gerencial para o SUS
(CDG-SUS) e da Formagao de Apoiadores da Politica Nacional de
Humanizagao e outros processos de qualificagdo com temas especificos
das dreas programdticas. Também sao valorizados espagos coletivos de
discussao das politicas de Satide Mental e da PNH, com a inclusao
de trabalhadores, gestores e usudrios.

A constitui¢io de espagos coletivos possibilita o estabelecimento de
um pacto de trabalho e corresponsabilidade pelas agoes desenvolvidas
e metas a serem atingidas, definidas e planejadas coletivamente nos
territérios com a participagdo comunitdria.

A rede assisténcia, em dezembro de 2012, estd organizada com
quatro Unidades de Referéncia da Aten¢ao Primdria (URAP) e nove
Centros de Satide, 53 USFs, destas 51 com equipes completas (médicos,
enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS, com 40 horas semanais),
correspondendo a aproximadamente 60% de cobertura populacional,
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duas unidades transitérias (médicos de 20 horas semanais) e 23 USF
com equipes de satide bucal, oito PACS (sete urbanos e um rural) e
duas unidades méveis de satide na comunidade para atendimento a
popula¢ao rural (Rio Branco, 2012).

Além das unidades bdsicas, compdem também a rede municipal:
um Centro Especializado em Odontologia (CEO), instalado no Centro
de Satde Cldudia Vitorino; um Laboratério de Prétese Dentdria;
dois Centros de Apoio Diagnédstico (CAD) — imagem e patologia
clinica; uma Unidade de Acolhimento (UA), um Consultério na Rua
para pessoas com transtornos decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas; uma Farmdcia Popular; um Centro Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAFAM); um Centro de Controle de
Zoonoses e dois Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) em
processo de implantagao (Rio Branco, 2012).

Os avangos observados ao longo deste perfodo, tanto na melhoria
da estrutura fisica e ampliagio de agbes e servicos, quanto na
qualifica¢ao e valorizagdo dos trabalhadores e principalmente a
proximidade e participa¢do da sociedade nas decises e condugao
da gestdo, projetam uma possibilidade concreta de avangos na gestao
compartilhada, democrdtica e participativa na Secretaria Municipal de
Satde. Representam, neste tempo, conquistas significativas no campo
da satide para a sociedade rio-branquense, que, por se tratar da capital
do Estado de Acre, exerce influéncia e estimula outros municipios do
estado a avancarem na melhoria de suas redes de satde.

Consideracées finais

Citando Asensi (2012), Rio Branco também experimentou, a
exemplo do Brasil, concepgoes de satide que evoluiram a partir dos
sentidos que a satde adquiriu no dltimo século. A satide como favor
retrata muito bem a forma como eram tratados os seringueiros, em
sua maioria imigrantes nordestinos, completamente desprotegidos
quando acometidos de enfermidades endémicas da regido. Além
da quase inexisténcia de servigos de saide, os tratamentos eram
caros e inacessiveis 2 populagdo. Quando muito, o poder publico
atuava no controle sanitdrio de vetores de doencas e distribui¢ao de
medicamentos contra o impaludismo (maldria), endemia responsdvel
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pelo maior absenteismo na coleta de seringa, a¢ao portanto mais de
cunho econémico que humanistico. Esta concep¢io também norteou
as acoes de controle da tuberculose (1946) na década de 1940, e a
segregacao de pessoas vitimadas pela hansenfase na recém-criada
Colénia Souza Aratdjo (1949).

Ainda citando Asensi (2012), a partir de 1963 o municipio iniciou
a estruturagdo de servicos de satde voltados para o atendimento
ao trabalhador, reforcando a concepgio de sadde como um direito
trabalhista. Curiosamente, nesse perfodo até os dias atuais, nio se
desenvolveu no Acre e mais especificamente em Rio Branco a cultura
de investimentos privados na saide. Tal fato ¢ creditado ao baixo
poder aquisitivo da populagdo e a forte presenga do poder publico
na oferta de agdes e servicos de sadde com qualidade na maioria dos
servigos, superior aos da prépria iniciativa privada.

Sob a égide da Constituigao de 1988, que concebe a saide como
direito de todos (ASENSI, 2012) e, portanto, a percep¢io social da
saide como direito de cidadania, inaugurou-se um novo desafio para
o poder publico. A sociedade brasileira confiou a este a privilegiada
fungao de construtor e protetor do SUS e indutor de seus avangos,
tendo por obrigagio a defesa de seus principios e diretrizes, sob
pena de descumprimento da carta magna. E o grande articulador da
construgao das politicas publicas e exerce papel central na mobilizagao
dos trabalhadores e da sociedade.

Também é regulador da oferta de a¢oes e servigos de satide, definindo,
entre outras questdes a intensidade da participagao complementar
das empresas privadas na prestagdo desses servicos, sem descuidar da
estruturagdo de sua prépria rede sob pena de se tornar dependente
desta oferta, com danos sabidamente irrepardveis 2 populagao.

Sua influéncia é deveras poderosa, capaz de modificar politicas
publicas, orientar processos formativos do ensino médio a pés-graduagao,
interferir no processo de trabalho, influenciar a dindmica das relagoes de
trabalho, incentivar o desenvolvimento cientifico-tecnolégico, estabelecer
didlogo permanente com a sociedade, abrigar, proteger e fortalecer
movimentos contra-hegeménicos essenciais aos avangos do SUS como
politica publica distributiva, protetora, emancipatéria e republicana
por exceléncia — um dos pilares fundantes da sociedade brasileira
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contemporanea. Este é o desafio didrio poder publico: legitimar-se como
condutor da edificagio do SUS como patriménio do povo brasileiro.
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Incluido no planejamento estratégico do Departamento de Gestao
de Pessoas da Secretaria Municipal de Satde de Rio Branco, o Curso
de Desenvolvimento Gerencial para o SUS (CDG-SUS) tornou-
se realidade a partir de outubro de 2011, com uma meta ousada:
capacitar em um ano 250 gestores, trabalhadores, conselheiros,
liderangas comunitdrias e usudrios do SUS. A decisao de apostar, na
reta final de um governo municipal de oito anos, neste processo de
capacitagdo, poderia representar aos olhos da politica, além de um
risco desnecessdrio, um esforgo que nao teria seus resultados auferidos
e computados na matemdtica das realizagoes da gestao que se findava
e, consequentemente, ao avalista politico do processo — o prefeito.

Foi um risco que decidimos correr. Nao se deve perder uma
oportunidade destas, independentemente do momento politico
vivenciado. A crenc¢a na construgao didria e coletiva dos referenciais da
saide publica em Rio Branco lastreou nossa decisao. A oportunidade da
constru¢io de compromissos coletivos desafiou-nos a bancar um amplo
debate acerca da construgio dos processos de gerenciamento da saide
no municipio de Rio Branco, a partir da proposta tedrico-metodolégica
do CDG-SUS. Este propoe o “desenvolvimento das pessoas, das prdticas
de gestao e do cuidado em sadde, na perspectiva da integralidade
da atenc¢do, partindo da identificagio de problemas e dificuldades,
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significando a participacio e importancia de todas as pessoas envolvidas
no processo” e, ato continuo, o exercicio da corresponsabilidade através
de um pacto firmado e assinado por todas as partes.

Assim, o0 CDG-SUS acabou por transformar-se no catalisador dos
processos de mudanga jd em curso no municipio, trazendo, além de
um jeito novo para a constru¢io de didlogos, animagdo, motivagao
e alegria que alimentam o espirito e podem transformar nosso
trabalho em um exercicio didrio de prazer e felicidade. Transformou-
se, portanto, num movimento de reafirmagio e fortalecimento dos
principios que regem o SUS.

Historia do CDG-SUS

O CDG-SUS comegou a ser elaborado em Mato Grosso, com
o objetivo de qualificar as prdticas de gestao e o cuidado em satde
nos municipios do estado. O curso foi executado junto as gestdes
municipais do SUS, em parceria com o Conselho de Secretarias
Municipais de Satide de Mato Grosso (Cosems-MT). O projeto teve
apoio financeiro do Ministério da Saide e seguiu as diretrizes da
Politica Nacional de Educa¢io Permanente.!

A primeira etapa aconteceu entre 2007 e 2008, quando foram
ofertados oito cursos. Entre 2009 e 2010, a formagao contemplou
47 cursos, sendo realizada mais de uma turma nas cidades mais
populosas. O CDG-SUS alcangou 50 municipios, chegando as 16
regides de saide do estado. Os municipios foram escolhidos por
colegiado do Cosems-MT, com prioridade para cidades com mais de
20 mil habitantes (Schrader; Miiller Neto, 2012, p. 288).

Devido ao éxito do curso em Mato Grosso, o Conselho de
Secretarias Municipais de Satide do Estado do Rio de Janeiro (Cosems-
RJ) buscou cooperagdo técnica para transferéncia de tecnologia. As
institui¢des responsdveis por adaptar e aplicar o CDG-SUS no Estado
do Rio de Janeiro foram o Lappis (IMS/UER]) e o Instituto de

1O curso foi desenvolvido sob a coordenacio do Nucleo de Desenvolvimento em Satde, do
Instituto de Satde Coletiva / Universidade Federal do Mato Grosso (NDS/ISC/UFMT),
com assessoria do Lappis (IMS-UER]).
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Satide Coletiva da Universidade Federal Fluminense (ISC/UFF). O
projeto foi iniciado no 2° semestre de 2010.
Com base na experiéncia acumulada a partir do CGD-SUS MT,
o Lappis, através do Colegiado de Metodologias de Educagio
Permanente e em estreita parceria com o NDS-ISC-UFMT, fez as
adequagbes pedagégicas e metodoldgicas necessdrias a realizacio
do curso no estado do Rio de Janeiro, de forma a atender as

especificidades do estado, das regi6es e dos municipios selecionados. A
partir de entdo, j4 podemos falar no CDG-SUS R]. (CRUZ, 2012).

No Rio de Janeiro, o CDG-SUS alcancou um total de 20
municipios no periodo de 2011 e 2012, selecionados conforme critérios
estabelecidos na parceria com Cosems-R].

As avaliagbes positivas das experiéncias realizadas nesses dois
estados geraram a possibilidade de multiplica¢ao dos cursos em outros
locais, sendo os que jd tinham parcerias com o Lappis os primeiros a
tomar conhecimento. O Acre é um desses lugares, pois tem pesquisas
acompanhadas pelo Laboratério desde 2001.> Percebeu-se na capital
Rio Branco o potencial para a mobilizagio de pessoas no Ambito
da Secretaria Municipal de Saide e uma conjuntura propicia para
se pensar criticamente a gestdao e as prdticas dos servigos de sadde.

Desenvolvimento do CDG-SUS em Rio Branco

O CDG-SUS em Rio Branco se iniciou de fato com a implantagio
do Nucleo Gestor local, que foi composto por representantes do
Lappis ¢ da SEMSA, dos Departamentos de Gestao de Pessoas e
de Assisténcia a Satde. O nucleo teve papel fundamental em todo
o desenvolvimento do curso, construindo estratégias e tomando
decisdes como os critérios de selecao de tutores, a composigao das
turmas e as modalidades de divulgagdo e de inscrigao para o curso.

2 Projeto “Desenvolvimento de Metodologias e Capacitagdes Descentralizadas para Formagio
Gerencial no SUS em Municipios do Estado do Rio de Janeiro”.

3 Projeto “Experiéncias Inovadoras no SUS” (Lofego; Feitosa, 2002), pesquisa “Prdticas
Avaliativas na Aten¢io Bdsica” (Silveira et al., 2008), pesquisa “Avaliagio Centrada no
Usudrio - Edital PPSUS MS/CNPq/FUNDHACRE 2006” (Silveira et al., 2009; Lofegos;
Silveira, 2011).
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Nesse processo também foi realizada selegao para apoiador local. A
estrutura de gestdo e apoio do CDG-SUS Rio Branco foi fundamental
para o sucesso do processo, pois, além de promover um clima de
corresponsabilidade nas decisdes, pode deixar tutores a vontade para
desenvolver a metodologia proposta.

Uma das primeiras tarefas do nicleo gestor foi analisar o material
diddtico e adaptd-lo a realidade local. O material do CDG-SUS ¢
composto de um caderno de atividades; um caderno de textos, com
a bibliografia bdsica do curso; e um caderno de indicadores do
municipio de Rio Branco. Além disso, contém uma camisa do curso
e um caderno de anotagdes. Esse material padronizado, entregue aos
participantes em uma bolsa, dd condigoes aos mesmos de participarem
das atividades de maneira organizada e com base na literatura.

Em seguida foi realizada a selegao de tutores, que levou em
consideragdo a experiéncia em processos de ensino-aprendizagem e em
gestao na 4rea da satde. Inicialmente foram selecionados 26 candidatos
para participar das oficinas de formacio, que foram conduzidas
com apoio da coordena¢io do CDG-SUS de Mato Grosso. Numa
segunda etapa, foi realizada uma oficina metodoldgica, que contou
com participa¢do de 14 candidatos, sendo ao final definidos os dez
tutores que conduziram, em duplas, as turmas de Rio Branco. Desde
o inicio, os tutores trabalharam de forma colaborativa e demonstrando
total compromisso com o trabalho desenvolvido. A eficiéncia da
tutoria ficou evidente nas avaliagdes finais realizadas pelos alunos,
a0 final de cada turma.

O processo de formagio das turmas proporcionou intenso debate
entre os participantes do nicleo gestor. O objetivo inicial era envolver
gestores e trabalhadores da SEMSA. J4 no inicio do processo, foi
colocada a importincia da participacao de representantes do Conselho
Municipal de Satde e dos Conselhos Populares de Satide (COPS), com
destaque para o segmento de usudrios, assim como de representantes
dos movimentos sociais ligados a satide. Um marca da gestao da
SEMSA nos anos de 2011 e 2012 foi a aproximagio da gestao com
a comunidade, através da implantagao dos COPS e da realizagio
das Feiras de Satde, em parceria com a Central de Articulagao das
Entidades de Satde (CADES). Sendo assim, jé em sua fase inicial, o
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CDG-SUS propos a participagao ampla dos segmentos, com inclusao
de trabalhadores, usudrios e outros segmentos.

A definigdo de critérios para composi¢ao das turmas do CDG-SUS
buscou oferecer vagas para trabalhadores e gestores da Secretaria de
Estado da Satde (SESACRE), e professores e estudantes de instituicoes
formadoras como as Universidades e a Escola Técnica do SUS.

A primeira turma do CDG-SUS Rio Branco foi considerada
experiéncia-piloto, tendo sido validada a metodologia e debatidas as
questdes de adaptagdo para as préximas turmas. Foi realizada na sala
de péds-graduacao da Universidade Federal do Acre e contou com
todos os chefes de departamento da SEMSA, assim como alguns
trabalhadores e usudrios.

As demais foram realizadas na Escola Técnica do SUS, no periodo
de abril a outubro de 2012, sendo na maioria das vezes realizadas
duas turmas simultineas. A composigao das turmas foi de 25 pessoas
em média, havendo no inicio um ndmero menor de participantes
e no final um nimero maior (quadro 1). Na avaliagio do ntcleo
gestor, houve uma resisténcia inicial dos servidores ao novo processo
de “capacitagao”. Entretanto, com o sucesso das primeiras turmas,
a abertura das inscrigoes e a intensificacao da divulgagio, houve
aumento significativo na procura pelo curso. No final do processo,
j& era notério o desejo de outras pessoas de participarem do CDG-
SUS, com a possivel criagio de novas turmas.

Quadro 1. Relagdo das turmas do CDG-SUS em Rio Branco com niimero e
caracteristicas dos participantes.

Node

participantes
2 Experiéncia piloto. Reuniu todos os diretores de Departamento da SEMSA e a Presidente do Conselho
Municipal de Satde.
Reuniu pessoas que atuam na drea da Satide Mental, incluindo coordenadores de drea técnica,
balh das unidades, gestores de unidade, movimento social.
3 7a25 de Maio 17 Reuniu pessoas que atuam na drea da Satde da mulher, crianca e adolescente.
18deJunhoa % Reuniu pessoas que atuam na drea da Sadde do idoso, incluindo coordenadores de drea técnica,
6deJulho balhad das unidades, cuidadores, movimento social e conselhos da drea.

5 186ddeeJJuulmg 2 2 Reuniu trabalhadores que atuam no setor de administracao das Unidades de Satde.

Turmas Datas Caracteristica

1 927 deabril

2 7a25 de Maio n

2153‘155 IJJSIT:Ja 32 0s participantes também participaram do curso de apoiadores da Politica Nacional de Humanizagao.

27 deAgostoa
14 de Setembro

27 de Agostoa
14 de Setembro
1a19de Outubro 25 A maior parte fez a sua inscricao pela internet.
10 1a19de Outubro 25 Amaior parte fez a sua inscricdo pela internet.

26 Grande parte dos participantes participou do XIl Semindrio Integralidade em Satide.

29 Grande parte dos participantes participou do XIl Semindrio Integralidade em Satde.
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Em trés turmas (2, 3 e 4), tentou-se agrupar pessoas que atuam
numa mesma drea, sendo consideradas “turmas temdticas” que
reuniram pessoas que atuam em Sadde mental, Satide da mulher e
da crianga e Satde do idoso. Na turma 5, houve inten¢ao de agrupar
trabalhadores de administragao que atuam na gestio das unidades
de satide. Na turma 6, foram convidadas pessoas que estavam
no processo de formagao de apoiadores da Politica Nacional de
Humanizagao (PNH) da SEMSA, criando uma sinergia entre os cursos
e potencializando os futuros apoiadores. Para as turmas posteriores,
foi realizada a divulgag¢ao XII Semindrio Nacional Integralidade em
Satde, realizado em agosto de 2012 em Rio Branco, o que aumentou
a procura por essas turmas (quadro 1).

Ao longo do desenvolvimento do curso, houve dois momentos
de avaliagdo: um do ndcleo gestor, apds a terceira turma; e uma
do nucleo com os tutores, apds a sexta turma. Esses momentos de
avaliacio foram cruciais para a troca de ideias entre os tutores e a
defini¢ao de estratégias para divulgagdo e composi¢ao das turmas.

O processo de realiza¢ao de turmas simultineas e sequéncias em
um mesmo ambiente (ETSUS), com a utilizagio de metodologias
ativas, fez com que o curso se tornasse um movimento, no qual
as situagoes influenciam outras posteriores, num processo crescente
que cria identidade, relagbes afetivas e um potencial de formagao de
rede. Esse movimento, além de ter sido muito bem avaliado pelos
participantes, proporcionou um clima de renovagio das priticas,
motivando os trabalhadores para sua atuagao no SUS e criando
possibilidades para a melhoria da qualidade do sistema.

No encerramento das turmas, toda a equipe, composta pela
coordenagio do Lappis, o nicleo gestor local e os tutores, se reuniu
para avaliagdo final, que embora tenha sido muito positiva, explicitou
os pontos altos do curso e aqueles que poderiam ter sido feitos de
forma diferente, ou que se apresentam como desafios.* No final do
processo, o nucleo gestor promoveu duas atividades que traduziram

4 Ver textos sobre a avaliagio do CDG-SUS nesta coletinea: “Renovagdo, compromisso e
necessidade de didlogo: a avaliagao do curso nos relatos dos participantes” e “Avaliagao
do CDG-SUS Rio Branco: a devolutiva dos participantes”.
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seu compromisso com os participantes e com o sistema. A primeira foi
um evento de certificagdo, para o qual todos os participantes foram
convidados, e puderam perceber como se desenvolveu o processo como
um todo. A segunda foi a apresentagiao da Agenda de Fortalecimento
Gerencial no Conselho Municipal de Satde, visando articular for¢a
para sua efetivagdio como ferramenta de gestdo construida por um
coletivo constituido por pessoas dos diversos segmentos de atuagao.

Modelo pedagégico

O CDG-SUS ¢ um curso de 80 horas, sendo 60 presenciais
em duas unidades, num perfodo didrio de seis horas. No total sio
trés semanas de curso, sendo a segunda uma semana de dispersio,
quando os participantes tém uma tarefa definida. Na primeira e
terceira semanas, ocorrem os momentos presenciais em mdédulos que
abordam os temas mais relevantes para a satde coletiva (figura 1).

Figura 1. Estrutura modular do CDG-SUS Rio Branco

CDG-SUS

MODULO 6 MODULO 1

Educacdo Permanente para Condigdes de Vida e
o Fortalecimento Gerencial Politicas de Sadde

MODULO 5 MODULO 2

Politica e Gestéo de

Trabalho em equipe Satde no Municipio

UNIDADE 2
T 3dvdINN

MODULO 4 MODULO 3

Planejamento e

Modelos Tecnoassistenciais em

Satide e Avaliagdo do cuidado Informacdo em Satde

DISPERSAO
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Uma das caracteristicas marcantes do CDG-SUS ¢ seu modelo
pedagdgico. A op¢ao adotada por seus formuladores foi a pedagogia
critico-reflexiva, na qual o conhecimento ¢ construido conjuntamente
com protagonismo dos participantes. O curso ¢ todo realizado com
metodologias ativas, com trabalhos em grupo, dinimicas e aulas
dialogadas, privilegiando a andlise e a intervengdo sobre a realidade
vivida pelos participantes no cotidiano do SUS. O processo dialégico,
aliado a possibilidade de influenciar seu préprio cotidiano, resultou
num movimento com alto potencial de mobilizagao, que pode restaurar
a motiva¢io para o trabalho e renovar as agbes desenvolvidas. A
inten¢do de utilizar um modelo pedagdgico dialégico foi expressa
na citagao abaixo, dos coordenadores do curso em Mato Grosso.

Apostamos na possibilidade de se chegar ao entendimento no processo
educacional por meio de exercicio racional de argumentagio nio
coercitiva, valorizando, desse modo, as experiéncias do cotidiano
dos sujeitos participantes. Essa premissa implica pensar o curso

enfatizando as metodologias participativas, a cooperagio e o didlogo

(Schrader; Miiller Neto, 2012, p. 285).

Alguns principios nortearam a escolha das atividades de ensino-
aprendizagem: o resgate da histéria do SUS, integragio entre as
dimensdes cognitivas e afetivas no aprendizado, a centralidade no
usudrio e a construgdo de uma agenda de trabalho.

O conhecimento da histéria do sistema de sadde em nivel nacional
e local ¢ fundamental para pensar os processos futuros. E com base
no passado que construimos o futuro. O resgate da construcao do
SUS foi feito com a utilizagio do documentdrio “Politicas de Satde
no Brasil” (BRASIL, 2006), e o debate dos periodos, conforme a
conjuntura politica e as mudangas no sistema de satde.

Um dos pontos mais emocionantes do curso ¢ o resgate da histéria
do SUS local. As metodologias utilizadas sdo 0 mosaico e a histéria viva.
No mosaico, a metade da turma reuniu fotos e documentos histéricos
de eventos locais e do cotidiano de trabalho no processo de construgao
do SUS no Acre, em especial em Rio Branco. Na memdria viva, os
tutores convidam uma pessoa que tenha vivenciado os vérios processos
de mudanga no sistema de satde. Este contava, através de narrativa
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livre, suas vivéncias nos anos em que atuou ou que teve contato com o
SUS. Durante a apresentagio dessas atividades, as pessoas se emocionam
e reconhecem o trabalho desempenhado, criando um sentimento de
pertenca em relagdo ao SUS e de identidade entre as pessoas, criando
um ambiente protegido no qual os participantes puderam se expressar
com mais seguranga e confianca. O clima de integracio facilitou o
estabelecimento de um espago publico de didlogo e construgio.

Os contetidos abordados ao longo do curso sao discutidos colocando
a perspectiva do usudrio no centro do processo. Os participantes
partem da andlise do caso do “Seu Pedro”, que foi construido a
partir do itinerdrio terapéutico de um usudrio de Mato Grosso.
Com base nas vivéncias do mesmo em busca de cuidado para lidar
com uma complica¢io de diabetes, os grupos de trabalho analisam
as caracteristicas do sistema em aspectos como recursos humanos
e financiamento. Com essa metodologia, a intengdo foi colocar a
perspectiva do usudrio no centro do processo avaliativo (Pinheiro;
Martins, 2009) logo do inicio, para sé entao abordar a forma
tradicional de avaliacio, através de indicadores de satde.

A integragio das dimensbes cognitivas e afetivas procurou ser
realizada ao longo de todo o curso. Os debates importantes para
o conhecimento e atuacao sobre o SUS foram feitos em diversos
momentos, a partir de dramatizagbes, dinimicas ou tarefas de
construgao em pequenos grupos. Desta forma, a ideia foi sempre
aprender sentindo, o que proporciona maior grau de introjegao de
determinados conceitos ou agbes que dizem respeito, principalmente,
a valores e atitudes que norteiam a prética.

Para a semana de dispersdo, a tarefa dos grupos de trabalho foi
realizar entrevistas com trabalhadores e usudrios de unidades de
saude. O contetido dessas entrevistas foi a base para os debates e
construgbes que os grupos produzem na unidade 2. Desta forma,
o conteddo foi trabalhado de acordo com a realidade vivenciada no
cotidiano do sistema de satde local, criando uma reflexiao sobre o
modelo assistencial e sobre os processos de trabalho das equipes.

O curso parte da andlise da realidade para a intervengio sobre
as prdticas cotidianas. Ao abordar os contetidos de planejamento
no médulo 3, a principal ferramenta de trabalho no curso, a rede
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explicativa (figura 2) foi apresentada aos participantes. A partir de
entdo, todos os trabalhos em grupos sio para construgio de redes
explicativas conforme a temdtica do médulo. Dessa forma, foram
construidas quatro redes explicativas por grupo, num total de 16
por turma. Destas, foram escolhidas quatro para compor a “Agenda
de Fortalecimento Gerencial”.

No encerramento de cada turma, os participantes apresentaram a
agenda ao Secretdrio Municipal de Sadde e a Presidente do Conselho
Municipal de Sadde, que assinaram, junto a um representante de cada
turma, um termo de compromisso criando um grupo de trabalho para
o seguimento e implanta¢io das a¢oes. Esse ato resultou no sentimento
de corresponsabilidade necessdrio para dar credibilidade ao processo de
construgdo e proposicao realizado pelos participantes do curso.

Figura 2. Modelo de explicativa utilizada no CDG-SUS Rio Branco

Explique o

(L) [

Defina o probl.

Situagdo-

onde, quando,
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P
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Objetivos*
(por causa)

Agao Estratégica

Responsaveis/
Parceiros

Consideragoes finais

Das politicas puiblicas de Estado de cardter permanente, expressas
na Constituigdo Federal de 1988, a satde, pelo que se propde, por
suas caracterfsticas intrinsecas, pelo compartilhamento da gestdo e
do financiamento, pela necessidade de legitimar-se socialmente, pelas
disputas politicas que envolvem idedrios distintos no entendimento
do significado da satide na vida das pessoas ¢ suas comunidades,
¢ a mais fragilizada e vulnerdvel aos humores da politica. Mais
recentemente, num desdobramento prdtico da disputa ideolégica, o
discurso sedutor em torno de uma visao mercadoldgica da saide, e
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desqualificador, por conseguinte, das conquistas de pouco mais de
vinte anos do inicio da construgio de um sistema de satde para
todos os brasileiros — o SUS —, torna ainda mais dificil a tarefa da
construgao de argumentos capazes de se sobrepor a este discurso.

A busca por resultados cada vez mais rdpidos no curso do chamado
“tempo da politica” ¢ responsdvel, em dltima instincia, pelos ciclos de
desconstrugao e recomego, 0 que na prética significa estabelecer novas
estratégias e novos pactos buscando a legitimacao interna (dentro do
governo) e externa (no seio da sociedade) com o 6nus da descontinuidade
de processos em curso ¢ um bénus nem sempre auferido da garantia
do sucesso da empreitada. Tarefa dificil de imaginar, comandada pelos
que buscam apenas cumprir o “tempo da politica”.

A trajetéria de construgao de um sentimento de corresponsabilidade
pelo SUS, que efetivamente aconteceu no final da gestao, nos mostra
que apesar da conjuntura desfavordvel, conseguimos transformar o
cotidiano do trabalho através da criagao de espagos de didlogo e
constru¢ao conjunta. Estes se configuram em verdadeiros espagos
publicos de participagao na gestdo. A experiéncia do CDG-SUS
ofereceu um novo significado a importincia do trabalhador no sistema
de satde. Os lagos criados foram capazes de construir referéncias
concretas que fortalecem o SUS e ampliam a capacidade organizativa e
a forga politica, capazes de, em dltima instincia, oferecer a resisténcia
necessdria as possiveis mudangas advindas de conjuntura politica.

O curso gerou um movimento intenso no SUS em Rio Branco,
devido a sua poténcia transformadora para um novo agir ético-politico
de cada pessoa envolvida no processo. De fato, as priticas em satide
em nosso municipio tiveram um “antes e depois” do CDG-SUS.
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O Curso de Desenvolvimento Gerencial do Sistema Unico de Satde
(CDG-SUS) na Secretaria Municipal de Satde de Rio Branco (SEMSA)
consistiu numa estratégia de educagio permanente para trabalhadores,
gestores e usudrios dos servigos de sadde. Foi planejado e executado por
meio de convénio firmado entre a SEMSA e o Laboratério de Pesquisa
sobre Priticas de Integralidade em Satde (LAPPIS). Contemplou 242
participantes, distribuidos em dez turmas, e foi realizado no periodo
de abril a outubro de 2012. A proposta metodoldgica do CDG-SUS
objetivou o desenvolvimento de pessoas e priticas de cuidado. Com
uma abordagem centrada na integralidade e na construgao coletiva
de conhecimentos, foi um processo fundamentalmente participativo,
no qual a vivéncia de cada individuo foi parte integrante na mudanga
de conceitos e na adogao de novas prdticas.

De acordo com Paulo Freire (2011), a educa¢io problematizadora
¢ um processo de intera¢do entre o sujeito ¢ ambiente e a relagio
dialégica estabelecida entre ambos, em que o resultado ¢ a reflexao
critica da realidade na qual o individuo estd inserido, incentivando
a autonomia e gerando mudangas. Para o autor, o educando deve ser
visto como sujeito ativo de seu préprio desenvolvimento e o educador,
uma presenga orientadora.

A atuacdo do tutor na drea de formagao do profissional de saide
deve contemplar momentos de escuta e o compartilhamento de opiniées
durante o exercicio dessa fungdo. Estao envolvidos aspectos humanos
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e pessoais, tais como valores e visao de mundo, assim como aspectos
técnicos e cientificos referentes a0 SUS (Pagani; Andrade, 2012).
Para Geib et al. (2007), tutorar significa cuidar, defender e assistir.
Reflete um sentido de relagio préxima e orientagdo sistemdtica de
grupos de alunos, realizada por pessoas experientes na 4rea de formagao.
Considerando esse entendimento, o tutor deve ter senso de coesio
grupal e apresentar atributos pessoais que contemplem paciéncia e
tolerincia, senso ético, comunicagdo efetiva; e gostar e acreditar nos
beneficios das atividades realizadas de forma coletiva.
Conceito similar é apresentado por Schrader e Miiller Neto (2012),

a0 definirem que para o melhor desenvolvimento do CDG-SUS, o
tutor deveria ter o papel fundamental de:

[...] dominar os conceitos e saber trabalhar a metodologia do curso;

saber escutar, acolher, estabelecer vinculos ¢ compromissos com os

participantes; saber facilitar o didlogo, o entendimento e a interagio;

ter a habilidade para coordenar o trabalho dos grupos e lidar com

conflitos; ter sensibilidade politica para enfrentar e lidar com problemas

decorrentes de conflitos entre trabalhadores, usudrios e gestores;

ter atitude democrdtica e afeita a critica, prdticas democriticas,

favordveis ao desenvolvimento pessoal e coletivo, visando  autonomia

e emancipagdo das pessoas. (Schrader; Miiller Neto, 2012. p. 291).

Este texto apresenta a trajetdria da tutoria no CDG-SUS em Rio
Branco, mostrando de que forma os tutores trabalharam, interagiram,
orientaram e compartilharam saberes com trabalhadores, gestores e
usudrios, a partir da percep¢ao dos autores e subsidiados por relatos
de alguns tutores que participaram deste processo formativo.

Processo seletivo e formacao de tutores

O CDG-SUS foi conduzido por tutores da drea da sadde, com a
colaboragio de uma apoiadora local, que atuou como interlocutora
entre alunos, tutores, nicleo gestor e coordenagao do curso. Para a
conducio do CDG-SUS, foi criado inicialmente um Nicleo Gestor do
Projeto, composto por gestores da SEMSA e pesquisadores do Lappis.
Este niicleo teve como atribui¢ao propor e elaborar material diddtico
que contemplasse as especificidades do municipio; definir critérios para
sele¢ao de tutores e alunos; acompanhar o desenvolvimento do curso;
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assegurar apoio logistico para a realiza¢io das atividades e promover e
participar das atividades de avaliagiao do projeto (Rio Branco, 2011).

O processo seletivo para a tutoria ocorreu em duas fases de
cardter eliminatério. A primeira consistiu na andlise curricular dos
candidatos, quando foram identificados profissionais com perfil para
atuar na proposta metodolégica do CDG-SUS e com comprovada
experiéncia e/ou especializa¢do nas dreas de gestdao publica, politicas
publicas e de satde, saide coletiva, planejamento, avaliagio ou gestao
de servigos e sistemas de sadde, desenvolvimento gerencial do SUS e
docéncia. Na segunda fase, foi realizada a Oficina de Formagio de
Tutores. O objetivo foi proporcionar conhecimento da metodologia
de execug¢ao do curso, sendo primordial para a formagio do tutor.
Participaram 20 candidatos selecionados na primeira fase, sendo
definidos posteriormente dez tutores que trabalharam em duplas para
melhor condu¢io do curso.

Proposta metodoldgica do CDG-SUS: construcao do conhecimento
As exigéncias de qualificagdo profissional apresentam implicagoes
para a formagio dos profissionais de satide. As Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacio da drea de satide fortalecem a

necessidade de ofertar uma formagio articulada com o SUS.

As diretrizes curriculares constituem orienta¢des para a elaboragao

dos curriculos que devem ser necessariamente adotadas por todas as

institui¢bes de ensino superior. Dentro da perspectiva de assegurar

a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formagao oferecida

aos estudantes, as diretrizes devem estimular o abandono das

concepgdes antigas e herméticas das grades (prisdes) curriculares,

de atuarem, muitas vezes, como meros instrumentos de transmissao

de conhecimento e informagdes, e garantir uma sélida formagio

bdsica, preparando o futuro graduado para enfrentar os desafios das

rdpidas transformagées da sociedade, do mercado de trabalho e das

condigbes de exercicio profissional (Brasil, 2001 p.2).

Para isso, hd uma tendéncia em fortalecer o processo ensino-
aprendizagem e a substitui¢ao de prdticas tradicionais por prdticas
democriticas, dialégicas e libertadoras, através do que se tem chamado
de metodologias ativas.
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As Metodologias Ativas sdo aquelas onde o educando ¢ o centro

4

da aprendizagem onde a construgio do conhecimento ¢ realizada
pelo conjunto de atores envolvidos no processo, possibilitando o
desenvolvimento da autonomia e a formagdo de sujeitos criticos e
reflexivos (Acre, 2008 p.24).

Nestas, o aluno ¢ convidado a romper com a dicotomia entre a teoria
e a prdtica, tornando-o protagonista de seu processo de aprendizagem,
promovendo aprendizagem significativa,' onde os professores assumem
o papel de mediadores/facilitadores/tutores. O CDG-SUS foi pensado
na 6tica da Educagio Permanente em Satde e considera a realidade
cotidiana como fonte de reflexao para o processo de aprendizagem e de
estratégias de enfrentamento dos problemas identificados no processo
de trabalho das equipes de sadde. Sua fundamentagio metodoldgica é
baseada em didlogos, no qual a construgio do saber se d4 de forma
conjunta, critica e inserida no contexto social.

A proposta metodolégica do CDG-SUS foi baseada em
metodologias ativas, com o objetivo de provocar inquietagbes nos
participantes, empoderd-los sobre a temdtica e fazé-los repensar
suas prdticas de sadde, seja ele académico, gestor, trabalhador ou
usudrio do SUS. O curso disponibilizou, aos tutores e participantes,
material pedagdgico composto por uma coletinea de textos bdsicos,
um caderno de atividades, um caderno de indicadores de saide e
um caderno do tutor.

As atribui¢des do tutor no CDG-SUS envolveram fungaes
pedagdgicas, sociais e organizativas, tais como: apresentar o material
utilizado no curso; responder as questdes sobre a instituigao formadora
e os servicos de satde; orientar os participantes a planejarem seus
trabalhos; organizar grupo de estudo; orientar os trabalhos priticos
e de dispersao, intermediar, quando necessdrio, as relagbes entre os
participantes, ¢ destes com a coordenagio do curso.

De acordo com Ausubel et al. (1986, p.159), “o aprendizado significativo acontece quando
uma informagdo nova é adquirida mediante um esfor¢o deliberado por parte do aprendiz
em ligar a informagdo nova com conceitos ou proposi¢des relevantes preexistentes em sua
estrutura cognitiva’.
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Durante o curso, foram utilizadas técnicas participativas como:
estudos dirigidos, trabalhos em grupo, plendrias, apresentagio de
videos, dinimicas de apresentagdo e integragdo, aulas dialogadas e
estudos de casos. Além dessas, ainda foram utilizadas ferramentas
como o mosaico e a memdria viva, que possibilitaram a reconstrugao
da histéria dos sujeitos que colaboraram com o SUS local. Também
foram realizadas entrevistas com usudrios e trabalhadores e, a partir
destas, a construgao de narrativas que contribuiram para a constru¢ao
das redes explicativas® (Schrader; Miiller Neto, 2012).

No desenvolvimento do curso, o itinerdrio terapéutico do Sr. Pedro,
identificado como usudrio do SUS e portador de uma condigio crénica,
orienta e direciona o debate, fazendo os participantes refletirem sobre
acesso, integralidade, politica publica de satude, corresponsabilidade
e participagdo. A partir do itinerdrio terapéutico, pode-se trazer a
perspectiva do usudrio para o centro do processo reflexivo sobre a
organizagio do sistema.

O curso teve durac¢io de trés semanas, com duas presenciais e
uma de dispersdo entre elas. Na primeira semana, foi ministrada a
Unidade I: Condi¢ao de vida, politica e gestao do SUS (Mdédulo
1 - Condigao de vida e politica de satide; Mddulo 2 - Politica e gestao
de satide no municipio; e Médulo 3 - Informagio e planejamento em
saide), com duragao de 30 horas. Durante a semana de dispersao, os
participantes foram orientados a realizar uma atividade com duragao
de 20 horas do Eixo integrador: Trabalho de campo. A atividade
consistiu na leitura de textos, pesquisa no site do Departamento de
Informdtica do SUS (DATASUS) e visita a unidades de sadde para
entrevista com usudrios e trabalhadores. O material coletado nas
entrevistas subsidiou os trabalhos realizados no segundo momento.

Na segunda semana, foi trabalhada a Unidade II: Gerenciamento e
organizagao do sistema e servigos de satde: integralidade e direito a
satide, com duracio de 30 horas (Médulo 4 - Modelos tecnoassistenciais
em satde e avaliagio do cuidado; Médulo 5 - Trabalho em equipe;

2 Para detalhamento sobre redes explicativas, ver o capitulo “Agenda em Redes: construindo
planejamento participativo responsdvel”, nesta coletinea.
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Médulo 6 - Geréncia de recursos na unidade; e Mddulo 7 - Educagao
permanente para fortalecimento gerencial do SUS).

Ao final de cada mddulo, foi elaborada uma rede explicativa a
partir da andlise dos problemas identificados nos trabalhos de grupo.
Essas redes foram consolidadas pelos participantes e compuseram a
Agenda de Fortalecimento Gerencial, instrumento criado para firmar
compromisso entre gestdo, participantes ¢ Conselho Municipal de
Saude, apresentada e discutida no dltimo dia do curso. A agenda
contém os encaminhamentos e a¢des prioritdrias para a solu¢io dos
problemas identificados nos servigos de saide do municipio.

O relato das experiéncias dos participantes possibilitou que davidas,
anseios, emogoes, conquistas e até mesmo frustragdes compartilhadas
nos grupos, dessem significado as discussoes e reflexdes acerca da
assisténcia em saide. Nesses momentos, cabia ao tutor mediar as falas
e os conceitos surgidos durante as discussdes, sempre considerando
todo conhecimento importante para o processo de transformagio e
ajustes desses conceitos e a construgdo de ideias coletivas.

Experiéncia de tutoria: impressdes sobre o CDG-SUS
O primeiro contato com o CDG-SUS foi revitalizador, emocionante
a0 ponto de amarmos e ficarmos mais envolvidos por este Sistema
de Sadde. O processo de capacitagio dos tutores proporcionou
a aprendizagem com o compartilhamento de experiéncias e
conhecimentos, desenvolvimento de um trabalho integrado, constante

e transformador (Tutor 1).

A tutoria no CDG-SUS trouxe consigo desafios a serem
enfrentados. Nos relatos dos tutores, esses desafios sao declarados
principalmente sobre a familiarizagdo com essa nova tecnologia,
com a maneira diferente de trabalhar conteddos que facilitassem a
compreensao do SUS pelos participantes e gerassem mudangas no
processo de trabalho.

Confesso que meu maior receio era se, enquanto tutora, seria capaz
de despertar naquele participante o interesse pelo contetdo, se
conseguiria atender as expectativas e principalmente fazer a diferenca,
para que o CDG - SUS fosse entendido como grande potencial de
motivagdo e mudanca de prdticas (Tutor 2).
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Vi no CDG-SUS a oportunidade de melhorar a relagio entre
gestdo e servidores. Durante o processo de formacdo, além dessa
oportunidade, o Curso proporcionou motivagao, novas formas de
planejar, trabalhar juntos, e reafirmou a importancia de incluir o
usudrio nestes processos (Tutor 4).

Durante o processo de formagdo dos tutores, as expectativas eram
de que essa nova metodologia de trabalho seria capaz de aprimorar
os conhecimentos, motivar os profissionais da rede e estabelecer uma
gestdo participativa.

O meu primeiro contato com o CDG-SUS foi no nicleo gestor, onde
percebi que a proposta metodoldgica do curso poderia movimentar a
relagdo que se dava no processo de trabalho das Equipes de Satde.
Os profissionais se encontravam desmotivados, e vi na metodologia

uma maneira de reacender a chama da luta pela consolidagio do

SUS (Tutor 6).

Foi um sentimento de esperanga, porque apesar de ndo ter tanto
tempo de experiéncia no servigo, jé estava entrando em uma prética
mecanizada, por ver profissionais que nio acreditavam mais na
proposta de que o SUS é um sistema que veio para atender as

necessidades de satide individuais e coletivas da populagao (Tutor 5).

A inquieta¢do inicial para os tutores era: seria possivel atingir o
objetivo proposto, de transformar as priticas e desenvolver pessoas? Paulo
Freire (2011) aborda que a educa¢do pode seguir dois caminhos: um
para domesticagio e outro para libertagao. Para este dltimo caminho,
¢ necessdrio ter métodos, técnicas, praxis adequadas para a libertagio
do individuo. O CDG-SUS trouxe essa proposta de desenvolvimento
da consciéncia critica para a agao transformadora.

O curso trouxe 2 tona a importincia da transformagio das préticas
tradicionais em prdticas inovadoras. E falando em transformar
pessoas, uma interrogagao pairava em nossas mentes: Como
transformar pessoas?”, “E possivel?”. Eu respondo que sim, ¢
possivel, pois foi necessdria a transformacdo primeira em nds
mesmos (Tutor 1).

