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Os capitulos desse livro foram produzidos a partir dos manuscritos
selecionados da Chamada Publica n° 01/2021, resultado de parceria
interinstitucional entre a Associa¢do Brasileira Rede Unida (REDE UNIDA), o
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inova¢ao em Satide (ICEPI), da Secretaria
de Estado da Saude do Espirito Santo (SES/ES), e a Organiza¢ao Pan-americana
da Saude (OPAS). Os manuscritos recebidos foram submetidos a avaliacdo de
pares. Atuaram como avaliadoras ad hoc as seguintes pessoas: Alcindo Anténio
Ferla, Amanda Del Caro Sulti, Ana Paula Brioschi dos Santos, Célia M4arcia
Birchler, Cristiano Soares da Silva DellAntonio, Gabriel Calazans Baptista, Gilton
Luiz Almada, Italo dos Santos Rocha, Jaqueline Miotto Guarnieri, Julia Fabres do
Carmo, Juliana da Silva Mariano, Juliana Rodrigues Tovar Garbin, Larissa Soares
Dell’Antonio, Manoela Cassa Libardi, Marcello Dala Bernardina Dalla, Margareth
Pandolfi, Quelen Tanize Alves da Silva, Renata Riffel Bitencourt, Ricardo Burg

Ceccim, Tania Mara Ribeiro dos Santos, Virginia de Menezes Portes.



GESTAO DO TRABALHO NO ESPIRITO SANTO:
PRODUCAO DE REDES DE CUIDADO EM SAUDE

Virginia de Menezes Portes

Italo dos Santos Rocha
Fabiano Ribeiro dos Santos
Jaqueline Miotto Guarnieri

A coletanea “Gestdo do trabalho nas redes: aprendizagens no
desenvolvimento do Sistema Unico de Saude no Espirito Santo”, tem o objetivo
de compartilhar os trabalhos realizados no Projeto intitulado “Programa de
Educagao Permanente em Satide para o desenvolvimento de capacidades docente
aos trabalhadores do sistema estadual de saude do Espirito Santo” Tal projeto
constitui uma experiéncia exitosa que envolveu multiplos ciclos formativos
e possibilitou a produgdo critica e protagonista dos trabalhadores. Assim, a
coletanea nos apresenta um pouco do cotidiano da Gestao do trabalho e das redes
em saude produzidas - e desejadas — em territério capixaba.

Conhecida pelas belezas naturais e pela culindria eclética, devido as
herangas africanas e indigenas, a terra da moqueca e do congo capixaba também
tem merecido destaque na area da saude. Por meio do alcance de indicadores
satisfatorios para o acompanhamento da gestio e do planejamento em satde, a
iniciativa da gestdao estadual tem refletido no cotidiano dos cidadaos capixabas,
0s quais experimentam a ampliagdo do acesso aos servi¢os de satude, refor¢ando
estratégias de cuidado comprometidas com a preserva¢ao da vida da populagao.

A partir desse cenario, a Secretaria de Satide do Estado do Espirito Santo
em parceria com a Associagdo Rede Unida e com a Organizagdo Pan-Americana
de Sadde, propuseram a sistematizacido da experiéncia capixaba por meio de
construgdes coletivas como ciclos de oficinas de escrita criativa, langamento de
chamadas de submissdao de manuscritos e avaliagdo por pares. O processo foi
marcado por diferentes etapas e envolveu diversos atores e autores, retratando

as multiplas vozes que constroem o cotidiano do trabalho em satde capixaba.
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Uma aposta da gestao atual comprometida com o que constitui o Quadrilatero da
Formagdo para a Area da Satide (CECCIM; FEUERWERKER, 2004), articulando
processos de Ensino, Gestao, Atengdo e Controle Social.

Dessa forma, este livro apresenta 13 textos de autoria das trabalhadoras e
trabalhadores inseridos no cotidiano do trabalho em satde no Sistema Unico de
Saude (SUS), provocados pelo desejo de compartilhar experiéncias, inovagdes,
desafios e potencialidades que fizeram/fazem parte do processo de trabalho. Trata-
se da sistematizacdo e publicacdo de aprendizagens acerca do planejamento, da
gestdo e da avaliagdo do processo de trabalho responsavel pela articulagao das redes
que configuram o Sistema Unico de Satde no Espirito Santo. Procurou-se publicizar
as experiéncias de Gestao do Trabalho as quais sdo definidas como politicas que
abordam as relagdes de trabalho, cuja participa¢ao do trabalhador é fundamental
para a efetividade e eficiéncia do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2012).

