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Resumo

Este artigo busca tracar um breve panorama dos trabalhos apre-
sentados na Xlll Mostra de Experiéncias Exitosas no ambito do
Programa de Aprimoramento Profissional do Instituto de Saude
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Para a sua rea-
lizagcao foram elaborados formulérios focando aspectos, tais co-
mo: i) abrangéncia e, ou, alcance dos objetivos dos trabalhos; ii)
ambito da aplicacao; iii) potencial de replicabilidade, difusao e, ou,
apropriagao; iv) duracao ou sustentabilidade; v) fases da politica,
do programa e das ac¢les alcancadas; vi) setores sociais e, ou,
areas relacionadas; vii) e principios do Sistema Unico da Satide-
-SUS referidos, além de uma sintese das 538 experiéncias apre-
sentadas na mostra. A primeira observacao que se impde € a efeti-
vagao, regularidade e diversidade da prépria mostra. Em sintese, a
iniciativa, a quantidade e a qualidade dos trabalhos representam o
profundo comprometimento com o cuidado no cotidiano por parte
dos trabalhadores da saude na consolidagao do SUS.
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Abstract

This paper aims to provide a brief picture of the works presented
in the 8th Show of successful experiences in the scope of profes-
sional improvement in Sao Paulo’s Health Secretary. To this end,
formularies were created considering aspects as: the reach of the
works’ goals; scope of application; replicability, diffusion and/or
appropriation potential; duration or sustainability; politics, program
and actions phases; involved areas and the Brazilian Public Health
System referred principles, besides a synthesis of the 538 expe-
riences presented in the Show. The first observation is about the
Show effectuation, regularity and diversity. Briefly, the initiative,
amount and quality of the work represent the commitment and the
daily care from health workers in consolidating the Brazilian Public
Health System.

Keywords: Professional Improvement; Successful Experiences;
Brazilian Public Health System.
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Introducéao

Este texto tem por objetivo apresentar par-
te dos resultados das atividades desenvolvidas
pela turma 2016 do Programa de Aprimoramen-
to Profissional em Salde Coletiva do Instituto de
Saude/SES-SP no XXX Congresso de Secretarios
Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo -
COSEMS - SP, realizado entre 13 e 15 de abril
no Palacio das Convencodes do Parque Anhembi,
Sao Paulo-SP.

O Congresso apresentou o tema central
“SUS e o Direito a Saude: Politica Publica com Qua-
lidade e Sustentabilidade” e reuniu mais de 1,6
mil participantes de 469 municipios paulistas. Ao
todo, 229 secretarios municipais de saude parti-
ciparam de intensos debates e reflexdes acerca
dos rumos da saude publica nacional.

Trata-se, aqui, de expor de forma resumida
a participacao dos 20 aprimorandos na Xlll Mos-
tra de Experiéncias Exitosas dos municipios, sob
a forma de pésteres, bem como nas respectivas

discussoOes posteriores ocorridas nas rodas de
conversa tematicas. Além disso, eles assistiram
as duas Grandes Conversas - debates e palestras
de eminentes académicos, técnicos e gestores
de salde, e ao Café com Ideias, apresentados em
outro momento sob a forma de relatério.

Na mostra foram inscritos 538 trabalhos,
em nove temas, que revelam praticas de gestao
do sistema e do cuidado em saude por meio dos
principios norteadores do SUS. Dentre eles, dez
receberam o VI Prémio David Capistrano, enquan-
to outras dez experiéncias conquistaram Mencao
Honrosa. O conjunto dos trabalhos indica o alto
grau de envolvimento e de iniciativa de sujeitos
nao apenas na construcao dessas experiéncias,
mas no engajamento concreto na transformagao
do SUS.

0 éxito da mostra e de suas experiéncias
Os aprimorandos buscaram identificar os
itens definidos no ato da inscricao do trabalho,
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compreendendo: introducao e justificativa; obje-
tivos; metodologia utilizada; produtos: o que foi
realizado, resultados alcancados e o aprendizado
com a vivéncia; facilidades e dificuldades.

Para coletar as informacoes, foi elaborado
um formulario; preenchido por meio de observa-
cao e leitura dos trabalhos da mostra, onde foi
anotada a abrangéncia, ou alcance dos objetivos,
caracterizada pelos niveis ou esferas local, mu-
nicipal, intermunicipal, regional e estadual e indi-
cando o territério em que a experiéncia fora exe-
cutada; o potencial de replicabilidade, difusao e
apropriacao dos resultados, aqui definido como
uma classificacao ou medida da potencialidade
ou possibilidade de se reproduzir a acao descri-
ta — baixo; mais baixo do que alto; alto; e mais
alto do que baixo; a duracao, sustentabilidade ou
manutencao da experiéncia; recursos € insumos;
o tempo de implementacao e continuidade; e os
principios do SUS referidos.

Houve a participacao dos aprimorandos
nas Rodas de Conversa sobre os trabalhos da
mostra organizados nos nove temas do Congres-
so, onde se procurou observar e identificar as-
pectos como: 1) afluéncia de participantes nos
grupos de discussao e 2) eixos, subtemas, pro-
blemas e argumentos apontados e recorrentes
em relacao as experiéncias apresentadas. O
objetivo foi o de cotejar e comparar os dados
gerais das experiéncias apresentadas nos pos-
teres em relacao a sua capacidade de mobiliza-
cao, de problematizacao e a discussao realizada
nos encontros.