Para trabalhar o desenvolvimento da consciéncia critica, o tutor
assume fungoes estratégicas de didlogo, de escuta, de respeito as
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opinides, de interagio com o grupo e de coordenar para que ao final
todos compreendam que s3o protagonistas e possuem potencial para
acao transformadora da realidade.

Ensinar e aprender: a troca de experiéncias entre os sujeitos
A aprendizagem permitiu estabelecer relagdes entre o tutor e os
participantes. Freire (2002, p.25) pontua que nio hd docéncia sem
discéncia, ou seja, “quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende
ensina ao aprender”.
E possivel educar, porém nio se pode esquecer que s6 hd ensino
quando alguém aprende, quando este aprendizado deixa uma
marca. Ser Tutor ¢é valorizar as falas dos participantes, ¢ continuar
incentivando, considerando as opinides, compreender suas

particularidades e contribuir para a sua formagao (Tutor 1).

A melhor parte no desenvolvimento do trabalho foi perceber a
troca de informagdes entre os participantes, e a contribui¢do de
todo o processo para uma nova maneira de fazer satide. Eu aprendi
junto com o grupo. Aprendi a ouvir, a calar, ponderar e enxergar

o diferente como possibilidade de renovagao (Tutor 2).

Com a proposta metodoldgica, acreditava-se que os participantes
seriam envolvidos pelo curso, pois a metodologia ativa permite ao
individuo refletir sobre seu cotidiano, sua realidade, identificando
os problemas, construindo e avaliando seus processos de trabalho.

A metodologia ativa fez com que os participantes pudessem se sentir
parte de todo o processo. Conduzir o grupo para a execugio dos
trabalhos, ver surgir possibilidades em cada debate e a riqueza de
valor nas falas e na vivéncia de cada participante foi uma experiéncia

surpreendente (Tutor 2).

Foi perceptivel nos relatos dos participantes que a metodologia
aplicada permitiu identificar os problemas enfrentados no seu
cotidiano e, além disso, com as redes explicativas esses participantes

tiveram a oportunidade de construir as possiveis solugdes (Tutor 1).

O planejamento entre os tutores foi uma estratégia que facilitou o
desenvolvimento do curso. Esse compartilhamento de saberes permitiu
que as atividades desenvolvidas tivessem seus objetivos alcangados, em
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Para trabalhar a proposta metodoldgica, o planejamento ¢ uma
ferramenta fundamental. A dupla dos tutores precisava estar
em sintonia para perceber o perfil da turma que estava sendo
conduzida [...] Nés tutores, tinhamos que planejar dinidmicas que
contemplassem o objetivo do tema a ser discutido em cada dia, mas
que fossem rdpidas e sobrasse um maior tempo para os momentos

dos debates em grupo (Tutor 5).

Vejo a estratégia de trabalho em dupla como ponto positivo, pois s6
reafirmou os conceitos que defendemos de planejamento conjunto

¢ apoio no desenvolvimento das agdes (Tutor 4).

As atividades eram pensadas, planejadas nos minimos detalhes. O
tempo era cronometrado com o objetivo de podermos aproveitar
cada minuto. Todas as dindmicas tinham uma ligagdo com o tema

a ser trabalhado naquele dia (Tutor 2).

populares, culturais e cientificos distintos foi um desafio.

Nas turmas em que trabalhei, a diversidade dos saberes dos
participantes enriqueceram as discussdes e contribufram para
a compreensio dos temas propostos. Destaco aqui, uma turma
composta em sua maioria por pessoas de diferentes instituicoes e
que tinham conhecimento bdsico em sadde, e ao final do curso
em seus depoimentos percebi que houve mudangas de conceitos e

percepgoes (Tutor 1).
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especial a orientagdo e o acompanhamento dos trabalhos de grupo.

A defini¢io dos papéis e a organizacio sistemdtica das atividades
executadas durante as seis horas didrias de curso foram essenciais para
que o trabalho em duplas fosse desenvolvido de forma sincronizada e
nio gerasse sobrecarga de trabalho de um tutor em detrimento do outro.

O perfil heterogéneo das turmas, que variavam em sua composicao
e inser¢ao no servico, foi um fator que enriqueceu as discussoes.
Trabalhar conceitos, normas, leis e portarias com pessoas com saberes

Enquanto tutores de um processo que incentivou a reflexdo e
andlise baseada na realidade local, fomos levados a refletir juntos. As
diferentes opinides e realidades favoreceram o crescimento profissional
e pessoal. O debate entre gestores, trabalhadores e usudrios foi de
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fundamental importincia, pois se percebeu que os saberes nio se
sobrepoem — eles se complementam.

Consideragées finais

A proposta do CDG-SUS, um desafio a principio, despertou
grande interesse ¢ um sentimento de que poderia ser o diferencial
que faltava para a transformagao de prdticas no cotidiano dos servigos
de satde. Conduzir esse movimento foi significativo, trouxe-nos a
reflexdo sobre a complexidade de lidar com diversos sujeitos, cada
um com sua personalidade, saberes e emogoes.

Desde a primeira oficina de formagao dos tutores, para compreender
esse processo inovador de formagio, vimos necessidade de nos
desfazer de algumas prdticas de ensino-aprendizagem tradicionais e
nos dotarmos de novas posturas e instrumentos metodolégicos. A
partir dai, com o desafio lancado, era preciso realizar uma abordagem
dinimica, no intuito de envolver e estimular trabalhadores, gestores
e usudrios a fazer emergir suas potencialidades e buscar, na vivéncia
do seu cotidiano na satde, solu¢des para os problemas identificados.

Acreditamos que esse processo foi enriquecedor tanto para os
tutores quanto para os participantes. Ouvir dos trabalhadores e
gestores 0 quanto o curso ampliou sua visao e renovou sua motivagao
para mudar determinadas realidades demonstrou que esse momento
de qualificagao foi destinado a troca de saberes e consolidagao de
ideais que convergem para um mesmo objetivo no campo da sadde,
a melhoria da qualidade da assisténcia. Percebeu-se que uma das
principais contribui¢oes do curso para os usudrios foi a oportunidade
de conhecer o funcionamento do SUS, suas normas e diretrizes, e
compreender as dificuldades encontradas nos servigos de satde.

O CDG-SUS reafirmou que ¢é possivel fazer satide quando hd
disponibilidade de parar, refletir e agir de modo significativo para a
realidade apresentada. A aprendizagem adquirida pela experiéncia com
a tutoria no curso, além de proporcionar desenvolvimento cognitivo,
permitiu transformagao pessoal e o sentimento de ter contribuido com
o processo histérico de constru¢ao do SUS, através das memdrias e
experiéncias dos participantes e colaboradores.
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Os desafios foram muitos, mas a vontade de provocar mudangas no
setor sadde foi ainda maior. Por ser baseado na Politica de Educagao
Permanente, o CDG-SUS, com sua proposta inovadora, contribui para
o fortalecimento das préticas de satde e deve ser considerado como
parte integrante da politica de qualificagdo profissional.
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Introducéao

No processo de consolida¢io do SUS, uma das dreas que mais
se desenvolveu a partir dos anos 2000 foi a Gestao do Trabalho
e da Educagio em Satde. A partir de 2003, com a criagao de
secretaria especifica no organograma do Ministério da Sadde e
setores correspondentes nas Secretarias Estaduais e Municipais, vdrias
a¢des vém sendo propostas com destaque para o desenvolvimento da
nogao de Educagao Permanente. Este conceito articula a educagio
ao trabalho, dando destaque para acdes dialdgicas que envolvem
toda a equipe no cotidiano de suas agbes nos servicos de satide. Nas
a¢oes de Educagio Permanente, o processo educativo é participativo,
pauta-se na realidade e se dd a partir das experiéncias que os
profissionais vivenciam em seu dia a dia, ajudando os profissionais a
reconhecerem suas préprias limitacoes e necessidades de aprendizado,
e resultando em transformagoes no processo de trabalho das equipes.
Desta forma, a educagio acontece no trabalho, pelo trabalho e para
o trabalho (ROVERE, 1994).

O Curso de Desenvolvimento Gerencial do SUS (CDG-SUS),
realizado em 2012 em Rio Branco, tem na noc¢io de Educacio
Permanente a base de seu processo, pois retine diferentes atores no
debate sobre problemas do cotidiano do SUS local, elencados pelos
mesmos, proporcionando didlogo e construgio de estratégias para
melhoria do sistema. No desenvolvimento do curso, o principal
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mecanismo de participa¢do acontece em torno da capacidade de
planejamento participativo, e a ferramenta de trabalho utilizada
¢ a Rede Explicativa (figura 1). Trata-se de um instrumento
tradicionalmente utilizado no planejamento estratégico que procura
definir um problema, saber suas causas primdrias e secunddrias, e
propor agdes estratégicas que possam atuar nessas causas, de maneira
a alterar a configuragio dos problemas. As redes definem também
prazos e responsdveis pela execugao, definindo a operacionalizagao
do que ¢ acordado. O conjunto de Redes explicativas trabalhadas
no CDG-SUS compée a Agenda de Fortalecimento Gerencial do
SUS em Rio Branco.

Ao final de cada turma, houve assinatura de um Termo de
Compromisso pelo Secretdrio Municipal de Satde, a presidente
do Conselho Municipal de Sadde e um representante eleito pela
turma, comprometendo-se a acompanhar a agenda e sua utilizagao
no processo de planejamento das agdes de saide em Rio Branco. A
Agenda de Fortalecimento Gerencial foi o principal produto do curso
que constitui o elo entre as discussdes ocorridas durante as turmas e
a formula¢io e implantagdo das politicas de satide em Rio Branco.

O objetivo deste texto é promover a andlise das redes explicativas
que compdem a Agenda de Fortalecimento Gerencial do SUS em Rio
Branco, identificando os caminhos para a Politica de Satide apontados
pelos debates ocorridos durante as dez turmas do CDG-SUS em 2012.

Figura 1. Modelo de rede explicativa adotada no CDG-SUS Rio Branco

Defina o probl. plique o probl;
S|tl:algao- ondi, qju_anilo, \ causas '"l“f“f"“ Objetivos* - p Responsaveis/
P quanto esec Acao Estratégica p
M . (por causa) Parceiros
(selegao) com quem e como (o 1°porquéeo
acontece 2°porqué)
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Metodologia

As redes explicativas sao planilhas que partem de um problema
selecionado e lapidado pelos grupos de trabalho com a ajuda dos tutores.
Esses grupos foram fixos do inicio ao fim do curso e construiram as
redes a partir de atividades ou situagdes “disparadoras” trabalhadas
pelos tutores. No inicio, cada grupo desenvolveu uma rede sobre um
tema ligado & gestao a partir da andlise de um itinerdrio terapéutico
de um usudrio — financiamento, controle social, planejamento, recursos
humanos. Posteriormente, nas trés atividades subsequentes, todos
os grupos escolhiam problemas a partir das andlises do caderno de
indicadores de satide do municipio, e das entrevistas com usudrios e
trabalhadores realizadas na dispersao.

Nas dez turmas do CDG-SUS realizadas em Rio Branco, cada
grupo, constituido em média por seis pessoas, construiu quatro redes
explicativas abordando diferentes problemas, escolhendo ao final do
curso apenas uma para compor a Agenda de Fortalecimento Gerencial
do SUS. Sendo assim, no total do processo foram construidas 160
redes explicativas, sendo selecionadas 40 para compor a agenda.

A anilise das redes explicativas foi realizada nos moldes da
pesquisa qualitativa, a partir da categorizagdo e interpretagio do
material produzido pelos grupos de trabalho. Todas as redes foram
lidas detalhadamente pelos autores, sendo feita a andlise a partir dos
debates coletivos. Inicialmente foi realizada a categorizagio a partir das
dreas temdticas de cada rede explicativa. As dreas em destaque foram:
Gestao do Trabalho e Educacdo na Saide, Atencao 2 Satde, Gestao
do Sistema/Modelo assistencial, Controle Social e Vigilancia a Satde.

Apés a andlise das sugestdes contidas nas redes explicativas, foi
feita uma nova categoriza¢io mais operacional. Foram reconhecidas
cinco categorias que comegam a evidenciar os caminhos propostos
pelas redes explicativas para a gestio do SUS em Rio Branco:

» necessidade de valorizacio do trabalho e do trabalhador;

» capacidade dos servigos para responder as necessidades da

populagio;

» efetivagdo da participagdao dos usudrios no controle social;
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» aproximagdo entre gestores e trabalhadores e trabalhadores e
usudrios;
* integracdo entre os niveis do sistema.

A redacio dos resultados da andlise obedeceu a essa nova
categorizagao.

Resultados e discussao

Em cada categoria definida, foram reunidos os problemas
detectados e as propostas sugeridas pelos grupos numa sintese que
explicita a inquietagdo dos participantes sobre os pontos chaves para
o fortalecimento do SUS. Procuramos partir do problema para a
sugestdo, debatendo os principais aspectos envolvidos com ajuda da
literatura prépria do campo da Satde Coletiva.

Necessidade de valorizagdo do trabalho e do trabalhador

Grande parcela das redes explicativas evidenciou problemas na drea
da gestao do trabalho e da educagao na satide. Nessa categoria incluem-
se tanto os aspectos ligados ao exercicio das profissdes, abrangendo
forma de contratagio, carreira e questoes do processo de trabalho,
quanto a qualifica¢io dos profissionais por meio das a¢des de educagao
permanente, que possibilitam melhor planejamento de seu cotidiano.

O desconhecimento do fluxo interno do servico, o distanciamento
entre gestores e trabalhadores (gerando insatisfagio com funcoes
estabelecidas a alguns deles), a falta de participagdo do trabalhador
no planejamento das agdes e os problemas envolvendo trabalho em
equipe foram questoes explicitads nas redes relacionadas a gestao do
trabalho. Todos eles representam, em sua esséncia, dificuldades na
comunicagao, constatadas desde a criagio do SUS, sendo um dos
motivadores da implantagao da PNH, que se propoe a enfrentar tais
problemas (BRASIL, 2008; BRASIL, 20006).

Como consequéncia, veem-se comumente relatos de diminui¢ao
da motivacio dos trabalhadores, chegando até ao adoecimento dos
mesmos, o que aponta para a necessidade de promogio da saude
mental do profissional de sadde. A sindrome de Burnout é um dos
problemas da atualidade ligado diretamente ao trabalho, descrito
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inicialmente pela triade exaustdo, desilusio e isolamento, e tem
associa¢do direta com transtornos psiquidtricos (Trigo et al., 2007).
Esse agravo se relaciona, dentre outros fatores, com o sentimento
de impoténcia gerado pela nao participagao nas decisdes sobre seu
cotidiano, e tem o profissional de sadde como um dos grupos mais
afetados, sendo considerado um risco ocupacional na drea.

Tais problemas levam ao questionamento de como se d4 o processo
de trabalho e como o trabalhador se insere nele. A dificuldade de
integracao entre a equipe e os conflitos interpessoais, por exemplo,
foram problemas relacionados nas redes explicativas ao processo de
diminui¢do da motivagdo para o trabalho. Essa questio complexa
desvela a necessidade da criagiao ou melhoria dos espagos de encontro
nas equipes de sadde, bem como a construgio de possibilidades para
que o profissional possa participar do planejamento do processo de
trabalho em equipe.

Quadro 1. Estratégias propostas para valorizacao do trabalho
e do trabalhador

¢ Desenvolver mecanismos de Educagio Permanente nas unidades de satde -
Promover Rodas de Conversas - discutir processos de trabalho e diagndstico

situacional.
e Reunides de equipe para estudo e discussdo de casos, situagdes problemas;

e Discutir os dispositivos da PNH nas unidades de satide visando fortalecer
o processo de trabalho das equipes (com a participagao dos COPS),
construindo uma agenda positiva para implantacio dos dispositivos.

e Implementar dispositivos da Humanizagao que valorizem os processos de

trabalho e do trabalhador;

* Identificar liderangas nas unidades com potencial para desenvolver a¢oes de
informacdo, comunicag¢io e educagio permanente.

e Envolver a Area Técnica em Saide do Trabalhador para realizagio de agoes
de apoio aos profissionais.

e Realizar cafés da manha em datas comemorativas e proporcionar momentos de
convivéncia fora do ambiente de trabalho: funciondrio do més, comemoragao
coletiva dos aniversariantes do trimestre com encontros em sede dos servidores.

Apoiando a gestdo do SUS em Rio Branco - Acre 165



Rodrigo Silveira et al.

* Realizar estudo da forca de trabalho existente na SEMSA na perspectiva
da redistribuigdo e recomposi¢ao da rede, considerando contrato e perfil
profissionagrafico.

e Inserir os trabalhadores que apresentam sinais e sintomas de transtorno

mental para serem atendidos nos servigos de satde

* Incentivar as boas prdticas nas unidades de satide a partir das experiéncias e
vivéncias local (experiéncias exitosas).

Observa-se que a resolug¢ao das situagdes-problema estd
fundamentada em dispositivos de grande importincia que estao sendo
implementados aos poucos. A formagio de apoiadores da Politica
Nacional de Humaniza¢io ocorrida em 2012, concomitantemente
a0 CDG-SUS e estratégia de apoio institucional em pleno processo
de desenvolvimento pela atual gestdo, sdo jd repercussoes do processo
participativo do CDG-SUS (quadro 1).

Outras propostas apontam para a integragao entre as instancias de
gestao, como as dreas técnicas de Sadde do Trabalhador e Saide Mental,
que podem atuar articuladamente no apoio aos servidores da SEMSA
com agdes de prevengdo e cuidado. Também mostram a possibilidade
da participagao da universidade em pesquisa sobre a forga de trabalho
existente na SEMSA, evidenciando necessidade de participagao de todos
os setores da drea da satide na consolidagao do SUS.

As agoes estratégicas que busquem valorizagio do trabalhador sio
necessdrias para que se aprimore o processo de trabalho em todos os
niveis de aten¢do, gerando sujeitos autbnomos, coresponsdveis e cada
vez mais qualificados, o que se refletird em melhorias nos servicos
de satde prestados a populagio.

Adequacdo dos servigos as necessidades da populacédo

A melhoria das condi¢oes de vida e o envelhecimento da populagio
brasileira sao fen6menos das ultimas décadas que coexistem com
a emergéncia de problemas ligados a urbanizagdo e a perspectiva
desenvolvimentista da sociedade (Cesse, 2007). Esse contexto desvela

novas necessidades que condicionam o sistema de saide a um rearranjo
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que permita construir a¢des que possam dar respostas s mesmas.
Nesses 25 anos de SUS, pode-se observar um processo de reorganizagio
que procura seguir esse caminho, com a expansio e fortalecimento
da Estratégia Satde da Familia (ESF), o desenvolvimento da reforma
psiquidtrica e a recente organizagdo das redes de atengio a sadde.
Embora muitos avangos possam ser identificados, ainda existem
desafios importantes, sobretudo no 4mbito molecular, nas relagoes
entre os servigos e profissionais e os usudrios. As redes explicativas
do CDG-SUS evidenciaram tais desafios.

Os participantes apontaram problemas estruturais que dificultam
o processo de reorganizagao do sistema, como a existéncia de equipes
de Satde da Familia incompletas, a atuagao dos profissionais pautada
pelo modelo biomédico e a fragilidade na criagao de vinculos. Além
disso, verificou-se que a organizagio das redes de atencio ainda ¢
incipiente em Rio Branco, a exemplo da rede psicossocial, que apesar
de estar em intenso debate em Ambito local, ainda nio conta com
alguns servigos necessdrios.

Em pesquisa recente sobre desinstitucionalizagao no Acre (Silveira
et al., 2009), evidenciou-se uma rede de sadde mental incompleta,
nao tendo sido implantadas ainda as unidades substitutivas necessdrias
ao processo. O estudo mostrou ainda a dificuldade das equipes de
Satide da Familia em lidar com usudrios com transtorno mental,
ficando a aten¢do concentrada no hospital psiquidtrico.

A formagdo de vinculo ocorre através da aproximagio entre
usudrios e profissionais de satide. Envolve afetividade, ajuda, respeito
e, nos processos de aten¢ao a satude, incentiva a autonomia do sujeito
perante sua fragilidade. O vinculo amplia a eficdcia das agoes de
satde, consolidando o acompanhamento das familias e aumentando a
capacidade de resposta a suas necessidades (Silva Junior; Mascarenhas,
2004). A falta de vinculo pode levar a falta de adesao e abandono
de tratamentos, dificuldade no acompanhamento de pessoas idosas,
problemas relacionados ao parto e puerpério, dentre outros. Essas
questdes foram reconhecidas pelos participantes do CDG-SUS, que
trouxeram como proposta o desenvolvimento de priticas que visam
a0 acolhimento e 2 integralidade das a¢oes do cuidado a satde.
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Quadro 2. Estratégias propostas para adequacao dos servigos as
necessidades da populacao

e Organizar rodas de conversas permanentes com os Apoiadores da PNH e os
profissionais de satide para fortalecimento do dispositivo de Acolhimento

* Realizar diagndstico situacional da drea de abrangéncia e da unidade de
satide; Entender os modos de “andar a vida”, no entendimento de como se
dao as relagdes afetivas, socioecondmicas, com pontos de apoio institucional
formal ou informal.

* Implantar ¢ implementar a rede de satide mental com CAPS I e Il e NASF e
residéncias terapéutica, ampliando os recursos financeiros e pessoal da Area
Técnica de Satide Mental.

* Realizar educagao permanente para qualificar profissionais em sadde mental,
doengas cronicas e saide do idoso.

e Implementar o Programa de Hipertensio e Diabete para melhoria do acesso,
cadastramento, acompanhamento e tratamento dos usudrios da rede.

* Estruturar a rede de servigos de satide para facilitar o acesso da pessoa idosa.

* Valorizar a aten¢do integral 4 satide da mulher e da crianca, fortalecendo
grupos de gestantes e parcerias intersetoriais.

e Elaborar um projeto na Camara Municipal de Vereadores de Rio Branco para
criagdo do Programa “Bolsa Peito”.

e Implantar equipe multiprofissional para dar suporte ao PSF, melhorando a
diversidade e a qualidade nos atendimentos aos usudrios.

 Fortalecer a Educagio em Sadde, valorizando a estratégia da Educagao Popular.

As propostas refletiram um sistema de satide que ainda precisa
evoluir na sua organizagio, visando as necessidades contemporineas
da populagio, desde as agdes estruturais, como a implanta¢ao de
unidades, até as estratégias que possam melhorar o relacionamento
entre trabalhadores e usudrios (quadro 2).

Os dispositivos da PNH também figuram nessa categoria,
principalmente com a proposta de intensificar o acolhimento como
qualificador das relagées dentro do sistema de saide. A proposta de
constitui¢ao de equipes multiprofissionais e as a¢des de educagio
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em satde, na perspectiva da educag¢io popular, mostram que hd
um movimento que possa ir além de um sistema centrado no
modelo biomédico.

Por ultimo, ¢ importante dar destaque a preocupagio dos
participantes com agdes que constituem a rede cegonha, com propostas
criativas como a implanta¢io de incentivo 2 amamentagao através de
uma “Bolsa Peito”.

Aproximagao entre gestores, trabalhadores e usudrios

Produzir satide envolve diferentes atores e saberes. O resultado
desta produgio depende de como esses atores se articulam, e
principalmente de como a gestdo oportuniza esse encontro. Muitas
situagdes sdo marcadas por modelos de gestdao centralizados na qual
a comunicag¢do ¢ verticalizada, ou seja, “eu planejo e vocé executa”,
excluindo o trabalhador e o usudrio da participagao na elaboragao do
planejamento das agoes e servicos. Como um movimento de mudanga
dos modelos de atengao e gestao, a PNH, em seus principios, aponta
alguns caminhos, reafirmando a necessidade da transformagio dos
modos de relagdo e comunicagio entre os sujeitos implicados nos
processos de produgao de satide. Revela a necessidade de abertura
das fronteiras entre os diferentes saberes e fazeres, mostrando que a
participa¢o do sujeito envolvido traz de fato grandes mudangas na
gestdo e na atengdo, pois a responsabilidade se torna compartilhada
tanto nos processos de gerir e de cuidar (Pasche, 2009).

A gestao da saide ¢ sempre um desafio quando se pensa na
superagao de modelos burocriticos e tecnocratas, com possibilidades
de movimentos que permitam formas de atengdo e gestdo que
reafirmem os principios do SUS. Esses arranjos devem incluir os
atores no processo de gestdo, numa organizagao que vai além de
“protocolos, fluxos e normas”, e que de fato pensem nos territ6rios
como espagos vivos de produ¢io de satde, superando as barreiras
entre gestdo e atengdo e a dicotomia do pensar e do fazer. Para esse
modelo diferenciado de gestdao, que tem como eixo a perspectiva da
integralidade, ¢ imperiosa a inclusio dos diversos atores envolvidos
nos processos decisérios (Pinheiro; Mattos, 2000).

Apoiando a gestdo do SUS em Rio Branco - Acre 169



Rodrigo Silveira et al.

Os problemas identificados pelos participantes do CDG-SUS
ainda evidenciam uma gestao pouco porosa a participagio dos atores
na formula¢io das a¢des nos servicos de satde, mas o processo de
discussao possibilitou pensar em algumas estratégias que superem
esse modelo.

Quadro 3. Estratégias propostas para aproximacao entre gestores,
trabalhadores e usuarios

* Realizar reunides periddicas por unidade com trabalhadores, gestores
e usudrios. Mensal com a Coordenagio do Segmento e bimestral com
representantes do nivel central de Gestao.

* Fazer uma oficina de planejamento com apoio da SEMSA, incluindo gestores

profissionais e usudrios.

* Criar espagos coletivos de constru¢io de processos de monitoramento e
avaliacao das agdes e servicos de satide. Reunides mensais de avaliagao dos
servigos envolvendo Coordenadores das USF, URAPs/Centros de Sadde,
Areas Técnicas e Secretdrio.

e Desenvolver canais de comunicagio (exemplos: caixa de sugestdo para
um melhor atendimento, rodas de conversas com a comunidade, mural
explicativo das a¢oes a serem desenvolvidas pela equipe) entre usudrios e
trabalhadores.

As agbes propostas no quadro 3 refletem a necessidade de
participagdo e comunicagdo entre os atores no sistema de sadde,
tanto entre gestores e trabalhadores, como destes com os usudrios.
Importante registrar também o anseio de quem trabalha no sistema,
de ter maior poder decisério e de andlise sobre seu préprio trabalho,
manifestado na proposta de descentralizagio das agbes de avaliagio
e monitoramento do sistema numa perspectiva regional.

O paradigma da linguagem e da agdo comunicativa, apoiado
na escuta soliddria, ¢ um dos caminhos possiveis para enriquecer o
conceito ampliado de integralidade, e pode contribuir para qualificar
a educagdo permanente dos trabalhadores de sadde, orientada pelos
valores da solidariedade, da autonomia e da emancipagio. Assim,
poderemos pensar o itinerdrio formativo dos trabalhadores de saide
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como centrado no cuidado, na participagao e na deliberagio em
condicoes de igualdade de todos os participantes do processo de
educagio permanente (Schrader; Miiller Neto, 2012).

Efetivacgédo da participacdo dos usudrios no controle social

A participagao popular nas discussdes das politicas de sadde ¢é
uma conquista consagrada pela Lei n° 8.142/90, materializada nos
Conselhos e nas Conferéncias de Sadde, no que se convencionou
chamar de “Controle Social”. Embora a idéia de “controle” como
monitoramento ou fiscaliza¢do seja forte, a participa¢ao vai
muito além dessa perspectiva, pois as instincias de controle social
tém como papel fundamental aprimorar a capacidade critica da
sociedade, contribuindo para a elaborag¢do de politicas publicas que
atendam de fato as necessidades da populag¢ao (Guizardi, 2009).
Essa maneira de entender e praticar o controle social permite a
formacio de cidadaos comprometidos, empenhados nio somente na
fiscaliza¢do, mas na formula¢io das politicas de saide, tornando-se
corresponsdveis por sua execugao.

Em pesquisa realizada anteriormente no municipio de Rio Branco
(Silveira et al., 2008), foi evidenciado um processo em construgao
da participacdo social para além de sua institucionalizagao, com a
estruturagio dos alicerces para o controle social numa perspectiva
critica e formuladora. Eram manifestagao dessa perspectiva os
Conselhos Comunitdrios de Satde, implantados a época. Ainda
assim, havia uma distor¢io da participagiao dos usudrios, ao apenas
referendar as decisdes de gestao nos conselhos.

O processo de consolidagio do controle social em Rio Branco
evoluiu até o presente momento na criagao dos Conselhos Populares
de Sadde (COPS), e de efetiva aproximagao da gestao com os
movimentos sociais, através das Feiras de Sadde.! Essas acoes
ampliaram e potencializaram a participagao dos usudrios no Controle

1 As Peiras de Satde foram agbes desenvolvidas em parceria entre a Secretaria Municipal
de Satide e a Central de Articulagio das Entidades de Sadde (CADES), e levavam acoes
de assisténcia e promog¢do da satde as Regionais, a partir da atuagdo dos movimentos
sociais. A CADES congrega 32 entidades (ONGs) ligadas a sadde e é um dos principais
atores do controle social do Acre no presente momento.
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Social também no Conselho Municipal, culminando com a eleigao
de uma representante dos usudrios para o cargo de presidente.

Quadro 4. Estratégias propostas para efetivacao da participacao dos
usudrios no Controle Social

* Fornecer aos usudrios (dentro das associagoes de bairro) informagoes acerca
de seus direitos e divulgar em forma de palestras, panfletos, jornal e redes
sociais os servigos oferecidos pela unidade.

 Integracdo entre Conselho Municipal de Satide, Ouvidoria, Gestao, dreas
técnicas e 6rgaos representativos que possam auxiliar no desenvolvimento das
agoes voltadas aos COPS.

* Promover encontros com a populagio da regional (através de rodas de
conversa, exibi¢ao de filmes nas recep¢oes das USFs) para esclarecer a
importancia da participagiao comunidade no controle social.

e Desenvolver Educagio Popular em Satde e Principios de Cidadania nas
Escolas.

e Garantir por Lei 0 acompanhamento dos COPS por parte do CMS.

e Criagao de instrumentos de comunicag¢io nos conselhos, como boletim
informativo impresso ¢ online e reunides periddicas.

* Realizar cursos de formagio de conselheiros de satide abrangendo
instrumentos de Planejamento e Gestao existentes.

* Envolver os Conselheiros populares nos processos de Planejamento e Gestao.

e Realizar féruns de discussoes nas comunidades, sobre os Direitos da Pessoa

Idosa.

Considerando esse novo contexto, os participantes do CDG-
SUS, através das redes explicativas, identificaram os desafios na
efetivagdo da participagdo dos usudrios no controle social e tiveram
a oportunidade de construir estratégias para continuar trilhando
esse caminho (quadro 4). Foram propostas diversas que apontavam
para a necessidade de efetivagao da Politica Nacional de Educac¢io
Permanente para o Controle Social, com o objetivo de qualificar a
participagio da comunidade na formulagdo, gestao e controle das
politicas publicas de satde.
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Dessa forma, a Educa¢ao Permanente precisa estar em constante
constru¢ao e atualizago, uma vez que o desempenho dos Conselhos
de Satde estd relacionado a0 modo como seus membros se articulam
com as bases sociais, como transformam os direitos e as necessidades
dos usudrios em agdes e projetos de interesse publicos. A renovagao
periddica dos conselhos, com alternincia dos sujeitos sociais e liderangas
em suas representagoes, e o surgimento de novas demandas provenientes
das mudangas conjunturais dos sistemas de saide, deixam clara a
necessidade de um cardter permanente de capacitagao dos conselheiros.

Integracgdo entre os niveis do sistema de satide
A garantia de aten¢do nos niveis do sistema de saude (atengoes
primdria, secunddria e tercidria) ¢ considerada uma dimensio da
integralidade da atengdo, passivel de avaliagao. E assegurada a partir
de dispositivos que aproximem os servi¢os de maneira regionalizada
e hierarquizada que promova:
[...] oferta organizada de assisténcia curativa e de recuperagio,
garantindo-se referéncia e contra-referéncia em uma rede articulada
entre o setor ambulatorial ¢ hospitalar que inclua unidades/
procedimentos nos distintos niveis de complexidade (baixa, média
¢ alta), com fluxos e percursos definidos e ordenada espacialmente

de modo compativel com a demanda populacional de cada territério

(Giovanella et al., 2002, p.50).

No sistema de sadde de Rio Branco, o processo de municipaliza¢io
caracteristico do SUS na década de noventa nio ocorreu plenamente.
O estado ¢ responsdvel pela gestao dos hospitais gerais e regionais,
unidades de pronto-atendimento, maternidades e unidades mistas,
enquanto os municipios sdo responsdveis pela gestao da ESF.

A dificuldade de uma visio comum entre os 4mbitos de gestdao
tem se apresentado como um dos condicionantes dos entraves na
construgio da integralidade no sistema de saide. Na pesquisa realizada
na década passada, j4 se evidenciou este problema, mostrando inclusive
certa dependéncia do municipio em relagio ao estado no que se
refere & regulacdo do sistema (Silveira et al., 2008). Os participantes
do CDG-SUS mostraram nas redes explicativas que ainda hd um
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distanciamento entre a atengdo primdria e os hospitais, com repercussoes
principalmente no acesso a especialidades e procedimentos.

As anilises evidenciaram que mesmo no Ambito da gestio
municipal ainda existem ruidos entre a ESF e sua referéncia imediata,
constituindo um desafio para a gestdao e o trabalho em redes. A
organizagio territorial do municipio de Rio Branco compreende uma
divisdo em sete “segmentos”, que sdo regionais de saide’ que contém
Unidades de Referéncia da Ateng¢ao Primdria (URAPs)® ou Centros
de Satde e determinado nimero de Unidades de Saide da Familia
(USFs). A organizagio do sistema segue um modelo regionalizado
de fluxo entre unidades com base no territério (figura 2).

Figura 2. Organizacao territorial regional do
sistema de saiide em Rio Branco.
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Para melhor descrigao dos segmentos, ver Silveira et al. (2008).

As URAPs foram unidades bdsicas reorganizadas para o apoio direto as USF em 4reas
ou especialidades como psicologia, pediatria ou ginecologia. Originariamente abrigariam
os Nucleos de Apoio a Satide da Familia.
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As redes explicativas evidenciaram dificuldades na integra¢io entre
diferentes unidades do mesmo segmento, que inclui questoes ligadas a
planejamento, processo de trabalho e produgio do cuidado. Em geral,
existem dificuldades na inclusio das equipes de sadde da familia no
planejamento das agoes de satde e na defini¢ao dos fluxos dentro do
sistema. Embora o sistema conte com atendimento territorial de 4reas
como ginecologia, pediatria e psicologia nas URAPs ou nos Centros
de Satide, o acesso ainda precisa se aproximar do papel de referéncia e
apoio as equipes de satide da familia. O cardter misto de atendimento
das URAPs e dos Centros de Satde, sendo unidade de referéncia e
também prestando assisténcia 2 livre demanda, dificulta a definigao
do perfil do servi¢o, sendo um dos condicionantes desse problema,
e refletindo no cuidado com os usudrios do local, principalmente na
dificuldade para referéncia e contrarreferéncia.

Tanto o distanciamento com os hospitais como a indefini¢ao das
referéncias no territério nos revelam que ainda existem dificuldades na
constitui¢ao do papel ordenador da atengao primdria, sendo este um
dos principais desafios para a constru¢io da integralidade em satde
em Rio Branco. As estratégias sugeridas pelos participantes do CDG-
SUS nas redes explicativas tentam enfrentar esse desafio, configurando
propostas para integracao da rede de servicos e fortalecimento das
unidades de atengdo primdria para o ordenamento do sistema de

saide (quadro 5).

Quadro 5. Estratégias propostas para integracao
entre os niveis do sistema de saude

e DPlanejar as agdes dos segmentos envolvendo gestores, dreas técnicas,
trabalhadores das URAP e USF e usudrios, incluindo os Conselhos Populares
de Satide (COPS).

e Reorganizar processo de trabalho das URAPs para que a mesma sirva de
referéncia para as ESFs da sua drea de abrangéncia (mudanca processual da
cultura organizacional envolvendo trabalhadores, usudrios e gestores).

e Proceder ao levantamento dos pequenos problemas de ordem estrutural/
fisico nas unidades e promover descentralizagao financeira com suprimento

de fundos.
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* Implantar equipe multiprofissional para dar suporte ao PSF melhorando a
diversidade e a qualidade nos atendimentos aos usudrios.

e Conhecer e debater o processo de agendamento das URAP, Maternidade,
Hospital de Satide Mental e Hospital das Clinicas.

* Repensar e divulgar os protocolos de regulago coletivamente.

* Promover manutengio nos computadores, sistemas e melhorias na internet da

USF (e na rede).

Segundo as redes explicativas, deve haver planejamento das a¢oes
dos segmentos envolvendo gestores, dreas técnicas e trabalhadores das
URAP e USF, buscando reconhecer as necessidades das unidades
(quadro 5). E importante a reorganizagio processo de trabalho das
URAPs para que as mesmas incorporem mais fortemente o papel de
referéncia para as USFs de sua drea de abrangéncia, com uma mudanga
processual da organizagio do territério, envolvendo trabalhadores,
usudrios e gestores.

Os participantes sugeriram realizar planejamento com o setor
financeiro, coordenagao DAS, gerentes de UBS e conselhos para
viabilizar um repasse seguro de suprimento de fundos para as UBS.
A acido de fortalecimento financeiro das unidades do territério deve
ser acompanhada pela manuten¢io de computadores e sistemas em
rede, proporcionando modernizagao tecnoldgica do sistema.

Consideragées finais

A andlise das redes explicativas da Agenda de Fortalecimento
Gerencial do SUS em Rio Branco — construida por 242 atores,
entre gestores, trabalhadores, usudrios, estudantes e professores, com
auxilio dos dez tutores do CDG-SUS — permite que se evidencie
um caminho para a consolida¢io e aumento da qualidade do SUS
local. Esse caminho aponta para a importincia da comunicagio e da
integracio em vdrios niveis, no processo de trabalho das equipes, na
comunicagio entre as mesmas, No contato entre gestores, trabalhadores
e usudrios, e entre os servigos de saide. Essa integrago se faz necessdria
com participagao de diferentes atores nos processos de planejamento,
execu¢io e avaliagao das a¢des de satde.
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No cotidiano dos servigos, se faz necessdria a aproximagao entre os
trabalhadores e usudrios na constitui¢ao de vinculos e responsabilidade.
No controle social, é importante 0o empoderamento de todos os
segmentos envolvidos, com especial aten¢io para o usudrio. Por fim,
no Ambito do sistema, deve haver a integracio entre as unidades
de saide, com a melhoria da regulagio do sistema em busca da
integralidade da atengo.

E importante colocar que a Agenda de Fortalecimento Gerencial
nao substitui o Plano Municipal de Saide, mas é um instrumento
legitimo que contribui para a gestao da SEMSA no ambito gerencial,
podendo inclusive ser colocada em debate na Conferéncia Municipal de
Sadde. Desta maneira, cumpre o que se espera das a¢des de educagao
permanente, j4 que pode haver retorno das questdes debatidas no
CDG-SUS a realidade dos servigos, contribuindo para o processo de
mudanga do modelo assistencial na consolidagao do SUS.
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O Curso de Desenvolvimento Gerencial do SUS (CDG-SUS)
produziu reflexos na Secretaria Municipal de Saide de Rio Branco,
que se traduzem em agdes e reafirmam o compromisso de seus
participantes na defesa do direito a sadde. Com o olhar dos usudrios,
trabalhadores e gestores, participes dessa politica publica, na busca de
superar desafios, produziram novos arranjos e modos de fazer sadde,
em processos de atengdo e gestdo que valorizem os sujeitos e saberes.

A anilise das redes explicativas produzidas pelos participantes do
CDG-SUS teve como objetivo explicitar os caminhos do processo
de planejamento participativo e orientar a atuagao da gestao a partir
das estratégias priorizadas nas 40 redes construidas nas dez turmas
do curso e que constituiram a Agenda de Fortalecimento Gerencial.!

Neste texto, destacaremos as implica¢oes para a Gestao a
partir da Agenda de Fortalecimento Gerencial do SUS em Rio
Branco, identificando os avangos jé percebidos durante e apds o
desenvolvimento do curso. De forma andloga, observamos quais
estratégias das redes explicativas foram disparadoras de agbes, capazes
de intervir no cendrio analisado.

' Para mais informages sobre as redes explicativas, ver capitulo “Agenda em Redes:
construindo planejamento participativo responsdvel”, nesta coletinea.
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Gestéao no SUS

A gestao no SUS vem sofrendo transformagdes importantes no
seu modo operativo, reinventando-se diariamente, em um movimento
constante que possibilita superar métodos burocrdticos de gestao
publica, centradas em leis, normas e técnicas que dificultam a gestao.
A trajetéria normativa instituida nos instrumentos de gestao na drea
da sadde’ propiciou uma légica de planejamento, monitoramento e
avaliacdo centralizada e verticalizada, reproduzindo o distanciamento
entre quem pensa € quem executa, em um processo nio inclusivo
dos atores envolvidos na prética do cuidado em saudde.

Esse processo vem sendo questionado por sua fragmentagio,
provocando reflexdes criticas sobre métodos centralizados, que visam
tao somente responder a mecanismos de gestao. Na condugao do SUS,
¢ necessdrio superar modelos anteriormente instituidos, acompanhando
as transformagoes do Estado brasileiro, com a inclusio das demandas
sociais e a valorizacao do cidadao usudrio.

A Politica Nacional de Humaniza¢ao — PNH, (Brasil, 2010, p.13)
conceitua a gestao como a “capacidade de lidar com conflitos, de
ofertar métodos (modos de fazer) [...] campo da agao humana que
visa a articula¢do e interagio de recursos e trabalho humano para
a obtenc¢do de fins/metas/objetivos”. Nesse entendimento, a gestdo
em saide nio se esgota em si mesma; ela deve caminhar junto
com a atengio, buscar atender interesses comuns, considerando as
necessidades dos trabalhadores ¢ usudrios, para superar a dicotomia
entre gestao e atengao.

E importante ressaltar que a satide tem por objeto o trabalho
humano e lida com a diversidade e multiplicidade que envolve essas
relagbes, por vezes contraditérias. O trabalho humano “é um espago
de exercicio da vontade e agdo pelo constrangimento de outrem”
(Brasil, 2010, p.14). Assim, o trabalho na satde envolve pessoas,
que determinam seu modo de agir a partir de sentidos e andlises

2 Qs instrumentos de gestdo referidos no texto sio: Norma Operacional Bdsica (NOB 92,
94 ¢ 96); Norma Operacional de Assisténcia & Sadde (NOAS 2001 e 2002); Pacto pela
Satide 2006; Planos de Satde; e Programagao Anual.
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préprios, influenciados por fatores relacionados as organizacoes e
ao seu processo de trabalho.

O modelo tradicional de organiza¢io do trabalho em satde, na
légica da geréncia (quem pensa) e dos trabalhadores (quem faz), nao
possibilita aos trabalhadores criar, mas reproduzir modelos e prdticas
pré-estabelecidas, o que ndo garante a atengdo integral. Para superar
o modelo tradicional, a gestao em saide deve ser entendida como
um espago coletivo, que promova a participagio democrdtica com
a inclusao de trabalhadores e usudrios, compartilhando saberes e
préticas que orientam os processos de planejamento, monitoramento
e avaliagdao das agoes e servigos, construidos coletivamente.