A fim de demonstrar o adensamento teérico-pratico presente nos textos, a
sequéncia foi planejada visando o encadeamento conceitual dos temas trabalhados
em cada narrativa, o que significa um olhar atento para a percepgdo do leitor
sobre as experiéncias da gestdo estadual do Estado do Espirito Santo a partir
da concepgao de que o trabalhador é entendido como agente transformador do
contexto em que estd inserido e ndo apenas um mero recurso humano executor
de tarefas estabelecidas pela gestdo. Neste sentido, a organiza¢ao dos manuscritos
objetivou registrar os processos que envolvem a Gestdo do Trabalho em Saude
fugindo da légica temporal e cronolégica das experiéncias.

O primeiro texto intitulado “Interagao Ensino, Servico e Comunidade por
uma Vila Velha Saudével: Relato de Experiéncia’, apresenta-nos as reflexdes acerca
do processo de construgdo da integracao servico, ensino e comunidade do Programa
de Integragao Servigo, Ensino e Comunidade (PISEC) do Curso de Medicina da
Universidade Vila Velha, o qual possui como campo de pratica a rede assistencial do
municipio. A partir do envolvimento de mais de 700 atores, o relato de experiéncia
expoe a efetiva qualificagdo da assisténcia e seu impactando nos indicadores de
saude municipais por meio da implementagdo de ferramentas e processos que
envolvem a gestdo do trabalho como a elaboragdo de diagndsticos de satude e os
mapas territoriais; as agdes de prevengao e promogao a satde, direcionadas a grupos

sociais, e os programas assistenciais do Ministério da Saude (MS). Além disso,
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reconhece o desenvolvimento de projetos de pesquisas e extensao capazes de revelar
aspectos relevantes para a qualificacdo da rede assistencial do municipio.

Em “O Impacto das Metodologias Ativas no Pensar e Realizar dos
Cirurgides Dentistas Residentes — O Olhar dos Docentes Assistenciais’, os autores
compartilham o percurso metodolégico do nucleo docente da Odontologia na
Residéncia Multiprofissional, instituida a partir da aposta do Governo do Espirito
Santo, por meio do Instituto Capixaba de Ciéncia, Pesquisa e Inovagdo (ICEPi),
unidade administrativa da Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo
(SESA-ES), em estratégias de implementagao das politicas de satde por meio da
qualificagdo profissional. A experiéncia de forma¢ao em odontologia situa-se no
macro contexto de quatro programas de residéncia: Saude Mental; Satide Coletiva;
Cuidados Paliativos e Saude da Familia. Trata-se de uma analise minuciosa
sobre a condugido do processo de ensino aprendizagem baseada na perspectiva
critica e reflexiva, comprometida com a Educa¢ao Permanente enquanto pratica
transformadora do cotidiano do trabalho em saude.

A partir da experiéncia durante a pandemia de Covid-19, a narrativa
intitulada “Testagem em Ponto de Alto Fluxo: O Cendrio e a Aprendizagem da
Testagem em Massa no Espirito Santo’, registrou a agilidade e a configuragao
tecnoldgica das agdes da Secretaria de Estado do Espirito Santo (SESA/ES) que
foram centrais para a reducdo da cadeia de transmissao e das consequéncias
da Covid-19. A organizagao de estratégias de vigilancia territorial apresentou-
se como um aspecto relevante diante do desafio da testagem em massa. Os
resultados positivos sao frutos do projeto de intervengdo em saude construido
em parceria com as Secretarias Municipais e do Sistema de transporte e que se
deu por meio da ampliacdo de testes realizados em usuarios que apresentaram-se
espontaneamente em trés terminais urbanos rodoviarios da Grande Vitéria. Os
autores demonstram a relevincia da consolidagdo da politica estadual acerca do
desenvolvimento do trabalho no enfrentamento & pandemia, o qual estimulou
agdes capazes de ampliar o enfrentamento de emergéncias sanitarias e sociais.