Trata-se de uma leitura exploratéria, ainda
assim exercicio temerario, tendo em vista a diver-
sidade e a riqgueza dos trabalhos apresentados
e discutidos. Buscou-se apenas organizar alguns
apontamentos em relacao ao conjunto das pra-
ticas, a consideravel soma de 538 experiéncias
dispostas em 12 temas (tabela 1):
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Tabela 1- Distribuicao das Experiéncias Exitosas
da Xlll Mostra - por temas propostos.

Numero de
Tema trabalhos Porcentagem

Vigilancia em saude 114
Atencao basica 110
Gestao em saude 77
Gestao de pessoas, do 81%
trabalho e educacao em 75
salde
Promocao em saulde e

e . . 66
praticas integrativas
Reqes de atencao a 40
saude
Saude mental, alcool e 38 .
outras drogas 19%
Participacao social 15
Assisténcia farmacéutica 11
Total 546* 100%

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos pdsteres do XXX Con-
gresso COSEMS-SP, abril 2016.

*A diferenca entre o nimero de Pdsteres e o total de Experiéncias
Exitosas constante nos Anais deve-se a trabalhos apresentados
ou inscritos posteriormente ou em duplicidade.

A primeira observacao diz respeito a distri-
buicdo dos trabalhos nos dois eixos definidos pe-
lo Congresso — Gestao do Sistema e Cuidado em
Saude -, e aqui temos certo equilibrio com 256 e
290 experiéncias inscritas, respectivamente.

Convém lembrar que a classificacao foi feita
pelos participantes no ato da inscricao de cada
trabalho. O mesmo ocorreu também em relagao
ao registro em um dos nove temas propostos.
Alias, no ano de 2016 houve a retirada dos te-
mas Atencao Hospitalar e Urgéncia e Emergén-
cia, presentes na mostra anterior, tendo em vista
a especificidade desses temas em relacao aos
seus objetivos. Houve também a juncao dos te-
mas Promog¢ao em Saude e Praticas Integrativas.
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Inicialmente, cabe destacar que 0s eixos e
os temas muitas vezes se articulam, quase ne-
cessariamente, uma vez que sao propostos como
ponto de partida para o dialogo das experiéncias
no campo da satde. O mesmo ocorre com as no-
¢cOes de ‘sistema’ e de ‘gestao’, os dois eixos da
mostra. Sistema aqui refere-se tanto a uma linha
de cuidado como a uma experiéncia de referén-
cia/contrarreferéncia entre niveis de atencao ou
complexidade. E gestdo alude tanto a chefia de
um servigo ou componente de um programa de
saude como ao poder decisério na formulacao,
planejamento e implantacdo. Assim, gestao se
refere ora a geréncia de uma unidade, etapa ou
componente de um implementacao, ora a gestao
municipal, a secretaria de salde local.

O alargamento no uso desses conceitos re-
quer reflexao e impoe redefinicbes, bem como le-
va a atentar para a especificidade dos atores e
relacionados, bem como o lugar de onde falam.
Em todo caso, o equilibrio entre os dois eixos —
gestao do sistema e cuidado em saudde — parece
convergir para uma concepg¢ao de totalidade da
acao ou iniciativa de dimensoes necessariamen-
te relacionadas.

Temas mais frequentes: vigilancia; atencao
basica; gestao e promog¢ao em saude

Avancando nessa breve leitura do conjun-
to das experiéncias, vemos que o0s temas com
maior nimero de trabalhos foram: Vigilancia em
saude, com 114; Atencao bdsica, 110; Gestao
em saude, 77 e Gestao de pessoas, do traba-
Iho e educacao em saude, com 75. Esses qua-
tro temas somam 376 trabalhos, o equivalente
a 69% do total. Somando-se os 66 trabalhos do
tema Promocao de saude e praticas integrativas,
chega-se a 442, o equivalente a 81% do total da
mostra.

Esse fato confirma o forte envolvimento dos
trabalhadores na busca de efetivacao da sua

acao profissional, dado que esses temas se ca-
racterizam pela implicacao coletiva e o trabalho
intensivo, em consonancia com a complexidade
no cuidado prépria a atencao basica. Indica ainda
a preocupacao com as varias dimensoes e articu-
lagbes que a gestao da salde e do cuidado im-
poe, tanto em termos da formulagcao como da im-
plementacao e acompanhamentos necessarios.

Vigilancia em satde

No ano passado foram apresentados 114
trabalhos na Xlll Mostra de Experiéncias Exitosas
no tema “Vigilancia em saude”, quase o dobro do
ano 2015. Dessas 114 experiéncias, 58, o equi-
valente a 50,9% delas, foram inscritas em “Cui-
dado em saude” e 56 (49,1%) classificadas como
“Gestao do sistema”.

A quase totalidade delas, 111, sao expe-
riéncias de alcance municipal ou intramunicipal,
sendo a maioria, 83, na Grande Sao Paulo. Em
relacao ao chamado grau de replicabilidade -
aplicabilidade, viabilidade e sustentabilidade da
acao descrita em termos de recursos, relevancia
do problema ou necessidade de salde e possi-
veis impactos —, 70 delas indicam grau alto ou
mais alto do que baixo.

As experiéncias apresentadas nesse tema
mostraram grande diversidade, o que levou a
agrupa-las em seis grandes subtemas, a saber.