Neste contexto, Peduzzi (2007, p.173) afirma que:

E possivel criar espagos de conversa, trocas e discussio nos
quais a problematizacio do trabalho em equipe multiprofissional
busque fortalecer os aspectos positivos assinalados — integragio,

democratizagao e horizontalizagio das relagoes de trabalho, em

I

substitui¢io 2 intensa hierarquizagio dos servigos de satde e do

trabalho individualizado por profissional.

O CDG-SUS na Secretaria Municipal de Satde de Rio Branco
despertou reflexdes nos gestores, sobre o modo de fazer a gestao no
SUS a partir da escuta dos participantes, onde foi possivel perceber
o distanciamento existente entre a gestdo e a atengao.

Planejamento Participativo no CDG-SUS

O Planejamento em Satde tradicionalmente se organiza de forma
a responder as normas legais, visando orientar a operacionalizagio
de acdes e estratégias com a defini¢do de prazos e investimentos
necessdrios. Atualmente, esse modelo vem sendo questionado e novas
teorias sao consideradas, pensando em um planejamento em satde
para mudanca ou transformagao da realidade, com procedimentos
que diferem do ato normativo. De acordo com Testa (2004), o
planejamento normativo se diferencia do planejamento estratégico
pelo fato de que este ndo busca estabelecer normas, e sim promover
processos de discussio e de andlise dos problemas sociais.
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A Lei n° 8.142/90 (Brasil, 1990) define como mecanismo de
participa¢o social os Conselhos e as Conferéncias de Satde. As dltimas
tém como objetivo “avaliar a situagdo de saide e propor as diretrizes
para a formulagdo da politica de satide”, sendo espagos estratégicos
de participagdo. Essas diretrizes sdo priorizadas nos Planos de Satde
e nas Programagoes Anuais dos entes federados, com a defini¢io de
estratégias de atuagao a partir das demandas apresentadas. S3o espagos
importantes de escuta e qualificagdo de estratégias para atuagio da
gestdo, porém ¢ necessdrio pensar em processos locais, nos territdrios,
para que seja possivel a tradugao dos anseios e desejos dos usudrios
nas politicas de saide locais.

A participagdo social ndo se restringe a instincias formais de
participacao cidada. Deve ser incentivada para promover a gestao
democrdtica no cotidiano dos servicos, que envolve as relagcoes entre
usudrios, familias e movimentos sociais. Portanto,

[...] a prdtica da gestdo participativa ¢ um valioso instrumento
para a construgdo de mudangas nos modos de gerir e nas préticas
de saade [...] A cogestao ¢ um modo de administrar que inclui o
pensar e o fazer coletivo, sendo portanto uma diretriz ético-politica

que visa democratizar as relagdes no campo da satude. (Brasil, 2010).

A metodologia do CDG-SUS, no 4mbito da Secretaria Municipal
de Saide de Rio Branco, possibilitou a reflexao sobre as prdticas de
planejamento utilizadas. As redes explicativas propiciaram a andlise
dos problemas existentes nos servicos, com a identifica¢ao das causas
relacionadas, definicao dos objetivos desejados, e as estratégias de
agoes com defini¢do de prazos e responsdveis. Ao final se produziu
a Agenda de Fortalecimento Gerencial, com a assinatura de Termos
de Compromisso assinados pelo Secretdrio de Sadde, pela Presidente
do Conselho Municipal de Satide e por um representante de cada
turma, comprometendo-se a criar mecanismos de acompanhamento
da agenda. Esta, que se materializa no principal produto do CDG-
SUS, constitui um instrumento para subsidiar os caminhos de
consolida¢io do SUS local e pode ser utilizada nas instAncias formais
de participagao (Conselho e Conferéncia de Saide) para enriquecer
os debates subsequentes.
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Percurso de analise das redes explicativas

A partir da andlise das situagdes problemas priorizados pelos
participantes do CDG-SUS nas redes explicativas, foi possivel
compreender o contexto em que a gestao vem trabalhando, e como
estas redes influenciaram e orientaram as politicas de satde locais,
produzindo a¢bes que buscam fortalecer as prdticas de gestao e atengdo.

Para andlise das redes utilizou-se a categorizagao dos problemas
priorizados, conforme descrito no capitulo “Agenda em Redes:
construindo planejamento participativo responsdvel”, nesta coletinea,
que permitiu o agrupamento de temas semelhantes tendo como
produto as seguintes categorias: Gestao do Trabalho e Educagio na
Satide; Atengdo a Satde; Participagio e Controle Social; Gestao; e
Vigilancia em Saudde.

Além de avaliar o produto das redes explicativas, sio analisadas
também as atas das reunides ordindrias do Conselho Municipal de Sadde
(CMS) de Rio Branco, nos anos de 2012 e 2013, as quais relatam,
dentre outras, a pauta da Agenda de Fortalecimento Gerencial do SUS.

Estratégias na gestao da SEMSA a partir do CDG-SUS

O CDG-SUS propiciou reflexes importantes sobre as priticas
e modos de gestao e atencdo a sadde, instituindo e fortalecendo
agbes na gestao, na atengdo e na participagio e controle social. A
partir da Agenda de Fortalecimento Gerencial do CDG-SUS, foram
desenvolvidas estratégias para a valorizagdo e desenvolvimento do
trabalhador, fortalecimento da atencio a satde e de coletivos de
discussio das politicas de saide e do controle social, para resolugao
dos problemas identificados nas redes explicativas.

Analisando a categoria de Gestio do Trabalho e Educa¢io na
Satide, que aponta para a valorizagdo do trabalho e do trabalhador
da saide, o Plano de Cargos, Carreira ¢ Remunera¢ao (PCCR) foi
revisado® em negociagdo coletiva com os sindicatos. Como resultados
garantidos na Lei, destacam-se: a criagdo de carreira vertical, de cargos
e carreiras para especialistas, de novos cargos e de carreira especifica

3O novo PCCR, constituido a partir da revisio do anterior, foi implantado no 4mbito da
SEMSA pela Lei n° 1.892/2012 (Rio Branco, 2012).
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para Agentes Comunitdrios de Satde, Controle de Zoonoses e de
Endemias; a incorporago das gratificagbes para aposentadoria; a
criagao dos adicionais de diregao de Unidade de Saide da Familia e
de atengdo a satide na 4rea rural; a inclusdo de todas as categorias nas
gratificagbes além do reajuste nas gratificacdes de satide da familia
e de vigilincia em saide; e a criagdo do adicional de titulagao para
especialista na modalidade de Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade, Residéncia Multiprofissional e para cursos técnicos.
Outro avango na 4rea foi a contratagio de 38 médicos e 232 agentes
comunitdrios de saide (ACS), nos meses de abril e julho de 2012, para
atuar na Estratégia de Sadde da Familia (ESF), visando garantir equipe
minima completa (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitdrios de saide) em todas as unidades.

Iniciado no ano de 2011, com execucdo em 2012, foi realizado
o processo de formagio de apoiadores da Politica Nacional de
Humaniza¢io, que inicialmente contou com 120 apoiadores
institucionais da PNH, sendo formados 73 em dezembro de 2012. Esse
processo caminhou paralelamente a0 CDG-SUS, o que proporcionou
a integragdo e sinergia destes, inclusive com a formagao de uma
turma composta por apoiadores da PNH no CDG-SUS, tendo como
resultados a defini¢ao de prioridades para a PNH no municipio.

Na andlise da categoria Participa¢ao e Controle Social, o curso
permitiu reativar o coletivo da PNH, com a inclusio de novos atores
na roda. As discussoes nesse coletivo trouxeram como desdobramentos
o fortalecimento do férum de saide mental com a participa¢io do
coletivo da PNH e novas discussoes de fluxos e da rede de atencio
psicossocial. Esta rede também foi fortalecida com uma turma do
CDG-SUS formada com pessoas vinculadas ao movimento da Saude
Mental, e teve como repercussao a ampliagio do debate no Férum
de Sadde Mental e o estabelecimento do Fluxo de Atenciao a Satde
Mental para os trabalhadores da SEMSA, com envolvimento das
Areas Técnicas de Satide Mental e de Saide do Trabalhador.

O mesmo processo também aconteceu na drea da saide do idoso,
que contou com uma ‘turma temdtica” no CDG-SUS. A partir
dos debates do curso em torno de problemas e propostas, houve
fortalecimento da rede para aten¢do a essa parcela da populacio,
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com pautas no Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa,
onde foi aprovada a realizagao de pesquisa para avaliacio da atengdo
a satde do idoso nas unidades de satde. O objetivo foi identificar as
fragilidades na rede e, a partir dai, pactuar no colegiado as estratégias
de atua¢io que busquem superar os desafios decorrentes das mesmas.

Para o fortalecimento da rede de atengdo a satde, e a aproximagao
da Gestdo e da Atengio, foi criada em julho de 2011, a estratégia
de Apoio Institucional* da SEMSA. Esse movimento contou com a
participagdo de gestores dos Departamentos de Assisténcia a Saude,
Gestdo de Pessoas e Vigilancia Epidemiolégica e trabalhadores
da satide. Na SEMSA, o apoio ¢ instituido como estratégia de
gestdo para aproximag¢io com as equipes de saide, no sentido de
apreender suas necessidades cotidianas. O apoio institucional vem
acontecendo a partir da problematiza¢ao do processo de trabalho,
possibilitando a ressignificagao destes, visando ao fortalecimento
da rede de cuidado e o estreitamento de vinculos entre usudrios,
trabalhadores da satde e gestores.

Participagdo e Controle Social foram pontos muito debatidos nas
turmas do CDG-SUS, principalmente com relagio a atuagio dos
usudrios e dos trabalhadores da satide. A questdo do distanciamento
entre gestores, trabalhadores e usudrios no planejamento das agoes de
saude foi recorrente nas turmas. Processos anteriormente instituidos,
como a realizagao das Feiras de Sadde e os Conselhos Populares de
Satde (COPS), foram reafirmados como estratégias importantes para
enfrentamento desse problema, porém foi colocada a necessidade de
articulagio entre esses segmentos desde o planejamento dessas agoes.

Para os participantes do CDG-SUS, o COPS ¢ estratégia
importante de gestao participativa, sendo necessdrio seu fortalecimento
e autonomia. Em junho de 2012, foi realizado o 2° encontro de
Conselheiros Populares de Satde, no qual foi aprovado o Projeto de
Lei que os regulamentou. Em dezembro do mesmo ano, aconteceu
0 3° encontro, com o objetivo de avaliar os avangos e desafios e

40 apoio institucional na PNH ¢ tomado como dispositivo de intervengio que propse um
“modo de fazer” mudangas necessdrias para que o SUS se afirme como politica efetivamente

publica (Guedes et al., 2012. p.94).
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promover a integragao dos 12 Conselhos Populares. Esses encontros
contaram com a presenga dos 192 conselheiros dos COPS e dos 16
conselheiros municipais de sadde.

Apés o CDG-SUS, a Agenda de Fortalecimento Gerencial foi
pautada na reunido ordindria do CMS realizada em outubro de 2012.
Segundo as atas da reunido, os conselheiros reafirmaram a importancia
do curso para a gestao da SEMSA, principalmente por ter envolvido
diversos atores no processo. Para um conselheiro, “a proposta mais
interessante no seu ponto de vista foi o Planejamento Estratégico das
acoes, planejar e executar as agdes junto a gestdo, os trabalhadores e
a comunidade e a propria gestao da unidade de saide” (Conselheiro

1 - ATA CMS, 2012). Outro conselheiro afirmou:

O Curso CDG-SUS teve dois movimentos importantes: O primeiro
¢ que jd faz parte da cultura organizacional e gerencial da gestao pelo
fato de ter motivado os trabalhadores, as organizagdes, as representacoes
sociais e os usudrios. Informou ainda que o curso deu oportunidade
de envolver virios tipos de segmentos de pessoas, demonstrando que
o importante é a coletividade, e que esse movimento jd ¢ marca

registrada [...]. (Conselheiro 3 — ATA CMS, 2012).

A metodologia do curso possibilitou reflexdes sobre os processos
de trabalho das equipes de satde, incluindo a roda o trabalhador, o
que foi destacado na fala de outro conselheiro:

[...] dois pontos importantes [...], a primeira foi a roda de conversa
e a segunda o planejamento, [...] quando a roda de conversa ¢
feita pelo profissional, abre a oportunidade do mesmo discutir e
melhorar os processos de trabalho. [...] o Planejamento coletivo
¢ o clamor de todos profissionais. [...] essa agdo poderia ser uma

forma de diminuir a distdncia entre a atengdo primdria, média e

alta complexidade. (Conselheiro 4 — ATA CMS, 2012).

Além de ressaltar a importincia do processo, outro participante do
CMS avaliou a responsabilidade dos préprios conselheiros para que a
agenda fosse implementada, pois foi um compromisso assumido por
todos. Este afirmou: “a responsabilidade do conselheiro de satide para
continuidade das agendas de compromissos [...] para que as mesmas
possam ser cumpridas independente da gestdo, [...]” (Conselheiro 2
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— ATA CMS 2012). Apés os debates, o plendrio aprovou a Agenda
de Fortalecimento Gerencial 2012 por unanimidade.

Em janeiro de 2013, o CMS voltou a pautar o CDG-SUS,
apresentando-o para a nova equipe de gestao da SEMSA apds a posse
do novo prefeito e sua equipe de secretdrios. Nessa reunido, mais uma
vez os conselheiros reafirmaram a riqueza e importancia do processo
para a gestdo, salientando que esta agenda deve ser um instrumento
de gestao. Um conselheiro ressaltou “a importincia do curso para o
municipio de Rio Branco, da valorizagao do trabalhador, permitindo
que o mesmo fizesse parte como agente ativo e reforgando o valor
do usudrio no planejamento” (Conselheiro 1 — ATA CMS, 2013).

Para outro conselheiro, o material produzido deve ser acompanhado
pelo conselho, pois ele orienta a organizagao da Atengdo Primdria:

[...] a importincia do material, [...] que é um instrumento de gesto
que dispensa qualquer planejamento, pois 0 mesmo tem todos os
indicadores necessdrios, ressaltou que é um material rico e importante
para reorganizagio do servigo na atengdo primdria e que deve ser
usado pela nova gestao, [...] lembrando que todos os problemas sio
experiéncias vivenciadas no dia a dia do sistema pelo trabalhador e
pelo usudrio, sendo obrigagao dos conselheiros de satde apoderar-se
do material para acompanhd-lo, pois o material ¢ o fortalecimento
da aten¢do bdsica, que foi por muito tempo renegada por conta
do sistema assistencialista e com isso a saide do municipio de Rio

Branco terd uma reorganizagio da atengdo primdria. (Conselheiro

2 — ATA CMS, 2013).

Um conselheiro que participou do curso falou do compromisso
e da colabora¢ao de todos os participantes para o processo e
afirmou “que o alto nivel de satisfagao se deu pelo compromisso e a
colaboragio de todos, [...] dos tutores que repassaram de fato o que
aprenderam e fica feliz com a fala da gestdo em usar o material do
curso [...]”(Conselheiro 3 — ATA CMS, 2013). Outro conselheiro
afirmou que o mais importante é “ampliar o acesso aos usudrios, é
qualificar os profissionais de sadde que estdo a servigo dos usudrios
[...]” (Conselheiro 4 — ATA CMS, 2013), e outro que “o curso
incentivou a reflexao das prdticas na satde, sobre o planejamento e a
construgao conjunta entre atores” (Conselheiro 5 — ATA CMS, 2013).
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Mais uma vez, em uma nova conjuntura, com o inicio de outra
gestdo da SEMSA, o pleno do CMS reafirmou a importincia do
CDG-SUS em Rio Branco, ressaltando a necessidade de manutengio
do Convénio com o Lappis, para o desenvolvimento de novas turmas,
como estratégia de Educagao Permanente e fortalecimento da gestao
e da atengio.

Consideracées finais

A Agenda de Fortalecimento Gerencial do SUS traz desdobramentos
importantes para a gestdo e aten¢do na sadde, ao apresentar agoes
estratégicas com a responsabiliza¢ao e participa¢ao de gestores,
trabalhadores e usudrios. H4 de se considerar que a agenda produzida
por participantes implicados no processo se traduz no pensamento
e na certeza de que a construgio desse planejamento foi coletivo.
Traduz-se em desejos e expectativas, e precisa ser considerada pela
gestdo, somando-se aos instrumentos de planejamento, ao Plano de
Satde do Municipio e & Programagio Anual, que também traduzem e
refletem os anseios dos movimentos sociais a partir da VII Conferéncia
Municipal de Satde.

A poténcia e a riqueza do CDG-SUS sio a inclusio dos
participantes na roda, reafirmando que ¢ possivel superar modelos
burocrdticos que excluem os diversos atores da gestio e da
atengio. E necessdrio possibilitar espagos de compartilhamento e
responsabilizagdo, avancando na gestao democrdtica e participativa,
com a transversalizagio das relagbes da gestdo e atengao.

O CDG-SUS Rio Branco possibilitou avangos que se traduzem
em estratégias produzidas a partir das redes explicativas que vém se
fortalecendo diariamente no Ambito da SEMSA. O momento apds
esse processo é marcado pelo desejo e anseio de continuidade, de
corresponsabiliza¢do, envolvimento e comprometimento de pessoas com
o sentimento de pertencimento ao SUS, reafirmando a defesa desta
politica publica que ¢ dever e responsabilidade de toda a sociedade.
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Introducéo

O objetivo deste texto é analisar o processo de desenvolvimento
da Politica Nacional de Humaniza¢io da Gestao e da Atengao a
Saidde (PNH) no municipio de Rio Branco, Acre, como uma politica
do Sistema Unico de Satde (SUS), compreendendo suas aspiragoes,
avancos e desafios na valorizagio dos processos de mudanga dos
sujeitos na produ¢io da sadde.

O movimento coletivo e politico que ocorreu no Brasil foi
contextualizado, assim como sua repercussio no municipio de Rio
Branco nos tltimos dez anos (2002-2012), resultando no fomento e
na consolidagao da PNH, refletindo e problematizando as conquistas
e contradi¢des inerentes a esse processo. Nessa perspectiva, procurou-se
evidenciar a aposta da Secretaria Municipal de Rio Branco (SEMSA)
no reposicionamento dos sujeitos, ou seja, no investimento do
protagonismo ¢ na poténcia dos coletivos, construindo espagos de
criagao, valorizagdo e realizagio profissional.

Destacam-se as atividades desenvolvidas e apoiadas pela SEMSA,
que envolveram trabalhadores, gestores e usudrios e tiveram como foco
a integralidade, educagio permanente em sadde e humanizagio, tendo
a cogestio como eixo norteador ¢ o fortalecimento de grupalidades
como movimento que foi se ampliando e envolvendo novos atores
no municipio de Rio Branco, Acre.
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Os processos coletivos disparados pela SEMSA, que visaram dar
concretude e poténcia 3 PNH no municipio, sao descritos como:
Formagao de Apoiadores da PNH, o Curso de Desenvolvimento
Gerencial para o SUS, o Semindrio de Integralidade sem Fronteiras
e a rearticulagao do coletivo da PNH. Foram ressaltadas também
as articulagées com os sujeitos implicados na produgio de saude
e as parcerias interinstitucionais e intersetoriais, com destaque
para o Laboratério de Pesquisa sobre Préticas de Integralidade em
Saude (Lappis) e o Ministério da Satde, por meio da Coordenagao
Nacional da PNH.

A conclusio do texto aponta para o papel da SEMSA na
potencializagao da Politica Nacional de Humanizagao do SUS como
estratégia para a melhoria da qualidade dos servigos, por meio do
fortalecimento da humaniza¢io como politica transversal e na
afirmacio da indissociabilidade do modelo de atengdo e gestao.

O SUS e a Politica Nacional de Humanizac¢ao da Gestdo e da
Atencéo a Saude
O SUS, em sua trajetdria histérica, apresenta muitos avangos, mas

também muitos desafios. Avangou-se na estruturagao e organizagao
dos servigos de satde, nas politicas e programas, mas ainda persistem
as dificuldades de acesso, de acolhimento e humanizagao nas prdticas
de atengdo a satde, de integralidade do cuidado.

A consolidagio do Sistema Unico de Satide, no contexto atual,

envolve uma série de complexos desafios, exigindo mudangas

estruturais profundas e estratégias de longo prazo. A luta pela

garantia da saide como direito de cidadania ¢ hoje a luta por

um novo modelo de desenvolvimento para o pais e por um novo

espaco para a protegdo social e a politica de saide nesse modelo
[...] (Noronha; Lima; Machado, 2008, p. 470).

Ao longo dos anos, o Ministério da Sadde investiu em iniciativas
que buscavam modificar os modelos de gestao e de atengao a sadde.
Algumas contribuiram para a construgao da humaniza¢io como
politica publica. O Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), no periodo de 2000 a 2002, foi uma dessas
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iniciativas. E a partir de 2003, iniciou-se a Politica Nacional de
Humanizacio da Gestdo e da Atengao a Sadde.

O PNHAH propunha um conjunto de agdes integradas que
visavam mudar substancialmente o padrio de assisténcia ao usudrio
nos hospitais pablicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficdcia
dos servigos prestados por estas institui¢des. Seu objetivo fundamental
era aprimorar as relagdes entre profissional de satide e usudrio, dos
profissionais entre si e do hospital com a comunidade (Brasil, 2001).

O programa promoveu a constitui¢do de Grupos de Trabalhos de
Humanizagao em muitos hospitais, que desenvolveram a¢oes buscando
a melhoria do atendimento prestado e das relagoes estabelecidas entre
profissionais e usudrios, profissionais e profissionais, e destes com a
comunidade. No entanto, sua dissemina¢io para as demais unidades e
servi¢os de saide, bem como a implica¢ao de todos os atores envolvidos
(gestores, trabalhadores e usudrios), nio aconteceu na propor¢io
necessdria para efetivar as mudangas reivindicadas para o sistema.

A partir de 2003, o Ministério da Satude iniciou intenso debate
no qual foi defendida a priorizagao do tema da humanizagiao como
aspecto fundamental a ser contemplado nas politicas publicas de
saide. Segundo Benevides e Passos (2005a), humanizar a atengdo
e a gestdo em saide no SUS se apresentava como meio para
qualificagao das préticas de satide: acesso com acolhimento; atengao
integral e equanime com responsabilizagio e vinculo; valorizagao dos
trabalhadores e usudrios com avango na democratizagio da gestao e
no controle social participativo. Para os autores, a humaniza¢io do
SUS deve ser compreendida como:

[...] processo de subjetivagio que se efetiva com a alteragiao dos
modelos de aten¢do e de gestio em satde, isto ¢, novos sujeitos
implicados em novas préticas de satude. Pensar a saide como
experiéncia de criagao de si e de modos de viver e tomar a vida em

seu movimento de produ¢io de normas ¢ nio de assujeitamento a
elas [...] (Benevides; Passos, 2005a, p.324).

Por humanizagio, portanto, entende-se a valorizagio dos diferentes
sujeitos implicados no processo de produ¢io de satide: usudrios,
trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam essa politica sao
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a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade
entre eles, o estabelecimento de vinculos soliddrios, a construcgao
de redes de cooperagao e a participa¢do coletiva no processo de
gestao (Brasil, 2007).

A trajetéria da PNH no estado do Acre e no municipio de Rio
Branco: seus avancos e desafios
O debate sobre a humanizacio no Acre teve inicio em 2000,
com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e o Programa Nacional
de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Houve uma
mobilizacao de profissionais de trés grandes unidades hospitalares
localizadas no municipio de Rio Branco. A partir desse movimento,
em 2003 foi criada, no Ambito da Secretaria Estadual de Sadde do
Acre (SESAcre), a Coordena¢ao Estadual da PNH, responsdvel pela
implantagao da politica em todo o estado. Desenvolveu-se uma série de
encontros, com o objetivo de divulgar a politica e definir estratégias
para sua implantagdo por meio do método da PNH, que ¢ a inclusao:
[...] Inclusdo dos sujeitos em sua diferenca; inclusio dos coletivos
(dos movimentos sociais ¢ do modo de afecgdo proposto pelos
coletivos); e inclusio dos analisadores sociais, derivados dos efeitos
da inclusio de sujeitos e coletivos nos processos de trabalho,

elementos de tensionamento e de perturbagao do instituido (Pasche;
Passos, 2008, p. 5).

Os encontros envolviam representantes de trabalhadores e
gestores da SES. Depois, novos atores passaram a contribuir com
suas vivéncias, como foi o caso dos representantes dos usudrios, por
meio da Central de Articulacio das Entidades da Area da Saude
(CADES), de representantes das institui¢oes de ensino: Escola Técnica
em Sadde e Universidade Federal do Acre. Além destes, a Secretaria
Municipal de Satide de Rio Branco (SEMSA) passou a contribuir
com o movimento de implantacio da PNH, quando definiu em
sua estrutura organizacional uma 4rea responsdvel pela condugio da
politica e realizou a primeira oficina de sensibilizagao em humanizagio.

No periodo de 2003 a 2006, muitos encontros, oficinas e um
semindrio estadual aconteceram com o objetivo de capilarizar a PNH
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para todo o estado. O semindrio teve como objetivo divulgar a PNH
através do intercAmbio de experiéncias, aprofundando seus principios/
diretrizes e pactuando estratégias de implantagao (Acre, 2006). Como
resultado dos grupos de trabalho desenvolvidos durante o semindrio,
surgiram propostas que foram agrupadas em quatro eixos: acolhimento
na atengio bdsica, acolhimento com classificagdo de risco, grupos de
trabalho de humaniza¢io e cuidando do cuidador. A partir deste
movimento, intensificaram-se as a¢des para implantacao dos dispositivos
da PNH, principalmente os Grupos de Trabalho da Humanizagao.
Apesar desses movimentos, houve mudancas na gestdo estadual

em 2007 que interferiram na condugio da PNH no estado. Passou a
ser priorizado o desenvolvimento de agdes de formagao a implantagio
dos dispositivos da PNH, entendendo-se a formagio como

[...] um processo que extrapola o sentido cldssico da aquisi¢io de

conhecimentos técnico-cientificos referidos a uma dada profissio e

a serem aplicados em dada realidade. Formagio significa, sobretudo,

produgdo da realidade, constituicio de modos de existéncia —

portanto, ndo se dissocia da criagiao de modos de gestio do processo
de trabalho (Heckert; Neves, 2007, p.148).

Os processos de formagao da PNH iniciaram-se no ambito da
SESAcre com a Oficina de Sensibilizagio em Humanizagio, no ano
de 2008, e a Formagio de Formadores da PNH, em 2010. A oficina
teve como objetivos investir na reflexdo e troca de conhecimentos sobre
questoes relacionadas & PNH no estado, incluindo as possibilidades
e dificuldades encontradas para sua implantagdo; divulgar as novas
tecnologias em satde e discutir suas implicagdes na produgio e
promog¢io de saide com base nas diretrizes da PNH; criar um
espago de articulagdo e fomento da rede social de conhecimentos em
humanizagio, entre os diversos profissionais das instituigoes de sadde
estadual e municipal e rede social, e identificar agentes potenciais
para o trabalho de multiplicadores da Politica de Humanizagao do
SUS no Estado do Acre (Acre, 2008).

A formagao de formadores da PNH aconteceu em trés etapas e teve
como publico-alvo 12 profissionais com inser¢oes diferentes no SUS e
implicados no movimento de implantagao da PNH. Estes formadores
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vieram contribuir com o processo de formagio desencadeado pela
SEMSA-Rio Branco no ano seguinte.

No periodo de 2011 e 2012, a SEMSA-Rio Branco realizou a
formacao de apoiadores da PNH e teve como puiblico-alvo 120 gestores,
trabalhadores e usudrios. Teve como objetivos especificos: ampliar o
grupo de gestores e trabalhadores da Secretaria Municipal de Satde e
dos usudrios dos COPS comprometidos com os principios e diretrizes
de humanizagio do SUS; oportunizar a construgao de planos de
intervengio, com a formulacio de propostas criativas para a solugao de
problemas nas prdticas de gestao dos servicos e processos de trabalho
em satide; constituir espagos coletivos de negocia¢do que aprofundem
o compromisso da gestao e da atengdo com o SUS e articular as
atividades do curso com processos de formagio e de trabalho que
tenham relagio com a temdtica da humanizag¢io (Rio Branco, 2011).

Concomitantemente a esses movimentos, surgiu no ambito
estadual, a partir de 2011, a Secretaria Adjunta de Humanizagao
da Gestao Publica, inicialmente vinculada a Secretaria de Estado de
Gestao Administrativa e, atualmente, 3 Fundacao de Cultura Elias
Mansour, nio mais como secretaria adjunta, mas como diretoria.
Esta secretaria traz uma concepgao diferenciada da humanizagao
proposta pelo SUS, com uma visio de inclusio de arte e cultura no
cotidiano do trabalho.

Novos desafios se apresentaram para os avangos da PNH no estado
do Acre a partir de 2011, uma vez que a humaniza¢io tem um novo
cendrio politico. O coletivo de gestores, trabalhadores e usudrios que
impulsionaram a PNH no estado do Acre estava desarticulado. A
nova gestao estadual de saide defendia um entendimento tedrico
e metodolégico da PNH que contrastava com os principios da
transversalidade, da indissociabilidade entre préticas de gestao e de
atengdo a saude e do protagonismo dos sujeitos. O coletivo, aos poucos,
foi perdendo sua poténcia e sua unidade, acarretando na dispersao
dos sujeitos implicados com a PNH, sendo que suas priticas nao
tinham mais convergéncia e didlogo.

Como afirmam Passos e Benevides (2005b, p.390), “construir
politicas pablicas na mdquina do Estado exige todo um trabalho de
conexiao com as forcas do coletivo, com os movimentos sociais, com
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as prdticas concretas no cotidiano dos servios de saide”, e levam a
desafios conceituais:

E assim que a humanizagio se apresenta como um conceito-

sintoma presente em préticas de atengdo: a) segmentadas por dreas

(satide da mulher, sadde da crianga, sadde do idoso) e por niveis

de atengdo (assisténcia hospitalar); b) identificadas ao exercicio de

certas profissoes (assistente social, psicélogo) e a caracteristicas de

género (mulher); ) orientadas por exigéncias de mercado que devem

“focar o cliente” e “garantir qualidade total nos servicos”. (Passos;

Benevides, 2005b, p.390).

E metodolégicos, uma vez que:

“os modos de fazer” estdao as voltas com o processo de construgao
de uma politica publica que nio pode se manter apenas como
propostas, programas, portarias ministeriais. Da politica de governo
a politica publica ndo hd uma passagem fdcil e garantida (Passos;

Benevides, 2005b, p.391).

Diante desse cendrio, em 2011 e 2012, a SEMSA' estabeleceu um
conjunto de estratégias para fortalecer a PNH, e, consequentemente,
o sistema publico de satde. Foram desencadeados diversos processos,
cujo foco central foi o fomento das grupalidades ¢ a (re)constituigao
de coletivos, fortalecidos e potentes, para se manterem ativos, criticos
e independentes dos ciclos de gestao. Esse movimento instituinte
reafirmou, por meio da PNH, a indissociabilidade do modelo de
atengio e de gestao.

O reencontro e o fortalecimento do coletivo da PNH de Rio Branco
A primeira estratégia que culminou na reaproximagio desses sujeitos
foi a realiza¢io do III Encontro de Humanizagao de Coordenagoes
Estaduais e de Capitais da Regiao Norte, sediado no municipio de Rio
Branco, Acre, em maio de 2012. A SEMSA apostou nesse encontro,
pois vislumbrou que a presenga de trabalhadores e gestores de outros
estados e capitais, com vivéncias e experiéncias diversas, mas que tinham

I Por meio do Departamento de Gestdo de Pessoas, suas divisdes de Humanizagio e de
Educagio na Sadde.
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peculiaridades da Regido Norte, pudesse produzir um reencantamento
do coletivo da PNH do municipio e do estado do Acre.

Em articulagao com a Coordena¢io Nacional da PNH, optou-
se por fazer um encontro aberto, para o qual foram convidados os
gestores, trabalhadores e usudrios do municipio a participarem das
discussodes propostas. Como resultado, o Coletivo de Humanizagao
de Rio Branco-AC fez uma avaliagio do processo que culminou no
distanciamento do grupo e dos novos desafios que se impunham
no cendrio politico. Foi pactuada, entdo, a retomada das reunides
mensais, sob o incentivo e apoio dos representantes dos demais estados
da Regiao Norte e da Coordenagao Nacional.

O coletivo da PNH de Rio Branco-AC realizou encontros mensais,
com novos sujeitos implicados na qualificacio do sistema publico
de satde, que discutiam a capilarizacio da PNH para os diferentes
contextos. Como afirmam Pasche e Passos (2008), a discussio da
PNH nos vdrios espagos do SUS tem revelado sua forga, traduzida em
diferentes dimensdes: de reposicionamento dos sujeitos na perspectiva
de seu protagonismo, da poténcia do coletivo, da importincia da
construgao de redes de cuidados compartilhados, em contraste com
o mundo contemporineo caracterizado pelo individualismo e pela
competi¢ao geradora de disputas.

O processo de formacao de apoiadores
da PNH da Gestao e da Atencao a Saude
no municipio de Rio Branco: uma construcao coletiva

Com a reativagiao do coletivo da PNH, a SEMSA desencadeou,
no decorrer do ano de 2012, o processo de Formagao de Apoiadores
Institucionais da Politica Nacional de Humaniza¢ao da Gestao e da
Atencdo a Sadde no municipio. Esse processo contou com a parceria
da Secretaria Estadual de Satde, que por meio de convénio liberou
recursos da Educagio Permanente, e da Coordenagao Nacional da
PNH, que proporcionou suporte técnico, politico e operacional.

J4 havia sido identificada a necessidade de investimentos na
formagao de atores com atuagao nos campos da atengio e da gestao
em satde, para o fortalecimento das agoes em andamento e definigao
de novas estratégias de implementa¢ao da PNH no 4mbito do SUS
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municipal, e o momento era favordvel, tendo em vista a retomada do
coletivo. Investiu-se entdo no processo de formagio como estratégia
de interven¢ao nos modos de produgio de saude, orientado pelo
idedrio da PNH, como dispositivo de producdo e fomento de redes
que permitiriam o compartilhamento de experiéncias, tendo como
ponto de partida os arranjos locais.

Esta formagao ocorreu na perspectiva de qualificar e potencializar
agoes e estratégias da PNH, a partir da produgio de sujeitos dotados de
capacidade para disparar, fomentar e consolidar processos de mudancas
na gestdo e nos modos de atengdo a satide, em conformidade com as
proposigoes da PNH. Para tanto, o referencial tedrico-metodoldgico
adotado partiu da critica as formas tradicionais de organizacao da rede
de atengio e dos processos de trabalho em satde, calcados sobretudo
na forma piramidal (Righi, 2002) e no taylorismo (Campos, 2000).

Desta forma, a formagio foi conduzida a partir dos pressupostos
da PNH, em que as transformagdes da clinica e da satde publica sao
indissocidveis das mudangas no campo da gestao (Benevides; Passos,
2005a). A indissociabilidade entre estes campos permite a construgao
de uma agao integrada entre formas de conceber e organizar o trabalho
em satide e a prépria oferta de recursos assistenciais, bem como desta
com a produgio de sujeitos. Assim, as modificagdes nessas dreas siao
codependentes, na mesma medida em que se coproduzem. Nao haveria,
desta forma, mudancgas substantivas na saide apenas considerando
uma ou outra dessas dimensdes, sendo que concomitantemente.

Participaram da formagio 120 apoiadores institucionais, dos quais
73 conclufram todo o processo, sendo eles: usudrios dos Conselhos
Populares de Sadde, gestores e trabalhadores da Satde com inser¢ao
e atuagdo direta na gestdo e na aten¢do bdsica a satide da Secretaria
Municipal de Satde, prioritariamente aqueles jd inseridos em agoes
ou atividades da PNH no seu local de trabalho.

A gestao do processo de formagao de apoiadores se deu de forma
coletiva, em todas as etapas. Foi instituido um Colegiado Gestor
composto por representantes de todas as diretorias da Secretaria
Municipal de Sadde, e com representagio da Secretaria Estadual
de Satde e da coordenagio Nacional da PNH. O colegiado teve
como atribui¢des monitorar e avaliar o processo pedagdgico e
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metodolégico da formagio. Também foram realizadas reunides com
os coordenadores das unidades de saude, dreas técnicas e diretores
de departamento, para apresentacio da proposta de formagio,
defini¢ao das Unidades de Produgido e dos critérios de selecao dos
apoiadores, e fundamentalmente, fazer os ajustes necessdrios, a partir
das contribuig¢ées de todos os sujeitos implicados.

Os apoiadores pedagégicos e/ou formadores foram os gestores,
trabalhadores e usudrios que compunham o coletivo da PNH de Rio
Branco. A implica¢ao histdrica que os mesmos tinham na defesa do SUS,
além de todos jd terem vivenciado um processo semelhante de formagao
da PNH, garantiu um acompanhamento com qualidade e criticidade aos
apoiadores institucionais. Esse engajamento dos formadores na formagao
dos apoiadores institucionais foi mais um elemento que colaborou para
o fortalecimento do coletivo da PNH de Rio Branco.

O encontro entre formadores e apoiadores institucionais fortaleceu
o trabalho multidisciplinar e fomentou a grupalidade, a partir das
discussdes dos processos de trabalho, comum a todos, além de trazer
subsidios que potencializaram a autonomia dos sujeitos e coletivos
implicados na formagao e na rede.

A PNH no Curso de Desenvolvimento Gerencial do SUS em Rio
Branco: uma estratégia que deu certo

No ano de 2012, o planejamento do Departamento de Gestao de
Pessoas da SEMSA incluiu dois processos de forma¢io na dtica da
educagao permanente: o Curso de Apoiadores da PNH e o Curso
de Desenvolvimento Gerencial do SUS (CDG-SUS). A ideia foi
envolver grande parte dos trabalhadores e gerentes em processos que
proporcionassem encontros, didlogos e construg¢ao conjunta, num
movimento sinérgico. Por isso os cursos foram concomitantes, com
encontros planejados durante as turmas e os médulos.

O CDG-SUS* do Acre nasceu de uma parceria entre a SEMSA

e o Lappis. A proposta baseou-se na integralidade em saide, na

2 Para mais informagges sobre 0 CDG-SUS Rio Branco, consultar o capitulo “CDG-SUS
Rio Branco: uma experiéncia compartilhada de educagio permanente centrada na gestao
do cuidado em satide”, nesta coletinea.
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centralidade no usudrio, na gestao participativa e no planejamento
em sadde, sendo bastante congruente com os pressupostos da PNH.
Na fase de planejamento do curso em Rio Branco, os debates no
nucleo gestor abordaram o modo de inser¢ao dos contetidos da PNH
no curso, se em um mddulo especifico ou como tema transversal.
Decidiu-se pela segunda opgao, o que ao final se mostrou uma decisao
acertada, pois grande parte dos produtos do curso fez referéncia a
questoes centrais da PNH, inclusive com a mengao a politica.
Foram realizadas dez turmas, com 242 participantes, incluindo
gestores, trabalhadores e usudrios. No primeiro médulo do curso
de apoiadores da PNH, foi feito o convite para os participantes
integrarem a sexta turma do CDG-SUS, formando uma turma
“temdtica”. O objetivo foi intensificar as discussbes gerais sobre o
SUS com o viés dos conceitos abordados na PNH. Como resultado,
observou-se uma intensifica¢io da perspectiva inclusiva tanto na
gestao como na atengao, bem como a criagao de lagos entre os atores
que se encontram no cotidiano da produgao de sadde do SUS. As
colocagbes dos participantes dessa turma nas fichas de avaliagao®
retrataram bem esse aspecto. Ao serem questionados sobre como
pretendiam modificar seu modo de trabalhar, enfatizaram a criagao
de rodas de conversa nas equipes e setores de trabalho, com inclusio
de todos os segmentos. Além disso, como exposto nos trechos abaixo,
demonstraram empoderamento em relagao a sua atuagao no SUS,
deixando clara a perspectiva da corresponsabilidade pelas agoes®.
Levando todo conhecimento adquirido para a equipe onde trabalho

e conscientizar colegas e gestores da importincia de se conhecer o
SUS, a PNH e colocar em prética a resolutividade. (Participante 01).

Sempre pensei que aquietar-se diante de algo ¢ incapacitante, neste
curso recebi for¢as para continuar inquieta, procurando compartilhar
com meus companheiros novas formas de intervir no meu (nosso)

espago de produgio de satde. (Participante 02).

3 Para visualizagdo das perguntas abertas na ficha de avaliagio do CDG-SUS, ver capitulo
“Renovagio, compromisso e necessidade de didlogo: a avaliagio do curso nos relatos dos
participantes “, nesta coletinea.

4 Os cinco textos destacados neste item correspondem a trechos das respostas dos participantes
a0 questiondrio de avaliagdo da sexta turma.

Apoiando a gestao do SUS em Rio Branco - Acre 201



Ana Fldvia da Costa Nobre Angel et al.

Sim, acredito na participagio de todos (gestores, trabalhadores
e usudrios) em prol de uma sadde mais organizada e digna.
Principalmente nas transformagées advindas do trabalho em grupo;
do poder de inventar cuidados no dia-a-dia; na cogesto do Sistema
Unico de Satde. (Participante 03).

Nos comentdrios gerais sobre o curso, ficou clara a necessidade
de criagdo de espacos de didlogo e constru¢io no dia a dia no SUS.
O sentimento de coletividade e de renovagao para o trabalho, assim
como o reconhecimento da importincia de conviver com as diferengas,
foram aspectos ressaltados pelos participantes ao final do curso.

Foi extremamente gratificante encontrar pessoas pensando igual a

mim e contagiadas para fazer do SUS o que ele realmente propde. E
melhor ainda foi descobrir que nao somos poucos. (Participante 04).

Gostei muito do curso. Aprendi muito até com as discordincias.
As discussdes me levaram a refletir o meu modo de pensar, de agir
e de me expressar. Tomei uma decisio, ndo ter medo de falar e

expressar o que estou sentindo. (Participante 05).

A equipe que atuou na gestao desses processos (Curso de Apoiadores
da PNH e CDG-SUS) avaliou que a sinergia entre os cursos se
materializou nos produtos finais de cada curso. A PNH foi bastante
citada na Agenda de Fortalecimento Gerencial do CDG-SUS, cujos
encontros e construgdes foram base para os projetos de intervengao
dos apoiadores. Esse prospero encontro de projetos contou com um
momento de intensa reflexdao no 4mbito geral da SEMSA: o XII
Semindrio Integralidade em Sadde, realizado em agosto de 2012 em
Rio Branco, que contou com evento pré-semindrio destinado aos
apoiadores institucionais.

Encontro da PNH no Seminario do LAPPIS: o debate do Apoio
Institucional

A inser¢ao cada vez maior na satide publica de Rio Branco também
foi representada pelo debate da PNH no XII Semindrio do Projeto
Integralidade, realizado na cidade em agosto de 2012. Gestores,
apoiadores, coordenadores e consultores da PNH na Regiao Norte
reuniram-se, durante um dia, para debater a condu¢io da politica.
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As demandas por debate em nivel micropolitico, incluindo
principalmente regioes de fronteira e toda a Amazoénia Legal, refletem
a busca de mudangas das prdticas de gestdao e de atengio que vem se
configurando nos tltimos anos. Um dos pontos discutidos no evento
foi a necessidade de se subverter a verticalizagdo caracteristica da gestao
hierarquizada e de se valorizar o subjetivo e as questdes de identidade.