Ainda sobre o enfrentamento a Covid-19, em “A Utilizacdo de
Telemonitoramento como Apoio na Pandemia contra o Coronavirus’, pode-se
compreender os desafios encontrados ao elaborar de uma série de estratégias,

dentre elas a realizagdo do telemonitoramento de pacientes em uma unidade
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de urgéncia e emergéncia do hospital militar do Espirito Santo. A partir da
necessidade de qualificar a assisténcia ao paciente acometido pela Covid-19 e as
estratégias de telemonitoramento implementadas, observou-se a relevancia da
assisténcia de satde a distancia, capaz de acompanhar a evolugido da doenga e,
com isso, intervir imediata e precocemente.

No manuscrito “O Olhar do Tutor Sobre o Projeto de Apoio a Elaboragio dos
Planos Municipais de Satide 2022-2025, no Espirito Santo’, os autores relatam o processo
de implantacdo do projeto de apoio institucional a elaboragdo dos Planos Municipais
de Satude (PMSs) envolvendo aproximadamente 250 técnicos da SESA-ES, por meio
da Subsecretaria de Estado de Planejamento e transparéncia na Saide (SSEPLANTYS)
e a Geréncia de Planejamento e Desenvolvimento Institucional (GEPDI) da Secretaria
de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES) e o Instituto Capixaba de pesquisa
e Inovagao (ICEPi). O manuscrito explana as vivéncias e a percepgao dos tutores do
projeto sobre metodologias e estratégias desenvolvidas, por meio das fungdes de gestao
e coordenagdo, envolvendo tutores regionais e técnicos municipais.

Por meio da proposta de metodologia baseada na prética participativa
da implantagdao do sistema de informacao e do desenvolvimento do sistema
de informacgao integrado com foco na prevencdo primaria em saude mental,
o texto “Vigilancia em Satide: Pela Vigilancia Nacional da Rede de Atengao
Psicossocial e Sistema de Informagao Integrado com Foco na Prevencdo” parte
do reconhecimento da auséncia de uma vigilancia nacional da Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS) e de um sistema de informacdo integrado de prevengio
em saide mental, nos trés niveis de complexidade, o que contribui para a
desfragmentacdo de agdes preventivas. A implantacdo de uma vigilancia nacional
para a RAPS e a criagdo do sistema operacional podem ajudar a ativar a demanda
reprimida historicamente que ha no campo da preven¢ao em satide mental. Trata-
se de uma proposta capaz de diminuir o alto custo das internagdes hospitalares
em saude mental utilizando ferramentas digitais e tecnologias leves para otimizar
a linha de cuidado em prevengédo na saide mental. Além disso, propoe fortalecer
o comportamento dos profissionais de saiide para as praticas preventivas a partir
do diagnostico do perfil epidemioldgico da saide mental no municipio.

Na sequéncia, o texto “Apoio para Elabora¢dao dos Instrumentos de

Planejamento e Gestao de Saide dos Municipios da Regido Central de Saude do
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Espirito Santo, nos apresenta a experiéncia da Gestao do Trabalho advinda do
apoio institucional ofertado pela Superintendéncia Regional de Saude de Colatina
(SRSC) aos municipios da Regido Central de Satide do ES para elaboragao dos
instrumentos de planejamento e Gestdo em Saide e seus estudos técnicos. Por
meio de diferentes estratégicas metodoldgicas para suporte institucional do
processo de planejamento municipal em satde por meio da utilizagdo de diversos
instrumentos de gestdo. Os encaminhamentos e resultados foram submetidos
a diversas comissoes, resultando em maior qualificacio dos instrumentos de
planejamento municipal em satde.

Intitulado “Implantagao do Modelo Autorregulacdo Formativa Territorial
nos Municipios da Regidao de Saude Norte do Espirito Santo, 2020: Relato de
Experiéncia’, o texto aborda o trabalho de um grupo técnico na implantagio e
desenvolvimento do modelo Autorregulagao Formativa Territorial na regido de
saude Norte do Espirito Santo. Durante a sua implantagdo foram desenvolvidas
acOes pautadas na interprofissionalidade, priorizando o trabalho centrado no
fortalecimento do SUS, o favorecimento do planejamento e da avaliagdo sob a
integralidade, e a humaniza¢io e Educagio Permanente em Satde. E possivel
identificar potencialidades e fragilidades ao longo do percurso. Por meio de
estratégias de gestdo do trabalho, identifica-se as contribui¢des do processo de
regulacio do acesso capazes de estimular pesquisadores, académicos e profissionais.