O maior numero delas concentrou-se em
Doencas transmissiveis, num total de 46, entre
elas 18 sobre o combate a Aedes aegypti — ba-
sicamente sobre uso e sistemas de informacao,
articulacoes entre servicos e promocao de sau-
de. Em Saude ambiental houve 21 experiéncias,
cujo foco ia desde a crise hidrica (trés), controle
de espécies animais (nove), violéncia e acidentes
(cinco), além de dois trabalhos em Educagao am-
biental, um deles em UBS. Em Saude do traba-
Ihador houve 14 experiéncias, sendo 7 delas ver-
sando sobre assédio moral e sexual, enquanto
as demais referiam-se as acoes e intervencoes
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como uso da informacao e combate a subnotifi-
cacao e redes de apoio a saude do trabalhador.
O subtema Vigilancia da situacao de saude en-
globou 13 experiéncias envolvendo avaliacao de
indicadores, estratégias de gestao e implementa-
¢ao de programas, de modo a articular a gestao
de sistema e o cuidado em saude. Dai, inclusive,
a percepcao de trabalhos que poderiam ser en-
quadrados em ambos os eixos. Em Vigilancia sa-
nitaria foram apresentadas 11 experiéncias, to-
das em municipios de grande porte — Sao Paulo,
ABC, Campinas e Ribeirao Preto, além de Embu
das Artes e Maua. Referem-se principalmente a
producao e manipulacao de alimentos e as con-
dicOes sanitarias de instituicbes de cuidado ao
idoso e em saulde mental. Por fim, em Doencas
nao transmissiveis, foram apresentados nove tra-
balhos centrados na realizacdo de inquéritos e
pesquisas sobre o perfil de usuarios, estratégias
de avaliacao e aperfeicoamento de servicos e
educacgao permanente.

A Roda de conversa sobre Vigilancia em
saude foi uma das mais concorridas, tendo si-
do realizadas em dois espacos — um deles foi
a Sala Parque do Carmo, com a presenca de
37 pessoas representando municipios da Gran-
de Sao Paulo e o outro a Sala Interlagos, onde
se discutiram 55 experiéncias sobre os temas —
principalmente os relacionados ao Aedes aegypti
e a dengue: sistemas de informacgao, georrefe-
renciamento, mudancas na ficha epidemiolégica
e a resisténcia a elas. Igualmente, houve ampla
discussao sobre acoes de promogao em saude
e articulacao intersetorial — escolas e comunida-
de, de modo geral.

Em sintese, dos posteres e das discus-
sb0es acompanhadas vimos que as principais fa-
cilidades referidas foram: a) o comprometimento
e 0 engajamento das equipes de saude; b) e a
participacao dos usuarios nas acodes. As dificul-
dades mais citadas foram: a) adaptacao para
novos sistemas de informacao ou desconheci-
mento de recursos de informatica por parte dos
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profissionais; b) a nao articulacao das diferentes
redes de apoio; ¢) acimulo de fungdes dos profis-
sionais; d) resisténcia de usuarios e profissionais
a implementacao de mudancas; e) e sensibiliza-
¢ao da populacao. Outro ponto destacado foram
dificuldades diante das iniciativas de articulacao
intersetorial.

Atencao basica, promocao em saude e praticas
integrativas

Seguindo na busca de alinhavar apontamen-
tos e tendéncias do conjunto de trabalhos, foram
apresentadas 110 experiéncias em Atencao basi-
ca, nimero proximo as 94 do ano de 2015. Em
Promocao de saude — que neste ano passou a
constituir um tema conjunto com Praticas inte-
grativas — totalizou-se 66 experiéncias, uma dimi-
nuicao se comparadas ao ano anterior, 81 e 25,
respectivamente.

Como a maioria dos trabalhos do segundo
tema em nudmero de inscritos, Atencao basica foi
inscrita em Cuidado em salide — e com a quase
totalidade, 62 entre 66 trabalhos em Promocao
e praticas integrativas, o quinto em frequéncia,
ocorreu 0 mesmo —, faremos uma leitura em con-
junto num mesmo perfil.

A maior parte dos trabalhos em Atencgao ba-
sica, 85, veio de municipios da Regiao Metropo-
litana de Sao Paulo. Desses, 25 foram inscritos
por Guarulhos e 42 pelo municipio sede do even-
to. Também Franco da Rocha, Iguape, Pereira
Barreto, Sao Vicente, Manduri, € Pompeia, entre
outros, reafirmaram presenca. O Ultimo, inclusi-
ve, teve um trabalho contemplado com o Prémio
David Capistrano 2016.

Das experiéncias inscritas em Gestao do
sistema destacam-se aquelas que, combinadas
ou nao com tematicas especificas, visaram prin-
cipalmente a: a) formacao dos trabalhadores; b)
ampliacao do acesso; c) organizagao de agendas
e consultas; d) instauracao de protocolos e pro-
cedimentos; d) e avaliacao de acoes e servicos.
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Houve 8 (7%) trabalhos com carater investi-
gativo na assisténcia prestada, buscando integrar
0s sujeitos e familiares; 11 (10%) com carater
educacional e foco na dimensao social na capa-
citacao dos profissionais; 22 (20%) com foco na
mudanca do modelo de atencao na assisténcia
prestada. Todos os demais, 69 (63%) trabalhos
possuiam topicos especificos dirigidos a promo-
cao e prevencao da saude de determinado gru-
po, populagao, agravo ou linha de cuidado €, em
grande parte, com a evidente preocupagao com
0s condicionantes sociais da saude e da doenca.