O apoio institucional configura-se como ferramenta de fundamental
importincia para promover a transferéncia de tecnologia e ampliar
a capacidade institucional das secretarias estaduais e municipais de
Satde. A construgio e reorganizagio das redes de aten¢ao também
ganharam destaque nas discussoes durante o semindrio.

O termo Apoio procura capturar todo este significado: nio se
trataria de comandar objetos sem experiéncia ou sem interesses, mas
de articular os objetivos institucionais aos saberes e interesses dos
trabalhadores e usudrios. Tampouco se aposta apenas nos recursos
internos de cada equipe. O termo Apoio indica uma pressio de fora,
implica trazer algo externo ao grupo que Opera oS prOCeSSOS dC

trabalho ou que recebem bens e servigos... (Campos, 2003, p.87).

Para que o cuidado em saide possua equidade, integralidade e
universalidade, é importante promover e manter a aproximagio entre
gestores, trabalhadores e usudrios. Elaborar e buscar dispositivos
que aproximem os usudrios e gestores nos processos de discussio,
intervengio e avaliagdo ¢ essencial para que o cuidado em sadde seja
satisfatério a populagio.

O semindrio possibilitou a aproximagio e participagio de
trabalhadores, gestores e usudrios durante as rodas de debate. Cabe
ressaltar o quanto as questdes que surgem a partir de um evento
como o semindrio sao importantes para a mediagio na construgio

de um SUS de qualidade.

Consideragoes finais

O percurso da PNH no Acre, de forma mais especifica no
municipio de Rio Branco, desde as primeiras e timidas agbes até
os avangos significativos que vém ocorrendo na atualidade, tem
revelado uma conformidade bem articulada em relagao aos principios
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orientadores de sua politica que apontam para uma perspectiva prdtica
de multiplas determinagdes. Uma construgio coletiva que ganha corpo
e se fortalece com a produgao do comum na diferenca.

Foi sob esse enfoque que as acdes de satide implementadas no
ambito da SEMSA-Rio Branco buscaram caminhos e alternativas de
transversalidade, 2 medida que envolveram ao mdximo os principais
personagens dessa dinimica (gestores, trabalhadores, usudrios, sujeitos
e coletivos). Na perspectiva de apropriagao das politicas, programas e
projetos foram implementados de modo a conceber sujeitos autdnomos
num processo de responsabilizagio mutua de construgdo coletiva.

Somente a partir de uma aproximagio gradual entre as prdticas
de gestdo e as prdticas de atengio a sadde, tornou-se possivel pensar
em uma articulagdo consoante os principios e diretrizes elaborados
pelo SUS. A criagdo de espagos e oportunidades dialdgicas, além das
propostas de valorizagao do individuo, seja no contexto do atendimento
ou da demanda, foi fundamental para o processo de protagonismo
dos sujeitos e dos coletivos, que tém se revelado verdadeiro motor
impulsionador da integralidade no contexto do municipio.

Contudo, faz-se oportuno mencionar as inimeras dificuldades na
busca pela construgio de uma consciéncia coletiva de humanizagao. Ao
suscitar o resgate das a¢des desenvolvidas no Ambito da SEMSA, além
de provocar reflexdes capazes de estimular as mudangas necessdrias,
também se oportuniza um movimento de fortalecimento e ampliagao
da PNH enquanto politica publica do SUS, que nesta condi¢io, deve
ser universal.
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Introducao

Diante da nova configuragio organizacional da Secretaria Municipal
de Satdde de Rio Branco (SEMSA), estabelecida em 2009, foi criado
o Departamento de Gestdo de Pessoas e, vinculadas a ele, as dreas
de Educagio na Sadde, de Gestao do Trabalho e de Humanizagao,
evidenciando o acerto técnico-politico com a integragao destas, o que
possibilitou um novo olhar sobre as priticas de formacao e valorizagao
do trabalho e do trabalhador.

Os processos de qualificagdo profissional até entdo realizados na
secretaria eram focados em temas especificos relacionados as dreas
temdticas onde muitos reproduziam o modelo de formagio tradicional.
Este modelo hd muito vem sendo questionado por nao propiciar as
transformagdes necessdrias a partir da reflexo das prdticas cotidianas.
Nesse contexto, Davini (2009) afirma:

[...] que as capacitagbes geralmente se caracterizam por simplificagao
que reduz o problema a uma questdao de aplicagio de métodos e
técnicas pedagdgicas, a visao instrumental com meio de alcangar um
objetivo, o imediatismo com programas educativos a aplicagao rdpida
como num passe de mdgica, a baixa discriminagio de problemas a
serem enfrentados, ¢ a tendéncia em atuar por meio de programas
e projetos ao invés de fortalecer a sustentabilidade e a permanéncia

de estratégias educativas ao longo do tempo.
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Como estratégia de qualificagdo profissional, a drea da educagio
na saide da SEMSA aposta na Educagio Permanente em Satde
(EPS), como politica prioritdria entendendo que:

A Educagio Permanente em Satde (EPS) tem como objeto de
transformagdo o processo de trabalho, orientado para a melhoria
da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso
aos servicos de satde. Parte, portanto, da reflexao sobre o que estd

acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser transformado

(Ribeiro; Motta, 1996).

Com o Curso de Desenvolvimento Gerencial do SUS (CDG-
SUS) como estratégia EPS, foi possivel ressignificar estes processos,
pois sua metodologia possibilitou ao participante pensar na produgao
de satde, a partir da sua vivéncia, enriquecendo e trazendo para o
debate as fragilidades e potencialidades existentes no seu cotidiano
na perspectiva da integralidade da atenc¢o. Inicialmente, a proposta
de formagio incluiu 250 pessoas, distribuidas em dez turmas, com
usudrios, trabalhadores e gestores da rede de saide. Ao final, foram
242 pessoas que participaram do curso e vivenciaram este processo
de qualificagao, que constitui um espago de compartilhamento de
saberes e responsabiliza¢io.

O texto faz a andlise quantitativa dos resultados da avaliagao do
curso, consolidada por turma. A avaliagio considerou o contetido, a
metodologia, o material diddtico, a atuagao dos tutores, a estrutura
e recursos audiovisuais, a participa¢io individual e do conhecimento

do SUS.

O processo de definicao das turmas

A discussao da composigao das turmas foi um longo debate no
Nucleo Gestor!, pois o projeto contemplou 250 vagas ofertadas para
o universo de aproximadamente 1.950 trabalhadores, 70 gestores
e 220 conselheiros dos conselhos municipal e populares. A tarefa
nio foi fdcil, mas era necessdrio fazer uma sele¢do prévia, com a
definigao de alguns critérios, que teve como principio a participagao

! Tnstituido pela Portaria do Gabinete do Secretdrio n° 344/11, formado por dois gestores
da SEMSA, com o objetivo de planejar, monitorar e avaliar o CDG-SUS.
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de usudrios, trabalhadores da sadde e gestores em todas as turmas.
A partir deste principio, foram distribuidas incialmente 99 vagas
para gestores da SEMSA e Secretaria de Estado de Satde (SESAcre),
131 vagas para trabalhadores de satide, duas vagas para o Conselho
Municipal de Sadde e 18 vagas para os Conselhos Populares de
Satide. Apés elaboragio da proposta, esta foi apresentada aos gestores
dos departamentos da secretaria e ao Conselho Municipal de Satde
(CMS), que aprovaram e apoiaram a realizacao do curso.

A distribuigao do nimero de vagas por turma foi definida pelo Nucleo
Gestor, mas a participagao foi voluntdria, j4 que a partir da proposta
inicial, o comité executivo encaminhava o convite para as unidades,
setores e conselhos de satde, e estes indicavam seus participantes.

A primeira turma foi o piloto, e contou com a participagao de todos
os diretores dos departamentos, além de trabalhadores da satde e usudrios.
Ap6s sua finalizagio, o Nucleo Gestor e os tutores se reuniram e avaliaram
0 processo, propondo os ajustes necessirios para as préximas turmas.
No decorrer do processo, surgiram algumas demandas especificas, que
orientaram uma nova configuragao das turmas, sem perder de vista o
principio norteador do curso, de que todas as turmas deveriam contar
com a participagdo de usudrios, trabalhadores e gestores.

Os participantes dos movimentos da satide mental e da satde do
idoso, ao saberem da existéncia do curso, demonstraram interesse em
participar com representantes de trabalhadores e gestores do estado
e do municipio, além de usudrios desses movimentos. Paralelamente,
trabalhadores e gestores do curso de formagio de apoiadores da
PNH demonstraram interesse em participar do processo. Por fim,
académicos dos cursos da drea da sadde da Universidade Federal do
Acre (UFAC) e da Unido Educacional do Norte (UNINORTE-AC),
que participaram do XII Semindrio sobre Prdticas de Integralidade em
Satide, promovido pelo Lappis em agosto de 2012 em Rio Branco,
também solicitaram espago para participar.

Concluidas as dez turmas, tém-se como resultado no processo, a
qualificagdo de 242 pessoas e a produgdao de 40 Redes Explicativas,’

2 Para mais detalhes, ler capitulo “CDG-SUS Rio Branco: uma experiéncia compartilhada
de educagdo permanente centrada na gestio do cuidado em sadde”, nesta coletdnea.
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ferramenta de trabalho das turmas que deu origem a Agenda de
Fortalecimento Gerencial do SUS — 2012, refletindo o compromisso
assumido pela gestdo, trabalhadores e usudrios que participaram do curso.

Metodologia de analise
A primeira etapa foi a coleta das informagdes quantitativas
produzidas a partir da avalia¢io individual, agrupadas por turma.
A seguir o material foi organizado observando-se que o conjunto
contemplasse todos os grupos participantes do processo de avaliagao.
Apés esta etapa organizativa, procedeu-se a sistematizag¢ao
das informagdes coletadas. Em geral, o processamento de dados
quantitativos resulta na constru¢io de um ou mais bancos de dados
que possibilitam a apura¢io das informa¢des de maneira rdpida,
precisa e eficiente, por meio eletrénico. A abordagem quantitativa
possibilita o dimensionamento do universo pesquisado, sendo os dados
coletados, analisados e apresentados estatisticamente.
Segundo Oliveira (2001), o método quantitativo:
[...] significa quantificar opinibes, dados, nas formas de coleta de
informagdes, assim como também com o emprego de recursos e
técnicas estatisticas desde a mais simples, como percentagem, média,

moda, mediana e desvio padrdo, até¢ as de uso mais complexo, como

coeficiente de correlagio, andlise de regressao etc. (Oliveira, 2001 p.115).

Pinheiro e Torres (2002) analisam os seguintes conceitos como
sendo fundamentais para a compreensio dos dados que devem se
expressar em linguagem estatistica: elemento, varidvel, observagio e
caso. Entende-se por elemento uma unidade em determinado estudo.

No CDG-SUS, cada turma que participou do estudo constituiu
um elemento. Cada participante ou cada tutor dessas turmas
também ¢ exemplo de elementos. Os itens avaliados contemplaram
a avaliacao do curso, com 12 questdes fechadas em Escala Likert
de 4 pontos (variando de “Muito bom” a “Insuficiente”), sendo dez
destas referentes ao desenvolvimento do curso e duas questdes de
autoavaliagdo individual e do grupo (6.1 e 6.2), distribuidas conforme
demonstrado na figura 1.
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Figura 1. Questionario de Avaliacdo CDS-SUS

Avaliacdo do CDG-SUS - Unidades I e IT

Municipio:

Convidamos vocé a avaliar o desenvolvimento do curso de acordo com o seguinte parimetro:

Muito bom (9,0 a 10,0) bom (8,0 a 8,9) regular (7.0 a 7,9) insuficiente (abaixo de 7,0).

1. CONTEUDO:
1.1 O contetido do curso foi adequado de acordo com os objetivos propostos?
Muito bom () Bom () Regular () Insuficiente ()

2. METODOLOGIA:

2.1 A metodologia favoreceu a discussio sobre os temas propostos?
Muito bom ( ) Bom ( ) Regular () Insuficiente ( )

2.2 A metodologia estimulou a participagio das pessoas?

Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Insuficiente ( )

3. MATERIAL DIDATICO:

3.1 O material didatico disponibilizado foi suficiente e ofereceu subsidio a discussio dos temas?

Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Insuficiente ()
3.2 A linguagem do material didatico foi acessivel a compreensdo dos temas estudados?
Muito bom () Bom ( ) Regular () Insuficiente ()

4. TUTORES:

4.1 Os tutores tinham dominio do contetido abordado?
Muito bom ( ) Bom ( ) Regular () Insuficiente ( )

4.2 Os tutores tinham dominio da metodologia adotada?
Muito bom () Bom ( ) Regular () Insuficiente ()

5. ESTRUTURA FIiSICA E RECURSOS AUDIO VISUAIS

5.1 A estrutura fisica foi adequada e confortivel a realizacdo do curso?

Muito bom ( ) Bom ( ) Regular () Insuficiente ( )

5.2 Os recursos dudio visuais foram suficientes para subsidiar as atividades do curso?
Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Insuficiente ( )

6. PARTICIPACAO NO CURSO

6.1 O Grupo participou ativamente das atividades e discussdes propostas no curso?
Muito bom ( ) Bom ( ) Regular () Insuficiente ( )

6.2 Vocé participou ativamente das atividades e discussdes propostas no curso?
Muito bom ( ) Bom ( ) Regular () Insuficiente ( )

7. O Curso contribuiu para ampliar seu conhecimento sobre o SUS?
Muito bom ( ) Bom ( ) Regular ( ) Insuficiente ()
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O curso em geral foi muito bem avaliado, com mais de 80% de
respostas “muito bom” considerando todas as categorias e perguntas.
Como o percentual de respostas “regular” e “insuficiente” foi
insignificante, adotou-se como indicador da avaliagao dessas categorias
o percentual de respostas “Muito bom”.

Resultados e discussao

A andlise a seguir refere-se ao consolidado do instrumento de
avaliagao utilizado no curso, ao final de cada unidade, totalizando
242 fichas. Com relagio ao nimero de participantes programados, o
curso atingiu 96,8% do esperado. A andlise por segmento e institui¢ao
confirma que o processo foi aberto a todos os segmentos e envolveu

as institui¢des mais importantes do setor satide, com prioridade para
os trabalhadores e gestores da SEMSA (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes do CDG-SUS Rio Branco por
segmento e instituicao

Avaliagdo do CDG-SUS Rio Branco: a devolutiva dos participantes

E importante ressaltar a participagio de usudrios em todas as
turmas do curso, com representantes dos movimentos sociais e dos
conselhos de sadde (Conselho Municipal de Saide e Conselhos
Populares de Saide — COPS). A participagio de estudantes, professores
e funciondrios das institui¢ées de ensino (universidades e escolas
técnicas) também foi uma das caracteristicas marcantes do CDG-SUS,
representando uma oportunidade de maior articulagiao da academia
com o servico. Sabe-se inclusive que grande parte dos designados

como “nao especificados” na andlise é composta por estudantes da
Universidade Federal do Acre ou da Uninorte.

Avaliacao do curso pelos participantes

Em seguida, apresentamos a avaliagio conforme cada uma das
categorias da ficha preenchida pelos participantes ao final da unidade
1 e ao final do curso.

Figura 2. Avaliacao CDG-SUS Rio Branco 2012

Distibuicao por segmentos n %
Gestores 35 14,4
Trabalhadroes 134 55,4
Usudrios 21 8,7
Estudantes 13 5,4
Professores 2 0,8
Nao especificado 37 15,3
Total 242 100

Distribuicao por institui¢ao n %
SEMSA 120 49,6
SESACRE 34 14,0
Universidades 15 6,2
Outras secretarias 2 0,8
Movimento social 14 5,8
Escola Técnica do SUS 9 3,7
Conselhos de satide 6 2,5
Nio especificado 42 17,4
Total 242 100

100,0% -
89,6%
. yA
900% 7 83405  83,5% 85,1%
80,0% - 73,9%
70,0% - 64,5%
60,6%
60,0% -
50,0% -
40,0% |
30,0% -
20,0%
10,0% -
0,0% | I | | | |
Conteudo Metodologia Material Tutores Estruturae Participagio Aumento do
Didatico Recursos AV cohecimento
do SUS
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Fonte: CDG-SUS/Lappis/SEMSA Rio Branco - 2012
Contelido

A coletinea de texto empregada no curso proporcionou aos alunos
um amplo acesso a contedidos que foram desde a condigdo de vida,
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politica e gestao do SUS até a educagio permanente, gerando portanto
neste item a média final de avaliacio das turmas de 83,4%, ou
seja, mais de 80% das turmas consideraram o conteido adequado
aos objetivos proposto pelo curso, de despertar o aluno para sua
corresponsabilidade com o processo de gestao e do cuidado. Por outro
lado, os textos foram analisados pelos alunos como muito extensos,
e por vezes de dificil compreensio, tornando-se fatigante, o que foi
confirmado na Avaliacao Qualitativa.

Metodologia

A metodologia ativa favoreceu a discussio dos temas propostos
pelo curso, tendo este item a média final da avaliacio das turmas
de 83,5%, ou seja, mais de 80% consideraram a metodologia boa.
Neste item foram avaliados se a metodologia favoreceu a discussao
sobre os temas propostos e se estimulou a participagio das pessoas.

Na primeira questdo, avaliando a Unidade I, as respostas variaram
de 74 a 95% e na Unidade IT a varia¢do foi de 73 a 100%, estando
estas com média aproximada. Na segunda questao, temos uma
variagio considerdvel entre as unidades, enquanto que na Unidade
I as respostas variaram de 62 a 93%; na Unidade II as avaliagoes
variaram de 57 a 100%. Esse resultado demonstra que a Unidade
IT nao favoreceu tanto a discussao do grupo quanto na Unidade I.

Material diddtico

Na avaliagio do material diddtico do curso, houve queda no
percentual de avaliagbes “muito bom”, que ficou abaixo de 80%
(figura 2). Embora seja uma avaliagdo positiva, ¢ necessdrio averiguar
os motivos possiveis dessa queda. Conforme a figura 1, para esta
categoria havia duas perguntas, a primeira avaliava se o material
era suficiente e oferecia subsidio aos debates e a segunda avaliava
a linguagem e a acessibilidade a2 compreensiao dos conteddos. Ao
esmiugar a andlise, pode-se perceber que a segunda pergunta teve um
indice de respostas “muito bom” menor que a primeira. Na segunda,
este percentual variou entre 40 ¢ 90%, enquanto na primeira ficou
entre 70 e 100%. Essa diferenca aponta para certa dificuldade dos
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participantes na leitura dos textos de apoio, relacionada a linguagem
utilizada, que em alguns casos utiliza termos muito particulares do
campo académico da Sadde Coletiva, o que por vezes dificulta a
compreensio daqueles que tém menos inser¢ao no campo.

Uma caracteristica do curso que pode ter repercutido nessa
avaliagio ¢ a heterogeneidade entre os participantes. Teoricamente,
os gestores tém uma acessibilidade maior aos termos utilizados, pela
familiaridade cotidiana com os mesmos. Os usudrios e trabalhadores
com menos experiéncia e/ou formagao podem ter maior dificuldade
para a leitura dos textos.

Tutores

A tutoria do curso foi a categoria mais bem avaliada, com quase
90% de respostas “muito bom” (figura 2). O compromisso dos tutores
com o processo foi marcante, o que também ficou explicitado em
outros textos mais especificos desta coletinea.’

Alguns aspectos que foram cuidadosamente planejados pelo
nicleo gestor e explicitados anteriormente por Schrader e Muller
Neto (2012) podem ter contribuido para esse sucesso. O primeiro
¢ o processo seletivo, que levou em consideragio a experiéncia em
gestdo e em processos de ensino-aprendizagem, caracteristica que
conseguiu trazer para o grupo professores das institui¢oes de ensino
profissional e superior (Escola Técnica do SUS, Universidade Federal
do Acre e UNINORTE) e pessoas com inser¢do na gestao municipal
e estadual. O segundo foi a realiza¢io de oficinas de formagio, que
contou com uma das coordenadoras do CDG-SUS de Mato Grosso
e uma tutora com experiéncia nos cursos realizados naquele estado.
As oficinas de formagdo priorizaram a apropria¢io da metodologia
do curso, com o desenvolvimento das atividades que os tutores
reproduziriam nas turmas, incluindo as dinimicas e os trabalhos de
constru¢ao em grupo. A metodologia das oficinas procurou trabalhar

3 Para mais informages, ver capftulos “Tutoria no CDG-SUS: exercitando metodologias
ativas com os atores do SUS” e “Renovagdo, compromisso e necessidade de didlogo: a
avaliagdo do curso nos relatos dos participantes”.
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a relagdo afetiva dos tutores com o curso, o que influenciou no grau
de compromisso observado. O terceiro aspecto ¢ a formagio das
duplas de tutores, que também foi escolhida levando em consideragao
a forma de atuagio de cada um, de maneira que pudessem atuar em
parceria e se complementassem nas atividades.

Estrutura fisica e recursos audiovisuais

Neste item, a média final das turmas foi de 64,5%, ou seja, a
maioria avaliou o espago como “muito bom” para o desenvolvimento
das atividades. Analisando a questao referente a estrutura fisica,
percebe-se que as respostas variam de 40% a 80%, com indice
menor nas turmas 6, 7 e 8, que contaram mais de 25 participantes.
A exce¢do da primeira turma, todas foram realizadas na Escola Técnica
de Satde, espago projetado para processos de formagio, com salas
para capacidade de 25 pessoas. Assim, como as trés turmas tiveram
entre 26 a 32 participantes, o espago fisico ndo foi o mais adequado
para o nimero de pessoas.

Quanto aos recursos audiovisuais estes foram mais bem avaliados,
quando comparados 2 estrutura fisica, com percentual variando de 56%
a 94%. Esses dados indicam que os recursos audiovisuais utilizados
no curso foram suficientes para subsidiar as atividades desenvolvidas.

Participagdo no curso

Nesta categoria, pretendeu-se aferir a autoavalia¢io dos
participantes, que incluiu a avalia¢do individual e coletiva, na qual a
primeira questdo estd relacionada a participagao do grupo nas atividades
e discussoes propostas e a segunda aborda a atuagio da pessoa. Este
item obteve a média de 60,6%, sendo o menor percentual avaliado
em relagdo as outras categorias analisadas, demonstrando que os
participantes foram muito criticos em sua autoavaliagdo. Na andlise
da participagao do grupo, o percentual variou de 33% a 83%, e
na andlise da participagdo individual, a média variou entre 25% a
80%, o que evidencia maior autocritica na participagdo individual.

Este resultado pode ser atribuido 4 carga hordria de 30 horas
semanais por unidade, j4 que o curso foi realizado de 7h30min a
13h30min, sendo essa carga hordria um motivo recorrente de queixas
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entre os participantes, como demonstrado na avaliagio qualitativa® do
curso. Outro fator que pode ser relacionado ¢ o fato de que o curso se
realiza na cidade onde o participante reside e trabalha, o que faz com
que este nio se desvincule totalmente de suas atividades rotineiras.
A heterogeneidade entre os participantes do curso também pode ter
contribuido para essa avaliagdo, pois alguns podem ter participado
menos por inibigao frente ao colega mais experiente ou com uma
posi¢ao de maior destaque na gestdo do sistema.

Apesar da avaliagdo mais rigorosa dos participantes nessa categoria,
¢ importante lembrar este valor corresponde ao percentual de respostas
“muito bom”, portanto mesmo com um resultado menor neste item, de
forma geral o grupo se envolveu e participou ativamente do processo.

Em relag¢do a ampliacdo do conhecimento no SUS

O percentual alcangado neste item foi de 85,1%, sendo o
segundo mais bem avaliado pelos participantes. Com este resultado,
os participantes afirmam como muito boa a amplia¢io de seus
conhecimentos sobre o SUS, assim o CDG-SUS cumpre um dos
principais objetivos que foi o de promover a qualificagio dos
participantes para atuar no SUS, nos espagos da gestdo, da assisténcia
ou de participagdo social. A partir desta andlise, também confirmada
com a Avalia¢io Qualitativa, a ampliagio dos conhecimentos sobre
o SUS se traduz no desejo de compartilhar os saberes com a equipe
de trabalho, repensando as prdticas cotidianas.

Fazendo a andlise comparativa dos itens avaliados, tem-se
primeiramente o desempenho dos tutores, seguido da ampliagao do
conhecimento sobre o SUS, do contetddo, da metodologia, do material
diddtico, da estrutura e recursos audiovisuais, e por fim, com menor
indice de avalia¢do, a participagao nas atividades desenvolvidas.

Consideragoes finais

O acerto técnico-politico na criagdo da drea de educagio na
satde e da humanizagio fortaleceu os processos de qualificagao

4 Para mais detalhes, ver capitulo “Renovagio, compromisso e necessidade de didlogo: a
avaliagdo do curso nos relatos dos participantes”, nesta coletinea.
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profissional na secretaria, paralelamente a outros de valorizagao
do trabalho e do trabalhador, que inclui trabalhadores, gestores e
usudrios em espagos democrdticos de compartilhamento de saberes
e de corresponsabiliza¢dao. A avaliagio demonstra que o CDG-SUS
atingiu seus objetivos, fundamentalmente no que diz respeito ao
exercicio do potencial de cada um deles para a consolida¢ao do
SUS como politica pablica com qualidade e integralidade nas agoes
e servigos prestados.

O CDG-SUS promoveu a qualificagio profissional em satde,
com a supera¢do de prdticas de formagido fragmentadas, centradas
no modelo biomédico. Essa estratégia valorizou saberes a partir da
vivéncia do cotidiano e a troca de experiéncias entre os participantes.
Os resultados apontam também para o éxito na sele¢ao dos conteddos,
metodologia, material diddtico, tutores, estrutura fisica e recursos
audiovisuais, que facilitaram a fixagdo dos contetidos e motivaram
a participagao ativa nNo curso.

A vivéncia no curso possibilitou o olhar sobre os processos de
trabalho, promovendo a reflexdo sobre priticas de cuidado que
reafirmam valores éticos e politicos, tendo como principio as
necessidades de saide da populacio na perspectiva da integralidade
da aten¢io e do direito a satude.
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Percebi que a grande maioria dos participantes saird do curso
revitalizado. Conhecer os detalhes que compdem o gerenciamento
do SUS possibilita aumentar a percepgio de que se de um lado as
coisas nio sio faceis, do outro hd diversas alternativas e instrumentos
gerenciais que facilitam a organizagdo de tudo que envolve esse todo
complexo que € o Sistema Unico de Sadde. Lidar com o sistema é,
no final das contas, lidar com si mesmo, reinventando as relagoes:
com o outro, com processos de trabalho e com as diferengas.

(Participante CDG-SUS).

Apés a realizagdo de diversas turmas do Curso de Desenvolvimento
Gerencial do SUS em municipios de Mato Grosso e Rio de Janeiro,
construiu-se a possibilidade de sua realizagao no municipio de
Rio Branco, Acre. A concretude da proposta foi possivel apds a
formalizagao de parceria entre a gestdo da Secretaria Municipal de
Satide (SEMSA) e a equipe central do Lappis. Embora tenha seguido
a trajetoria de sucesso das experiéncias municipais dos outros estados,
a proposta de Rio Branco acrescentou uma parcela de ousadia, pois
o projeto previu dez turmas em apenas um municipio, fato inédito
no desenvolvimento do CDG-SUS.

A proposta do CDG-SUS ¢ fortalecer a capacidade gerencial do
SUS nos municipios, na perspectiva da comunicago, da ética e da
integralidade nas préticas de gestdo e de cuidado em sadde, tendo como
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referéncias o direito a sadde e as necessidades de sadde da populagao
(Miiller Neto et al., 2009). Sua realizagao em Rio Branco partiu do
reconhecimento de permanente reflexdo sobre os caminhos para a
consolida¢ao do SUS local. Essa perspectiva foi assumida pela equipe
da gestao da SEMSA em 2011, havendo a busca pelo desenvolvimento
de processos que pudessem tornar esse desafio possivel.

A preparagio para o desenvolvimento das turmas em Rio Branco
seguiu os passos descritos por Schrader e Muller Neto (2012), para o
CDG-SUS de Mato Grosso: a) formulagao de proposta pedagégica (no
caso, foi feita a adapta¢io da proposta original); b) sele¢ao e formagao
dos tutores; c) revisio do material diddtico; e d) realizacao das turmas.

Ao término do CDG-SUS Rio Branco, apds a realizagao das dez
turmas, ¢ importante que a avaliagdo feita pelos participantes seja
explorada de maneira ampla, pois pode dar subsidio para outros
projetos semelhantes no municipio, bem como seu aprimoramento
para o desenvolvimento em outros lugares. O objetivo deste texto ¢é
analisar as avaliagoes dos participantes sobre 0 CDG-SUS, explicitando
impressdes sobre o desenvolvimento do curso e as intengdes de
mudanga no cotidiano do trabalho ao final do processo.

Percurso metodolégico da avaliacdao

A avaliagdo do curso foi realizada através de uma ficha padronizada
contendo 12 questdes, sendo as oito primeiras com respostas fechadas
em escala Likert e as trés dltimas com perguntas abertas, para que o
participante se expressasse liviemente (quadro 1). A ficha de avaliacao
foi a mesma utilizada nos cursos no Mato Grosso e Rio de Janeiro,
possibilitando a comparagio entre os processos vividos nos trés estados.

O preenchimento da ficha foi individual e realizada ao final
da unidade 1 e ao final do curso, sendo portanto duas avaliagoes
por pessoa em cada turma. E importante considerar que esse é um
momento em que as emogdes se expressam de maneira mais intensa,
principalmente no final do curso, pois trata-se do término de um
ciclo produtivo que gerou integrago entre os participantes, bem como
novas expectativas e renovagio para o trabalho. Essa caracteristica
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pode influenciar positivamente os resultados, e os autores e leitores
devem considerar esse fato ao escrever/ler sobre as avaliagoes.

A andlise do material foi realizada com base nos procedimentos
da pesquisa qualitativa, com transcrigao integral das narrativas, leitura
minuciosa dos textos, delimita¢ao das categorias operacionais a partir
do contetido analisado e selegao de citagdes importantes para ilustrar
os resultados. Esses passos foram percorridos coletivamente pelo grupo
de autores deste texto.

E importante colocar que as fichas de avaliagio nio sio assinadas,
permanecendo o autor andnimo, o que preserva a privacidade de
cada pessoa que expressou seu sentimento e as intengdes de trabalho
a partir dos contetidos e técnicas trabalhadas no curso.

Quadro 1. Trés perguntas abertas da ficha de avaliagdo do CDG-SUS

9. Vocé pretende modificar o seu modo de trabalhar e se relacionar com a equipe? Como?

10. Vocé pretende discutir com a sua equipe de trabalho novas formas de cuidado a saude
e as praticas gerenciais na unidade? Justifique.

11. Comentarios gerais.
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A avaliacao do CDG-SUS nas palavras dos participantes

Foram analisadas as avalia¢bes de aproximadamente 240
participantes,' totalizando cerca de 480 fichas de avaliagao (unidades 1
e 2). As respostas das questoes 9 e 10 foram similares, pois versavam
sobre as repercussdes do curso no trabalho dos participantes. Desta
forma, as respostas convergiram para a formagao do mesmo grupo
de categorias. As respostas da questdo 11 formam a impressio geral
sobre o curso e qualificam o resultado das respostas dos itens da
avaliagdo quantitativa (escala Likert).

Ao analisar minuciosamente todas as respostas, chegou-se a dois
grupos de categorias: uma sobre as impressoes gerais e especificas sobre
o curso e outra sobre as possiveis contribui¢des para o trabalho, de
acordo com a perspectiva dos participantes. Em cada um dos grupos,
as respostas apontaram para duas categorias, formando quatro linhas
de andlise: a) impressoes gerais e sobre o processo de aprendizado do
grupo; b) comentdrios e sugestdes ligadas a execugdo do curso; ¢)
transformagdes no processo de trabalho; e d) mudancas na maneira
de agir dos participantes. Essas sio apresentadas nessa ordem nos
textos abaixo, com seus titulos refletindo a tonica das respostas em
cada linha de anilise. Procuramos fazer um didlogo com o que foi
apresentado nas publicagdes sobre o CDG-SUS de Mato Grosso, no
sentido de potencializar o que representa o curso para o conjunto
dos participantes nos estados.

a) satisfacdo, afetividade e novas perspectivas
devivenciar o cotidiano do SUS

As impressdes mais gerais descritas nas narrativas dos participantes
consideram que o curso foi bem elaborado, inovador e dinidmico,
além de esclarecedor e produtivo. Consideram ter valido a pena a
participa¢do integral no curso, mesmo com uma jornada longa. Em
vérias colocagdes, houve superagio das expectativas e para alguns foi
a primeira vez que participaram de um curso com essas caracteristicas
e esperam que haja outros cursos com esse nivel.

1 “Aproximadamente”, porque nem todos os participantes estavam no momento da avaliagio

em sala de aula.
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Os participantes expressaram felicidade e gratidao por terem
participado do curso. Ressaltaram a forma humanizada como foram
integrados os segmentos, referiram que os lagos de amizade foram
fortalecidos e que outros se estabeleceram durante o processo.
Consideraram a importincia do respeito pela fala do outro, da
necessidade de ouvir e se fazer ouvir, seja o colega trabalhador ou o
préprio usudrio do servigo de satude.

Ficou clara nas falas dos participantes a necessidade de espacos
para um debate sobre as agdes de satide e maior articulagio entre
comunidade e servico, bem como a valorizagao dos trabalhadores
e usudrios como atores que devem participar da formulagao e
planejamento das a¢des, pois sao quem de fato vivenciam o cotidiano
da comunidade. Embora os participantes tenham valorizado essa
vivéncia, ressaltaram que as decisbes sobre saide no municipio
nao devem envolver somente a Atengio Primdria, mas também os
trabalhadores dos hospitais e de outras secretarias.

A troca de experiéncias entre diversas equipes de saude trouxe
para o grupo a clareza de que apesar de fazerem parte do mesmo
municipio, algumas particularidades devem ser respeitadas. As
especificidades precisam ser consideradas no momento de planejar
qualquer servico que serd oferecido para a populagiao. Os grupos
de trabalho formados no curso permitiram que os participantes
conhecessem as particularidades de outras dreas cujas responsabilidades
conheciam, mas nio as dificuldades do cotidiano.

Na narrativa dos participantes, o curso abriu novas portas,
proporcionou um novo modo de enxergar e de propor solugdes, e
deu um novo norte em relagio ao SUS. Dessa forma, renovou as
expectativas de melhoria na saide do municipio.

O curso (unidade I), a partir de agora, esta promovendo uma
mudanga considerdvel em meu modo de pensar e agir na gestao
publica, além do enriquecimento tedrico e prético. Considero um
grande privilégio receber as orientagoes e estudo vindo de facilitadores
de tamanha envergadura nas dreas propostas. Espero continuar, na

préxima unidade, me enriquecendo e crescendo em conhecimento

[...] (Participante CDG-SUS).
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Quando comecei fazer o curso CDG-SUS cheguei com uma

Z

visao, mas ao concluir o curso, minha visio é outra. Que curso
Maravilhoso! Obrigado! Acho que todas as pessoas envolvidas na
drea da satde precisam fazer esse curso, pois ele muda e¢ mostra a
realidade vivida com a comunidade e participagao da populagio.

(Participante CDG-SUS).

Uma das questdes mais pontuadas foi o cardter revitalizador do
curso, promovendo uma nova motivagio para o trabalho. Termos
como ‘“recarregamos as baterias”, “injegio de 4nimo”, empregados
nas avaliagbes, retratam essa caracteristica.

Por fim, os participantes expressaram o desejo de continuidade do
processo e até de tornd-lo permanente, mas nao deixaram de cobrar o
retorno das agoes planejadas para os préprios participantes, tornando
a devolutiva uma agdo obrigatdria para o nicleo gestor do curso.

b) sucessos e percalcos na execugdo do CDG-SUS Rio Branco

A partir da composi¢ao do nicleo gestor, este desenvolveu toda
a fase preparatéria para o desenvolvimento do curso. Foi entdo
adaptado o material diddtico para a realidade do Acre e Rio Branco,
sendo selecionados os tutores e feitos os contatos para a logistica de
infraestrutura, equipamentos, lanche e material de consumo. Esses
itens foram avaliados especificamente a partir da parte estruturada do
questiondrio de avaliagdo, utilizando uma escala tipo Likert de cinco
pontos.” Nio obstante, nas questdes abertas os participantes puderam
destrinchar o porqué de terem considerado a opgao na escala. A partir
da leitura e andlise dessas questdes, foram reconhecidas avaliagoes
sobre os seguintes itens: logistica, metodologia, tutores, contetido e
material diddtico.

Foram recorrentes, nas respostas, queixas sobre o hordrio e a jornada
de trabalho. O curso ¢ realizado em 30 horas nas semanas presenciais e
no caso de Rio Branco, foi no hordrio de 7h30min a 13h30min, com
um intervalo de 20 minutos para lanche. Os participantes o consideraram

2 Para mais detalhes, ver capitulo “Avaliagio do CDG-SUS Rio Branco: a devolutiva dos
participantes”, nesta coletinea.
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extenso e por vezes cansativo, o que pode ter causado prejuizo nos
debates, com frequentes atrasos e saidas antecipadas. Em cada contexto,
o CDG-SUS deve ser adaptado para melhor aproveitamento pelos
participantes, sendo este um ponto a que os organizadores do curso
devem estar atentos no processo de planejamento.

A metodologia foi considerada excelente, tendo em muitos casos
sido a primeira vez que os participantes vivenciaram algo parecido. A
escolha pela metodologia ativa, numa perspectiva critico-reflexiva, fez
com que as atividades favorecessem o aprendizado. Houve preocupagao
em conectar todas as discussdes a realidade vivida no cotidiano do
trabalho, utilizando-se de principios da aprendizagem significativa
(Ausubel, 1982).

Gostei muito da metodologia, pois criar e discutir juntos hd um
aprendizado melhor do que onde os tutores s6 falam e os participantes

s6 escutam (Participante CDG-SUS).

A rede explicativa, principal ferramenta utilizada para a construgao
de compromissos, foi avaliada como uma técnica interessante, porém
trabalhosa e por vezes de dificil compreensao. O papel dos tutores foi
fundamental para que os problemas fossem definidos adequadamente
e que o debate de fato resultasse em propostas claras de atuagio e
factiveis na prdtica.

A performance dos tutores foi muito bem avaliada, tendo
conduzido o curso de forma dinimica e interativa. Foram ressaltadas
a competéncia, seriedade, dedica¢io e sabedoria dos tutores, que
“surpreendiam” os participantes a cada atividade.

O nivel dos conteddos, dos tutores e do grupo ¢ de altissimo nivel.

Existiu um clima harmonioso, critico, soliddrio, trocas intelectuais
e afetivas [...] (Participante CDG-SUS).

O contetdo proporcionou melhor entendimento de como funciona
o SUS e foi avaliado como bom para relembrar conceitos trabalhados
em processos anteriores de formagao em satde coletiva realizados por
alguns participantes. Nao obstante, os textos foram considerados muito
longos, dificultando por vezes a compreensio e tornando-se cansativos.
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¢) dialogando, incluindo e aproximando: uma nova viséo
dos processos de trabalho e da tomada de decisées

O que apareceu com mais consisténcia na andlise das avaliacoes do
CDG-SUS foi a perspectiva da inclusio e do didlogo no planejamento
das agbes e na construgao dos processos de trabalho, tanto no Ambito
da gestdo como da atengio. Os participantes almejaram incorporar
no cotidiano uma maior participagao nas decisoes, com valorizagao
do trabalhador e inclusiao dos usudrios a partir de suas entidades de
representagio comunitdria. Ressaltaram a importancia do envolvimento
dos Conselhos Populares de Sadde (COPS), como instincia de controle
social mais préxima dos territdrios.

A perspectiva da participagdo apareceu tanto no 4mbito da gestao
de nivel central como no cotidiano das equipes de saide. O caminho
apontado ¢ a criagdo de estratégias de aproximagao dos departamentos
e dreas técnicas da Secretaria Municipal com as equipes das unidades
de satide, bem como destas com os usudrios do seu territério de
abrangéncia. A ideia era fazer com que todos os segmentos se sentissem
parte do processo e que a perspectiva do usudrio fosse o centro do
planejamento e da avaliagao.

Procurar estreitar as relagdes com as equipes através das rodas de

conversa, monitorando e avaliando as agbes ¢ servigos locais na
perspectiva dos usudrios. (Participante CDG-SUS).

A avaliagao centrada no usudrio foi objeto de pesquisa multicéntrica
do Lappis (Pinheiro; Martins, 2009), sendo uns dos sitios de pesquisa
o estado do Acre e o municipio de Rio Branco. A equipe de pesquisa
local reconstruiu o itinerdrio terapéutico de usudrios de saide mental
e na linha de cuidado da Aten¢do ao Céncer de Célo de Utero como
forma de colocar a vivéncia do usudrio no centro dos processos de
avaliagao (Silveira et al., 2009; Lofego; Silveira, 2011). Com essa
experiéncia local, o municipio de Rio Branco tem a possibilidade de
incorporar em suas prdticas de planejamento e avaliagdo tecnologias
que possam ser mais porosas as necessidades dos usudrios, trazendo o
cotidiano da busca por cuidado para os processos de andlise do sistema.

Depois do curso, os participantes se dispuseram a melhorar a
comunicagio entre os colegas de trabalho, com aumento dos espagos
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de discussao na equipe: reunibes semanais e rodas de conversa. Nesses
espagos, se propdem a uma postura de escuta e de reconhecimento das
diferentes maneiras de pensar de cada membro, perspectiva congruente
com o que propde Pasche (2009) ao qualificar os movimentos da PNH.

Colocar a Politica de Humanizagio do SUS em questao ¢ movimento

de abertura. Abrir-se para alteridades, mas também incidir sobre

quem forca a passagem; dar passagem e abrir passagem; influenciar

¢ deixar-se influenciar. Propor-se a sinteses, a deslocamentos, a

construgio de percep¢des comuns, permitidos pelo encontro com a

diferenga. Mas também de ratificagao de diferengas, de discordancias
e de niao acordos (Pasche, 2009, p.701).

Os atributos e dispositivos da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) foram citados, tanto nos comentdrios gerais, quanto nas
perspectivas futuras da avaliagio. O acolhimento, o trabalho em
equipe e a educa¢ao permanente foram enfatizados em grande parte
das respostas. De fato, a perspectiva da corresposabilidade e cogestao
ressaltadas pela PNH consistiu no aspecto central da anilise das
questdes abertas dos questiondrios de avaliagao.

Isso jd estd acontecendo! A equipe se reuniu. Cada membro da
equipe opinou sobre as prdticas que precisam ser melhoradas e quais
possiveis estratégias podem ser implementadas. Nosso processo de

trabalho estd sendo construido. (Participante CDG-SUS).

d) renova¢do, empoderamento e mudancas
de atitude no cotidiano do trabalho

O CDG SUS ¢ um curso contagiante, atinge a esséncia do ser!
Acorda os adormecidos, acalma os agitados, resgata os perdidos,
encaminha os desviados, [...] enfim, trds esperangas e otimismo

para o caminhar novamente, ou melhor, para o “novo caminhar”!

(Participante CDG-SUS).