Em “Desenvolvimento e Implantagdo do Sistema de Informacbes de
Controle de Vetores de Arboviroses Transmitidas por Mosquitos (SISCATMOS)”,
registra-se o processo de implantacao do sistema de controle no Estado do Espirito
Santo. Comprometidos em compartilhar as caracteristicas e funcionalidades do
estudo-piloto por meio de relatos de experiéncias dos municipios, os autores
abordam elementos relevantes nessa caminhada, além de apresentar avaliagoes
sobre o projeto, o qual registra éxito em relagdo ao objetivo de ser um instrumento
gerencial e de planejamento das a¢des dos servicos de controle do Aedes aegypti.
Trata-se de processos inovadores de gestdo do trabalho em saude capaz de
transforma-se em sistema oficial para todo o Estado do Espirito Santo.

No capitulo “Implantagio da Cémara Técnica Temadtica da Aten¢io
Primaria a Saide na Regido Central do ES: Relato de Experiéncia” narra-se

a proposta de alinhamento técnico entre municipios, regides e SESA, a qual
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materializou-se na criacdo de uma cimara técnica tematica da APS. Para o seu
planejamento e implantagdo foram realizados encontros informais e pontuais na
tentativa de alinhar as duvidas sobre gestdo em satde. A experiéncia apresenta-
nos resultados significativos no que tange a incorporagao de processos de trabalho
articulados com a educacéo permanente e presenca do apoio técnico institucional
viabilizando troca de informacdes, experiéncias, escuta qualificada e ambientacao
de novos servidores empossados como coordenadores municipais. Tais espagos
foram relevantes para o dialogo acerca de temas diversos, como Previne Brasil e
enfrentamento da pandemia, demonstrando-se como espagos de qualificacio e de
educacdo permanente em satde.

O manuscrito “Vivéncias do Setor de Judicializacdo da SESA na Pandemia
da Covid-19: Reflexdes, Teletrabalho e a Relagdo com a Jurisdi¢ao” traz as vivéncias
do setor durante a pandemia da Covid-19, com a assimilagdo das ferramentas
tecnologicas, para necessaria implantacao do trabalho remoto. A instituicao
do processo de trabalho potencializou a assisténcia integral em periodo de
exacerbagdo da crise sanitdria, orientando e qualificando a decisao da jurisdigao,
por isso, atualmente apresenta-se como estratégico e fundamental para resguardar
as agoes de planejamento e manutengdo do sistema de satide do estado. Neste
sentido, registra mais uma iniciativa de Gestdo do Trabalho desenvolvida pela
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, que propde mitigar demandas
e estabelecer relacdo promissora com os operadores estatais da Justica, além de
garantir suporte & Procuradoria da Satide da Procuradoria Geral do Estado.

Em “Relato de experiéncia acerca do resgate das politicas publicas na Rede de
Atencao a Saude Materno Infantil’, as/os autoras/es nos apresentam uma experiéncia
construida apos terem se debrucado sobre as recomenda¢des que nortearam a
implantagao e a implementacao da Rede de Atengido a Saude Materno-Infantil (na
época Rede Cegonha) da Regidao Central, que sucedeu no ano de 2013. Considerando
a fragmentagdo do cuidado materno infantil entre os diferentes niveis de assisténcia
e identificando a necessidade do reconhecimento de todo o caminho do cuidado que
a gestante e o bebé percorriam em cada municipio, foi construido um calendario
de visitas aos 18 municipios que compunham a Regido Central. Tal experiéncia
possibilitou a realizacdo de um diagnostico situacional da Rede de Atengdo a Satde

Materno-Infantil emtodaaregido, propiciando que as orientagdes fossem direcionadas
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conforme a necessidade de cada servico. E, por ultimo, em “SAMU para todos:
uma experiéncia inovadora na Rede de Urgéncia e Emergéncia do Espirito Santo’,
apresenta-se um relato de experiéncia com registros historicos dos passos e entregas
referentes a0 SAMU 192 no estado. Nele, destaca-se os avangos compreendidos até o
presente momento, especialmente quanto a cobertura populacional nos tltimos anos,
mesmo diante do cendrio da pandemia de Covid-19.