Em relacao ao Cuidado em salde, cabe des-
tacar a articulacao de acoes e dos processos de
trabalho com a organizagcao dos servigos, ou se-
ja, experiéncias abordando temas como atencao
ao idoso e ao acamado, pré-natal, aleitamento
materno, seguranca alimentar, cancer, adoles-
centes, publico LGBT e atencao psicossocial alia-
das a preocupacao central com aspectos da ges-
tao, da politica de salde, das linhas de cuidado
ou mediacao de conflitos e situacoes de violén-
cia, além de acolhimento.

Quanto ao chamado potencial de replica-
bilidade, difusao ou apropriacao 88, ou se€ja,
exatos 80% dos trabalhos, foram considerados
com um nivel alto ou mais alto do que baixo, um
bom indicador da possivel reprodutibilidade da
experiéncia.

Nas Rodas de conversa, realizadas em duas
salas, 0 que mais chamou a atencao foi o desta-
que conferido pelos autores as possibilidades e
a relevancia quanto ao papel da atencao basica
no cuidado. Na segunda parte, diante da suges-
tao dos articuladores em problematizar a relagao
atencao basica e cuidado em salde, foram cita-
dos como desafios: a) a dificuldade de trabalhar
em rede; b) o distanciamento entre o gestor e
0s profissionais de salde; ¢) a desvalorizacao da
atencao basica; d) a descontinuidade de acoes
devido as eleicdes municipais; €) e a importancia
da educacao permanente.

Muitos produtos e resultados relataram
avancos desde a visao centrada na interagao
entre equipes de salde e o uso de estratégias
como capacitacao profissional e educacao em
saude, com o foco no engajamento da comuni-
dade e o desenvolvimento de atividades sociocul-
turais em conjunto as acoes de saulde. Isso se
observou no enfrentamento da violéncia, sentido
amplo, tanto em fungcao das muitas experiéncias
focadas em questdes como 6Obitos fetais, morta-
lidade materna e infantil ou erros médicos, como
na preocupacao com a violéncia — criminal, de
raca ou género — e as implicacoes sociais diretas
e indiretas para além do fendmeno ou do agravo
em si.

O tema Promocao em salde e pratica in-
tegrativas, como era de se esperar, teve inscri-
to a quase totalidade de suas experiéncias em
cuidado a saude — 62 entre 66. Esses trabalhos
podem ser separados pelos seguintes subtemas
e respectivas quantidades: promocao em salde
(14), educacao em saudde (12), praticas integrati-
vas (12), educacao ambiental (10), pratica cura-
tiva (6), educacao alimentar (4), saldde dos pro-
fissionais (2), gestao em informacao (3) e salude
bucal (1).

Com relacao a localizacao dos projetos, 40
pertencem a capital de Sao Paulo; 6 pertencem
a Grande Sao Paulo; 18 pertencem ao interior
de Sao Paulo e dois pertencem ao litoral de Sao
Paulo.

Quanto ao publico, 15 trabalhos focaram as
criancas; 8 aos idosos; 7 aos trabalhadores; 6
ao sistema/servico; 24 junto a comunidade e 6
a publicos especificos — pacientes com sequela
de AVC; populacao prisional, dor cronica; neces-
sidades especiais; pessoas em situacao de rua e
populacao negra/imigrantes.

A maioria das experiéncias foi de alcance
local ou municipal, com 62 trabalhos, todos em
municipios populosos. Uma hipétese levantada
pela mediadora da Roda de conversa é a de que
em municipios menores ha poucos profissionais
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para desenvolver as atividades, ficando sobrecar-
regada. Isso contrasta com o potencial de repli-
cabilidade, pois a maior parte das experiéncias,
51, pode ser considerada alto ou mais alto do
que baixo, utilizando como critério para avaliar o
potencial o baixo custo financeiro, a facilidade de
apropriacao do conhecimento e alta adesao dos
participantes.

Foi possivel notar que os produtos e resul-
tados alcancados nas experiéncias exitosas sao
projetos que, na maioria das vezes, resultavam
de oficinas abertas a populacao do local em que
era realizada a atividade, com o intuito de promo-
ver saulde e a utilizacao de praticas integrativas
de formas diversificadas. Verifica-se melhora na
qualidade de vida dos participantes, aumento da
autoestima, estimulacao da interacao social, di-
minuicdo do uso da medicamentacao, conscien-
tizacao de alguns temas abordados nas oficinas,
parcerias entre secretarias, melhora do bem-es-
tar fisico, oficinas sobre o meio ambiente e a pre-
ocupacao com o0 mosquito Aedes aegypti.

Na Roda de conversa, a sintese dos comen-
tarios foi a necessidade em: a) refletir sobre o
conceito de salde e a visdao compartilhada da
promocao em salde; b) considerar a especifici-
dade do grupo e do local; ¢) enfatizar a importan-
cia da articulacao intersetorial, caso das acoes
de combate ao Aedes aegypti em parcerias com
as escolas, com resultados muito positivos; d)
analisar o desafio de se trabalhar sem o foco na
doenca, e) e refletir sobre a Saude Coletiva na
contramao da sociedade consumista.