O curso proporcionou a construgdo de algumas sugestdes
como, por exemplo, realizar uma autoavaliagio quanto as agdes
desempenhadas em seu ambiente de trabalho, assim como buscar
alternativas a serem adotadas para transformd-lo num ambiente
acolhedor e amplificador de ideias.
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A partir dos relatos analisados, o curso trouxe aos participantes um
sentimento de renovagao e de corresponsabilidade, mas principalmente
fez ressurgir a capacidade de enfrentar os problemas, com autonomia
no desempenho de suas atividades didrias. Trouxe a reflexao sobre o
(re)conhecimento das possibilidades de atuagdo, com posturas mais
proativas para que as respostas no servico fossem de fato satisfatdrias.

O curso trouxe além do conhecimento, uma integragio com outras
pessoas na drea de satde [...], nos fez relembrar como é que foi
implantado o SUS, foi com lutas mas trouxe grandes conquistas

e beneficios, precisamos nio esquecer e permanecer na luta.

(Participante CDG-SUS).

[...] reforgou para mim algo sobre o qual eu jd vinha refletindo a
algum tempo: a minha responsabilidade profissional / acolhimento,
vinculo, responsabilizagao no ambiente de trabalho. Vou levar um
conceito ampliado da influéncia do meu trabalho com a equipe e
buscar cada vez mais me colocar no lugar do usudrio e disseminar
isso na equipe, porque sé pensando verdadeiramente no outro e
trabalhando juntos é que somos capazes oferecer o melhor que
pudermos naquele momento. (Participante CDG-SUS).

Observagdes como “tenho que me colocar no lugar do outro” e
“preciso ouvir mais e falar menos” mostram mudangas nas atitudes do
dia a dia. O trabalhador comega a visualizar um panorama diferente
e que interfere direto na relagdao entre usudrio e servigo de sadde,
onde o mesmo percebe que possui direitos, mas também deveres.

O curso ¢ muito bom, estimula a sensibilidade, faz com que a gente
“acorde para realidade”, traz prdticas que podem ser adotadas em
qualquer momento na nossa vida. (Participante CDG-SUS).

Sempre pensei que aquietar-se diante de algo ¢ incapacitante, neste
curso recebi forgas para continuar inquieta, procurando compartilhar
com meus companheiros novas formas de intervir no meu [nosso]

espago de producdo de satde. (Participante CDG-SUS).

Consideragées finais

Ap6s o desenvolvimento de um processo como o CDG-SUS Rio
Branco, com sua caracteristica de movimento (Leal et al., 2013), ¢
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fundamental a etapa da avaliagdo, no sé para perceber se o curso
obteve éxito, mas para verificar os aspectos que mais sensibilizaram
os participantes e como podemos tornd-lo uma oportunidade de
atuagdo. Sem atentar a essa caracteristica da avalia¢do, correrfamos o
risco de considerar o processo um fim nele mesmo, sem extrapolar
para possiveis agdes de reorganiza¢io ou de mudangas de visio e de
acio no sistema de satde.

De modo geral, a avaliagdo dos participantes foi bastante positiva,
mas indo além das manifestagdes que demonstram esse fato, a andlise
do instrumento mostrou ou reforgou os caminhos que podemos seguir
na construg¢ao/consolida¢ao do sistema de saide no municipio de Rio
Branco. A caracteristica mais importante desse caminho ¢ a maneira
de trilhd-lo, ou a forma como percorremos, como e com quem temos
que atuar na construgdo cotidiana dos processos de trabalho e de
gestao no SUS. Foi notéria nas andlises a importincia da inclusio
dos usudrios, com um olhar centrado em suas necessidades, e da
valorizagdo dos trabalhadores nos processos decisérios de gestao. Os
participantes reconheceram o quanto essa perspectiva pode trazer
novas formas de atuagao e maneiras diversas de organizar o cotidiano
das préticas, podendo assim aproximar os horizontes dos atores que
interagem e constroem cotidianamente o sistema.

Os participantes sairam com o desejo de multiplica¢ao.
Evidenciaram a importincia de compartilhar os conhecimentos
trabalhados no curso, ampliando a rede de contatos aproveitando
os exemplos utilizados, tanto na metodologia quanto no contetido.
Depois do curso, sentem-se como protagonistas do SUS e desejam
recriar suas prdticas no trabalho em contato com seus colegas.

[...] muitas vezes estava me sentindo retraido e coagido, mas agora
aprendi que eu sou o porta-voz do SUS (Participante CDG-SUS).

Seria como comer algo muito saboroso e ndo levar um pedacinho

para os amigos (Participante CDG-SUS).

Mas também reconhecem como um desafio e ser enfrentado.
Consideram nao ser uma tarefa fécil ou simples, pois os gargalos sao
muitos e ainda existem desafios a superar. Mas se sentem empoderados
e com a consciéncia de que ¢ necessdrio fazer.
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Apesar das dificuldades enfrentadas durante mais de 25 anos de
existéncia, o SUS tem alcangado inimeras conquistas e tem sido
considerado sinénimo de esperanga para milhares de pessoas que
almejam um servico de sadde eficiente e de qualidade. Garantir o
acesso universal a sadde ¢ um grande desafio, mas com esforco e
participagao coletiva ¢ possivel tornar o SUS mais acessivel e resolutivo
para todos.

Foi com emogao e compromisso que os participantes puderam se
colocar ao final das unidades do curso, tanto oralmente quanto de
forma escrita. Embora existam dificuldades em captar as emogoes
nas palavras escritas, a intensidade das citagdes demonstra o espirito
de quem vivenciou um processo histérico na constru¢io do SUS em
Rio Branco.
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No inicio dos anos 1980, grupos descontentes com o modelo
assistencial centralizado, fragmentado e sectdrio vigente a época
iniciaram uma articulagdo em defesa da sadde publica, que passou
a ser conhecida como “Movimento Sanitdrio”. Este era formado por
professores, estudantes, jornalistas, escritores, religiosos e representantes
dos movimentos organizados (sindicatos de profissionais de sadde,
associagbes de bairros, agricultores, ribeirinhos, negros, indios etc.)
e defendia como principio fundamental o atendimento a todos os
cidaddos e, para isso, propds uma reforma no setor sadde.

O marco desse movimento foi a VIII Conferéncia Nacional de Sadde,
realizada em 1986, que reuniu mais de quatro mil pessoas e diversas
entidades do movimento social. Os debates resultaram na construgao
de um novo modelo de saide para o Brasil, o Sistema Unico de Satde
(SUS), que mais do que uma politica de Estado para a saide, foi uma
conquista da populagdo brasileira. Seu relatério subsidiou decisivamente
a Constituicao Federal nos assuntos da satdde (Brasil, 1986).

A participagdo social ¢ uma das caracteristicas principais do SUS,
e ¢ garantida pela Lei n° 8.142/90, que criou as Conferéncias e os
Conselhos de Satide em cada esfera de governo. As leis que compoem
o arcabougo legislativo do SUS garantem que a satde seja tratada como
um direito fundamental do ser humano. O desafio apds 25 anos ¢ a
efetivagdo desse direito e a consolidagao do SUS com seus principios
de universalidade, integralidade, equidade e participagdo social.
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A atuagio de entidades do movimento social e a efetivagao de
espagos publicos de formulagio e controle das politicas de saude
sio fundamentais para a garantia desse direito. No Estado do Acre,
esse caminho tem sido trilhado em meio a avangos e desafios,
com peculiaridades dos contextos politicos e das articulagbes entre
as entidades locais do movimento social. O objetivo deste texto ¢
descrever os marcos histéricos da constituigao dos espagos publicos de
participacdo social no Acre e da articulagdo e atuagio dos movimentos
sociais no estado e em sua capital, Rio Branco.

Gestao democratica na saiide em Rio Branco
Em Rio Branco, na dltima década, foram criados espagos
democrdticos e participativos no planejamento das politicas locais. Uma
das primeiras agbes da prefeitura relacionada a gestdao participativa
consistiu em organizar o municipio em regionais, com efetiva
participagao da comunidade nas decis6es da gestao, com o objetivo de
descentralizar o poder de decisdo. Desta forma, a cidade foi dividida
em 11 regionais, das quais sete estdo na drea urbana e quatro na drea
rural. Cada regional possui um conselho, composto de 26 conselheiros,
representando os segmentos sociais, que tém por finalidade definir
prioridades e propor agdes comunitdrias com base na identificagio
de problemas vivenciados pelas pessoas, construindo junto com os
gestores uma melhor aplicabilidade dos recursos da prefeitura.
Concomitantemente a esse movimento, e no intuito de fortalecer
os mecanismos participativos ¢ democrdticos, a prefeitura implantou
o Programa de Gestao Participativa (PGP), que visou atender os trés
eixos estruturantes da gestao municipal: (a) participacio, fazer com a
comunidade; (b) descentralizagdo, fazer junto com o cidadio; e (c)
centralidade no bairro, mais préximo das pessoas, onde elas vivem
e convivem.
Em pesquisa de campo, Dantas (2010) destaca que
[...] o PGP vem despertando sentimentos sadios entre os principais
atores deste programa que sdo a propria populagio e o poder publico,
esta relacdo acarretou maior controle social e mais transparéncia

por parte do poder publico referente ao or¢amento.
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Posteriormente, buscando atender s demandas de forma eficiente
e eficaz, elaborou-se o Plano de Governo por Programas (PGPP),
como uma etapa de planejamento, estruturando as metas e agdes
dos programas de Desenvolvimento Econdmico e Meio Ambiente,
Inclusio Social e Cidadania, Infraestrutura, Urbanismo e Servicos
Urbanos, Satde e Saneamento, Educacao e Moderniza¢ao da Gestao.
Neste modelo, a prefeitura envolveu os principais atores no processo
politico, comunidade/cidadao, trabalhador e gestor. E, focando na
gestao municipal da satde, esta participagio foi intensificada através
dos Conselhos Populares de Satide e da Conferéncia Municipal.

A Secretaria Municipal de Sadde de Rio Branco habilitou-se
na Gestao Plena da Aten¢do Bdsica' no ano 2000. O processo de
descentralizagio das a¢oes e servigos de satide para a gestao municipal,
cuja discussdao havia se iniciado em 1995, ocorreu de fato somente
em 2003, com a assinatura do termo de cessio de uso de bens e
imdveis dos centros e postos de saide e a cessio dos servidores
publicos estaduais lotados nas unidades bdsicas de saide, por meio
do Convénio n° 006/2003 (Acre, 2003). Tendo como principio a
gestdo participativa, foram realizadas reunides com as equipes técnicas,
gestores, trabalhadores e conselheiros, no intuito de elaborar o
planejamento estratégico através da construgio da missao, dos valores
e visio da secretaria, momento importante para a consolida¢ao do
modelo de gestao desejado, pois contou com o envolvimento de todos
0s segmentos na gestao.

Com base na divisao regional da prefeitura, foi discutida a
reorganizagao espacial das dreas de abrangéncia das unidades de sadde,
criando o fluxo de atendimento entre as Unidades de Sadde da Familia
e os Centros de Sadde, sendo definidos os segmentos de satide. Esse
processo de territorializacdo foi elemento fundamental para o processo
de descentralizacao e gestao participativa, como politica de governo,
potencializando o poder de deciso local, planejamento e avaliagao das
préticas de saude, fortalecimento dos espagos politicos e técnicos da
gestao e promovendo espagos de didlogo entre gestdo, trabalhadores
e comunidade. No momento subsequente, verificou-se necessidade de

1 Gestao Plena da Atencdo Bdsica — NOB/SUS/1996, em 7 de dezembro de 2000.
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implantar, no 4mbito do municipio, a Central de Regula¢io, com
o objetivo de facilitar e organizar o acesso dos usudrios aos servigos
da atengdo bdsica e aos servigos especializados.
Em 2006, o Ministério da Satide fomentou o Pacto entre os gestores
do SUS,? em suas trés dimensoes: pela Vida, em Defesa do SUS e
de Gestao (Brasil, 2006). Nesse contexto, a Secretaria Municipal de
Sadde de Rio Branco iniciou o processo de discussio sobre o Pacto,
envolvendo os trabalhadores, gestores, comunidade dos segmentos de
sadde, Gestao Estadual e Nacional. Vale ressaltar que todo processo
teve participagao ativa do Conselho Municipal de Satde.
Tendo como base as diretrizes elaboradas para o Pacto pela Satde
e objetivando o fortalecimento do processo participativo e da estratégia
de gestao democrdtica no municipio, foi realizada em dezembro de
2006 a VI Conferéncia Municipal de Satide, com o tema “Pactuando
a satide como fonte de vida na cidade de Rio Branco”. A Conferéncia
foi precedida por trés pré-conferéncias regionais com a participagao
72 usudrios, 37 trabalhadores, 36 gestores e 113 observadores.

Ap6s intenso debate, a SEMSA assumiu a responsabilidade sanitdria
de garantir a atengdo 2 satde na rede bdsica, com agbes e promogio,
protecao, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitagao. Contudo,
para que os segmentos possam atingir seus objetivos, no sentido de
atender as necessidades da populagao, numa rede de sadde interligada
em todos os niveis de complexidade da assisténcia, mecanismos foram
construidos e implementados, como:

» assessoria pelas dreas técnicas e os técnicos do controle
e avaliagdo, nos processos de organizagio de servicos e a
implementagio dos programas de sadde;

* implementagiao do servigo de regulagio, com marcagio
de consultas para as unidades de referéncia, agendamento
descentralizado para os centros de satde;

» estruturagio do Departamento de Gestao de Pessoas,
implementando a politica de formagdo dos profissionais, na
dtica da politica de educagio permanente e a implantagao da
Politica Nacional de Humanizagio.

2 Portaria/GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006.
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Ainda neste contexto, um dos marcos na gestao participativa e
democritica foram as oficinas de avaliacao do Pacto dos Indicadores
da Atencao Bisica, realizadas nos segmentos de satide com participagio
de gestores, trabalhadores e usudrios, incluindo os participantes do
Conselho Municipal de Satde. As metodologias das oficinas foram se
aprimorando no decorrer da gestao. O Departamento de Regulagio,
Controle e Avaliagao (DRCA), em relatério, registrou sua percepgao
quanto a participagdo dos atores e a existéncia de dificuldades de
alguns participantes para compreender o processo participativo da
avaliagdao, mostrando-se como meros espectadores.

Isso nos leva a crer que a institucionalizagao da avaliagdo
participativa requer amadurecimento, tanto por parte dos condutores,
em relacao 2 metodologia aplicada e abertura para criticas, estimulando
melhor a participagio, como pelos demais atores, sendo necessdrio
promover mecanismos para que estas se apoderem dos programas
e politicas de satide e sejam protagonistas também na tomada de
decisio quanto 2 intervengdo no seu local de atuagio.

Contudo, ainda que a avaliagio das metas dos indicadores do
Pacto pela Satide aponte para uma avaliagao normativa, quantitativa,
evidenciam-se aspectos qualitativos dos servigos e a¢des de satde
prestados a popula¢do, de modo a identificar as necessidades da
mesma, com proposi¢des para o planejamento das agdes e programas.
Neste sentido, o modelo de gestdao compartilhada, sobretudo com os
trabalhadores e a participagao dos diversos segmentos da sociedade,
resultou exitoso na construgio coletiva de estratégias para a melhoria
dos indicadores de sadde do municipio, verificada pela redu¢io do
coeficiente de mortalidade infantil, indicador que reflete melhoria
global da qualidade das a¢des e servigos de sadde.

Neste patamar, muitas demandas foram elencadas pelos usudrios,
principalmente no que concerne a ampliagio da cobertura da
Estratégia da Satide da Familia (ESF). Ao se priorizar a Atengao
Bdsica como reorganizador do sistema de sadde, tendo a ESF como
indutora de um sistema de satide mais eficiente, pode-se proporcionar
a integralidade no desenvolvimento das agdes, contribuindo para o
acesso universal e consolidando os vinculos entre a populagio e as
agdes e servigos de satde.
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Movimentos foram realizados através de pactos entre a esfera
estadual e municipal, proposi¢oes das liderangas comunitdrias e o
Conselho Municipal de Satde. Deve-se destacar a participagio de
outras instancias de interlocu¢iao, como o Ministério Piblico, o Poder
Legislativo local e setores municipais que fazem interface com o setor
de satdde: a¢io social, educacio, meio ambiente e outros.

Em 2007, em parceria com a SESAcre, foi construida uma
proposta de fortalecimento da atengdo primdria — o Pacto pela Sadde
— contemplando o novo desenho da Reorganizacio da Assisténcia
de Satde de Rio Branco, moderniza¢io das estruturas fisicas das
Unidades de Referéncia da Aten¢ao Primdria (URAPs), aquisi¢ao
de equipamentos, cessao de profissionais e valorizagao dos servidores
através da equiparagdo salarial dos profissionais municipais destas
unidades, e das ESFs com os saldrios praticados pelo estado. No
entanto, de toda esta proposta foram executadas as reformas e
adequagoes fisicas das unidades e aquisi¢ao de equipamentos, sem o
investimento nos recursos humanos, devido a dificuldades operacionais
da Secretaria Municipal de Saude.

Observa-se que, em 2007, quando iniciou essa discussio, o
municipio de Rio Branco possuia 41 ESFs, que representavam 42,83%
de cobertura. Em 2009 e 2010 essa cobertura caiu, principalmente
pela alta rotatividade de médicos na estratégia, chegando a 30,91%
de cobertura (26 ESF). Essa reducio interferiu direta e negativamente
nos indicadores da atengio bdsica do municipio.

Como reagio a essa queda, em 2011 foi definida uma politica
de fortalecimento da atengao bdsica a partir da criagao e ampliagio
de espagos propositivos e deliberativos, visando a maior articulagao
pela melhoria da cobertura. Foi nesse contexto que se realizou a VII
Conferéncia Municipal de Satide, com o tema “SUS: Sadde de todos
para todos”, que foi precedida por pré-conferéncias em sete regionais.
Os eventos que a antecederam foram realizados em parceria com
organizagbes nao governamentais em feiras de sadde, em que foram
oferecidos a populagio servigos assistenciais, educativos e de cidadania,
oportunizando a todos o debate aberto e franco sobre as questdes
de satide de Rio Branco. Ao todo, foram mais de 40.000 pessoas
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assistidas nas feiras de satde e aproximadamente 1.500 participaram
dos debates sobre o tema da Conferéncia de Satide, numa demonstragao
de compromisso da populagiao na construgiao do SUS.

As deliberag¢oes da Conferéncia Municipal de Satde foram
consideradas no planejamento da secretaria com a elaboragao do Plano
Municipal de Sadde 2011 a 2013 e aprovado pelo Conselho Municipal
de Saude, destacando como uma das proposi¢oes o Fortalecimento da
Estratégia da Saide da Familia. (Rio Branco, 2011). Seguindo esse
movimento, em 2012 a prefeitura realizou concurso publico para a
contratagao de agentes comunitdrios de satide e médicos para completar
as equipes de todas as Unidades de Satide da Familia de Rio Branco,
finalizando a gestao com uma cobertura da ESF de aproximadamente
60%, correspondendo a 52 equipes (Rio Branco, 2012).

Em 2012, no dltimo ano de gestao, a SEMSA promoveu dois
processos de educagao permanente em que um dos pontos principais
foi a gestao participativa: o Curso de Desenvolvimento Gerencial para
o SUS (CDG-SUS) e o Curso de Apoiadores da Politica Nacional
de Humaniza¢io (PNH). Os dois movimentos reuniram, num
processo sinérgico, mais de 300 atores do SUS, articulando gestores,
trabalhadores e usudrios. Como produto, o CDG-SUS pactuou
com gestores, trabalhadores e usudrios a Agenda de Fortalecimento
Gerencial, tendo como uma das principais questdes pontuadas o
fortalecimento da representagiao e participagio dos usudrios nas
instincias de controle social.’®

O curso de apoiadores da PNH abordou os principios e dispositivos
da politica, que tem inclusio dos diferentes atores do cotidiano do
SUS, um dos seus principais condicionantes. Esses processos criaram
as condigdes para que as equipes pudessem debater seus processos de
trabalho, aproximando-se das necessidades dos usudrios. O conjunto
destas agdes motivou o corpo de trabalhadores e fortaleceu a gestao
participativa e as agdes desenvolvidas no sistema de saide em Rio Branco.

3 Para mais informagées, ver capitulo “Agenda em redes: construindo planejamento
participativo responsdvel” nesta coletinea.
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Os Conselhos Gestores

A criagio dos Conselhos Gestores das Unidades de Sadde em
2007 tem duas importantes referéncias: o éxito da descentralizagao
financeira e gerencial da Secretaria de Estado de Educagdo através
dos Conselhos Escolares, a partir de 2003, e os bons resultados da
experiéncia iniciada em 2004, com a proposta de descentralizagao
financeira nas unidades de satde através dos Conselhos Populares
de Sadde (COPS), tendo como projeto experimental o COPS do
Hospital Joao Céncio Fernandes, no municipio de Sena Madureira.

Os resultados da descentralizagao nesta unidade incluiram: estimulo
a cultura de planejamento, agilidade no processo de compras e
transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos, além de aproximar
trabalhadores e gestores dos usudrios da unidade de saide. O processo
teve inicio com a mobilizagio de gestores, trabalhadores e usudrios das
unidades de satide que elegeram representantes para o Férum Estadual,
realizado nos dias 31 de maio e 1° de junho de 2007 em Rio Branco,
com a participagio de 300 delegados e o objetivo de elaborar uma
proposta de lei que tratasse da gestdo democrdtica e participativa no
ambito da sadde estadual. Foram entdo discutidas e aprovadas pela
Assembleia Legislativa do Estado do Acre, e sancionadas pelo governador
Binho Marques, em 31 de julho de 2007, a Lei n° 1.910, que institui
o programa de autonomia financeira das unidades de satide estaduais
(Acre, 2007a), e n° 1.912, que dispde sobre a gestao democrdtica do
sistema publico de saide do Estado do Acre (Acre, 2007b).

Seguiram-se féruns nas unidades de saide para elei¢io dos
representantes nos conselhos, mantendo-se a paridade — 50% de
usudrios, 25% de gestores e 25% de trabalhadores — e finalizando o
processo com as assembleias de criagio dos Conselhos Gestores. Ao
final de 2007, jd estavam em funcionamento 18 Conselhos Gestores,
e no infcio de 2008, mais seis Conselhos foram criados e iniciaram
o seu funcionamento.

A efetivagio do funcionamento dos Conselhos se deu no momento
em que cada um registrou suas atas de criagdo e estatuto em cartério,
inscrevendo-se no CNDPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica) e
a partir da constitui¢ao de pessoa juridica, habilitaram-se a receber
recursos da Secretaria de Estado de Satde (SESAcre). O passo seguinte
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foi a realizagdo de diagndstico situacional, base para a construgio
do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Satde (PDUS), um
instrumento de planejamento estratégico realizado com a participagio
de todos. Neste plano estavam contidos os objetivos estratégicos,
metas, agoes e avaliagdo de indicadores de metas, todos com prazos
determinados e aprovados pelo Conselho Gestor.

Com base no PDUS, foi elaborado o Plano de Trabalho Anual
(PTA), responsdvel pelo detalhamento dos investimentos a serem
realizados — aquisi¢io de medicamentos e insumos, material
permanente, equipamentos, servicos — com o objetivo de atingir as
metas propostas. O plano de trabalho também era aprovado pelo
Conselho Gestor e submetido & aprovagio da SESAcre. Concluida esta
etapa, com o inicio dos repasses financeiros programados, ocorriam
as licitagdes 7z loco de acordo com a Lei n° 8.666/93, que disciplina
as licitagbes publicas. As prestages de contas eram apresentadas
trimestralmente, através de audiéncia publica. Nessa prestagao de contas
eram avaliados os recursos e as metas estabelecidas no planejamento,
contando com a participa¢io, na maioria das vezes, do Ministério
Publico do Estado (MPE), Tribunal de Contas do Estado (TCE),
da Assembléia Legislativa de Estado do Acre (ALEAC). Nas cidades
do interior, era muito comum a realizagio das audiéncias publicas
nas Camaras Municipalis.

A SESACRE criou um setor para acompanhamento dos Conselhos
Gestores, atuando desde a capacita¢io de conselheiros até a apreciagio
e aprovagio do PDUS e PTA, chancelados pela SESAcre e a assinatura
do termo de compromisso firmado entre a SESACRE e o Conselho
Gestor. Os Conselhos Gestores de Satde constituiram-se rapidamente
como novos espagos puiblicos de participagio na satude, tendo como
base o pressuposto de que o Estado deve acolher a participagio da
sociedade como forma de controle social e interferéncia na defini¢ao
e desempenho das politicas de sadde.

Percebidos como espagos de democratizagio da gestao nas unidades
de satide, os Conselhos Gestores tornaram-se inegdvel conquista
politica da sociedade civil, mesmo considerando que a concretizagao
de suas proposi¢oes dependia da maneira como funcionavam os
espagos de poder constituidos localmente, ¢ de que modo aconteciam
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as interagdes entre os representantes do governo, dos trabalhadores e
dos usudrios nesse ambiente politico.

Muitos Conselhos, inicialmente, nio conseguiram exercer seu
papel social, tendo como prioridade a gestdo administrativo-financeira
das unidades em detrimento do exercicio do papel fundamental de
estimulador do debate e formulagio de propostas de politicas publicas
locorregionais. A maturidade experimentada por cada Conselho, de
forma heterogénea, foi responsdvel pela ampliagio gradativa do escopo
de atuagio destes e direcionando-os para o exercicio de seu papel social.

Foram conquistas deste periodo, segundo avalia¢ao conjunta dos
conselhos gestores e da Central de Articulagio das Entidades da
Satide (CADES) enviada através de oficio ao governador do estado
do Acre, em 5 de julho de 2011:

[...] facilidade no acompanhamento sistemdtico do reabastecimento
de insumos e produtos, de forma rdpida, sem causar nenhum
prejuizo, agilidade na manuten¢do preventiva e emergencial de
equipamentos e instalagbes fisicas; agilidade nos processos de
licitagao; estreitamento de lagos entre trabalhadores, usudrios e
gestores no intuito de garantir o atendimento de exceléncia; redugao
do desperdicio através do tratamento de forma individualizada a cada
unidade de satde, respeitando a sua particularidade; padronizagao
das unidades de satide como referéncia técnica para a execugdo
orcamentdria e avaliativa; realizagdo de planejamento de cada
unidade ¢ monitoramento desse planejamento.

Entre as dificuldades, destacou-se a incipiente participagao social.
Deve-se, no entanto, reconhecer que a participagao da sociedade na
gestao publica ainda ¢ muito recente, pela prépria constitui¢ao do
Estado, que dificulta a participagdo dos movimentos organizados.

Nesse sentido, segundo Guizardi & Pinheiro (2006, p.798):

[...] em nosso pais a consolida¢io das instituigoes democrdticas ¢é
bastante recente (a partir da década de 1980), tendo ocorrido em
outros periodos de forma frdgil e esparsa ao longo de nossa histdria
republicana. Assim como frdgil foi a construgio do Estado de
Direito que a deveria embasar. Nesse sentido, mesmo a formalizagao
igualitdria assegurada pelo reconhecimento comum dos direitos
civis e politicos (sem mencionar os direitos sociais) revelou-se

inconsistente, j& que permanentemente submetida a um padrio de
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dominagdo social caracterizado por absurdos hiatos e desigualdades

entre as classes populares e os setores médios e altos da populagao.

Outra questao importante a destacar é o fato de os conselhos
populares e, posteriormente, os conselhos gestores, nio terem sido
fruto da reivindica¢io popular, mas da vontade politica dos governos
em democratizar suas gestoes. Portanto, mesmo com a regulamentagao
da Lei n° 1.912/07, que dispoe sobre a Gestao Democrdtica da Satde
e avaliza a existéncia de conselhos gestores em todas as unidades de
satde, isso ndo ¢ garantia para o exercicio do controle social. Guizardi
& Pinheiro (2006) afirmam que, “afinal, a participagao politica e o
controle social nio dependem apenas de sua formulagao legal, uma
vez que somente podem materializar-se no conjunto das prdticas
sociais que constituem e atravessam o sistema de satide’.

Ocorre que, mesmo sendo a politica de descentralizagao amparada
pelas Leis Estaduais n°s 1.910/07 e 1.912/07 e estar em conformidade
com a Lei n° 8.142/90, que assegura a sociedade através de suas
representatividades e segmentos sociais, a participa¢ao junto com o
poder publico na fiscaliza¢do e execugdo das politicas publicas de
saide, em 2011 o Tribunal de Contas do Estado (TCE) expediu um
acérdio exigindo que os conselhos gestores passassem a exercer sua
fungao fiscalizadora e deixassem de gerenciar os recursos das unidades
de sadde. No cumprimento as exigéncias de TCE, o governo do estado
encaminhou Projeto de Lei & Assembleia Legislativa do Estado do Acre
(ALEAC), que posteriormente se transformou na Lei n° 2.526/2011
(Acre, 2011), extinguindo os Conselhos Gestores e requalificando-os
como Conselhos Populares, com atribui¢io consultiva e fiscalizatéria.

Organizacgao do terceiro setor: a criacao da CADES

A organizagio da sociedade civil em torno das lutas da sadde
no Estado do Acre remete-nos 4 década de 1980, com a criagao
de organizagbes importantes como a Associagiao dos Portadores de
Hepatite do Acre (APHAC) e o Movimento de Reintegragio das
Pessoas Atingidas pela Hansenfase (MORHAN), cujo coordenador,
Bacurau, fez parte da composi¢gio do primeiro Conselho Nacional

de Satdde (CNS), apds a criagio do SUS.
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Esse movimento ganhou forga nos anos 1990, com o surgimento
de outras organizagoes, fortalecendo a luta da sociedade civil na
busca pela melhoria inclusiva dos servicos de satdde, defendendo
principalmente o direito a satide de pessoas com doengas crénicas,
pessoas com deficiéncia, portadores de transtornos mentais e condigoes
relacionadas ao uso e abuso de dlcool e outras drogas. No entanto,
agia de forma isolada, na defesa de sua luta especifica e com muitas
dificuldades de gerenciamento de recursos.

Em julho de 2003, idealizada pelo médico infectologista Sebastido
Viana, foi criada a Central de Articulagio das Entidades da Saide
(CADES), reunindo inicialmente 18 entidades consideradas como
fundadoras, com os objetivos de fortalecer e unir as entidades filiadas
que atuam nas dreas de assisténcia, prevengio e controle social das
politicas publicas de satide no Estado do Acre, que representam os
usudrios do SUS. O reconhecimento desta condi¢ao pode ser verificado
na frase sintese do encontro que deliberou pela criagao da CADES:
“a sua dor nao é maior do que a minha, e nem a minha dor é maior
do que a sua, portanto, precisamos nos unir e nos fortalecermos para
garantirmos a consolidagao do SUS para todos e com todos.” Esta
afirmativa chamava todos para uma agao coletiva, soliddria e organizada
no intuito de fortalecer a luta na busca por solucoes as dificuldades
enfrentadas pela populagdo necessitada dos cuidados do SUS.

Vencida a etapa inicial de organizagio e profissionalizagio da
gestao da CADES, incluindo a resolugdo de dificuldades apresentadas
pelas entidades filiadas na execucio de acdes previstas em parcerias
com instituigdes governamentais e do terceiro setor, que teve como
marco a realizagao do II Semindrio Planejando para Agir em 2005, a
CADES ampliou seu escopo de atuacio, destacando-se principalmente
na representagio dos usudrios nos espagos de controle social e em
acoes de mobilizagio comunitdria.

A participagao nos conselhos populares de saide (COPS),
campanha com coleta de assinaturas em prol da adequagio das
empresas aéreas ao transporte de pessoas para tratamento fora do
domicilio (TFD), entregue ao Ministério Publico Federal (MPF), apoio
a acoes de combate 2 dengue, campanhas de controle do cAncer e as
familias desabrigadas nos periodos de alagagdo, o gerenciamento de
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casas de apoio as pessoas que realizam tratamento fora do domicilio
— em Rio Branco, Goidnia e S3o Paulo — o apoio 2 estruturagio e
organizagio das comunidades terapéuticas filiadas e posteriormente
o gerenciamento de uma Unidade de Acolhimento e o ativismo
social como a participagio nos conselhos e conferéncias de satde e
assisténcia social e na caravana em defesa do SUS, destacam-se no
conjunto de agbes desenvolvidas pela CADES.

A participagio no programa de transferéncia de renda e emancipagao
social Adjunto da Solidariedade, desenvolvido pelo governo do estado,
estimulou a CADES a levar o trabalho de suas afiliadas as comunidades
carentes. Numa articulagdo com instituigbes publicas e utilizando
equipamentos publicos locais (escolas, unidades de satide, centros e
associagbes comunitdrias, igrejas), surgiram as feiras de sadde.

Tecnologia de mobilizagao comunitdria para construgao da
cidadania através da participagio social, as feiras de satde iniciaram
em junho de 2005 e tiveram sete edi¢bes até 2010. Servigos de sadde,
agoes de educagio em satde, promogdo e prevengio de agravos e
ativismo comunitdrio foram oferecidos a estas comunidades, com
destaque para o envolvimento da comunidade escolar. Em 2011, as
feiras de satide passaram a compor a programacao de agdes da Secretaria
Municipal de Sadde de Rio Branco (SEMSA) com um desafio:
mobilizar a sociedade para o debate da saide publica e participagao
na VII Conferéncia Municipal de Satde, com o tema “SUS: Saide
de todos para todos”, realizada pelo Conselho Municipal de Sadde.
Assim, foram realizadas sete feiras de satide — uma em cada regional
do municipio — agregando-se a elas pré-conferéncias que contaram
com a participagdo de aproximadamente 1.500 pessoas. Discutiram-
se questoes de sadde locorregionais nos dois eixos propostos para o
debate: Acesso e Acolhimento com qualidade — um desafio para o
SUS; e Participagiao da Comunidade e Controle Social, em referéncia
aos eixos (b) politicas publicas para a saide e qualidade de vida e (c)
participa¢o da sociedade na efetivagio do direito humano a sadde,
propostos pelo Conselho Nacional de Satde. Foram apresentadas
propostas para a Conferéncia Municipal de Sadde, que ficou marcada
como a edigdo com maior mobilizagao e participagao popular, de
trabalhadores e gestores da saide em Rio Branco (Rio Branco, 2011).
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Em 2012, cumprindo o compromisso de incluir todas as propostas
aprovadas na Conferéncia ¢ enviadas pelo Conselho Municipal de
Satde, no plano Municipal de Satide — uma delas foi a continuidade
das feiras de satide — a SEMSA efetivou parceria com a CADES e
junto com o Conselho Municipal de Satde incluiram as feiras de
saide na agenda da SEMSA. Os locais foram definidos pelos COPS
e liderangas comunitdrias, que também participaram da organizagao
das feiras, e a mobilizacio realizada localmente, nas unidades de
satde, escolas, igrejas, centros e associagdes comunitdrias, e por meio
de carro de som que percorria as ruas dos bairros. Foram realizadas
16 feiras de satde, com um publico estimado em 80.000 pessoas.

Consideragées finais

O SUS, como conquista social e marco da reforma sanitdria
brasileira, precisa ser defendido e reafirmado na luta didria dos
movimentos sociais. A acirrada disputa entre os que defendem o
aperfeicoamento SUS entendendo-o como um direito de cidadania
e uma das mais significativas conquistas sociais — senio a maior
— do povo brasileiro ¢ os que o consideram falido e defendem a
progressiva privatiza¢ao da saide com base na légica mercadolégica
representada por planos e seguros de sadde, estd na ordem do dia
do debate técnico-politico.

E nesse contexto que estio inseridos os movimentos sociais e
sua militAncia na defesa do SUS. Historicamente construtores dos
referenciais da luta que viabilizou politicamente o SUS, cujo nascedouro
comum, o movimento pela Reforma Sanitdria, estabeleceu as bases
desta proposta, aprovada na VIII Conferéncia Nacional de Satde em
1986 e incorporada a Constituigio em 1988, veem-se desafiados a
se manter vigilantes, a0 mesmo tempo em que buscam qualificar-se
para os enfrentamentos vindouros.

As conquistas do movimento social no Acre e em Rio Branco t¢m
referéncia na luta do movimento pela reforma sanitdria. A APHAC e
o MORHAN, na década de 1980, iniciaram a defesa dos direitos das
pessoas portadoras de hepatites e das pessoas vitimadas pela hansenfase
respectivamente, esta dltima até hoje com grande representatividade
e influéncia nacional. Ao tempo em que cresciam em nimero, na
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década de 1990, diversificaram sua atuagio, jd sob o manto do SUS,
na defesa e grupos de pessoas com deficiéncias ou condigoes especificas,
e conquistaram espagos importantes em conselhos de satde.

Nos anos 2000, parte destas organizagbes se reuniu em torno
de uma Central (CADES), e a partir deste ponto, além de maior
capacidade organizativa e gerencial, ampliou sua atua¢ao em conselhos
gestores e populares de satide, expandindo sua influéncia nas decisdes
da gestdo. Em que pese o reconhecimento de que na tdltima década
essas organizagdes foram impulsionadas pelo poder publico estadual
e municipal, desejosos de ampliar a participagdo social na gestao, elas
guardam autonomia em suas decisbes e prdticas, por vezes contrdrias
a0 posicionamento estatal. E embora também reconhegam dificuldades
na manutengio da mobilizagdo popular em torno das causas da sadde,
mantém-se firmes na defesa do SUS, sendo importantes parceiras das
propostas de avango e criticas das tentativas de desconstru¢io do SUS.

Importante, por fim, reconhecer a relevante contribui¢io dos
movimentos sociais na defesa e protecao do SUS. Nio fosse este
comportamento vigilante e combativo, certamente jd estarfamos
vivenciando tentativas mais ousadas de subtragio dos direitos
conquistados no setor satde.
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Desenvolvimento gerencial como praxis
de educacao permanente: construindo
agendas e coletivos de saude

SoNIA MARIA DE SouzAa CORREA
Jurio S. MULLER NETO

Introducao

O Curso de Desenvolvimento Gerencial do Sistema Unico de Satde
(CDG-SUS) ¢ um programa que tem como objetivo desenvolver novos
saberes e priticas na gestio do Sistema Unico de Satde (SUS) em
Mato Grosso, com foco no usudrio e formando coletivos, visando a
qualificagao dos profissionais, trabalhadores e conselheiros dos SUS.
O programa tem como referéncia o direito a satde, a integralidade e
as diretrizes da Politica Nacional de Educagio Permanente.

A metodologia adotada pelo curso favorece a anilise da realidade
municipal e enfatiza a relagio entre o contetido temdtico e a
metodologia participativa, estimulando a implantagao de coletivos de
educagdo permanente. Um dos seus fundamentos tedricos tem como
base os estudos de processo de trabalho em saide, desenvolvidos por
Peduzzi (2007). Segundo Schrader e Miiller Neto (2012), a proposta
do CDG-SUS adotou como orientagao para o trabalho coletivo a
transformagido de “equipes agrupamentos” em “equipes integragao’.
Acreditamos que o SUS ¢ feito por e para sujeitos, em seu sentido
mais pleno, que lhe dio fei¢do e corporeidade cotidianamente.

Este trabalho é um recorte do estudo de caso realizado em Sao
Félix do Araguaia, Mato Grosso, que investigou se o curso contribuiu
para aprimorar e/ou desenvolver em seus participantes conhecimentos
e habilidades sobre a realizagio do direito a sadde no dia a dia;
para consolidar em seu cotidiano um coletivo mais fortalecido e
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democritico; e para propiciar alternativas de mudangas de atitudes e de
prdticas de trabalho em satde. Foram analisadas as correspondéncias
entre as agdes propostas pela Agenda de Fortalecimento Gerencial,
aprovada em plendria final do curso, e a Programag¢ao Anual de Saude
do ano subsequente e as potencialidades e dificuldades enfrentadas
para execugio das agbes propostas no curso.

A realizagiao do curso ocorreu em setembro e outubro de 2010,
e o estudo de caso foi feito em 2012, ambos no municipio citado.
A histéria de vida da comunidade e dos trabalhadores da satude, o
engajamento do coletivo, o sentimento de compromisso dos alunos,
aliados a heranca cultural de luta de Dom Pedro Casalddliga, herdada
pelos moradores da regido, instigaram-nos a escolher esse municipio
como local para a pesquisa. O municipio de Sao Félix do Araguaia
¢ um dos 141 que compdem o Estado de Mato Grosso. Pertence a
Macrorregido do Araguaia e 2 Microrregiao do Baixo Araguaia. E
municipio sede da Regional de Satide de Sao Félix do Araguaia. Sua
colonizagio se deu nos anos 1940, com a “Marcha para o Oeste”.
Foi emancipado em 13 de maio de 1976. Sua popula¢io, segundo
o IBGE, ¢ de 10.713 habitantes. Estd distante da capital (Cuiab4)
734 quilémetros. Em 2000, segundo o PNUD/ADH, seu IDH era
de 0, 726, colocando-o na 2.5032 posi¢ao no pais e 712 em Mato
Grosso (CDG-SUS, 2010).

A estratégia de pesquisa adotada foi o estudo de caso. Um dos
procedimentos da coleta de dados utilizados foi a técnica de entrevista,
com roteiro semiestruturado. O critério de escolha dos entrevistados,
gerentes, técnicos e conselheiros de satide levou em conta o fato de,
necessariamente, terem participado e concluido o curso em Sao Félix
do Araguaia, além de estarem atuando na drea da saide publica
municipal. Uma amostragem qualitativa privilegia os sujeitos sociais
que detém os atributos que o investigador pretende conhecer e
considera-os em nimero suficiente para permitir uma reincidéncia das
informagées, porém nio despreza informagdes impares cujo potencial
explicativo tem que ser levado em conta (Minayo, 1993, p. 102). Para
a autora, em pesquisas qualitativas existe uma preocupagao menor
com a generaliza¢ao e maior com o aprofundamento e abrangéncia
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da compreensao, seja de um grupo social, de uma organizagio, de
uma politica ou de uma representagao.

Outra técnica utilizada foi a andlise documental. Foram
observados os instrumentos de gestio municipal, para identificagao da
incorporagdo, ou nio, nestes instrumentos das propostas construidas
pelos alunos no decorrer do curso, através da Agenda de Educagao
Permanente para o Fortalecimento Gerencial. Foi analisado também
o banco de dados do Nucleo de Desenvolvimento em Satde (NDS/
ISC/UFMT), utilizando as fichas de inscri¢ao dos alunos para andlise
do perfil e a ficha de avaliagao final dos alunos para identificagao
dos conhecimentos e habilidades apreendidos e por eles relatados.

Por fim destacamos que, obedecendo aos critérios éticos,
normatizados pela Resolugao n° 196/96, do Conselho Nacional de
Satde, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitdrio
Julio Muller, sob o protocolo CAAE n° 08548812.3.0000.5541.

O curso de desenvolvimento gerencial
como praxis da educa¢do permanente

O Curso de Desenvolvimento Gerencial do SUS integra um
projeto de ensino-pesquisa e extensio desenvolvido pelo Nucleo
de Desenvolvimento em Satde do Instituto de Sadde Coletiva,
da Universidade Federal de Mato Grosso (NDS/ISC/UFMT), em
cooperagdo com os municipios, tendo como referéncia as demandas
de saide do usudrio, a integralidade e o direito a satide (Miiller
Neto; Schrader, 2011b). Para tanto, o curso favorece a apropriagao
das estratégias da educagio permanente pelos participantes, atendendo
as diretrizes do Programa Nacional de Desenvolvimento Gerencial
no SUS (PNDG), Portaria GM/MS n° 1311/2010, qualificando-os
para a gestao participativa do sistema.