Gestao em saude

O terceiro tema com o maior nimero de ins-
cricoes, 77, foi o de Gestao em saude. A quase
totalidade, como imaginado, no eixo gestao do
sistema, com 75. Também compreensivel que a
maioria tenha vindo da Regido Metropolitana de
Sao Paulo ou, ainda, de Campinas e da Baixada,
onde a questao obviamente mais se evidencia.
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E interessante que mais da metade dos tra-
balhos (44) estava sendo ou foi realizada ha mais
de um ano, ou de 7 a 12 meses (11), ainda que
em 13 casos nao foi possivel precisar o periodo
ou duracao, ou seja, tendendo a consolidacao.
Também se destaca que o potencial de replica-
bilidade, com base nos critérios referidos, 60, ou
seja, 72% das experiéncias apresentaram poten-
cial considerado alto ou mais alto do que baixo,
0 que significa, possivelmente, 0 uso e a criagao
de estratégias efetivas de interlocucao e pactu-
acao na integracao de servicos de referéncia ou
centrais de vagas. Nesse sentido, os principios
do SUS mais citados, combinados ou nao, foram
a integralidade (58), a equidade (42) e a univer-
salidade (35).

Em termos esquematicos, o perfil das ex-
periéncias pode ser descrito em termos de: a)
diagnéstico de salde e agdes dirigidas, com
32 trabalhos sobre conhecimento e apropriacao
baseados no territério, bem como questoes es-
pecificas, tais como absenteismo em exames e
consultas especializadas, adesao a programas e
respectivas respostas por parte do sistema ou
servigo; b) analise epidemiolégica, com 16 traba-
Ihos onde se trabalhou indicadores e dados de
morbimortalidade de grupos ou populacdes es-
pecificos; c¢) sistemas de informacao, onde 13
trabalhos discutiam questdes como coleta e qua-
lidade do dado, uso, acesso, circulacao e publi-
cizacao da informacao; d) formacao e educacao
em saulde, em que 12 trabalhos apresentaram
experiéncias atinentes; e) articulacao em rede, 6
experiéncias nas quais acdes entre servicos ou
ferramentas intersetoriais envolviam alteracao
de fluxos de gestao e atencao e principalmente a
reorientacao profissional. Apesar de se tratarem
de experiéncias com baixa exigéncia de recursos
fisicos, o investimento em pessoal surge como
principal dificuldade na execucao; f) e judicializa-
cao em saulde, em que quatro trabalhos discu-
tiam experiéncias de regulacao diante de agdes e
demandas judiciais.
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Os aprimorandos consideraram o0s resulta-
dos de acordo com as conclusoes descritas pelos
proprios autores dos painéis, classificados gene-
ricamente da seguinte maneira: a) ferramentas e,
ou, instrumentos: teve como produto um sistema
operacional; uma ferramenta em sistemas de in-
formacao e informatica; um material informativo
digital ou impresso; ou, ainda, ferramentas de in-
teracao com a populacao; b) melhoria da pratica
ou do cuidado em satde com possivel impacto
nos indicadores e condicdes de saude da popula-
¢ao; ¢) mudanca de praticas de equipes: interven-
¢cao nas relacoes entre os profissionais por meio
de rodas de conversa, reunides e encontros, que
gerou reflexdes nos proprios profissionais acerca
de suas praticas de atuacao e comportamento
perante os colegas e a comunidade; d) e forma-
¢cao e capacitacao, onde se discutem e se apro-
fundam tematicas sobre os servi¢os, programas
e a organizacao e funcionamento do SUS, em di-
versos niveis de complexidades, tanto na gestao
como no cuidado em saude.

As facilidades e dificuldades discutidas no
tema dizem respeito mais a escala e adequacao
ao caso e local da experiéncia — porte populacio-
nal do municipio, capacidade instalada, rede as-
sistencial, quantidade de profissionais — do que
exatamente as possibilidades de replicabilidade,
difusao ou apropriacao, tomadas em abstrato,
tendo em vista a preexisténcia ou inexisténcia de
fatores contributivos ou impeditivos.

Em todo caso, os fatores identificados que
podem dificultar ou facilitar a disseminacao das
experiéncias sao: a) dependéncia de recursos fi-
nanceiros, fisicos ou humanos; b) existéncia de
politica que subsidie e garanta a implementacao
do projeto proposto; c) adequacao do projeto as
realidades socioculturais locais; d) dependéncia
de atuacao em rede de trabalho intersetorial; €)
necessidade do envolvimento profissionai e traba-
Iho em equipe; f) conhecimentos técnicos espe-
cificos; g) interesse e envolvimento da populagao
h) e base burocratica e institucional consolidada.

Gestao de pessoas, do trabalho e educacao em
saude

O tema da Gestao em salde tende a apre-
sentar experiéncias focadas ou estruturadas nu-
ma perspectiva préxima as fungcdes macrogesto-
ras — ainda que desde um programa, Servigco ou
equipamento social —, e dai os trabalhos serem
inscritos quase em sua totalidade no eixo de Ges-
tao de saude.

Pode-se dizer que um diferencial desse eixo
€ o0 de que as praticas abordam o nivel macro da
salide, como, por exemplo, criacoes e revisdes
de protocolos, novas diretrizes e reestruturacoes
de fluxos, visando ao aprimoramento da gestao
do SUS, mas considerando, igualmente, a am-
pliacao dos espagos coletivos para o exercicio do
dialogo, a fim de se construir um conhecimento
compartilhado com enfoque nas necessidades
da populacao, dos profissionais e servicos, para
que a assisténcia faca sentido para ambos, nos
moldes da Politica Nacional de Gestao Estratégi-
ca e Participativa do SUS.

Desse modo, em ambos 0s eixos (gestao
e cuidado) no tema aqui tratado evidencia-se a
busca em simplificar processos burocraticos, pro-
mover capacitacao de gestores e profissionais, a
fim de trabalhar a educacao permanente dentro
das unidades, intervindo na reorganizagao das re-
lacoes de trabalho, protocolos e fluxos de atendi-
mento, estabelecer relacionamento entre o ser-
vico e a comunidade e modernizar a criacao de
plataformas.

No eixo do cuidado a saude as experiéncias
revelaram igualmente o centramento na dimen-
sao da integralidade para além de competéncias
e técnicas, destacando-se experiéncias sobre o
acolhimento, os vinculos de intersubjetividade e
a escuta dos sujeitos integrados na producéao da
salde e a busca também do envolvimento na co-
munidade e, ou, territério e o fortalecimento da
rede de apoio social.

O ponto comum nesse tema é o fortale-
cimento da gestao estratégica, favorecendo a
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construcao de consensos, maior eficacia, eficién-
cia e efetividade por meio de acdes que envolvem
0 apoio ao controle social, a educacao popular, a
mobilizacao social, a busca da equidade, ao mo-
nitoramento e avaliacao, a ouvidoria, a auditoria e
a gestao da ética nos servigos publicos de salde.

Redes de atencao a saude

Tema que vem ganhando destaque crescen-
te, passando de 27 no ano de 2015 para 40 nes-
ta edicao, e seu conjunto € marcado justamente
pela diversidade de propostas e experiéncias. De
modo geral, uma possivel classificagao é:

1) As acoes intersetoriais como método e
principio se repetem ao longo dos trabalhos, com
equipamentos de outros setores (educacao, as-
sisténcia social, justica).

2) AcOes educativas e a participacao de
usuarios e comunidade como estratégias signifi-
cativas na atencao basica, em especial em acdes
preventivas de satde bucal.

3) Questoes sociais como geracao de traba-
Iho e renda, praticadas na satide na perspectiva
da inclusao de pessoas com deficiéncia e usua-
rios da salde mental.

4) Propostas e realizacao de trabalhos em
educacao permanente, capacitacao e treinamen-
to de profissionais em demandas especificas, co-
mo anemia falciforme, infarto agudo do miocardio
e avaliacao de pessoa idosa na atencao basica.
Esse tipo de experiéncia trouxe resultados muito
positivos em relacao a organizacao desses servi-
¢os em qualidade e abrangéncia de atendimento.

5) Iniciativas inovadoras no campo da pre-
vencao de DST e aids, e a difusao de novos recur-
sos medicamentosos para a prevencao de aids
e de um aplicativo de aparelhos moéveis para o
controle de exposicao ao virus HIV.

Isso posto, faz sentido que o principio do
SUS mais citado seja o de integralidade, em 32
trabalhos. A universalidade em 10 trabalhos, a
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equidade por 27 e controle e participacao social
por 14 trabalhos.

Assim, observou-se dois aspectos em co-
mum entre os trabalhos inscritos: o do “fortaleci-
mento” e o da “troca”, pontuando importancia do
fortalecimento da rede, ou seja, a necessidade
de uma rede de servicos mais comunicativa, in-
tegrativa e participativa, que efetivaria a integra-
cao dos servicos e a qualidade do trabalho. Isso
permitiria: a) significar e ressignificar a execugao
do trabalho; b) compartilhar experiéncias nos ser-
vicos, melhoria de atendimento e satisfacao da
populacao; ¢) mudancas na instrumentalizacao e
aperfeicoamento dos servicos com intercambios
multiprofissionais; d) e maior diversidade nas uni-
dades e na rede como um todo.

Em sintese, em comum nesta analise vemos
que os trabalhos buscam a melhoria da qualida-
de da atencao e da qualidade de vida dos sujei-
tos, a acao intersetorial e comunitaria como pres-
suposto. Mas a ideia de redes de satde, até pela
incorporacao recente, aparece com caracteristi-
cas e concepgoes singulares, dado que a maioria
dos trabalhos — 38 entre 40 — foi desenvolvida
no ambito local e muitas vezes nas proprias uni-
dades de saude e nao com foco na interrelagao
com outras unidades ou niveis de complexidade,
no intuito da assisténcia integral do sujeito ou da
linha de cuidado.

Saude mental

No tema Salde mental, alcool e outras dro-
gas foram expostas 38 experiéncias, menos do
que as 54 no ano de 2015. De acordo com os
eixos do Congresso, foram inscritos 9 (23%7) tra-
balhos em gestao do sistema e 24 em cuidado
em saude (63,2%). Porém, na leitura, chegou-se
a conclusao de que houve 6 intervencoes abran-
gendo as duas formas (15,8%).

Quanto aos produtos e resultados alcan-
cados de forma geral, os trabalhos apresentam
a busca pela mudanca nas formas do cuidado,
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participacao e criacao de associacoées entre 0s
usuarios e familiares, utilizacao da arte e a cultu-
ra como mais um recurso de reabilitacao psicos-
social, fortalecimento e empoderamento do usua-
rio. Com isso, o foco recai sobre a reducao de da-
nos, diminuicao do uso de psicotrdpicos, reducao
e cessacao do uso de tabaco, articulacao entre
as redes de cuidado, insercao da familia no mo-
delo de cuidado, maior articulacao entre as equi-
pes multiprofissionais, implementacao da RAPS,
melhoria na qualidade do acolhimento, acoées in-
tersetoriais, gestao compartilhada, humanizacao
e alinhamento do cuidado, principalmente.