A execugao do projeto deu-se em estreita parceria com o Conselho de
Secretdrios Municipais de Sadde de Mato Grosso (COSEMS/MT) e os
gestores de sadde de cada municipio, tendo ainda a cooperagio tedrico-
metodolégica da equipe do Laboratério de Préticas da Integralidade

(LAPPIS/IMS/UER]) (Schrader; Miiller neto, 2012).
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O curso tem como objeto a situagao social e sanitdria do municipio
e os problemas de satide prioritdrios para a populagio e adota como
principios pedagdgicos a integralidade, a a¢do comunicativa e a
interdisciplinaridade do processo de trabalho em saide. Tem como
produto a elaboragiao de uma agenda de educagio permanente para
o fortalecimento gerencial do SUS, construida pelos participantes,
e visa estimular a mobilizagio dos trabalhadores de satide e dos
sujeitos coletivos nos municipios, essencial a garantia do direito a
saide (Miiller Neto et al., 2009).

Um dos critérios imprescindiveis para a realizagao do curso no
municipio, além da sua intengdo formalizada e intermediada pelo
COSEMS/MT, ¢ a assinatura do Termo de Cooperag¢ao Técnica e
Parceria, estabelecido entre o NDS/ISC/UFMT e a Secretaria de
Satide do municipio. O instrumento tem por objeto estabelecer as
condi¢des de cooperagio dos participes no desenvolvimento de a¢oes
conjuntas no campo do ensino e pesquisa para a operacionalizagao do
curso no municipio em tela, visando a formagio e desenvolvimento
dos trabalhadores de saide.

A estrutura do curso foi organizada em duas unidades que
totalizaram 80 horas de atividades. A primeira unidade, com 30 horas
de atividades presenciais, enfatiza a drea de politica, planejamento
e gestdo da sadde no municipio. Essa unidade é composta por trés
médulos. O médulo 1 aborda a condi¢io de vida e politicas de sadde.
O médulo 2 contempla a politica e gestao da satide no municipio
e o médulo 3, a informagdo e planejamento em saide. No médulo
2, hd um momento que merece destaque: a histéria viva da satde
no municipio. Utilizando-se das técnicas do mosaico e da meméria
viva, os alunos (re)constroem a histéria da sadde publica municipal.
O mosaico visa resgatar materiais (fotos ou recortes de jornais) e
documentos impressos que retratem a histéria da sadde municipal.
A memdria viva refere-se a entrevista de informantes-chave que
contardo a histdria vivida no contexto da sadde local. O objetivo
¢ contextualizar a saide pdblica no municipio e a participagao dos
atores sociais no processo coletivo de sua construgao.

Ao final da primeira unidade, sao distribuidas atividades aos alunos
para serem realizadas no intervalo de tempo, em geral 30 dias, entre a
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primeira e a segunda unidade. Além da redagao individual de resumos de
textos tedricos relacionados as temdticas do curso, a turma ¢ dividida em
grupos, que deverdo se reunir para realizar entrevistas com usudrios do
SUS e trabalhadores da satide, além do desenvolvimento da observagao
da unidade de satde referenciada pela tutoria a cada grupo.

A segunda unidade, também com 30 horas de atividades e
dividida em quatro médulos, trata do Gerenciamento e Organizagio
do Sistema e Servicos de Satide. O médulo 4 trabalha os modelos
tecnoassistenciais em sadde e avaliacao do cuidado. O médulo 5 traz
o tema do trabalho em equipe. O mddulo 6, geréncia de recursos
na unidade e 0 médulo 7 que aborda a Educagao Permanente para
o fortalecimento gerencial.

A metodologia do curso incorpora técnicas participativas, como
pequenos grupos, plendrias, estudo dirigido em grupo, mosaico,
memdria viva e a construgao de narrativas a partir das entrevistas
com usudrios das unidades de satide e da agenda que orientard a
interven¢io do coletivo do curso.

A organizagao diddtico-pedagdgica do curso apoiou-se no conceito de
integralidade em satde e na teoria da agao comunicativa. A integralidade
¢ entendida aqui nas dimensdes da organizacio da rede de servicos, dos
conhecimentos e préticas dos trabalhadores de saide, das prdticas do
cuidado e da participa¢do social na formulagio e avaliagio das politicas
de satide (Pinheiro; Mattos, 2006). A teoria da agio comunicativa, de
Habermas (2012), propde que o conhecimento seja construido a partir
da interagdo intersubjetiva entre os participantes, na qual todos podem
participar em condi¢oes de igualdade e sem nenhum tipo de coergio.
Também utilizou-se o referencial para andlise do processo de trabalho
em sadde, desenvolvido por Peduzzi (2007).

Analisando a prdtica cotidiana dos trabalhadores da satde, observa-
se que s30 escassos os momentos em que a equipe dispde para fazer a
reflexao sobre a execugio de suas a¢oes e tarefas. Essa prdtica reflexiva
produz conhecimento, pois ndo hd aprendizagem se os atores nao
tomam consciéncia do problema e se nele nio se reconhecem, na
sua singularidade. Os saberes produzidos nas atividades cotidianas
alimentam o patriménio, que por sua vez transforma os modos de
agir dos trabalhadores que formam esse coletivo. E na produgio e
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compartilhamento cotidiano dos saberes coemergentes ao fazer que
o trabalho em equipe pode transformar o agir dos profissionais de
saide (Bonaldi et al., 2007).

O papel das prdticas educativas deve ser critica e incisivamente
revisto, para que almeje a possibilidade de pertencer aos servigos
/ profissionais / estudantes a que se dirigem, de forma que os
conhecimentos que veiculam alcancem significativo cruzamento
entre os saberes formais previstos pelos estudiosos ou especialistas
e os saberes operadores das realidades — detidos pelos profissionais
em atuagdo — para que viabilizem autoandlise e principalmente
autogestao (Ceccim, 2005).

Os diferentes lugares dos participantes

A selegao dos participantes deu prioridade aos servidores estatutdrios
com terceiro grau completo, que atuavam em unidades de saude
bdsica e especializada, assim como em unidade administrativa e/ou
de apoio. Foram destinadas quatro vagas ao Conselho Municipal
de Satde. Foram inscritas 35 pessoas, entre gerentes, trabalhadores,
técnicos e conselheiros de satide. Destes, 23 concluiram o curso e
foram certificados pela Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT).
Todos os concluintes responderam a Ficha de Avaliagao do Curso,
ao final da Unidade II. Para andlise do perfil, foram considerados
todos os alunos inscritos no curso.

Embora a prioridade no processo seletivo fosse dada aos
trabalhadores com terceiro grau de escolaridade, ao analisar o perfil
dos alunos inscritos no CDG-SUS em Sio Félix do Araguaia,
constatou-se que dos 35 inscritos, apenas 14 possufam ensino superior
completo. Este dado reflete a dificuldade dos municipios interioranos
do Estado de Mato Grosso para contratar ou nomear trabalhadores
de satde com este grau de escolaridade. Outro ponto sugestivo é
a dificil fixagao destes profissionais em municipios distantes dos
grandes centros urbanos.

Em rela¢io a categoria género, podemos observar que a maioria
dos participantes ¢ do sexo feminino, representando 76% do total
de alunos, evidéncia do crescente processo de feminilizagao da forga
de trabalho no setor sadde.
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Mudanca de praticas em satide

A Ficha de Avaliagio do curso, preenchida pelos alunos ao final
da Unidade I, é composta por 11 questdes, sendo nove fechadas. Das
questdes fechadas, uma referia-se aos aspectos mais significativos que
o aluno consideraria possivel modificar no gerenciamento do SUS
municipal. Os temas que poderiam ser assinalados eram: Modelo
de Atencio, Andlise da Situagio de Satdde, Educacio Permanente,
Cuidado com o Usudrio, Gerenciamento de Recursos, Participagao
Popular / Controle Social e Planejamento. Cada aluno poderia marcar
trés desses aspectos.

Dos aspectos significativos que os alunos consideraram possiveis
de serem modificados no gerenciamento do SUS municipal, dois se
destacaram: Cuidado com o Usudrio e Planejamento, seguidos pela
Educagao Permanente. Estes dois aspectos representaram 24,62% da
inten¢do cada um, somando, portanto, 49,24% do total de intencoes.
O tema Modelo de Atengao representou 6,15% das inten¢oes; Andlise
da Situagio de Saude (4,62%); Educacio Permanente (16,92%);
Gerenciamento de Recursos (13,85%) e Participagao Popular /
Controle Social (9,23%).

Na andlise das questdes abertas, ao serem indagados sobre a
possibilidade da modifica¢ao do seu modo de trabalhar e se relacionar
com a equipe, do total de 23 alunos que concluiram o curso, 22
declararam afirmativamente a pretensio de mudanga e apenas um
nio respondeu a questdo. Isso evidencia uma sensibilizagao sobre a
inten¢ao de mudanga das prdticas e posturas nas relagoes interpessoais,
conforme se verifica na transcrigao das respostas de alguns alunos:

Aluno 01: Sim. Participar um pouco mais, aceitar as criticas como
forma de melhorar o relacionamento com toda a equipe. Ouvir
um pouco mais.

Aluno 02: Rompimento com priticas individualistas, buscar
parcerias com outros setores sempre. [...] Através de reunides e
discussdes com a equipe e usudrios, na sensibilizagdo da importincia
do cuidado, acolhimento, responsabilidade individual e coletiva na
realizacao das agoes.

Aluno 03: Sim. A minha equipe encontra-se desmotivada por muitos
motivos, mas eu, como agente multiplicador, quero através deste
curso, motivar minha equipe ¢ entendé-los melhor.
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Rela¢ao entre a agenda de fortalecimento
e o processo de planejamento

Ao observarmos o Plano Municipal de Sadde de Sio Félix do
Araguaia realizado em 2011, verificamos, em seu texto de apresentagao,
a indica¢do da equipe técnica de planejamento da gestdao municipal,
constituida por 12 integrantes. Constatamos, confrontando o banco
de dados dos alunos inscritos para o CDG-SUS que, desta equipe
técnica, apenas trés participaram e concluiram o curso (Sao Félix...,
2011). O plano foi elaborado nos dois primeiros meses de 2011,
portanto posterior a realizagago do CDG-SUS no municipio, e foi
regulamentado pela Resolu¢do n° 20, do Conselho Municipal de Saide
(Sao Félix..., 2011). Das agoes e prioridades programadas para o ano
de 2011 e presentes no instrumento de planejamento, algumas delas
foram declaradas na Agenda de Fortalecimento Gerencial construida
durante o curso pelo coletivo de participantes.

A formulagio dos compromissos para o ano de 2011 (item 11 do
Plano Municipal de Satide) contempla, no total, 18 prioridades. Dessas
prioridades, nove constavam na Agenda construida pelos alunos no
decorrer do curso (Sao Félix..., 2010). Sao elas:

= Capacitacio dos conselheiros do Conselho Municipal de Sadde;

» Redugio de morbidades preveniveis e evitdveis;

» Implantagio de politica de valorizagio dos servidores da saide

publica municipal;

» Fortalecimento da gestdo participativa e descentralizada para

planejamento local ascendente;

» Assegurar o cumprimento dos compromissos assumidos no

Pacto pela Saide nos seus trés componentes;

» Consolida¢io e qualifica¢do da Estratégia de Satide da Familia;

» Readequagdo fisica e tecnolégica das Unidades de Satde;

» Qualificagao da gestao da sadde, com énfase no fortalecimento

do financiamento e tecnologia da informagao e comunicagio;

» Planejamento e realizagdo de mutirdes de satde publica na

zona rural municipal.

Essa confrontagiao de dados sugere uma semelhanca muito forte
entre as agdes constantes no planejamento local e as a¢des propostas

258  Apoiando a gestdo do SUS em Rio Branco - Acre

Desenvolvimento gerencial como praxis de educagao permanente

pelo CDG em Sao Félix do Araguaia. Pudemos constatar, durante a
realizagdo das entrevistas, que muitas das propostas discutidas durante o
CDG-SUS, em Sao Félix do Araguaia, tornaram-se também propostas
aprovadas pela Conferéncia Municipal de Satdde e incorporadas ao
planejamento local. No entanto, segundo os entrevistados, a genda nao
foi utilizada como subsidio direto para a Programag¢ao Anual de Satde.

A construcéo do coletivo

Segundo os relatos colhidos junto aos informantes-chave apds o
término do curso, um grupo de alunos liderou uma articulagao, no
municipio, para apresentagdo da agenda de prioridades construida no
processo. Foram convidados, além do prefeito municipal e vereadores,
todos os demais servidores municipais de sadde e os parceiros citados
nas agdes planejadas pela agenda. Ao final das apresentacdes, o grupo
encaminhou um documento contendo o texto apresentado ao prefeito
para colher sua assinatura, como forma de este se comprometer
no apoio a realizagio daquelas prioridades, e o chefe do executivo
municipal o assinou.

Ao serem indagados sobre o funcionamento do coletivo que se
formou apés o CDG-SUS, os informantes declararam que esse coletivo
se reuniu por mais trés vezes para discutir e tragar um planejamento
das a¢bes constantes no instrumento. No entanto, assinalaram, esse
sujeito coletivo nio se tornou permanente. Um dos entrevistados
relatou: “[...] porém o que se pode observar nao somente neste curso,
mas como em varios outros é a continuidade do mesmo, ainda falta
um feedback maior entre esses profissionais, embora alguns desses
tenham deixado nosso municipio [...]”. Outro entrevistado afirma
que, no seu entendimento, o coletivo nio teve continuidade por
inimeros motivos que distanciaram os membros, mas reconheceu que
muitas atitudes foram modificadas e que a postura dos profissionais
envolvidos contribuiu muito para a melhoria da saide em geral.

A segunda pergunta solicitava aos entrevistados que descrevessem as
facilidades e dificuldades que foram encontradas para o desenvolvimento
das agbes propostas no CDG-SUS. Ao se referirem as facilidades,
alguns citaram o aprendizado adquirido no curso, o exercicio dos

Apoiando a gestdo do SUS em Rio Branco - Acre 259



Sonia Maria de Souza Correa e Julio S. Miiller Neto

trabalhos em grupo, o sentimento de responsabilidade e compromisso
deles, enquanto gerentes e gestores nas suas unidades de atuagio.

Em relacao as dificuldades, assinalaram a auséncia ou insuficiéncia
da relagiao interpessoal entre as equipes, principalmente entre os
responsdveis pela gestao e os profissionais e executores do servigo; a
estranheza como os trabalhadores receberam as criticas em forma de
problematizagdo na Rede Explicativa da Agenda de Fortalecimento
Gerencial, construida no curso. Segundo os entrevistados,
alguns colegas de trabalho perceberam esse exercicio como um
afrontamento as suas prdticas; a dificuldade em firmar as parcerias
no desenvolvimento das agoes; ao fato de terem ficado reféns dos
prazos estabelecidos no planejamento da agenda; a nao continuidade
do sujeito coletivo formado pelo CDG-SUS, além da migracao dos
profissionais qualificados durante o curso para outros setores ou para
outros municipios.

A dificuldade de receber criticas ao seu desempenho por parte
dos trabalhadores e gerentes de satide que nio participaram do curso
indica-nos pelo menos duas questdes: a inexisténcia de processos
comunicativos permanentes de avalia¢do, caracteristica do modelo
burocrdtico de gestdo, jd assinalado por Deluiz (1997), o que ¢é
confirmado pelos déficits de comunicagao e coordenagao entre gestores,
gerentes e trabalhadores observados nas entrevistas; e a necessidade de
desenvolver e fortalecer as competéncias comunicativas do conjunto
dos trabalhadores de sadde. A dificuldade de estabelecer e cumprir
prazos pode ser vista, acreditamos, como decorréncia do préprio
processo de aprendizagem em trabalhar e planejar coletivamente.

Na terceira questdo, quando perguntados se gostariam de acrescentar
alguma coisa sobre 0 CDG-SUS, salientaram a importincia do curso
para o municipio e declararam que observaram, apés o CDG, uma
melhoria na prdtica e no atendimento aos usudrios nas unidades de
sadde. Um dos alunos afirmou: “[...] com este curso aprendemos a ter
um olhar mais critico, a saber buscar parcerias a trabalhar em equipe
na tentativa de construir um SUS de mais qualidade e efetividade [...]".
Outro entrevistado disse que gostaria que houvesse continuidade do
curso, um retorno ao municipio para avaliagio das agdes propostas.
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Conclusao

As contribui¢oes do Curso de Desenvolvimento Gerencial do SUS
para os processos gerenciais da saide pablica municipal, as préticas do
cuidado ao usudrio, a transformagio do modo de agir ¢ a iniciativa
de mobilizagao dos trabalhadores de satde e dos sujeitos coletivos
puderam ser percebidas neste recorte feito sobre o estudo de caso
no municipio de Sao Félix do Araguaia. A formulag¢io das politicas
de satde no municipio, por meio da Conferéncia Municipal e do
processo de planejamento e programagio, também foi influenciada
pelo curso e por sua agenda, construida pelo coletivo. Os resultados da
pesquisa indicam que o curso propiciou um consenso de inten¢oes de
mudangas, por parte dos alunos, e que se transformou em mudancas
de prdticas de gestao e de cuidado, mesmo que durante um periodo
determinado. Também ficaram evidentes os limites da iniciativa e a
necessidade de outras agdes, de modo a garantir a continuidade do
processo de mudanga das prdticas de trabalho e de cuidado, tornando
mais comunicativas e participativas as atividades gerenciais.

H4 muito a ser implementado nos mecanismos de Educagao
Permanente. Gostarfamos de sugerir a institucionalizagdo de prdticas
de desenvolvimento gerencial, orientadas pela integralidade e pelo
agir comunicativo, ao Plano de Educagio Permanente Estadual e aos
Planos Regionais. Acreditamos que, desse modo, a iniciativa poderia
contribuir para a sustentabilidade do processo de mudanga da gestao,
do cuidado e da participa¢io nos sistemas municipais de satde. Neste
sentido, os colegiados regionais e estadual (CIB) e o Conselho de
Secretdrios Municipais de Sadde (COSEMS-MT) poderiam exercer
mais articuladamente seu papel politico nas instincias decisérias.

O estudo mostra que ¢ possivel o fortalecimento da agio coletiva
e comunicativa que favoreca trabalhadores e usudrios da satde
o reconhecer-se como sujeitos, de direito e de fato, na condugio
dos processos decisérios da gestao da sadde. Também evidencia a
possibilidade de interagir e integrar diferentes saberes entre si para
colaborar no processo de gestdao democrdtico e participativo no
interior da sadde publica, assim como mudar a légica fragmentada do
planejamento das agdes e servicos de sadde. E, finalmente, o estudo
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permite cultivar a esperanca de que ¢ possivel fazer do SUS um
sistema orientado ao cuidado do usudrio de forma universal, integral
e equitativa, reconhecendo neste usudrio nio um mero consumidor
de servigos, mas um cidadao de direito.
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A formagio profissional tem se firmado como um desafio para as
institui¢oes. Hoje ndo hd mais espago para uma formagio totalmente
desvinculada da realidade em que se pretende atuar, baseada somente
em teorias saidas de laboratdrios, sem aplicabilidade a situagoes que
surgem no cotidiano das pessoas. Com o processo de globalizagao, a
necessidade de mais informagoes, mais produtos e em menos tempo,
almeja-se um profissional capaz de resolver as mais diversas situa¢des
surgidas no cotidiano do trabalho. Para isso, as institui¢des tém
procurado investir em qualificagdo profissional que atenda as lacunas
deixadas pela formagio inicial.

No setor da satide, o papel de ordenar a formagio de recursos
humanos é do Sistema Unico de Satide (SUS) que, historicamente,
tem proposto mudangas nos modos de ensinar e aprender neste setor,
no intuito de formar profissionais que agreguem competéncias que
promovam a melhoraria da qualidade da assisténcia em satde.

A Portaria n°198/GM/MS, de 2004, institui a Politica Nacional
de Educa¢ao Permanente em Satde (PNEPS) como estratégia do
SUS para formagio e desenvolvimento de trabalhadores para o setor,
e explicita a importincia da reflexo coletiva da equipe de trabalho,
a partir dos problemas reais encontrados na prdtica cotidiana. Sua
existéncia visa atender 2 demanda de readequac¢io da formagio
de profissionais da sadde, até entao desvinculada da realidade do
servico e 4 margem das discussoes e problemas sociais. Considera-se
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que na Educagio Permanente em Satdde, a pritica profissional é o
ponto de partida do seu saber real e ird determinar seu aprendizado
subsequente (Brasil, 2004).

Na Estratégia de Satide da Familia (ESF), a Educa¢io Permanente
¢ uma ferramenta essencial para indugio de transformagoes de prdticas,
visto que o processo de trabalho na satde requer assisténcia integral a
saide do individuo de acordo com suas necessidades. A partir dessa
defini¢do, nossa inquietagio como profissionais da drea da satde e
educagao passou a ter sentido: nio hd possibilidade de pensar em
mudanga, sem pensar em um processo formativo sélido, que tenha
relagdo com as atividades didrias executadas, propicie um aprendizado
expressivo e que seja possivel de ser colocado em prética.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar as a¢oes da Educacao
Permanente ofertadas aos profissionais de satide, que atuam na ESF
no municipio de Rio Branco, Acre, e sua interferéncia nas prdticas
em servigo. Participaram deste processo 127 profissionais de sadde e
dez gestores da Atengio Bdsica, que manifestaram seus conhecimentos
e inquietagbes através de questiondrio e entrevista. O intuito foi
de n3o somente apontar as fragilidades, mas também identificar as
potencialidades adormecidas com a demanda didria e assim fortalecer
a assisténcia em saide das comunidades do municipio de Rio Branco.

Educagdo Permanente: uma ferramenta indutora de mudancas

A discussao sobre a relagio do fortalecimento do sistema de sadde
com a assisténcia dos profissionais de saide vem desde a década
de 1980, quando a Organizagao Pan-americana de Saide (OPAS)
difundiu “a ideia de que para alcancar o desenvolvimento dos sistemas
de saide da regido era preciso elaborar uma estratégia capaz de
promover a adesio dos trabalhadores aos processos de mudanga no
cotidiano de seus processos de trabalho.” (Brasil, 2010, p.12) Nesse
momento, a execu¢ao da atualizagio de conhecimentos através de
capacitagdes pontuais nao atendia mais as necessidades da assisténcia
e de consolidacao do sistema de sadde.

Segundo Davini (2006, p.39), grande parte dos esforcos para
alcancar a aprendizagem nos servigos de sadde ocorre por meio de
capacitagdes, “agbes intencionais e planejadas que tém como missao
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fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e préticas que a dinAmica
das organizagbes nao oferece por outros meios, pelo menos em escala
suficiente.” Isso nao necessariamente responde aos problemas reais de
sadde que determinada populagdo enfrenta, resultando em um processo
educativo voltado a alcangar objetivos pontuais, com inicio e fim, e nao
no intuito de gerar mudangas significativas no 4mbito institucional,
através da permanéncia de estratégias educativas sustentdveis.
Compreende-se que as capacitagdes sao importantes e que alguns
momentos geram resultados, mas nao suficientes para reconsiderar
as prdticas de assisténcia em saide. O foco ¢ voltado somente para
atualiza¢do de téenicas, por meio da transmissao de conhecimentos, e
nao para os processos que se pretende desenvolver a partir da realidade.
Isso nos mostra que nem toda agdo de capacitagiao é um processo de
educagiao permanente. Mas ¢ importante ressaltar que apesar de as
capacitagdes ainda nao possuirem cardter de execu¢dao dinimico, nao
se deve desconsiderar seu significado. Davini (2006, p.40) afirma que
[...] a educagdo permanente, como estratégia sistemdtica e global,
pode abranger em seu processo diversas agbes especificas de
capacitagdo e ndo o inverso. No 4dmbito de uma estratégia sustentdvel
maior, podem ter um comego e um fim e serem dirigidas a
grupos especificos de trabalhadores, desde que estejam articuladas

a estratégia geral de mudanga institucional (Davini, 2006, p.40).

7

O processo formativo através das capacitagdes ¢ uma estratégia
para os profissionais que jd se encontram inseridos no servigo e pode
ser associado ao conceito da Educagdo Continuada. Segundo Silva et
al. (1989, p. 9-10), a educagdo continuada deve ser entendida como

[...] conjunto de prdticas educacionais plancjadas no sentido de
promover oportunidades de desenvolvimento do funciondrio, com
a finalidade de ajudd-lo a atuar mais efetivamente e eficazmente na
sua vida institucional. ...a educagio continuada estd voltada para
melhorar ou atualizar a capacidade do individuo, em fun¢io das

necessidades dele préprio e da instituicio em que trabalha (Silva

et al., 1989, p.9-10).

Paschoal (2007, p.480) reafirma que a educagio continuada ¢
entendida como toda agio desenvolvida apds a profissionalizagao
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com o propésito de atualizagdo de conhecimentos e aquisi¢ao de
novas informagoes e atividades de duragio, definida por meio de
metodologias formais.

Na tentativa de corresponder ao novo contexto sGcio-econémico-
politico do pais com uma assisténcia em satide realizada por profissionais
com visao integral sobre a satide do individuo, em 2004 foi instituida
a Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em Satide (PNEPS) pela
Portaria n°198/GM/MS. Essa politica foi pensada como estratégia do
SUS para formagio e desenvolvimento de trabalhadores para o setor,
explicitando a importancia da reflexdo coletiva da equipe de trabalho, a
partir dos problemas reais encontrados na prdtica cotidiana. No mesmo
documento, no pardgrafo tdnico do art. 1°, hd a descri¢ao das fungoes
do Polo de Educagao Permanente em Sadde, das quais destacamos trés,
por descreverem o principal objetivo da PNEPS (Brasil, 2004, p.3):

III. propor politicas e estabelecer negociagées interinstitucionais
e intersetoriais orientadas pelas necessidades de formagao e de
desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS, nio

substituindo quaisquer féruns de formulagao e decisao sobre as

s

politicas de organizagio da atengdo a sadde;

IV. articular e estimular a transformacio das prdticas de saide ¢ de
educacdo na satde no conjunto do SUS e das institui¢oes de ensino,
tendo em vista a implementagao das diretrizes curriculares nacionais
para o conjunto dos cursos da drea da satde e a transformagio de

toda a rede de servigos e de gestdo em rede-escola;

V. formular politicas de formagao e desenvolvimento de formadores
e de formuladores de politicas, fortalecendo a capacidade docente e

a capacidade de gestao do SUS em cada base locorregional; (Brasil,

2004, p.3).

A Educagao Permanente em Satdde (EPS) surgiu a partir de uma
constatagao da OPAS de que havia estreita relagao entre o planejamento
das acdes na satde e o planejamento de recursos humanos da sadde.
E também para atender 2 demanda de readequagdo da formagio de
profissionais da satde, até entdo desvinculada da realidade do servico
e 2 margem das discussdes e problemas sociais. A EPS considera que
“a atividade do trabalhador pode ser o ponto de partida de seu saber
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real, determinando, desta maneira, sua aprendizagem subsequente”
(Lopes et al., p.149), uma vez que o conhecimento tem sua origem
na identificagio das necessidades do servigo e na busca de solugao
para os problemas encontrados.

Segundo Ceccim (2005, p.976), “a Educac¢ao Permanente em
Satde constitui estratégia fundamental as transformagées do trabalho
no setor para que venha a ser lugar de atuagdo critica, reflexiva,
propositiva, compromissada e tecnicamente competente”.

O Pacto pela Satde (2006), na sua dimensao do Pacto de Gestao,
aponta como diretrizes para o desenvolvimento da Educagio na Sadde:

= avanco da Politica Nacional de Educa¢io Permanente em Satide,
por meio da compreensio do conceito de EPS adequado as
especificidades de cada institui¢io/regido;

» reconhecimento da EPS como processo educativo essencial da
politica de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS;

» compreensdo e adogdo das diferentes metodologias e técnicas
de ensino-aprendizagem inovadoras, inerentes a educagdo
permanente;

» discussdo e avaliagao da implementagao da PNEPS;

» revisio da normatizagdo vigente que institui a Politica, consi-
derando a descentraliza¢io do planejamento, monitoramento,
avaliagdo e execu¢io orcamentdria da educagio permanente
no SUS;

» planejamento e acompanhamento das atividades de EPS e
alocacoes de recursos pautados pela 1égica de fortalecimento
do SUS e atendimento das demandas sociais de satde;

= cooperagio técnica, articulagio e didlogo entre gestores federal,
estaduais e municipais, institui¢des formadoras, servicos de
satde e controle social.

Apesar de historicamente a Educagao Permanente estar permeando
os programas voltados para a drea da satde, sé recentemente algou
o status de politica puablica. Esta nova perspectiva vem gerando um
movimento inovador de construgio de conhecimentos, visando apoiar
sua consolidagio e implementagdo, que foi regulamentada com a
Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007.
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A partir da publicagao desta portaria, no municipio de Rio Branco
houve a pactuagio da composi¢io da Comissio Permanente de
Integracao Ensino/Servigo do Estado do Acre (CIES-AC), composta
por gestores, trabalhadores, estudantes e representantes do controle
social. Essa comissdo conduziu o processo de elaboragio do primeiro
plano a partir dos principios da Politica Nacional de Educagao
Permanente, priorizando agbes que contribufam para a estruturagio
e o fortalecimento dessa politica.

A Educagio Permanente desempenha sua func¢io quando estd
envolvida numa prdtica de transformagio, que traduz uma teoria
dialética do conhecimento, como um processo de criagdo e recriagio,
desenvolvendo a reflexao critica sobre sua prética/trabalho (Brasil,
2000). Paschoal et al. (2007, p.479) afirmam que nao basta “saber” ou
“fazer”; ¢ preciso “saber fazer”, interagindo e intervindo, tendo como
caracteristicas: a autonomia e a capacidade de aprender constantemente,
de relacionar teoria e prdtica e vice-versa. Isto se refere & inseparabilidade
do conhecimento e da a¢do, o que permite produzir conhecimentos
em sadde, como um processo gerado no trabalho, fundamentalmente
participativo, resultado da confrontacao de diferentes e complementares
experiéncias entre a equipe de satde e a comunidade.

Assim sendo, as necessidades de aprendizagem das equipes da
ESF deverao coincidir com seus conhecimentos, habilidades, atitudes
e valores, elementos essenciais para a resolu¢do dos problemas
identificados nas 4reas de abrangéncias. Nessa perspectiva, tem-se
preconizado que o processo educativo nao deve ser considerado um
momento particular da vida académica, e sim, um investimento na
formagdo para o trabalho, onde 0 mesmo possa definir as demandas
educacionais (Brasil, 2000).

Para Ceccim e Ferla (2009, p.454):

A Educagdo Permanente em Sadde requer que seus atores se sintam
convocados a criagdo,  abertura e ao coletivo. Sob esta perspectiva,
somos sempre uma novidade, poténcia de afetar e ser afetado,
caminhando na diversidade, construindo aliangas, desconstruindo
evidéncias. O investimento pedagdgico ¢ para poder quebrar o que

estd dado, ampliar as nog¢des de autonomia do outro e constituir
espacos criativos e sensiveis na produ¢io da satde.
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Em 2009, o DEGES/SGTES/MS deu continuidade & implementagao
da Politica Nacional de Educagao Permanente em Satde, definindo
como pilares desse processo a regionalizagdo, a criagdo dos espagos
de articulagio e a observincia dos principios da educa¢do permanente
na elaboragdo dos planos estaduais. Para acompanhar a execugio da
politica no Ambito estadual, o Departamento elaborou a pesquisa
“Programa de Monitoramento ¢ Avalia¢io da implementagao da Politica
Nacional de Educagao Permanente” e o “Plano de Monitoramento”,
que seguiram os principios e diretrizes do Pacto pela Sadde.

Neste momento, no municipio de Rio Branco, a¢des de educagio
na saide vinham ocorrendo de forma timida, com pouca divulgacao.
Mas, de acordo com o Plano Estadual de Educacio Permanente,
nao havia previsao de processos formativos voltados a qualificagao
profissional, especificamente, para a equipe da ESFE.

O caminho percorrido

A alegria nio chega apenas no encontro do achado, mas faz
parte do processo da busca. E ensinar e aprender nio pode
dar-se fora da procura, fora da boniteza e da alegria.
Paulo Freire

Esta pesquisa foi desenvolvida com a equipe bdsica de 19 unidades
de Sadde da Familia, da zona urbana do municipio de Rio Branco,
Acre, e suas respectivas unidades de sadde de referéncia, a partir da
autorizagio da Secretaria Municipal de Satde e aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIFESP, respeitando as questoes
éticas, com base na Resolugao n° 196/96 do Conselho Nacional de
Satde. Seu desenvolvimento ocorreu em duas etapas: na primeira, foi
feita a andlise documental da Portaria n® 1.996/2007, que dispde sobre
as diretrizes para a implementagao da Politica Nacional de Educagio
Permanente em Satde, e dos Planos Estadual e Municipal de Educagao
Permanente do municipio de Rio Branco de 2007 a 2011. Nestes j4
foi possivel detectar uma fragilidade no planejamento das agoes de
Educagao Permanente como um todo e ainda a auséncia de propostas
de qualificagao profissional para a equipe que na atua na ESF.

Apoiando a gestao do SUS em Rio Branco - Acre 271



Amanda Caroline Maciel Amorim, Alderlandia da Silva Maciel e Rosana Aparecida Salvador Rossit

Apés esta etapa, foi o momento de ir ao encontro dos gestores e
dos profissionais da ESF, para que respondessem 2 entrevista com o
objetivo de analisar o papel do gestor na implementagao da Educagao
Permanente nos servigos ofertados pela ESF e o questiondrio para
andlise da interferéncia da Educa¢io Permanente nas prdticas de
satde, respectivamente. Todos os gestores e profissionais receberam
uma carta-convite, contendo um texto explicativo informando sobre
os objetivos do estudo.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a dezembro
de 2012. Nas unidades foram aplicados 152 questiondrios para os
profissionais da ESF, dentre eles médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitdrios de satide (ACS), que segundo a
Portaria GM/MS ne 2488/2011, constituem a equipe bdsica. A pesquisa
foi exploratéria, descritivo-analitica, com abordagens qualitativas
e quantitativas, através da utilizagio de roteiros de questiondrio e
entrevista como instrumento de coleta. Neste texto, serdo expostos
somente os dados obtidos através da andlise qualitativa sobre algumas
consideracoes dos profissionais acerca da Educagiao Permanente no
municipio de Rio Branco.

Ludke e André (1986) e Chizzotti (2000), descrevendo a abordagem
qualitativa na pesquisa, defendem que esta se desenvolve numa situagao
natural, ¢ rica em dados descritivos, tem um plano aberto e flexivel e
focaliza a realidade de forma complexa e contextualizada. A pesquisa
qualitativa supde o contato direto do pesquisador com o ambiente e
a situagio que estd sendo investigada, através do trabalho de campo.
Tem, portanto, o ambiente natural como sua fonte direta de dados
e o pesquisador como seu principal instrumento. Os individuos
envolvidos nas pesquisas qualitativas devem ser entendidos como
atores sociais, que tém um conhecimento pritico e representagoes
relativamente elaboradas que formam uma concepg¢io de vida e
orientam suas acoes individuais.

Nesta linha de raciocinio, Marconi e Lakatos, (2008) referem que a
metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos
mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento
humano. Assim, corroboram a literatura, colocando que a perspectiva
qualitativa difere da quantitativa nao sé por empregar instrumentos
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estatisticos, mas também pela forma de coleta e andlise dos dados,
fornecendo andlise mais detalhada sobre as investigagoes, hdbitos,
atitudes, tendéncias de comportamento, entre outros.

Minayo (2007) ressalta que uma pesquisa que tenha como objetivo
uma visao da questdo do significado e intencionalidade, inerentes as
relagoes dos individuos com a sociedade, em seu contexto histérico,
atos e estruturas sociais, visando a um aprofundamento do estudo,
deve ter o olhar do método qualitativo.

A percepcao dos profissionais sobre a Educa¢do Permanente

A formagao dos profissionais de sadde ainda ocorre de forma
descontextualizada, sem aproximagdo com as reais necessidades de
satde dos individuos. E importante sintonizar e mediar as ofertas
de educagio permanente pré-formatadas (cursos, por exemplo) com
o momento e contexto das equipes, para que facam mais sentido e
tenham, por isso, maior valor de uso e efetividade (Brasil, 2011).

Na ESF, a superagao desse desafio se torna muito maior em virtude
de a Sadde da Familia representar uma concepgdo de sadde centrada
na promogio da qualidade de vida, tendo como um dos principais
objetivos gerar priticas de sadde que possibilitem a integracao das agoes
individuais e coletivas, com visao sistémica e integral do individuo,
da familia e da comunidade na qual ela estd inserida (Brasil, 2000).

A seguir, s3o apresentados os resultados extraidos do posicionamento
dos profissionais com relagao 2 situagdo da Politica de Educagio
Permanente em Satde no municipio de Rio Branco. Os dados
obtidos na andlise das entrevistas e questiondrios demonstram que
os profissionais e gestores entendem a importincia dos processos
formativos na légica da Educagao Permanente, visando a qualificagao
profissional e melhoria da assisténcia em satde.

A educagio permanente facilita a comunica¢io entre ACS ¢ a

comunidade, dando qualidade e seguranga no que passa. (P10).

Olha a educagio ¢ assim... é... importantissima porque... o
profissional tem que td sempre atualizado né?! Tudo que gira em
torno da satde... t4 sempre em constante mudanga, entdo a educagio

permanente ela ¢ importante nesse sentido...(G5).
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E os funciondrios comegaram a perceber a necessidade da educagao
permanente nos servigos, e vemos que nao eram mais capacitagoes...
né?! Era um processo educacional, que ele tinha que ser continuo
dentro dos servigos, e até hoje nés percebemos a necessidade dele.

Muito importante, muito, muito. (G10).

Mas os profissionais ainda se ndo se posicionam como ator principal
para a mudanca de préticas, alguns atribuem o nao avango a forma
de como o sistema de saide ¢ conduzido.

Nem todas as qualificagdes profissionais que fazemos da pra por em

prética devido ao préprio sistema de satide. E muita burocracia, ¢

falta de apoio, ¢ muito papel que finda no dando em nada. (P16).

Quero colocar algumas observagdes, essa educagao seja implantada
para melhorar o desenvolvimento de nossas atribui¢des e nao para

nos sobrecarregar com mais trabalhos... (P61).

Segundo o Plano Estadual de Educagao Permanente em Satde do
Acre (2009), a formagdo na légica da Educagio Permanente significa
compreender as constantes transformagdes que ocorrem Nno processo
de trabalho em saide e de propor uma formagio que promova
aprendizagem significativa. Para isso, é importante que a equipe
responsdvel pelos processos formativos tenha a clareza do conceito
de Educagio Permanente e que planeje as agbes em conjunto com
os atores envolvidos, para que a proposta formativa seja ofertada de
forma contextualizada com a realidade, de modo que permita maior
e melhor participagio dos profissionais.

Alguns profissionais e gestores sugerem a existéncia de um
cronograma dos processos formativos para que a equipe possa se
organizar e nio prejudicar o atendimento na Unidade de Saude,
demonstrando nio conhecer o trabalho de desenvolvimento da
Educagio Permanente no municipio.

Vejo a necessidade de um programa trimestral de capacitagio dos
profissionais , para que assim possamos nos programar para nos
ausentarmos do servigo sem causar prejuizo a clientela que atendemos

e do funcionamento interno do servigo. (P21).
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Deve ter um cronograma anual com datas programadas para que
o profissional possa se adequar sem deixar a desejar o atendimento

da US, pois o que temos sdo capacitagdes campanhistas. (P34).

[...] a dificuldade maior é que ndo tem um cronograma... porque as
equipes elas trabalham todas com um cronograma [...] a gente jd tem
um cronograma de atividades... entdo quando o curso chega assim

um dia antes né?! af inviabiliza dos profissionais participarem... (G5).

Um ponto que os profissionais julgam contribuir para o
desenvolvimento da Educagio Permanente é o trabalho em equipe.
A educagio permanente das equipes de Sadde da Familia constitui
importante estratégia para desenvolver a reflexdo critica sobre as
préticas dessas equipes (Brasil, 2000).

Na unidade tem que existir unido entre nds equipe de satide para
um melhor aproveitamento das agdes desenvolvidas pelo médulo,

para a comunidade. (P13).

Com Educagao Permanente em nossa USF e o envolvimento de
toda equipe, traria mais satisfagdo para nossa comunidade ¢ para
nés.” (P23).

Enquanto os profissionais de satde da familia de Rio Branco de um
modo geral, ndo se fortalecerem como equipe, a educagio permanente
estard fadada ao fracasso. Infelizmente o que vemos nos dias atuais
sdo profissionais descompromissados que nio se integram, nio se
comunicam, nao interagem entre si, dificultando a prépria esséncia
da estratégia de sadde da familia. (P27).

E interessante que os profissionais possuem o entendimento que
a Educac¢ao Permanente nao ¢ um processo de educagio que deve
ser ofertado exclusivamente ao trabalhador, mas também ¢é uma
ferramenta para a educagao popular.
Nio devemos esquecer que é muito importante também, a educagio
permanente para nossa populagdo, nosso profissional pode ser bom,
mas sem a estratégia de educagdo para a comunidade, nio temos
bons resultados [...] se observa que os programas bdsicos das USFs,

nio sio suficientes com o nivel baixo educativo da populagio. (P26).
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Sugiro que aconteca mais capacita¢bes e cursos na drea que
possam contribuir e melhorar ainda mais nosso trabalho com a

comunidade. (P84).

A educagio permanente deve ser constitutiva, portanto, da
qualificagao das prdticas de cuidado, gestao e participagdao popular
(Brasil, 2011).

Quanto a responsabilidade do desenvolvimento da Educacio
Permanente, os profissionais entendem que, além de o gestor estar
sensibilizado para apoiar e desenvolver a proposta, é preciso que os
trabalhadores estejam motivados a executar.

Penso que o processo de mudanga de atitude, seja em relagio a
organizagio do trabalho ou das prdticas profissionais estd diretamente
ligada a ACEITACAO, compreensio e i visio que o profissional
tem sobre o seu papel enquanto agente de transformagées sociais.
Pessoas fechadas para mudangas/novos conhecimentos sio pessoas

presas e estagnadas. (P18).

Quanto aos gestores, hd divergéncias, alguns incentivam a participagao
na educagio permanente, e outros inibem e evitam a participagio
da equipe para ndo haver redugio nos nimeros de atendimento. E
quanto a equipe, hd colegas que gostam e se interessam em participar,

e outros que nio gostam e evitam participar. (P60).

A capacitagio e entendimento sdo individuais, ¢ preciso que cada um

sinta-se sensfvel a mudar... uma andorinha sé nio faz verio. (P67).

Apesar da consciéncia das dificuldades existentes e de que
ainda hd desafios a serem superados, os gestores reconhecem que
o municipio vem fazendo um trabalho de amadurecimento da
implementagao da Politica de Educag¢io Permanente em Satde.
Identificam, assim, o Curso de Desenvolvimento Gerencial do SUS
como um exemplo de uma estratégia que pode provocar mudanga
de prética na assisténcia em Satde.