Dos principios do SUS, o mais referido é o
da Integralidade (87,2%); Controle e Participacao
Social (74,4%); Equidade (71,8%) e Universalida-
de (48,7%). Evidencia-se no tema a énfase na in-
tegralidade e na participagao, com os maiores in-
dicadores da mostra. Apenas 5,1% dos trabalhos
nao referiram nenhum principio do SUS.

Em relacao a solicitacao da coordenacao
da mostra em apontar facilidades e dificuldades
encontradas no desenvolvimento das respecti-
vas experiéncias, em quase metade delas (42%)
houve auséncia desse item. Das experiéncias
que referiram esses aspectos, observou-se que
0 engajamento dos profissionais e a participagao
e envolvimento da familia sao os grandes facili-
tadores. Em relacao as dificuldades, tivemos: a)
reducao dos usuarios participantes das interven-
coes; b) alteracoes no sistema — referéncia, mar-
cacao de consultas; c) centramento no paradig-
ma hospitalocéntrico e resisténcia por parte dos
médicos as mudancas; d) esteredtipos sociais; €)
restricdo de recursos financeiros e deficiéncias
estruturais em equipamentos, servicos e assis-
téncia; f) enrijecimento da conduta profissional;
g) e falta de capacitagcao dos profissionais.

Assisténcia farmacéutica
Na Xlll Mostra de Experiéncias Exitosas fo-
ram apresentadas 11 experiéncias desenvolvidas

nos municipios paulistas no tema Assisténcia far-
macéutica, menos da metade das 24 apresenta-
das em 2015. As experiéncias concentraram-se
na Regiao Metropolitana de Sao Paulo e apenas
uma no municipio de Jundial.

No eixo gestao de sistema houve cinco expe-
riéncias realizadas, todas ao nivel local/municipal
na regiao metropolitana de Sao Paulo. O publico-
-alvo foi, em todas elas, os profissionais de sau-
de. Dentre as principais caracteristicas das ex-
periéncias deste grupo destacam-se: 1) planeja-
mento de acoes; 2) regulacao farmacéutica; 3) in-
terligacao da rede; 4) e organizacao dos servicos.

As demais seis experiéncias, portanto, fo-
ram classificadas no eixo cuidado em salde.
Elas tiveram como foco a mudanca do modelo,
que antes era basicamente centrada em dispen-
sacdes para um papel mais ativo na assisténcia
para além dos farmacos e para o envolvimento e
participacao no cuidado com o paciente. O cuida-
do em salde na assisténcia farmacéutica refor-
¢a a importancia do profissional farmacéutico na
atuacao multidisciplinar em situacoes que envol-
vem terapias farmacolégicas, fornecendo infor-
macoes, adequando tratamentos e incentivando
a adesao.

Quanto a duracao, observa-se que a maior
parte dos trabalhos, nove deles tém mais de um
ano de duracdo, e os outros dois ocorrem ha qua-
se um ano, indicando, possivelmente maior grau
de institucionalizacao da experiéncia. Quanto aos
principios do SUS, todas as experiéncias buscam
atingir ao menos um deles, destacando-se que a
integralidade foi referida e, ou, atingida em todas
os 11. A equidade e a universalidade, em oito de-
les. Em contrapartida, nenhum contempla a par-
ticipacao social.

A Roda de conversa teve a presenca de 17
pessoas, entre farmacéuticos, médicos e enfer-
meiros. Das 11 experiéncias inscritas, somente
oito estavam representadas. Entre os participan-
tes estavam trés membros do CRF (Conselho Re-
gional de Farmacia), inclusive sua vice-presidente.
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Foram citados dificultadores da acao farma-
céutica na Atencao basica, principalmente na Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF), e apontadas
como principais: a) falta de reconhecimento do
farmacéutico como membro ativo e participante
das equipes; b) falta de nicleo de RH nas uni-
dades; c) falta de contratacao do profissional, o
que os faz atuar em mais de um local; d) e resis-
téncia médica na adesao de protocolos e porta-
rias e da entrada do farmacéutico nas equipes
técnico-clinicas.

Contudo, foram citados avancos, entre os
quais: a) valorizacao e aumento do reconheci-
mento do profissional nos Ultimos anos; b) capa-
citacoes realizadas para os farmacéuticos; c) au-
mento significativo do ndmero de atendimentos
farmacéuticos; d) e contratacdo de farmacéuti-
cos substitutos na CRS Oeste.

Participacao social

Esse foi 0 tema com o menor nimero de ins-
cricoes, 15, um a menos do que em 2015.

As experiéncias foram todas apresenta-
das por municipio de grande porte: nove de Sao
Paulo, cinco de Santo André e uma do municipio
de Ubatuba. Elas focaram oficinas e cursos de
formacao e féruns de articulacao. Os objetivos
foram basicamente: a) aumentar a participacao
e o envolvimento da comunidade; b) qualificar os
espacos de didlogos entre gestao, trabalhadores
e comunidade; c¢) controle social; d) implementar
acoes de educacao permanente; e) incentivar a
instituicao de Conselhos Locais de Saude em
outras localidades/regioes.

As principais dificuldades apresentadas nas
experiéncias referiram-se a mobilizacao, manu-
tencao e continuidade de canais de participacao
social e a ampliacao e fortalecimento de seus
mecanismos.

Chama a atencao aqui trabalhos que des-
locam a concepcao usual do assunto, apresen-
tando experiéncia mais amplas, mediadas pelo
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uso de recursos de comunicacdo e de informa-
tica, tais como criacao de portal eletrénico com
orientagdes técnicas, imagens e sugestdes de
autocuidado ou socializacao das experiéncias
das unidades de salde, dialogando com os/as
servidores/as de salide do municipio em conjun-
to com a assessoria de imprensa da Coordena-
doria Regional.

Em todo caso, como observado na mostra
do ano de 2015, o tema participacao social é en-
tendido basicamente pela valorizacao e pelo en-
volvimento da familia, comunidade e dos profis-
sionais da salde nas agOes de saude. Mesmo
experiéncias de ouvidoria nesse tema, ja visto
em 2015, e a busca em sistematizar e mapear
manifestacoes dos usuarios SUS - sugestoes, re-
clamacoes, denuncias e elogios — acabam sendo
utilizadas como um fim em si mesmo e, nao, co-
mo instrumento de gestao e aproximacao entre a
populacao e gestores do SUS. Nao por acaso, um
participante da Roda de conversa do tema, ao co-
mentar experiéncia ja consolidada, observou que
a implantacao da ouvidoria com o tempo passou
ser vista pela comunidade como “resolvedoria”.

Cabe destacar a preméncia do debate, pois,
se por um lado ha o imperativo da provisao da as-
sisténcia por parte dos gestores e a necessidade
em se avaliar os servicos prestados, por outro
lado a ouvidoria € uma estratégia que modifica
a compreensao de participacao popular no SUS,
apontando mais para a fiscalizacao das acoes,
dos servicos e da assisténcia — como consumidor
— e menos para a participacao, na formulacao,
planejamento e gestdo, Desafios e dificuldades
inerentes — como cidadao.

Consideracoes finais

0O XXX Congresso do COSEMS/SP e a Xlll
Mostra de Experiéncias Exitosas propiciaram aos
aprimorandos contato direto com um vasto pai-
nel referente a realidade concreta de gestores e
trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS).
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A leitura sistematizada dos trabalhos ex-
postos e a posterior participacado nas rodas de
conversa sobre cada tematica permitiram acom-
panhar trocas de experiéncias e o debate entre
congressistas e autores dos trabalhos. A obser-
vacao e leitura atenta das experiéncias possibili-
taram acompanhar de modo sistematizado as di-
ferentes etapas, fases e momentos de politicas,
programa e projetos em saudde, desde a formula-
¢ao, implementacao, monitoramento e avaliacao
das acoes e iniciativas apresentadas. Puderam,
principalmente, participar de uma vivéncia singu-
lar das dificuldades e desafios enfrentados, mas
também de seus inimeros éxitos, estimulos e
gratificacoes.

As grandes conversas permitiram compre-
ender e esbocar linhas gerais da construgao co-
letiva e de um panorama multifacetado — que é
a prépria realidade do Sistema Unico de Salde
(SUS) no Estado de Sao Paulo e no Brasil. Re-
presentantes das esferas governamentais, ges-
tores, académicos e profissionais da area discur-
saram e debateram acerca dos temas geradores
do Congresso, trazendo as principais dificuldades
e desafios, bem como iniciativas e propostas atu-
almente pensadas e executadas.

A inclusao do Café com ldeias constituiu-
-se em atividade extremamente instigante, tanto
em termos da importancia e contemporaneidade
dos temas tratados, passando pelo rigor teori-
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co-conceitual aliados a necessaria e premente

articulacao com a luta cotidiana pela plena efeti-
vacao do SUS em suas varias dimensoes.

Exitosa, como dissemos, antes de tudo é
a propria efetivacao da mostra. A proposta, a re-
gularidade, a quantidade e a qualidade dos tra-
balhos representam a iniciativa, o comprometi-
mento e o cuidado com o cuidado por parte dos
trabalhadores da saude. Dado que nao ha o pre-
dominio do viés académico, 0 ponto comum sao
a motivacao e a disposi¢ao para o enfrentamento
dos desafios cotidianos, a troca e o didlogo. Sao,
principalmente, acdes coletivas para coletivos,
com énfase no carater de prevencao e promogao
da Atencao basica, na busca da reorientacao de
modelos de atencao e da reorganizacao de prati-
cas e de processos de trabalho.

As experiéncias, seus desafios e suas pro-
posicoes, devem ser lidas a luz de enquadramen-
tos mais amplos, como aqueles discutidos nas
Grandes Conversas realizadas no Congresso por
autoridades, estudiosos e gestores, ainda mais
em um contexto de ameacas ao SUS como os
vividos neste ano de 2016, na garantia como poli-
tica de Estado, diante das descontinuidades nas
esferas municipais.

IBANHES, L.C. et alli. Relatério de Atividades. XXX Con-
gresso do Conselho de Secretarios Municipais de Salde
- COSEMS/SP, 2016. Programa de Aprimoramento Profis-
sional em Saude Coletiva. Instituto de Saude/Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo - IS/SES, maio de 2016
(texto mimeo.).
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