[...] as pessoas que tem o acesso a educagdo permanente , a um
trabalho, a pesquisa ela vai td sempre evoluindo ¢ isso...o exemplo
disso ¢ esse curso que a gente td fazendo agora. Eu com certeza
nio vou chegar na minha unidade com a mesma visao eu vou ter

outra visio e af eu vou querer multiplicar pros meus colegas... (G9).
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4

O que eu conhego pela educagio é o que cles tem feito com a
gente ultimamente né?! Tem, tem dado muito curso , tem, tem
aperfeicoado os profissionais, nio sé gestor, que nem teve esse
ultimamente, eu infelizmente eu nio fiz né porque nao deu tempo,

[...] o CDG-SUS. (G6).

[...] agora no ultimo CDSUS que a gente fez, a gente falou sobre isso

, [...] da coisa permanente, ¢ essa coisa de...de ser dinimica... (G7).

Nessa gestdo foi que eu que vi que nasceu realmente a educagio
permanente né?! Ela comeca pelo gestor maior, se ele apoia essa
causa ele vai contaminar todo mundo, entdo a grande facilidade que

Z

eu to vendo agora nesse momento, ¢ vé essa parceria que a gente
td tendo com a gestdo maior, de trazer essa educagio permanente,

de as pessoas terem acesso a educagdo. (G9).

E fato que, para haver mudangas significativas, ¢ preciso o
envolvimento de todos os atores envolvidos no processo. A Portaria
n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, nos traz a reflexdo de que a
Educa¢ao Permanente

[...] além da sua evidente dimensdo pedagdgica, deve ser encarada
também como uma importante “estratégia de gestao”, com grande
potencial provocador de mudangas no cotidiano dos servigos, em
sua micropolftica, bastante préximo dos efeitos concretos das préticas

7«

de satde na vida dos usudrios, e como um processo que se dd “no
trabalho, pelo trabalho e para o trabalho (Brasil, 2001).

Reflexées finais

A situag¢io da Politica de Educagao Permanente em Saide no
municipio de Rio Branco nio difere de outros estados, estd em
processo de implantagiao. Como visto nos relatos, hd menos de trés
anos as agoes nessa légica vém acontecendo; mesmo assim, verifica-se
a necessidade de esclarecimentos conceituais e operacionais sobre esse
processo. E preciso que haja uma equipe gestora com habilidade para
identificar os nés criticos e disponibilidade de realizar um planejamento
estratégico voltado a assisténcia da ESF. Nesse planejamento deve haver
integragdo das politicas publicas com a realidade local, visando ao
desenvolvimento de acdes que efetivamente proporcionem mudangas
nos modos de saber e fazer na sadde.
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E importante que os profissionais entendam que essa politica

\

nao visa somente a qualificagdo profissional/pessoal. Além disso,
ela proporciona a transforma¢io das prdticas de cuidado, gestao
e participagdo popular, no cotidiano dos servicos de satde. Sem
divida, uma ferramenta que pode contribuir para que esse processo
se concretize ¢ a metodologia ativa, que permite ao sujeito participar
e construir seu aprendizado coletivamente.
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modelos de atencao a saude para as
populacées indigenas: contribuicées para o
fortalecimento da sensibilidade cultural e da
diferenciacao das acdes de saude

ANA Lucia bE MouRA PONTES
SERGIO REGO
Luiza GARNELO

A emergéncia das lutas etnopoliticas por direitos no interior do
Estado nacional gerou mobilizagées indigenas em vdrios campos.
Uma delas foi a luta pelo direito a sadde, que no Brasil ocorreu
durante a década de 1980, articuladamente com o movimento da
Reforma Sanitdria. Neste texto discutiremos o desafio da formula¢io
e da implementagao de modelos de aten¢do sensiveis e adequados a
diversidade cultural dos povos indigenas.

Segundo Betancourt et al. (2003), o reconhecimento da necessidade
de adequagdo, ou de competéncia cultural dos servigos, tem se
tornado mais evidente nos tltimos anos, e no caso da atengio 2
saide direcionada aos povos indigenas é mais evidente e necessdria,
posi¢io compartilhada por vdrios autores (Wexler, 2011; Ellerby,
2000; Garvey et al., 2004). A falta de uma aten¢io culturalmente
sensfvel pode ser responsdvel pelo ndo uso dos servigos de satde e
pelos maus resultados dos mesmos (Betancourt et al., 2003; Wexler,
2011). Ademais, os sistemas médicos sao culturalmente moldados e,
no Brasil e em outros paises, refletem valores ocidentais, cristaos e
liberais, que terao impactos negativos naqueles que nao compartilham
essas bases (Garvey et al., 2004; Wexler, 2011).

Para tanto, partimos da reflexao de que o trabalho em satde
ocorre eminentemente pelo encontro intersubjetivo entre profissional
e usudrio; portanto, ¢ caracterizado por alto grau de subjetividade,
liberdade e imprevisibilidade (Merhy, 2002). Entretanto, Ayres
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(2009) observa que predomina uma visio de que os modelos de
aten¢do visam 2 implementa¢io de prdticas sanitdrias uniformes e
padronizadas. Faria e Aradjo (2010) observam uma tendéncia, na
saide, de fortalecimento dos métodos quantitativos de avaliagao e
normatizagao por meio de protocolos e procedimentos. Na geréncia
dos servigos de satde, também predomina uma visio que nega as
diferencas e os conflitos, e que busca a integra¢io social por via da
disciplina e do controle (Cecilio; Mendes, 2004).

Ayres (2009), que ndo tratou da realidade indigena, reconhece
que o didlogo entre perspectivas instrumentais e estratégicas é um
elemento revitalizador das préticas de sadde. Para o autor, trata-se de
incorporar a ideia de que a diversidade pode ser elemento de sinergia
das acoes de sadde, em contraponto ao empobrecimento gerado pela
“uniformidade em uma unidade coercitiva”. O caminho indicado por
Ayres pauta a possibilidade de didlogo entre a diversidade de estratégias
de implementa¢io das agdes de saide, possibilitando “compartilhar
horizontes prdticos de interesse comum” (Ayres, 2009, p.13).

Assim, neste texto, adotaremos o conceito de modelos de atencao
proposto por Ayres (2009, p.12), entendido como “a convergéncia de
horizontes entre os diversos discursos acerca de modos de operar e
gerir as tecnologias de atengdo a satde de individuos e populagoes”
Essa formulagao amplia a conceitualizagio feita por Paim (1999),
predominante no debate sobre modelos de atengdo, entendidos como
“formas de organizagdo das relagbes entre sujeitos (profissionais de
sadde e usudrios) mediadas por tecnologias (materiais e ndo materiais)
utilizadas no processo de trabalho em sadde”(Paim, 1999, p.476-477).

Também contemplaremos a perspectiva antropolégica de Menéndez
(2003, 2005, 2009), que incorpora na andlise dos modelos de aten¢io
tanto as diversas prdticas de sadde auténomas da populagio quanto
as prdticas dos terapeutas profissionais nos itinerdrios terapéuticos
(Gerhardt, 2006; Langdon, 2005).

Atencao a satide indigena e o contexto de estudo
A partir de 1999, se implantou um sistema especifico de aten¢io

a sadde dos povos indigenas brasileiros, integrado ao Sistema Unico

de Satde (SUS). A Politica Nacional de Aten¢ao a Satide dos
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Povos Indigenas (Pnaspi), aprovada em 2002, incorporou principios
estabelecidos na I Conferéncia Nacional de Prote¢do a Satide do Indio
(1986), que previam a implantagio de um “modelo complementar e
diferenciado de organizagdo dos servicos — voltados para a prote¢io,
promogdo e recuperagio da satde” (Brasil, 2002, p.6). Em termos
organizacionais, a rede de servigos é caracterizada pela implantagio
de 34 Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI), cujo objetivo
¢ oferecer atengdo integral 4 sadde desses povos.

Os distritos oferecem agdes de atengdo primdria a satde (APS)
baseadas na atuagao de Equipes Multidisciplinares de Satide Indigena
(EMSI). O modelo de aten¢io deve ser operacionalizado, em um
primeiro nivel, pela atuagao da EMSI, tendo como base o trabalho
dos Agentes Indigenas de Sadde (AIS) nas comunidades. Os polos-base
— primeira referéncia para os AIS — devem contar com a presenga de
enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontélogos e médicos. Delega-
se para a Casa do Indio (Casai) o apoio aos casos que demandem
aten¢io de média e alta complexidade. Essa rede local se articula
com o restante do sistema de sadde para oferta de servicos de média
e alta complexidade.

Uma das diretrizes fundamentais desse subsistema de satde ¢ a
aten¢io diferenciada, que preconiza a adequagao cultural dos servicos
devido ao reconhecimento do pluralismo médico e da diversidade das
sociedades indigenas (Brasil, 2002). A implantacao desse subsistema
busca superar o modelo de a¢des de saide até entao ofertada para as
populacdes indigenas, que se caracterizava por atividades esporddicas
voltadas a0 combate de doengas infecciosas endémicas, que muitas vezes
se limitava a distribuigao de medicamentos e vacinagio. Entretanto,
Garnelo (2006) avalia que os servicos nos distritos ainda tém se
organizado a partir de a¢oes voltadas para demandas espontineas de
medicina curativa, encaminhamento de doente graves, uso excessivo
de medicamentos e etnocentrismo. Assim, constata-se que se tém
encontrado dificuldades na implementagao de um modelo de atengdo
primdria a satide (APS) sensivel culturalmente.

Procurando contribuir com o entendimento desse desafio,
apresentaremos reflexdes produzidas no Ambito de pesquisa de
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doutorado,' que discutiu o modelo de atenc¢io da Pnaspi e sua
operacionaliza¢ao no DSEI Alto Rio Negro (DSEIRN) / Amazonas,
a luz da diretriz da atengdo diferenciada. Abordaremos os desafios
dessa temdtica sob quatro perspectivas: a) da formulacio da diretriz
de aten¢do diferenciada na Pnaspi; b) da organizagio e do uso da
atengao oferecida pelo DSEIRN em duas comunidades; ¢) da atuagao
dos Agentes Indigenas de Satude; e d) do ponto de vista dos usudrios
indigenas sobre as dificuldades encontradas nesse subsistema.

O DSEIRN situa-se no noroeste do estado do Amazonas, com
atuagdo nos municipios de Sao Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel
do Rio Negro e Barcellos, sendo responsdvel pela atengio a saude
de cerca de 25 mil indigenas distribuidos em cerca 700 povoagdes
(Garnelo, 2003). Essa populagio se diversifica em 17 povos falantes
de idiomas de trés troncos linguisticos — Arawak, Tukano e Maku —
além da lingua geral (Nheengatu). As condigoes de vida sao marcadas
pela extensa bacia hidrogrifica do Rio Negro e seus afluentes, como
o rio Igana, em cujo curso se assentam os aldeamentos estudados.

O trabalho de campo foi realizado em duas comunidades indigenas
do povo Baniwa da regido do Baixo I¢ana, adscritas ao DSEIRN. Os
principais informantes e tradutores foram quatro AIS que atuam nessas
comunidades. Na drea do Baixo Icana, encontram-se assentamentos
predominantemente da etnia Baniwa, falantes da lingua Nheengartu.
A maior proximidade com a cidade de Sao Gabriel da Cachoeira
(SGC) propiciou um processo de colonizagio mais contundente,
intensa atuagdo de missdes evangélicas e catdlicas e outras agéncias da
sociedade nacional, que acentuaram as transformagdes da sociedade
tradicional Baniwa (Garnelo, 2003).

Langdon (2005) destaca que a doenga é um processo construido
socioculturamente, portanto para cada cultura, os sintomas, as
classificagbes e as terapéuticas para os problemas de saide variam.
No caso dos Baniwa, a origem e classificagio das doengas ¢ feita a
partir de um sistema de saberes miticos relacionados com guerras
entre familias de herdis criadores (Garnelo, 2006). Garnelo e Buchillet

! Desenvolvida no Programa de Doutorado em Satide Publica na Escola Nacional de Satde
Sérgio Arouca / Fiocruz, sob orientagio do Dr. Sérgio Rego e da Dra. Luiza Garnelo.
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(2006) estabelecem uma taxonomia das doengas entre os Baniwa,
que evolve: doengas relacionadas com a agressao desses seres-espiritos;
com envenenamentos, uma forma de bruxaria que tem lugar central
na cosmologia Baniwa; com conflitos de género que remetem as
guerras ancestrais entre homens e mulheres; doencas provocadas por
Yodpinai, seres-espiritos da floresta; e doencas trazidas pelo contato,
mas inseridas na cosmologia tradicional. Da mesma forma, “a cura
remete 2 instauragdo de estratégias de resolugio de conflitos que
ameagam a ordem césmica e social, fundada na hierarquia e troca de
bens e servi¢os entre consanguineos e afins, jovens e velhos, homens
e mulheres” (Garnelo; Buchillet, 2006:233).

Tais especificidades da compreensio do processo sadde-doenga
coexistem com a oferta de servicos do DSEIRN, que também sao
utilizados pelos indigenas no enfrentamento de seus problemas de
saide, num cardter de complementaridade, conforme proposto por
Menéndez (2005, 2009).

Os desafios na formulacdo da diretriz
da aten¢do diferenciada na Pnaspi

A Pnaspi nao apresenta uma defini¢ao clara do que seja a diretriz
da atengdo diferenciada, mas podem-se desprender alguns principios
e estratégias operacionais que a norteariam. O primeiro se refere a
levar “em consideragdo as especificidades culturais, epidemiolégicas e
operacionais desses povos (Brasil, 2002, p.6)”, sendo operacionalizado
mediante o desenvolvimento e uso de “tecnologias apropriadas por meio
da adequagio das formas ocidentais convencionais de organizago de
servigos (Brasil, 2002, p.6)”. O segundo propde que se devem levar em
consideragdo, na organizagao do modelo, os “sistemas de representagoes,
valores e prdticas relativas ao adoecer e buscar tratamento dos povos
indigenas, bem como seus préprios especialistas” (Brasil, 2002, p.8)
e propde como estratégias operacionais a preparagao dos profissionais
de satde para a atuagdo em contexto intercultural e a articulagio
com os sistemas tradicionais de sadde indigena. Por fim, o terceiro
se refere a participagio das liderangas e organizagoes indigenas e
indigenistas na formulagio, na gestao e na execucio do sistema de
saide indigena por meio da estruturagio de conselhos e conferéncias,
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pois também visam garantir a especificidade e adequagdo cultural
das politicas e acoes executadas nos distritos.

Observamos que na forma proposta de operacionalizagao da
atencdo diferenciada subjaz uma nog¢ao de adequagio das tecnologias
e dos profissionais — entendidos como partes constitutivas do modelo
de atengdo, conforme proposta de Paim (1999) — as singularidades
culturais da populagio atendida. Toma-se uma forma de organizagao
da aten¢do primdria jd existente, e se adequa nas comunidades
indigenas. Nessa perspectiva, a aten¢ao diferenciada nio é entendida
como elemento estruturante — nem na dimensao gerencial, nem na
organizativa — dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas. Conforme
apontado por Ayres (2009), nesse tipo de abordagem a diversidade
¢ fonte de tensdo, sendo negada e inibida.

Se agregarmos ao debate as contribui¢des de Bourdieu (2004, 2010),
que concebe que o poder simbdlico se refere as lutas estabelecidas
em torno do direito de nomear e interpretar a realidade, podemos
considerar que subjacentes aos modelos de atengao estdo em disputa
diferentes modos de intervengio no processo satide-doenga. E possivel
afirmar entdo que, para além de questdes estratégicas e operacionais,
a atenc¢do diferenciada coloca em questdo diferentes visées de mundo,
que estio em disputa (Bourdieu, 2004, 2010), as quais nio podem
ser solucionadas somente de uma adequagao de conceitos e prdticas
preexistentes e baseados, principalmente, no enfoque biomédico. Assim,
as disputas simbdlicas de representagoes e prdticas de saide existentes
se tornam invisiveis, at¢ mesmo pela tendéncia da biomedicina em
negar ou ignorar as diferengas culturais (Menéndez, 2005).

Também observamos na literatura que a proposta de diferencia¢io
da atengdo tem recaido no plano local principalmente sobre o
trabalho do AIS, mas encontram-se diversas contradi¢des na sua
operacionalizagio:

» O papel de mediagao ou elo entre as comunidades, suas prdticas
locais e os sistemas de satide ¢ principalmente atribuido ao AIS,
desresponsabilizando os demais profissionais das equipes de tal
tarefa (Langdon et al., 2006; Erthal, 2003; Novo, 2009; Diehl
et al., 2012). Ademais, o restante das equipes desconsidera as
informagoes sobre as préticas locais de cuidado (Dias, 2010).
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» Falta preparagdo aos profissionais para atuagdo no contexto
intercultural. No caso dos AIS, quando tal preparagio ocorre,
limita-se a uma formagio biomédica (Bruno, 2008; Langdon;
Diehl, 2007; Diehl et al., 2012).

»  Ocorre restri¢ao do principio da especificidade cultural das agoes
e tecnologias do sistema ao trabalho do AIS, a quem caberia
garantir a aceita¢ao e implementagio local das a¢oes da equipe
de satde. (Rocha, 2007; Dias-Scopel, 2005). Vale destacar que
as agoes das equipes sio baseadas nas estratégias e metas dos
programas nacionais, sem considerar as especificidades culturais.

Consideramos que perpassa na implementagio da diretriz da
atenc¢io da Pnaspi a naturalizacio da ideia de que a mera presenga
de indigenas nesse modelo — a partir da inser¢ao dos AIS — seria
capaz de garantir a adequagdo cultural da assisténcia.

A organizacdo e uso da atencdo nas comunidades indigenas

O modelo de aten¢ao proposto pela Pnapi identifica como recursos
de satide: os postos de satde nas comunidades indigenas onde atuam
os AIS; o polo-base, local de atendimento da equipe multidisciplinar
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e odontdlogo); e, em
seguida, a Rede SUS e a Casai. Pressupoe-se, nesse modelo, que
ocorrem fluxos de pacientes das comunidades indigenas para os
polos-base, entre polos-base, e para a Casai e Rede SUS.

Entretanto, constatamos que os recursos de saide utilizados nas
comunidades indigenas abrangiam uma maior diversidade de formas
de atengao e fluxos. Nesses locais, diante de um problema de sadde,
num primeiro momento se recorria aos cuidados domésticos/familiares,
com uso de plantas medicinais, e/ou dietas e automedicagao com
remédios industrializados, manipulados pelos membros das familias.
A estes podiam ser adicionados outros recursos existentes nas préprias
aldeias, como os terapeutas tradicionais indigenas e/ou os AIS. Quando
as medidas locais ndo se mostravam eficientes para a resolu¢ao dos
problemas, as familias podiam autonomamente recorrer a terapeutas
tradicionais indigenas de outras comunidades ou pedir aos AIS que

\

solicitassem 2 sede do DSEIRN, por radiofonia, orientagiao sobre
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procedimentos ou remogao do doente para a cidade. Idealmente,
o primeiro apoio aos AIS seria o atendimento feito pelas equipes
multidisciplinares de satide do polo-base mais préximo; entretanto,
com frequéncia ocorria a remog¢io do enfermo para os servigos
sediados na cidade.
Tomando como base a tipologia proposta por Menéndez (2005,
2009), os recursos de satde identificados podem ser classificados em:
» forma de aten¢do de tipo biomédico: agoes desenvolvidas pelos
profissionais de satde do sistema de sadde;
» forma de atengdo de tipo popular ou tradicional: curadores
especialistas nativos;
» formas de autoatengdo: cuidados gerenciados pelos individuos
e familias.

Na realidade estudada, observou-se que os sujeitos e familias
mesclam, articulam e transformam as formas de aten¢ao disponiveis
no territério, conforme Menéndez (2005, 2009) aponta ser feito
por meio da autoaten¢do. A partir de seus saberes e experiéncias
acumulados, os sujeitos refletem, decidem e manejam de forma
relativamente autdbnoma a busca e o uso das diferentes formas de
aten¢do (tradicional e biomédico), caracterizando a importincia da
autoaten¢io na construgio do itinerdrio terapéutico.

A atuacgdo do AlS

A partir de revisao bibliogréfica sobre a atuagao dos AIS em diversos
Distritos Sanitdrios, Diehl et al. (2012) identificam que vdrias a¢oes
sao atribuidas aos AIS, de modo a se criar uma situacio, denominada
pelas autoras, de ambiguidade do seu papel. As autoras avaliam que,
nos contextos indigenas mais isolados, os AIS possuem um papel
mais claro na assisténcia e, nos distritos com contato regular com os
demais profissionais da equipe multiprofissional, as atribui¢des dos
AIS sio mais mal definidas.

Dias-Scopel et al (2007) destacam que se encontra no trabalho
do AIS um conflito de expectativas e interesses. Para os enfermeiros
e técnicos de enfermagem, os agentes nio deveriam executar as
agdes mais técnicas, mas somente o preenchimento de fichas,
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distribui¢ao de medicamento e agdes de comunica¢io. Entretanto,
a expectativa das comunidades seria de que os agentes executassem
acoes biomédicas, achado semelhante a outros autores (Novo, 2009;
Mendonga, 2005; Silva, 2010). Nosso trabalho na regido do Alto
Rio Negro corrobora esses achados.

Nas comunidades estudadas, o trabalho do AIS ocorria em fungao
das demandas espontineas da comunidade. O AIS atendia s pessoas
que o procurassem com queixa, € para as quais costumava sempre
ofertar algum medicamento do limitado estoque de que dispunha.
Caso sua agdo niao se mostrasse eficaz, ou se conclufsse ser uma
doenga grave, o AIS entrava em contato com a sede do DSEIRN pela
radiofonia e, se necessdrio, organizava a remogao para a cidade. Para
os AIS que realizavam visitas regulares, estas tinham como objetivo
restrito de detectar enfermos, que, quando identificados, eram na
sua maioria encaminhados.

Outras atividades eventuais desenvolvidas pelos AIS foram a
distribuigao de medica¢ao para hipertensos, palestras, pesagem das
criangas e preenchimento de fichas de notifica¢io de nascidos vivos e
de ébitos. Durante a tnica visita do restante da equipe do DSEIRN
observada no trabalho de campo, constatou-se que os agentes somente
executaram atividades de apoio como limpeza, tradu¢io e comunicagio,
conforme Rocha (2007) j4 havia descrito na regiao.

Assim, nas comunidades, o papel do AIS ¢ de provedor de recursos
terapéuticos do branco e os diagndsticos e tratamentos manejados por
eles eram predominantemente biomédicos. Entretanto, observamos
que os agentes reconheciam e valorizavam os tratamentos tradicionais
na resolu¢ao dos problemas de satide. Existia uma coexisténcia entre
as diferentes formas de atengdo, conforme também identificado por
outros autores (Novo, 2009; Silva, 2010). A questao que colocamos
¢ que os casos identificados e resolvidos pela medicina tradicional
nao eram registrados ou informados ao DSEIRN. Portanto, o manejo
do AIS de conhecimento e recursos tradicionais fica invisibilizado
no modelo de atengio.

Apesar de as tecnologias utilizadas (conhecimentos e prdticas) pelos
AIS serem semelhantes as adotadas em qualquer contexto urbano,
pode-se destacar que a organizagio da rotina de trabalho e a execu¢io
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de suas tarefas eram fortemente influenciadas pela organizacio social
local. Os agentes destacavam que ndo adiantava seguir um hordrio de
trabalho igual da cidade, pois as familias ndo estariam em suas casas.
Na observagiao de campo, além do ritmo de trabalho das familias,
outros fatores influenciavam na dificuldade de estabelecimento de uma
rotina fixa para os AIS, como:a) mudangas climdticas (em dias de chuva
havia pouca atividade na comunidade); b) eventos comunitdrios, como
mutirdes, festas, férias e viagens; e ¢) as necessidades de subsisténcia da
prépria familia. No campo da satdde indigena, Garnelo (2003), Dias-
Scopel (2005) e Novo (2009) denominam de “légica comunitdria”
esses fatores relativos As formas de organizagio social que influenciam
o trabalho do AIS. As dinimicas das comunidades tensionam as
orientagdes tecno-burocrdticas na organizagio do trabalho do AIS.

Também consideramos que a sobrevaloriza¢ao, por parte dos AIS,
da distribuicio de medicamentos na sua atuagio, tem relagio com as
caracteristicas socioculturais locais. Garnelo e Wright (2001) discutem
que, para as sociedades rionegrinas, a distribui¢ao de recursos é uma
das principais fontes de prestigio e reconhecimento social, e o AIS
nos parece ser reconhecido como um intermedidrio ou distribuidor
dos recursos do branco para as comunidades. Assim, consideramos
que o papel do AIS na construgio da diferencia¢ao da aten¢io nio
ocorre tal como preconizado pela Pnaspi. Existe potencial para seu
fortalecimento porque os vinculos comunitdrios dos AIS sao fortes e
estes reconhecem e valorizam os conhecimentos e prdticas locais, sendo
desconsiderados pelo sistema oficial. Identificamos que a principal
adequagio cultural que ocorre no trabalho do AIS ¢ nos modos de
gerir as tecnologias de sadde.

O ponto de vista dos usudrios indigenas
sobre seus conflitos com os servicos de satide

As variagoes de compreensdes de préticas e de valores morais
levam a episédios de conflitos nos servicos de satde (Ellerby et
al., 2000). A Pnaspi tem como diretriz o respeito aos costumes e
préticas tradicionais de cuidado, o que ¢ entendido como parte da
atencao diferenciada. Entretanto, na regiao do Rio Negro, os relatos
dos indigenas mostraram que as institui¢des e os profissionais de
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saide ainda estdo despreparados para lidar com essas especificidades
socioculturais do processo satide-doenga.

Durante o trabalho de campo, identificou-se que a remogao para
a cidade era frequentemente uma decisao conflituosa para as familias
indigenas e equipes do DSEIRN. Os AIS relatavam que muitas
pessoas desistiam ou se recusavam a ser deslocadas ou permitir a
transferéncia de familiares para a cidade. Para os profissionais de
satde, essas recusas significavam resisténcia ao tratamento ofertado
pelo DSEIRN. Na nossa anilise, esses relatos nao se referiam a recusa
a ateng¢ao biomédica propriamente dita, mas as barreiras culturais
nos servigos e a desconsideragio da perspectiva dos indigenas sobre
0 processo terapéutico.

Na regido, percebe-se incompreensao, por parte de profissionais
de saide e gestores das diferengas socioculturais, que se expressa na
inadequagdo cultural na forma de organizar os servigos oferecidos,
como: a mistura de pessoas de diferentes etnias, entendida como
uma situagao de risco a satde; a desconsideragao das dietas e
restri¢oes alimentares tradicionais das familias enfermas; a proibigao
de especialistas, conhecedores de plantas, pajés e benzedores
realizarem seus tratamentos nos espacos dos servicos publicos; e o
nao reconhecimento das doencas tradicionais.

A internagdo em hospitais ou permanéncia na CASAI geram a
ruptura de regras dietéticas, bastante restritivas para os enfermos
e suas familias, que alguns grupos mantém. Essas regras nio sio
exclusivas para o individuo enfermo e se estendem para a familia, o
que ¢ diferente da légicas dos servigos de sadde cujo foco de atengao
¢ exclusivamente o individuo enfermo.

Também coletamos relatos de que as prdticas médicas tradicionais
dos povos indigenas nao eram respeitadas nos servigos de satide. Para
os indigenas existia 0 uso complementar, nio conflitivo, de recursos
biomédicos e tradicionais, mas para os profissionais de satde era dificil
aceitar essa coexisténcia. Dessa forma, para garantir um tratamento
tradicional, os indigenas preferiam ficar nas suas comunidades e
recusavam a transferéncia para outros servigos.

A maioria dos profissionais de saide que atuam nos distritos nao
recebeu nenhuma preparagao para atuar no contexto indigena. Vdrios
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autores brasileiros identificam o desconhecimento dos profissionais
nio indigenas da histéria, culturas e sistemas médicos dos povos
indigenas (Bruno, 2008; Langdon; Diehl, 2007; Lorenzo, 2011),
e que os mesmos tém dificuldades na compreensio do que seria a
atencao diferenciada (Langdon; Diehl, 2007; Langdon et al., 20006).

Ademais, nos servigos satide, os indigenas sao solicitados a tomar
decisoes com base em valores biomédicos, mas as decisoes éticas
indigenas seriam frequentemente situacionais e altamente dependentes
de valores individuais e do contexto familiar e comunitdrio (Ellerby
et al., 2000). No contexto rionegrino, o ethos é fortemente orientado
pela familia (parentesco) e vida comunal. Percebeu-se que para os
indigenas era extremamente importante, na tomada de decisdo, a
qualidade da relagao com os profissionais de satde, principalmente
o grau de confianga e de empatia.

Concordamos com autores (Garvey et al., 2004; Hanssen, 2004)
que apontam que a énfase dominante na sociedade ocidental no
respeito A autonomia, entendida como uma tomada de decisao
individual que prioriza o consentimento informado do enfermo,
deveria ser substituida por concepgoes coletivistas. Além disso, cada
grupo indigena apresenta uma forma de se expressar verbal e/ou
corporalmente seus sinais e sintomas que podem ser incompreensiveis
para profissionais nao indigenas, o que leva a problemas de
comunica¢io entre profissionais de saide e pacientes. Ademais, na
tomada de decisao, as relagdes de poder podem ser acentuadas pelas
barreiras linguisticas e hierarquias profissionais.

Os profissionais de saide deveriam ser capazes de reconhecer os
diferentes modos de tomada de decisio, de nogao de familia e das
formas de comunicagao dos usudrios indigenas (Garvery et al., 2004),
o que ainda ¢ um desafio para no contexto estudado.

Consideragées finais

A proposta da atengao diferenciada baseia-se na adequagao das
tecnologias e da atuagio dos profissionais a realidade indigena. Essa
formulacio dificulta a incorporacio das tensdes e das disputas de
sentidos sobre o processo satide-doenga existente na construgio de
modelos de aten¢do adequados e sensiveis a diversidade cultural.
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Os povos indigenas possuem representagdes e prdticas préprias
sobre o adoecimento e cuidado, que podem ser complementadas
pelos servigos ofertados pelos DSEI, de modo que nos itinerdrios
terapéuticos os sentidos e solugbes para os problemas de satde
sao constantemente reformulados e negociados. Nas comunidades
indigenas coexistem diferentes formas de atengao, que so articuladas,
mescladas e justapostas, conforme destaca Menéndez (2005, 2009).

Mas nesse contexto, o trabalho desenvolvido pelo AIS estd
fortemente centrado no uso e distribui¢ao de tecnologias biomédicos,
nao executando a diferenciagio da atenc¢io conforme preconizado
pela Pnaspi. Percebemos que as adequagdes culturais desenvolvidas
pelos AIS se referem principalmente aos modos de gerir essas
tecnologias. Consideramos que o papel dos AIS tem potencialidades
para o fortalecimento da diversidade cultural, pois estes reconhecem
e valorizam a importincia das prdticas tradicionais, que sio
desconsideradas pelo sistema oficial.

As agoes de satide implementadas nos distritos ainda sao fortemente
baseadas nos programas nacionais de saide e na biomedicina, sem
adequacgdes significativas nas tecnologias, sistemas de informagao ou
de metas. Pode-se reconhecer, nas experiéncias dos indigenas nos
servigos de satde, que as concepg¢des universalistas dos profissionais
se concretizam num cuidado tecnicamente padronizado aos doentes,
sem quaisquer consideragdes a suas singularidades culturais. Devemos
atentar para o fato que, devido as diferencas de concepgao do processo
saide-doenga-cura, os usudrios indigenas, quando nos servicos de satde,
podem estar se sentindo desrespeitados, discriminados ou agredidos.
Esse pode ser um importante fator para a nao adesio e a baixa
resolutividade das agoes de satde desenvolvidas pelo sistema de sadde.
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O apoio institucional: mediacao social
na atencao primaria a saude

MIRNA TEIXEIRA
ANGELA CASANOVA

Introducéo

A proposta do apoio institucional como dispositivo potente para a
integracdo de prdticas, politicas e atores sociais diversos e de mediagio
dos distintos interesses em jogo, surge no contexto de reflexdo sobre
o processo de implantagio do Sistema Unico de Sadde (SUS) e dos
principais desafios a serem enfrentados para a garantia efetiva de seus
principios éticos fundamentais: universalidade, equidade e integralidade.

Reconhece-se que avancgos considerdveis ocorreram ao longo
desses anos, especialmente os relacionados 2 expansio da cobertura
da atengao, ao aumento do acesso, ao desenvolvimento de iniciativas
inovadoras de gestao e a um relativo fortalecimento da capacidade
técnica e gerencial dos municipios, avangos esses mais relacionados
a énfase dada ao processo de descentraliza¢io. Ao mesmo tempo, no
que se refere a organizagdo da aten¢do e da gestao, o SUS continua a
se caracterizar por uma intensa fragmentagao de servigos, programas,
agbes e prdticas, com importantes lacunas assistenciais. O modelo
de aten¢do atual se configura em torno da assisténcia as doencas
agudas e aos processos de agudizacao das doengas cronicas, num
contexto epidemioldgico que se caracteriza pela tripla carga de doenga,
nao conseguindo, portanto, coeréncia entre a oferta de servigos e
as necessidades de aten¢io da nossa populagio. A dificuldade de
integragdo entre agdes de promogdo e vigilincia com as de cunho
curativo, no Ambito da aten¢io primdria a satde, reflete sobretudo
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a légica que vem orientando a organizacio dos servi¢os e o processo
de cuidado prevalente. Acrescem-se a isso os problemas relacionados
a gestdo do trabalho, incluindo desde a caréncia de profissionais em
quantidade e qualidade, até as diversas formas de precarizagao dos
vinculos trabalhistas em curso. Ao mesmo tempo, o financiamento
publico continua insuficiente e com baixa eficiéncia no seu emprego.
Niao se pode esquecer, ainda, o contexto de implantagao do
SUS caracterizado por fortes desigualdades sociais, econdmicas e
institucionais, principalmente no tocante aos municipios de menor
porte populacional e com menor aporte de recursos para efetivar o
conjunto de politicas que modelam atualmente o nosso sistema de satde.
A forte indugdo ao processo de descentralizagao das agdes, sem
ter sido acompanhada com o mesmo vigor pela regionalizagio,
acentuou as dificuldades de integragio do sistema, seja do ponto
de vista organizacional quanto politico. A estrutura federalista que
caracteriza o sistema politico brasileiro imprime, por sua vez, uma
caracteristica importante na estrutura institucional do SUS, uma vez
que, segundo Arretche (2003, p.336):
[...] no SUS o governo federal deve “regular” as decisdes dos
governos locais porque controla o financiamento e os mecanismos
de coordenagio intergovernamental, mas, como contrapeso, estados
e municipios tém direitos institucionalizados de participagdo na

formulagio das regras das politicas que lhes afetam diretamente

e, no limite, tém a prerrogativa de no aderir a politica federal.

Desse modo, ainda que se reconhecam avancos obtidos no decorrer
de seu processo de implantagdo, ¢ preciso reconhecer que o SUS nao
teve, até 0 momento, a capacidade de resposta desejada na redugao das
desigualdades sociais e na garantia da integralidade do cuidado. Nesse
contexto, o apoio institucional emerge a partir do reconhecimento
da necessidade de mecanismos capazes de favorecer a integracio,
seja do ponto de vista da prdtica clinica, efetivada no encontro entre
profissional-usudrio; seja voltado para a integragdo organizacional ou
mesmo como dispositivo de indug¢do para integra¢io de politicas nos
espagos singulares de sua implementagio, com vistas a favorecer o
processo de regionalizagio.
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O objetivo deste texto é apresentar o contexto de discussoes e
reflexdes em que o apoio institucional surge e como, de acordo com
seu Ambito de interven¢do, pode configurar estratégias de atuagio
distintas, tendo no cerne de sua pritica, a mediagdo social e, como
finalidade, garantir relagdes de cuidado e a integralidade da atengao
no contexto das prdticas de satde. Pretende-se, ainda, refletir como
o apoio institucional, a partir das diretrizes, principios e dispositivos
presentes na Politica Nacional de Humanizagao (PNH), pode se
efetivar no Ambito da Aten¢ao Primdria 4 Satide, como um mecanismo
potente para qualificar processos, prdticas e principalmente relagoes
na garantia da clinica ampliada. Por fim, argumenta-se sobre os
limites dessa estratégia e os desafios que o profissional, apoiador
institucional, precisa enfrentar tendo em vista aspectos estruturais e
conjunturais no Ambito da gestdo, da politica e da organizagio dos
servicos de satde que ainda nio foram equacionados.

Para tanto, utilizaremos como referenciais tedricos as discussoes
adotadas por Roseni Pinheiro e colaboradores, no ambito das
produgdes tedrico-prdticas e politicas do LAPPIS-IMS/UER]
acerca dos conceitos de cuidado, integralidade e mediagao em sua
articula¢ao com a produgio de sujeitos e préticas de sadde vis-a-vis a
garantia dos principios e diretrizes do SUS como norteadores teéricos
para as reflexdes acima enunciadas. A perspectiva de que o apoio
institucional se configura como mediagio capaz de colaborar na
formagao e multiplica¢ao de redes locais, favorecendo novos recursos
de gestdo e de participacio de equipes e usudrios, aqui apresentados,
tem como base reflexdes oriundas dos debates sobre redes sociais,
mediacdes e integralidade em saide, por meio de participagao no
estudo multicéntrico “Usudrios, redes de mediacio e esfera publica
na sadde” (Pinheiro; Martins, 2011).

0 apoio institucional: mediacéo para a integralidade

O apoio institucional ¢ definido como o acompanhamento
qualificado do trabalho de equipes de saide e tem, como caracteristica
principal, a oferta de estratégias metodoldgicas para implementagao
das diretrizes e dispositivos da PNH. Surge no contexto de reflexao
sobre a necessidade de colocar em andlise a fragmentagio dos processos
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de trabalho no Ambito do cuidado em satdde. Deve incentivar, ainda,
o trabalho com base em relagoes democriticas, participativas e
cooperativas, estimulando a troca de saberes e experiéncias, a circulagao
de afetos e o enfrentamento de conflitos, articulando, no 4mbito dos
processos de trabalho, a gestdo e a atengdo. Para Campos, apoiar é:

Articular os objetivos institucionais aos saberes e interesses dos

trabalhadores e usudrios. Indica uma pressio de fora, implica

trazer algo externo ao grupo que opera os processos de trabalho

ou que recebem bens ou servicos. Quem apdia sustenta e empurra

o outro sendo, em decorréncia, também sustentado e empurrado

pela equipe “objeto” da intervengao. Tudo misturado e a0 mesmo

tempo (Campos, 2003, p.87).

O apoio institucional tem no cerne de sua prética, potencializar a
articulago entre o cuidado e a gestdo e, por isso, pode ser considerado
como dispositivo capaz de fomentar a integralidade da atencao.

A integralidade possui vdrios sentidos no seu emprego, conforme
apontado na literatura (Mattos, 2001, 2003, 2004; Paim, 2006), desde
a perspectiva de integra¢ao das acdes preventivas e curativas, relativo
a caracteristicas de politicas publicas de satide e a sua capacidade de
articulagdo; referente a aspectos da organizagio dos servigos ou ainda
voltado para integracio das préticas de sadde. Atualmente, esse termo
tem sido empregado em termos da prioridade da garantia de acesso
a todos os niveis de atengdo; articulacao das acdes de prevencio,
promogao, recuperagio e reabilitagdo, e abordagem integral dos
individuos e das familias. Pode ser compreendido ainda como um eixo
organizativo das prdticas de gestdo, que tem na garantia de acesso aos
demais niveis do sistema seu principal desafio. Desse modo, pode-se
afirmar que o apoio institucional surge como dispositivo potente para
promover a integralidade em seus distintos sentidos:

[...] na medida em que [a integralidade] constitui um dispositivo
politico, de critica de saberes e poderes instituidos, por prdticas
cotidianas que habilitam os sujeitos nos espagos publicos, a

engendrar novos arranjos sociais e institucionais em sadde”

(Pinheiro; Mattos, 2006, p.14).
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Dentre as diretrizes estabelecidas para o apoiador institucional,
espera-se que ele seja capaz de atuar por meio da ativagao de espagos
coletivos, mobilizando os distintos atores e interesses que circulam no
ambito das relagdes — poder, afeto, saberes — que se estabelecem, com
vistas a mediar o estabelecimento de objetivos comuns e viabilizar
a pactuagao de compromissos e responsabilidades. Espera-se, ainda,
que ele potencialize a capacidade institucional no que se refere aos
processos de planejamento, monitoramento e avaliagao e amplie a
capacidade critica de gestores e profissionais, a fim de favorecer
processos transformadores das prdticas de gestio e cuidado, com
vistas a melhoria da qualidade da atencio e aperfeicoamento da
capacidade de gestao.

Em sintese, podemos afirmar que o trabalho do apoiador envolve uma
triplice tarefa — ativar coletivos, conectar redes e incluir a multiplicidade

de olhares e prdticas, interesses e desejos para a produgio de objetivos

comuns, na implementagdo de politicas de saide. (BRASIL, 2012).

Desse modo, o apoiador institucional pode atuar tanto na esfera
institucional quanto na relacional ou técnico-politica. No 4mbito
institucional, atua como mecanismo de indug¢ao a processos de
regionalizacdo, buscando favorecer a articulagdo interfederativa em
prol da constituigao de redes de aten¢do a sadde (RAS). Promove
ainda a solidariedade e cooperag¢io entre os entes em torno de
objetivos comuns para as regides de satde e fortalece a gestio em
seus distintos niveis, na implementagdo e integragio de politicas de
saide. Nesse sentido, o apoio integrado viabilizado pela atuagao do
apoiador institucional pode ser considerado um dispositivo estratégico
importante para o aprimoramento do pacto federativo pela saude
(Brasil, 2012). Ao mesmo tempo, o apoio institucional pode ocorrer
no Ambito da articulacio técnico-politica das diversas politicas de saide
e iniciativas vigentes, com vistas a potencializar a sinergia entre seus
objetivos, estratégias e agbes, cuja atuagdo pode ocorrer no interior
da gestdo federal, estadual e/ou municipal de satde.

Ademais, no contexto de instituicao de redes temdticas, consideradas
estratégicas para conformagio de RAS e do aprimoramento da
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Politica Nacional de Aten¢ao Bdsica (PNAB), a atuagdo do apoiador
institucional pode se configurar tanto em torno da articulagdo das
redes, como pode se orientar para a articulagdo entre gestao e cuidado,
no 4mbito de uma politica especifica, como a PNAB, com vistas ao
refinamento da Estratégia Saide da Familia.

Qualquer que seja a esfera de atuagdo engendrada para o apoio
institucional, a mediagao social encontra-se no cerne das priticas do
apoio institucional, na medida em que se considera sua agao-interven¢ao
sendo capaz de fomentar a produgio de redes sociais com vistas a
propiciar a sustentabilidade de mudancas, seja na politica publica como
na produgdo de novos sujeitos e processos de cuidado (Pasche, 2009).

Martins e Pinheiro (2011) destacam que a mediagdo pode ser
compreendida como uma “ponte” ou um “elo” entre agao coletiva,
liderancas, direitos, saberes, tecnologia e mobilizagio. Destacam
ainda o significado e a importincia dos mediadores, que podem ser
individuos ou recursos, na reprodugao e na articulagio de redes de
sadde, favorecendo a inovagdo da gestdo publica, fundamental para a
efetivagio de esferas publicas locais de participacio. Ademais, a garantia
da integralidade do cuidado ¢é um desafio que exige o desenvolvimento
de agoes sociais e soliddrias, fruto da interagdo democrdtica entre
os distintos atores no cotidiano dos servigos. Para esses autores, a
solidariedade ¢ um valor democrdtico que adquire sentido de agao
social, fomentando a responsabiliza¢io coletiva na implementagao das
politicas de satide. Assim, a mediagao efetuada pelo apoio institucional
pode fortalecer a solidariedade como um dos elementos simbdlicos
de circulagdo nas relagdes sociais e técnicas envolvidas no processo
de cuidado, com vistas a promover a integralidade.

0 apoio institucional na Politica Nacional de Humanizagao: novos
atores ou modo renovado de agir?

A terminologia “apoio institucional” surge em meio a um conjunto
de reflexdes sobre novas formas de fazer gestao em sadde que envolveria
a cogestao dos processos de saide (Campos, 2005) em dire¢do a
uma prética desenvolvida em conjunto pelos atores envolvidos, onde
se consideram ndo apenas um saber no fazer saide, mas o leque de
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saberes coletivos que orientam as préticas de satide, em contraposi¢ao
a uma posi¢ao autoritdria e vertical de gestao.

Tais reflexdes se refletem na Politica Nacional de Humanizagao
(Brasil, 2006), que tem como principios norteadores o reconhecimento
acerca da inseparabilidade da gestao e da atengdo, tendo em vista
sua mutua determinagio; a interdisciplinaridade no processo de
produ¢io de saberes; a consideragio de que nas relagdes que se
estabelecem no cotidiano das agdes circulam afetos, saberes e poderes
e a importincia de se preservar a autonomia ¢ o protagonismo dos
sujeitos na constru¢do de redes de corresponsabiliza¢do. Assim, o apoio
busca contribuir para a reformulagao dos processos de trabalho e da
organizagio de servigos de sadde, apontando para novos modos de
fazer saude (Santos Filho et al., 2009; Pasche, 2009).

Segundo as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), apoio ¢ uma fungio gerencial que reformula o modo
tradicional de se fazer coordenagio, planejamento, supervisio e
avaliagdo em satde. FE uma l6gica, uma metodologia, por meio da qual
se pretende desconstruir a ideia de que uma supervisio, um “super-
olhar”, uma “cabega pensante” iria, do “exterior” sem envolvimento
com o espago-tempo institucional, com o cotidiano dos servigos,
prover os corpos executantes de respostas apuradas. Ao contrdrio, o
apoio institucional tem como objetivo-chave justamente o de construir
espagos de andlise e interferéncia no cotidiano, potencializando andlises
coletivas de valores, saberes e fazeres e, desse modo, implementar e
mudar prdticas. (Vasconcelos; Morschel, 2009, p.733).

Portanto, o apoio institucional ¢ instituido como dispositivo de
mediagao entre gestao e cuidado no interior da PNH, conceito este
compreendido como o que é capaz de por em andlise o que estd
instituido, forgando a desestabilizagiao do que se encontra naturalizado
(Santos Filho et al., 2009). Ainda assim, tem como fungdo precipua
fomentar a constru¢io de espagos coletivos, favorecendo a inclusio
de todos os atores nos processos de reformula¢io e/ou mudanga de
prdticas a partir da construgdo de entendimentos comuns.

A proposta do apoio institucional trazida pela PNH tem no seu
cerne o entendimento de que todos sio corresponsdveis pela gestao
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das situagdes de trabalho. Portanto, nio se trata da figura de um
supervisor que tem uma fun¢io gerencial vertical, sendo responsdvel
pelo desempenho de um trabalho, nem a de um assessor que atuaria
de forma externa com vistas a apontar aspectos do processo de
trabalho que deveriam ser aperfeicoados. Tampouco se encaixa no
denominado “analista institucional”, que segundo esse autor, “sugere
uma usurpagao sobre quem faria as analises, se o grupo ou o Analista
e o supervisor remete muito diretamente a fun¢ao de controle advogada
pelo taylorismo” (Campos, 2005, p.186).

A proposta de apoio advinda da PNH ¢ a de que o apoiador trabalhe
de forma horizontal, onde todos os envolvidos sao corresponsdveis pela
organizagao dos processos de trabalho e por seus resultados. Assim, a
finalidade principal do apoiador institucional seria alterar a forma de
intervir nos processos de trabalho em sadde por meio de uma gestao
matricial que se contrapde ao método taylorista de gestao, que pressupoe
a tarefa de administrar pessoas como instrumentos destituidos de
vontade ou subjetivagao (Santos Filho et al., 2009; Campos, 2003).

O apoio institucional nasce, portanto, da necessidade de se instituir
um novo ator que venha atuar na constru¢io compartilhada do
trabalho em sadde. Para tanto, se propdem as diretrizes e estratégias
de atuagdo caracterizadas por uma agdo intensivista, por contdgio
e pelo exercicio de uma fungdo de referéncia, por intermédio da
triplice inclusdo: dos diferentes sujeitos — gestores, trabalhadores e
usudrios — no sentido da produgio de autonomia, protagonismo e
corresponsabilidade (Oliveira, 2011; Pasche, 2009). O modo de fazer
seriam as rodas de conversa e os espagos de educagio permanente;
dos analisadores sociais — situagdes que colocam em andlise os
modelos tradicionais de aten¢io e gestdo, desestabilizando formas
e potencializando os processos de mudanga, cujo modo de fazer ¢é
a andlise coletiva dos conflitos e a inclusio do coletivo, seja como
movimento social organizado, seja como experiéncia singular sensivel
as percepgoes e aos afetos dos profissionais de saide onde o modo de
fazer ¢ o fomento das redes (Oliveira, 2011; Pasche, 2009).

Estes modos de fazer consideram principios e diretrizes, ou seja,
orientagbes gerais para o processo de mudanga, como acolhimento,
gestdo-participativa e cogestao, ampliagao da clinica, fomento de redes
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de valorizacio do trabalho e do trabalhador, defesa dos direitos dos
usudrios, ambiéncia e construgao de memdria dos processos de mudanga.

No 4mbito da Atengao Primdria em Sadde (APS), o apoio
institucional adquire papel central na reorientagio dos processos
de trabalho das equipes de saide da familia, tendo em vista que a
disseminagdo das diretrizes e modos de fazer apontados na PNH tem
sido fundamental para favorecer a efetivagao da APS como estratégia
de reordenamento do sistema de satde.

O apoio institucional e matricial na Atencao Primaria a Saude:
perspectivas de mediacao social

A APS tem como fungdes essenciais a resolubilidade — capacidade
de resolu¢ao de problemas inerentes ao nivel de atengao primdria; a
comunicagio — APS com capacidade para exercer o papel de centro
de comunica¢io das RAS, ordenando fluxos e contrafluxos das
pessoas e informacoes entre os distintos componentes das redes ¢ a
responsabiliza¢io com a situagio de satde da populagao de referéncia
por meio do fortalecimento de seus atributos. Sao eles: o primeiro
contato, implicando acessibilidade e uso de servigos para cada nova
situagao de necessidade de aten¢do a saide; a longitudinalidade,
expressa no aporte regular de cuidados e uso consistente ao longo do
tempo, com estabelecimento de relagoes de confianga e humanizada
entre equipes, individuos e familias; a integralidade, neste caso
compreendida como prestagio de um conjunto de servigos capaz de
atender s necessidades de satdde, nos distintos Ambitos de atuagao
(da promogio a reabilitagdo); a coordenagao, que seria a capacidade
de garantir a continuidade da ateng¢do, por meio da equipe de
saide, com reconhecimento dos problemas que exigem seguimento
constante; a focalizagao na familia, que significa considerd-la como
sujeito da atencdo, requerendo interagao da equipe com essa unidade
social e conhecimento integral de seus problemas de saide e das
formas de abordagem familiar; e ainda, a orientagao comunitaria,
compreendendo que as necessidades das familias ocorrem em fungao
do contexto fisico, econdmico, social em que vivem, exigindo uma
andlise populacional das necessidades de satide das familias integradas
a programas intersetoriais para o enfrentamento dos determinantes
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sociais da sadde. Por fim, mas nao menos importante, a competéncia
cultural, que impde a capacidade de respeito s singularidades culturais
e preferéncias pessoais e familiares, exigindo o estabelecimento de
relagbes horizontais entre e equipe de saide e populagio (OPAS,
2011). Acreditamos que tais atributos podem ser fomentados ou
mesmo fortalecidos vis-a-vis a incorporagio dos principios, diretrizes
e estratégias formuladas no 4mbito da PNH.

A Satde da Familia, como estratégia organizadora da APS, aponta
a necessidade de termos profissionais de saide com capacidade e
sensibilidade para compreender o contexto sociocultural, assim como os
recursos existentes nas comunidades que possam favorecer a promogao
de um cuidado integral em sadde. Nesse sentido, o apoiador pode
auxiliar as equipes no entendimento e na compreensio do processo
sadde-doenca para além do modelo biomédico, levando-se em conta
a multidimensionalidade do cuidado em saide (Tanaka, 2009). Além
disso, o apoiador deve atuar junto as equipes articulando recursos
comunitdrios e intersetoriais e elaborando conjuntamente intervengoes
pertinentes 2 complexidade dos casos.

A maioria dos casos complexos com os quais as equipes de
sadde da familia se defrontam envolvem situag¢oes sociais complexas
e diversificadas, demandando um olhar ampliado do cuidado com
necessidade de articulagao de diferentes saberes para seu enfrentamento
(Oliveira, 2011). Por isso, a ampliagio da clinica nos remete a
modificagdo do objeto de saber e de intervengao da enfermidade/
doenga, para o Sujeito e seu Contexto; “a reforma da clinica moderna
deve assentar-se sobre um deslocamento da énfase na doenga para
centrd-la sobre o Sujeito concreto, no caso, um sujeito portador de
alguma enfermidade.” (Campos, 2003, p.54). Nestes casos, o papel do
apoiador institucional direto as equipes, assim como dos apoiadores
dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF), denominados
“matriciadores”, se mostra fundamental.

O apoio matricial é um arranjo organizacional, ou seja, uma
metodologia de trabalho na qual os profissionais especialistas oferecem
uma retaguarda tanto assistencial como pedagdgica aos profissionais
generalistas, numa relagio de trabalho horizontal onde o saber de
um complementa o saber do outro:
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O apoiador matricial ¢ um especialista que tem um nucleo de
conhecimento e um perfil distinto daquele dos profissionais de
referéncia, mas que pode agregar recursos de saber e mesmo contribuir
com intervengdes que aumentem a capacidade de resolver problemas
de saidde da equipe primariamente responsdvel pelo caso. O apoio
matricial procura construir e ativar espago para comunicagao ativa
e para o compartilhamentode conhecimento entre profissionais de
referéncia e apoiadores. (Campos, 2007, p.401).

Esse apoio matricial, que na sua préxis é denominado “matriciamento”,
¢ um novo modo de produzir satide que pressupde um cuidado
colaborativo entre diferentes categorias profissionais, sendo uma
nova proposta de trabalho integradora, que visa transformar a légica
tradicional dos encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncias, para
a do compartilhamento de casos (Chiaverini, 2011).

Este novo modo de fazer saide tem por objetivo questionar a
racionalidade biomédica (modelos fragmentados, centrados na doenga,
hierarquizados) para um modelo da clinica ampliada em sadde.
Assim, compreende-se por que a clinica ampliada nio apenas constitui
estratégia na PNH, como também constitui uma das tecnologias de
humanizagao e da gestao no campo da sadde.

Muitos profissionais tendem a considerar tudo o que nio diz respeito
as doengas como uma demanda “excessiva”, algo que violentaria o
seu “verdadeiro” papel profissional. A Clinica Ampliada, no entanto,
nio desvaloriza nenhuma abordagem disciplinar. Ao contrdrio,
busca integrar vdrias abordagens para possibilitar um manejo eficaz
da complexidade do trabalho em sadde, que ¢ necessariamente
transdisciplinar e, portanto, multiprofissional. Trata-se de colocar
em discussdo justamente a fragmentagio do processo de trabalho e,
por isso, é necessdrio criar um contexto favordvel para que se possa
falar destes sentimentos em relagao aos temas e as atividades nio

restritas & doenga ou ao nucleo profissional. (Brasil, 2009, p.14).

O lugar do apoiador ¢ ténue, uma vez que nio se encontra nem
na equipe de referéncia (de cuidado direto ao usudrio) nem na gestao;
ou seja, nao estd “dentro nem fora” do cuidado, e é exatamente
nesse “nao lugar” ou esse “duplo pertencimento”, que permite que o

7

apoiador exerga sua fun¢io principal que ¢ “intervir no sentido de
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ajudar a compreender que a desestabiliza¢ao faz parte dos processos
de trabalho e que o caminho ¢ a mobilizagao para provocar outras e
novas desestabilizagdes” (Santos Filho et al., 2009, p.610). Sendo assim,
o lugar do apoiador institucional na prdtica pode ficar “nebuloso”, e
sua atuagdo vai depender muito da forma como se faz a gestdo local,
da sua capacidade de incorporar dispositivos capazes de gerar essas
desestabiliza¢des por meio da atuagio dos apoiadores.

Um modo de operagao dos apoiadores no ambito das equipes
¢ por meio da constituigio de “rodas” no cotidiano dos servigos
(Santos Filho et al., 2009). O Método da Roda, ou Método Paideia,
foi descrito por Campos (2003, 2005) como um modo de apoiar a
cogestao de coletivos utilizados para aumentar a capacidade de andlise
e intervengdo dos grupos ou equipes na pritica cotidiana dos servigos
de saide, cujos settings sio as rodas humanas; portanto, espagos
coletivos onde o papel do apoiador assume cardter fundamental.

Por outro lado, seu papel nao se restringe apenas na atuagao nos
espagos coletivos mas também no auxilio aos grupos/equipes no que
se refere a constitui¢io desses espacos de didlogo, jd que ¢ neles que
o método da roda gira. A criagio desses espagos coletivos permite a
constitui¢ao de sujeitos com capacidade critica de andlise, elaborando
novos sentidos e significados que orientem o agir concreto. Para
provocar, mobilizar, criar esses espagos, o apoiador intitucional é o
mediador necessério.

A presenga um apoiador institucional, em tese, implica sempre a
possibilidade de controle sobre o grupo; por outro lado, facilita a
abertura de linhas de comunicagio truncadas (o papel de mediador)
e amplia o leque de ofertas que o grupo haveria de considerar e
com que lidar (incorporagdo critica de racionalidade e demandas
estranhas 2 Equipe). (Campos, 2005, p.186).

Nesse contexto, o apoio se apresenta como uma dimensio
instituinte, tensionando as préticas de cuidado, fazendo com que os
sujeitos reflitam sobre sua prdtica profissional, sobre os problemas
do cotidiano, criando um espago de produgio de autonomia e de
sua prixis.
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Consideragdes finais

Discutiu-se aqui a poténcia do apoio, tanto institucional quanto
matricial, para a integracao de prdticas e atores sociais, visando
favorecer a clinica ampliada, considerando os desafios a serem
superados com a fragmentagdo de servigos, programas, agdes e
prdticas combinados a contextos de desigualdades sociais. E necessirio
entender o apoio como um dispositivo utilizado para fomentar, junto
as equipes de sadde da familia, a reflexdo e consequente reformulagio
sobre suas prdticas, utilizando estratégias dialégicas como o Método
da Roda, que pressupoe a dinamicidade do projeto de cada coletivo
€ se encontra em permanente construgao.

A discussao do que consiste o apoio, sua finalidade, desafios e
ferramentas vem adquirindo cada vez mais vigor nos circuitos da
saide. Cabe ressaltar, no entanto, que o uso da palavra “apoio” ou
“apoiador” nio garante, por si, uma relagio democrdtica de trabalho
nem o compartilhamento de projetos. Conforme apontado, ¢ preciso
criar estratégias de didlogo compartilhados nos espagos de trabalho em
saide em contextos de gestao colegiada. Também identificou-se uma
linha ténue entre o papel do apoio matricial e do apoio institucional
na prdtica cotidiana dos servigos.

O apoio institucional tem sido abordado como uma fungio de
suporte qualificado ao trabalho das equipes de sadde, tendo como
caracteristica principal seu papel de mediador social sinalizado nas
diretrizes da PNH. Espera-se que seja capaz de estimular as trocas
de experiéncias e saberes, favorecendo o entendimento comum entre
diferentes atores, por meio da criagdo de espagos coletivos. J4 o apoio
matricial ¢ utilizado quando diferentes categorias profissionais atuam
integradas, num processo horizontal, com a finalidade de ampliar
o escopo dos projetos de interveng¢do nos processos do trabalho em
satide, com o fortalecimento da solidariedade por meio de troca
de saberes e ampliagio do objeto de interveng¢ao. Desse modo,
pode-se dizer que o apoio matricial é um dispositivo pelo qual os
profissionais especialistas oferecem auxilio assistencial e pedagégico
aos profissionais generalistas, construindo um cuidado colaborativo
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entre diferentes profissionais, também com a finalidade de um
atendimento em satide mais qualificado.

Ambos utilizam agoes coletivas, como as rodas de conversa, e
espagos coletivos, como os de educacio permanente. Assim, ainda
que exista alguma diferenciagdo entre as duas modalidades de apoio,
os desafios com que ambas se deparam sio os mesmos, como a
rotatividade de profissionais na APS, o que dificulta um apoio
continuado e o estabelecimento de vinculos e a mediagao dos distintos
interesses que circulam nas relagde entre gestdo, equipes e usudrios, para
que um trabalho de qualidade possa ser desenvolvido. Existe ainda,
nos dois casos, a necessidade de um espago de reflexdo e formagao
especifico para os apoiadores, tendo em vista os questionamentos
que a prética do apoio suscita nesses profissionais, além de permitir
a troca de experiéncias e a autoavaliagio de suas agbes. Portanto, é
necessdrio que o apoio seja garantido também aos apoiadores, ou
seja, um suporte para as agdes que vem desenvolvendo.

No entanto, observa-se que apesar do actimulo conceitual sobre
o papel do apoio institucional e matricial, como dispositivos para a
incorporagao dos principios e diretrizes da PNH no 4mbito da APS,
ainda existem desafios a serem superados para que se possa alcancar
uma real efetividade em sua prética. Ainda existem dudvidas sobre o
que ¢ o apoio, como fazer esse apoio, o lugar do apoio e o papel da
gestdo e sua relagio com o apoio, pois esse “nao lugar” pode gerar, no
cotidiano das préticas, uma indefini¢ao eou sobreposi¢ao de fungoes.
Ademais, na prdtica o apoio matricial e institucional podem se confundir,
assim como haver resisténcias ao papel do apoiador pelas equipes e
ou gestores, j4 que ele suscita questionamentos sobre os modos de
organizagao do processo de trabalho e provoca mudangas de préticas.

Observa-se ainda muita dificuldade para criar espagos de encontro
entre apoiadores, para troca de experiéncias dentro de uma légica de
cuidado fragmentada e médico-centrada. Isso remete a questao do
tempo de se fazer gestao e do tempo de se fazer aten¢do, muitas vezes
contraditérios, ainda mais no cendrio atual de contratualizagao, com
estabelecimento de metas de desempenho. O apoioador, ainda por
ser um ator novo, ¢ percebido como quem vem criticar o trabalho
instituido, sendo necessdria muita sensibilidade para propor um
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fazer junto; criticar sem passar por cima das regras; sair do lugar
de supervisdo. Tensionar os contratos das relagoes de trabalho sem
perder a ternura, com generosidade critica e reciprocidade.

Assim, podemos dizer que o apoio ¢ a arte da composicio, da
reflexao critica, levando em conta o saber da equipe e dos usudrios
e que sua inser¢ao vai depender da legitimagao da gestdo local e da
aceitacao das equipes de sadde, jé que seu lugar é de apoiar, fornecer
suporte, construir junto.
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Anexo 1

Carta-convite para a Oficina da

Pesquisa “Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS de Rio Branco-Acre” -
Areas Programaticas

O LAPPIS - Laboratério de Pesquisa sobre Praticas de Integralidade
em Saude, em parceria com a Secretaria Municipal de Saide do Rio
Branco, realizard nos dias 25 e 26 de Agosto de 2011 uma oficina da
Pesquisa “APOIO AO DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DO SUS DERIO
BRANCO/ACRE", com o objetivo de conhecer o processo de trabalho e a
organizacdo das Areas Programéticas em Rio Branco. Solicitamos, para
compor a oficina, a indicacao de até trés profissionais das seguintes areas:

« Saude da Mulher;

- Saude da Crianca;

- Saude do ldoso;

+ Saude Mental;

- Saude nas Penitenciarias;

. Saude da Pessoa com deficiéncia;

«+ Politica Nacional de Humanizacgao.
Para a realizacdo da oficina, é necessério que os participantes organizem,

para cada &rea programatica, uma apresentacdo contendo a sua

estrutura organizacional, os projetos existentes, a operacionalizacao
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de suas acoes na rede de saude e as interfaces com outras areas. Cada
apresentacao deverd ter uma duracdo de 20 minutos (sugerimos a
utilizacao de, no maximo, sete slides).

E importante que sejam enviadas até o dia 10 de agosto de 2011 as
seguintes informacoes:

1) referentes aos profissionais indicados: Nome, Formacéo, Cargo,
Instituicdo, Area Programética, Tempo de atuacio na funcéo, E-mail
e Telefone;

2) referentes as areas programaticas: documentos relativos a
formulacdo e a implementacdo de cada politica especifica do
ultimo quadriénio;

3) referentes a politica municipal de saude: plano municipal de
salde, relatérios das conferéncias municipais de saude, dados
demogriéficos e epidemioldgicos concernentes ao SUS de Rio
Branco.
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Planilhas respondidas pelos grupos de
trabalho na 22 oficina de pesquisa

Planilha Grupo de Trabalho 1

Areas
Técnicas
da Saude
Questoes
para
discussao

AT MULHER

ATTRABALHADOR

DIVISAO DE HUMANIZACAO

AT TABAGISMO
AT LEISHMANIOSE

1-Qual aimportancia das
dreas técnicas para o SUS?

2- 0 que tem de bom

e de ruim em dividir a
organizacdo do cuidado em
dreas técnicas

3- Que demandas sociais
justificam a existéncia de
areas técnicas?
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Areas
Técnicas
da Saude
Questoes
para
discussao

AT MULHER

AT TRABALHADOR

AT TABAGISMO

DIVISAO DE HUMANIZACAO

AT LEISHMANIOSE

4-Quais sao as acdes que
as dreas técnicas fazem?
(foram contempladas nas
apresentacdes)

5- Como essas ades estao
presentes na rede?

6- Como a drea técnica
pensa a continuidade do
cuidado?

Anexos

. (=]

Areas .

S =<

Técnicas E
da Saude & = w
= (=]
= = 2 =
P - = § [ =<
Questoes o = S a =
[--} ==
par = | 2| 8| g | &
discussdo = = = = p
= = = a =

7- Que instituicdes estao
envolvidas no trabalho das
dreas técnicas?

11- Os usudrios e 0s
trabalhadores da satde
participam da construcdo
ou da gestdo das acdes?

12- Que interfaces sdo
necessarias para cada

drea técnica desenvolver
suas ages? (outros
trabalhadores da satde,
outros setores, movimentos
sociais, conselhos de
salde...)

8- Existem experiéncias que
tenham sido marcantes no
trabalho das dreas técnicas?

13- Existe didlogo entre as
areas técnicas?

9- Que dificuldades sao
encontradas no trabalho de
cada drea técnica?

10- Quando é necessario
negociar com outros atores
para realizar o trabalho

da drea técnica? Quais sao
esses outros atores?

14-Vocés fazem
articulagdes com outras
politicas publicas?

15- Existem articulacoes
intersetoriais no
desenvolvimento das acdes
das dreas técnicas?
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Planilha Grupo de Trabalho 2

16- Que conhecimentos
orientam as aces e
intervencdes da drea
técnica?

17- A &rea técnica dialoga
com a cultura popular?

Areas
Técnicas
da Satide
Questoes
para discussao

ATIDOSO

AT HIPERTENSAO E

DIABETES

AT SAUDE NA
COMUNIDADE
AT CONTROLE DA
TUBERCULOSE
VIGILANCIA

18- Para desenvolver o
trabalho das dreas técnicas
é importante mobilizar a
comunidade, as familias ou
outros grupos sociais?

19- Caso sim, como ¢ feita
essa mobilizacdo?

20- Como essa mobiliza¢ao
influencia o trabalho da
drea técnica?

1- Qual aimportancia das
dreas técnicas para o SUS?

2- 0 que tem de bom

e de ruim em dividira
organizacdo do cuidado em
dreas técnicas?

3- Que demandas sociais
justificam a existéncia de
areas técnicas?

21- Existem estratégias
para avaliar as agdes das
dreas técnicas?

4- Quais sao as agdes que as
dreas técnicas fazem?

5- Como essas agoes estao
presentes na rede?

6- Como a drea técnica
pensa a continuidade do
cuidado?
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7- Que instituicoes estao
envolvidas no trabalho das
dreas técnicas?
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Areas
Técnicas
da Saiide
Questoes
para discussdo

ATIDOSO

AT HIPERTENSAO E

DIABETES

AT SAUDE NA

COMUNIDADE

AT CONTROLE DA
TUBERCULOSE

VIGILANCIA

8- Existem experiéncias que
tenham sido marcantes no
trabalho das dreas técnicas?

Anexos
Areas
Técnicas w
| ) <

da Saude s - S .,

= << A 5 wv
[ = = S S =
) g = @ W S = =
Questoes 3 ol S = =& =
. = a T @ 5 E S u =
para discussao = == 23 e 3 S
=T < o =< W = - =

9- Que dificuldades sao
encontradas no trabalho de
cada drea técnica?

10- Quando é necessario
negociar com outros atores
para realizar o trabalho

da drea técnica? Quais sao
esses outros atores?

11- 0s usudrios e 0s
trabalhadores da sadde
participam da construcdo
ou da gestdo das acoes?

12- Que interfaces sao
necessdrias para cada drea
técnica desenvolver suas
acoes? (outros trabalhadores
dasade, outros setores,
movimentos sociais,
conselhos de satde. ..)

14- Vocés fazem
articulagdes com outras
politicas publicas?

15- Existem articulacdes
intersetoriais no
desenvolvimento das acdes
das dreas técnicas?

16- Que conhecimentos
orientam as acdes e
intervencdes da drea técnica?

17- Para desenvolver o
trabalho das dreas técnicas
é importante mobilizar a
comunidade, as familias ou
outros grupos sociais?

18 - Caso sim, como é feita
essa mobilizagao?

19- Como essa mobilizacéo
influencia o trabalho da
area técnica?

13- Existe didlogo entre as
dreas técnicas?
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20- Existem estratégias
para avaliar as acdes das
areas técnicas?
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Planilha Grupo de Trabalho 3

Areas
Técnicas
da Saude
Questoes
para discussao

AT ADOLESCENTE

AT DST/AIDS

ATEDUCACAO EM

SAUDE

AT HANSENIASE

AT SAUDE DO HOMEM

AT SAUDE MENTAL

Anexos
Areas =
. . E —r
Técnicas = = " S E
da Saude = - 2 2 = =
A = o = a =
=1 = S a a a
. = = S w = = >
Questoes 2 a 2s = = 3
para discussao = = =3 = = =

1- Qual aimportancia das
dreas técnicas para o SUS?

2- 0 que tem de bom

e de ruim em dividira
organizacdo do cuidado em
dreas técnicas?

8- Existem experiéncias que
tenham sido marcantes no
trabalho das dreas técnicas?

9- Que dificuldades sao
encontradas no trabalho de
cada drea técnica?

3- Que demandas sociais
justificam a existéncia de
dreas técnicas?

4- Quais sdo as acdes que as
areas técnicas fazem?

5- Como essas acdes estao
presentes na rede?

6- Como a drea técnica
pensa a continuidade do
cuidado?

7- Que instituicdes estao
envolvidas no trabalho das
dreas técnicas?
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10- Quando € necessario
negociar com outros atores
para realizar o trabalho

da drea técnica? Quais sao
esses outros atores?

11- Os usudrios e 0s
trabalhadores da satde
participam da construgdo
ou da gestdo das acdes?

12- Que interfaces sao
necessarias para cada

area técnica desenvolver
suas ages? (outros
trabalhadores da satde,
outros setores, movimentos
sociais, conselhos de
salde...)

13- Existe didlogo entre as
dreas técnicas?
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freas = Anexo 3
Técnicas u = " § E
daSaide | & o = > = . . ~
2 g | S = 2 = Roteiros de Entrevista e de Observacao
= = [ %] = a
Questdes é 2 2 2 E =2 =2
para discussao = = =3 = = =
14-Vocés fazem
articulagdes com outras
politicas publicas?
15- Existem articulages
intersetoriais no
desenvolvimento das acdes
das dreas técnicas? 3.1 ROTEIRO DE ENTREVISTA
16- Que conhecimentos Pesquisa: Areas Programaticas estratégicas e direito a saude:
orientam as agdes e construcao da integralidade no contexto do apoio institucional
intervengoes da drea
téenica? Pesquisador(a):
Dados de Identificacao:
18- Para desenvolver o
T + Nome
trabalho das areas técnicas ; o
é importante mobilizar a - AreaTeécnica
comunidade, as familias ou - Cargo
outros grupos sociais? « Vinculacao Institucional
) o « Formacao Profissional
19- Caso sim, como ¢ feita
essa mobilizagdo?
Questoes norteadoras:
20- Como essa mobilizagao 1. Historico da érea técnica
',"ﬂu:',mé O:rabalho da -+ |nvestigar a constituicdo da area técnica na secretaria de saude;
area tecnica’
-+ Investigar a insercao do representante e do restante da equipe e 0
tempo de constituicao da equipe.
21- Existem estratégias P ¢ quip
para avaliar as agdes das
dreas técnicas?
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2. Fluxo (uso e organizacao) das informacoes

-+ |dentificara organizacdo das ac¢des da drea técnica; as logicas
utilizadas para a organizagao dessas ac¢oes;

- Investigar tipo de informacao que circula; como a édrea técnica
trabalha o uso das informacbes coletadas;

=* [Investigar como as informagdes chegam até os profissionais e
usuarios;

-+ Compreender a relacdo das a¢des desenvolvidas no nivel local
com o programa do Ministério;

- |[dentificar se o trabalho esta organizado em rede e os mediadores
sociais.

3. Relacdo da area técnica com as unidades de atencdo basica
-+ Aprofundar sobre assessoria, capacitacdo e as acdes que realizam
nessa area;
= Investigar sobre as a¢des de educacdo em saude;
-» Levantar os conflitos existentes na interface com a atencdo basica.

4. Mecanismos de avaliacdo
-» [nvestigar o processo de avaliacao das acdes da drea técnica;
- |[dentificar a existéncia de mecanismos de avaliacao junto aos
trabalhadores e usuarios.
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3.2 ROTEIRO DE OBSERVACAO

Pesquisa: Areas Programaticas estratégicas e direito a saude:
construcao da integralidade no contexto do apoio institucional

Pesquisador(a):

Dados de Identificacao:
+ Nome

- AreaTécnica

- Cargo

+ Vinculacao Institucional
« Formacao Profissional

Indicativos de analise
a) Indicativos de andlise no ambito da drea técnica

- O funcionamento da area técnica;

+ Asrelacdes de hierarquia, status e poder dentro da equipe;

« O espaco fisico existente;

« As caracteristicas do ambiente de trabalho no que diz respeito
as salas de atendimento, aos recursos existentes e ao espaco de
trabalho coletivo para reunido;

- Ainterface entre as areas técnicas;

« Os documentos existentes para avaliacdo interna do trabalho.

b) Indicativos de andlise no ambito da execu¢do das acoes
- As atividades executadas;
+ Fluxo das informacoes;
« A experiéncia de produzir materiais educativos;
« Osimpasses e dificuldades e as estratégias de enfrentamento;.
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b) Indicativos de andlise na interface com a aten¢éo bdsica e com An exo 4
outros setores
« Relacao das areas técnicas com as unidades de satide e com os

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do
Conselhos;

Instituto de Medicina Social/UERJ

« Acgodes e parcerias com ONGS e privado;
« Relacbes extra muro;

« Organizacao do trabalho em rede (informal e formal)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

%
¥
«

> €W % Instituto de Medicina Social INSTITUTO

g F = CEP-IMS DE MEDICINA

%, UERJ ; Rua S&o Francisco Xavier, 524 / 7° andar / Bloco D - Maracana SOCIAL
el % CEP: 20550-013 - Rio de Janeiro - BRASIL

v TEL: 55 (0-XX-21) 2334-0504 ramal 108
FAX: 55 (0-XX-21) 2334-2152
URL: htt://www.ims.uerj.br/cep

DECLARAGAO

Declaramos, para os devidos fins, que o protocolo de pesquisa “Direito a
salde e a construgdo da integralidade no contexto das dreas
programaticas estratégicas”, CAEE n2 0050.0.259.000-11, coordenado por
Roseni Pinheiro, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto de Medicina Social da UERJ em reunido realizada em 22/11/2011.

Rio de Janeiro, 23 de novembro de 2011

ANA SILVIA GESTEIRA
Secretdria Executiva do CEP-IMS
Mat. 6858-5
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a)
na pesquisa de campo intitulada “Direito a saude e a construcdo da
integralidade no contexto das dreas programaticas estratégicas”
desenvolvida pelo Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Fui informado(a), ainda, de que a
pesquisa é coordenada por Roseni Pinheiro, a quem poderei consultar a
qualquer momento que julgar necessario através do telefone (21) 2567-

7086 ou e-mail lappis.sus@ims.uerj.br.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber
qualquer incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente
académicos do estudo, que, em linhas gerais consiste em analisar as
acdes das dreas técnicas da Secretaria Municipal de Rio Branco - Acre;
e identificar elementos norteadores que propiciem a articulacdo das
acdes com vistas a integralidade do cuidado em saude.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informacdes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Apoiando a gestdo do SUS em Rio Branco - Acre 333



Anexos

Minha colaboracao se fara de forma anénima, por meio de grupo
focal e/ou observacdo e/ou entrevista semiestruturada a ser gravada a
partir da assinatura desta autorizacdo. O acesso e a andlise dos dados
coletados se farao apenas pelos pesquisadores.

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado(a),
poderei contatar a pesquisadora responsavel, ou ainda o Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ (CEP-IMS), situado
na Rua S&o Francisco Xavier, 524 - sala 7.003-D, Maracana, Rio de Janeiro
(RJ), CEP 20559-900, telefone (x-21) 2334-0504 ramal 148, fax (x-21) 2334-
2152 e e-mail: cep-ims@ims.uerj.br.

A pesquisadora principal da pesquisa me ofertou uma cépia
assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a
qualguer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer

quaisquer sanc¢des ou constrangimentos.

Rio Branco, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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Adonidas Rodrigues Jr — Médico veterindrio; especialista em Satde
Publica. Endereco eletrdnico: adonidasjunior@bol.com.br

Alda Lacerda — Pesquisadora da Escola Politécnica de Satde Joaquim
Venincio/Fiocruz; pesquisadora do LAPPIS e do Nucleo de Estudos em
Democratizagao e Sociabilidades na Satide (NEDSS). Médica, doutora em
Satide Publica pela Escola Nacional de Sadde Publica Sérgio Arouca (ENSP/
Fiocruz). Endereco eletronico: alda@fiocruz.br

Alderlandia da Silva Maciel — Pedagoga, professora adjunta do Centro
de Educagio, Letras e Artes, da Universidade Federal do Acre (UFAC).
Especialista em Metodologia do Ensino Superior. Mestrado e Doutorado em
Educagio, na 4rea de Politicas Publicas Educacionais. Endereco eletronico:
alder_ac@hotmail.com

Amanda Caroline Maciel Amorim — Enfermeira, especialista em Ativagio
de Processos de Mudanga na Formacgio Superior de Profissionais de Satde.
Mestranda em Ensino em Ciéncias da Sadde pela Universidade Federal de
Sao Paulo. Enderego eletronico: a.macielamorim@gmail.com

Ana Flavia da Costa Nobre Angel — Psicéloga; professora da Unido
Educacional do Norte (UNINORTE/AC). Endereco eletrénico:
flavianobrepsi@gmail.com

Ana Lucia de Moura Pontes — Doutora em Sadde Publica pela ENSP/
Fiocruz; professora-pesquisadora da Escola Politécnica de Satde Joaquim
Venincio/Fiocruz.Enderego eletronico: analupontes@fiocruz.br
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Analdemyra Moreira — Enfermeira; especialista em Gestao em Satde.
Enderego eletronico: analdemyra.moreira@gmail.com

Angela Casanova — Pesquisadora da ENSP/Fiocruz; pesquisadora do Nucleo
de Estudos em Democratizagio e Sociabilidades na Satide (NEDSS-EPSJV) e
do Grupo de Pesquisa Avaliagao de Situagbes Endémicas Regionais e de seus
Programas de Controle (LASER/ENSP). Psicéloga, mestre em Sadde Coletiva
pelo IMS/UER]. Endereco eletronico: angelacasanova@ensp.fiocruz.br

Domisy Vieira Anute — Enfermeira; especialista em Gerenciamento de
Projetos. Enderego eletronico: vieira.domisy@gmail.com

Douglas J. Angel — Administrador e professor da UNINORTE/AC;

mestre em Ensino Superior. Endereco eletronico: douglas.angel@gmail.com

Elisama Lima — Presidente do Conselho Municipal de Satde de Rio Branco;
coordenadora da Central de Articulagao das Entidades da Satide (CADES).
Enderego eletronico: lililima.acre@gmail.com

Emelym Daniela Tonelly — Psicéloga; coordenadora da Unidade de
Acolhimento (CADES/SEMSA). Endereco eletrénico: emelym.dani@
hotmail.com

Erica Faria — Enfermeira; especialista em Sadde da Familia. Endereco
eletronico: erica.fabil0 @gmail.com

Eufrasia Cadorin — Cirurgia-dentista ¢ professora da UNINORTE/AC;
especialista em Odontologia em Sadde Coletiva: Satde da Familia; Gestdo em
Satide; Democracia Participativa Republica e Movimentos Sociais; e Gestao do
Trabalho e Educagao na Satde. Endereco eletronico: cadorin_eu@hotmail.com

Felipe Rangel de Souza Machado — Pesquisador da Escola Politécnica de
Sadde Joaquim Venancio/Fiocruz; pesquisador do LAPPIS e do Nucleo de
Estudos em Democratizagio e Sociabilidades na Saude (NEDSS). Cientista
Social, doutor em Satide Coletiva pelo IMS/UER]. Endereco eletrdnico:
felipemachado@fiocruz.br.

Francini Lube Guizardi — Pesquisadora da Escola de Governo em Satde
da Fiocruz/Brasilia. Pesquisadora do LAPPIS e do Nicleo de Estudos em
Democratizagao e Sociabilidades na Sadde (NEDSS). Psicéloga, doutora em
Sadde Coletiva pelo IMS/UER]. Endereco eletronico: franciniguizardi@
fiocruz.br
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Hignés Sena — Académica de Enfermagem da Unido Educacional do
Norte (UNINORTE/AC). Enderego eletronico: hignes.sena@hotmail.com

Hignés Sena — Académica de Enfermagem da Unido Educacional do
Norte (UNINORTE/AC). Enderego eletronico: hignes.sena@hotmail.com

Jauane Vilela — Académica de Medicina da Universidade Federal do Acre.
Endereco eletronico: jauane_vilela@hotmail.com

Juliana Lofego — Jornalista; professora assistente da Universidade Federal
do Acre; doutoranda em Informagao e Comunicagio em Sadde pelo ICICT/
FIOCRUZ. Endereco eletronico: julofego@gmail.com

Julio S. Miiller Neto — Médico psiquiatra e sanitarista; doutor em Ciéncias,
professor adjunto do Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal
de Mato Grosso. Endereco eletronico: jmullerneto@gmail.com

Luiza Garnelo — Médica; filésofa; doutora em Ciéncias Sociais/
Antropologia pela UNICAMP. Pesquisadora do Instituto de Pesquisa
Lednidas e Maria Deane/Fiocruz, em Manaus. Enderego eletronico: luiza.
garnelo@amazonia.fiocruz.br

Mauricio Reboucas — Assistente Social, mestre em Servigo Social. Endereco
eletrénico: merebou@ig.com.br

Mirna Teixeira — Pesquisadora da ENSP/Fiocruz; pesquisadora do Nucleo
de Estudos em Democratiza¢ao e Sociabilidades na Saude (NEDSS-EPSJV).
Psicéloga, mestre em Satide Publica pela ENSP/Fiocruz. Enderego eletronico:
mirnateixeira@fiocruz.br

Osvaldo Leal — Médico; mestre em Medicina e Satide; professor assistente
do Curso de Medicina da UFAC; médico da ESF no municipio de Rio
Branco-AC. Endereco eletrdnico: ms.osvaldo@uol.com.br

Rodrigo Silveira — Médico de Familia e Comunidade; professor assistente
da Universidade Federal do Acre; doutorando em Satde Coletiva pelo IMS/
UER]J. Endereco eletronico: ropsilveira@gmail.com

Rosana Aparecida Salvador Rossit — Terapeuta ocupacional; professora da
Universidade Federal de Sao Paulo - Campus Baixada Santista. Mestrado
e Doutorado em Educagao Especial (Educagiao do Individuo Especial).
Endereco eletronico: rorossit@hotmail.com
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Roseni Pinheiro — Pds-doutorado em Direito pelo Nucleo de Direitos
Humanos da PUC-RIO, em parceria com a Universita degli Studi Del
Piemonte Orientale Amedeo Avogadro, Itdlia; doutora em Sadde Coletiva;
professora adjunta no IMS/UER]J; coordenadora do Grupo de Pesquisa
CNPq LAPPIS. Endereco eletronico: rosenisaude@uol.com.br

Rosimara Werner — Graduada em Biologia e Biomedicina; especialista
em Satde Publica e Gestao de Sistemas e Servigos de Satde. Endereco
eletrdnico: wernerrosimara@yahoo.com.br

Selma Neves — Licenciada em Histéria com especializagio em Histdria
Agrdria da Amazdnia, Administragdao Publica e mestranda em Educagio.
Enderego eletronico: selmaneves@gmail.com

Sérgio Rego — Médico; pesquisador da ENSP/Fiocruz; doutor em Sadde
Coletiva pelo IMS/UER]. Enderego eletronico: rego@ensp.fiocruz.br

Sonia Maria de Souza Correa — Assistente Social; especialista em Gestao
de Sistemas e Servicos de Saude, servidora do Instituto Nacional de Seguro
Social. Ex-secretdria municipal de Sadde de Novo sio Joaquim, MT.

Suziany Dantas — Académica de Medicina da Universidade Federal do
Acre. Endereco eletronico: suzydantas@hotmail.com

Thamires Albuquerque — Académica de Satide Coletiva da Universidade
Federal do Acre. Endereco eletronico: tamiresalbuquerqueacre@gmail.com

Tuianne Camboim Morais - Académica de Medicina da Universidade
Federal do Acre. Endereco eletronico: tuca.cm@gmail.com

Valéria Matos — Enfermeira; especialista em Gerenciamento de Sistema e
Servigos de Satde. Endereco eletronico: v.costamatos@gmail.com

Valgerlangela Sousa — Assistente social; gerontéloga; especialista em Sadde
Publica e Gestao em Sadde. Endereco eletronico: valger.angela@gmail.com

Verénica Loureiro — Administradora de empresas; especialista em auditoria
em servicos de satide. Endereco eletronico: veronica.loureiro@hotmail.com.

Viviane Paza — Académica de Psicologia da Unido Educacional do Norte
(UNINORTE/AC). Endereco eletronico: tuca.cm@gmail.com
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