A partir das multiplas experiéncias, as quais perpassam os trés niveis de
atencdo, revelando caminhos inovadores e criativos da Gestao do Trabalho em rede
no Espirito Santo, percebe-se o trabalho como um processo vivo, caracterizado
por trocas, corresponsabilizacdo e esfor¢os coletivos, capaz de resultar em
comprometimento e ganhos mutuos. As narrativas advindas do cotidiano do
fazer saude apontam a relevancia da valorizagao do trabalhador da satde e do
seu trabalho, subsidiando debates acerca dos espagos de discussdo e negociagao
das relagdes e condi¢des de trabalho em satde, oportunidades de capacitagdo e
educacio permanente dos trabalhadores, dentre outras a¢des as quais resultam na
analise critica intrinseca para a qualificagdo do processo de trabalho.

E a partir desses elementos que convidamos vocé, caro leitor, a visitar
as experiéncias de Gestao do Trabalho no SUS capixaba. Prometemos um
percurso narrativo repleto de potencialidades que nos provocam a pensar
em redes de satde inclusivas, equanimes e integrais, a partir de uma teia
que envolve trabalhadores, usuarios, gestao, ensino e controle social, todas

e todos comprometidos com processos justos e éticos em defesa da vida.

Boa leitura!
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Sérgio Emilio Rua

Cétia Cristina Vieira Lisboa

Quando se une a prdtica com a teoria,
tem-se a prdxis,
a agdo criadora e modificadora da realidade.

Paulo Freire

INTRODUCAO

A responsabilidade do sistema de satide na formagao de profissionais para
o Sistema Unico de Saude (SUS) est4 prevista desde o texto Constitucional de 1988
(BRASIL, 1988). Ao longo do tempo e tendo em vista a complexidade envolvida
nessa responsabilidade, muitas iniciativas foram sendo fomentadas no ensejo de
tornar vivo o texto constitucional. Por um lado, pela via da educagio, a instituicdo de
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) renova o perfil de competéncias esperadas
nas varias profissoes de saude. De outro lado, do ponto de vista da satide, destaca-se
a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satde, que trouxe materialidade a
tal responsabilidade, definindo com maior clareza os atores envolvidos e o papel de
cada um no processo formativo na e para a saide (BRASIL, 2004, 2009).

Passados mais de 30 anos do texto constitucional, a integragao de servigo, ensino
e comunidade ainda permaneca um desafio. Percebem-se, todavia, alguns movimentos
transformadores com experiéncias exitosas em varios municipios brasileiros, como
Palmas (BRITO, 2009) e Florianépolis (ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013).
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Assim, ainda que se conviva com a forte influéncia do modelo flexneriano,
deve-se concordar com a premissa de Ceccim e Capozzolo (2004) de que os
importantes processos de mudanga na formagdo na saude tém como ponto de
partida a educagdo médica. E a propria forca do modelo flexneriano sobre as
demais formagdes da satde exemplifica a veracidade dessa premissa.

Nesse sentido, relatamos a experiéncia desenvolvida no processo de
integracao ensino, servico e comunidade no municipio de Vila Velha a partir do
surgimento naquele municipio de uma escola médica. Objetiva-se refletir sobre o
processo de construcdo da integragao, sinalizando pontos positivos, nds criticos
que possam indicar possibilidades e incentivar aproximagdes que possam tornar
efetiva a integragdo entre o ensino, o servigo e a comunidade, direcionando a
todos no sentido da compreensdo da saide como um direito, um exercicio de

cidadania, de gestores, profissionais, docentes, discentes e usuarios.

DESAFIOS DA FORMACAO NA SAUDE: O CENARIO DO SECULO XXI

Em novembro de 2010, em celebrac¢do aos 100 anos do relatério Flexner,
uma Comissdo Independente se reuniu para discutir sobre a Educacdo dos
Profissionais de Satde para o século XXI. O trabalho foi coordenado pelos
médicos Julio Frenk e Lincoln Chen com a participagdo de mais 18 profissionais
e académicos de varios paises. O resultado foi um relatério intitulado Health
Professionals for a New Century: Transforming Education to Strengthen Health
Systems in an Interdependent World que, além de tragar um detalhado panorama
da formac¢iao médica, traga novos cendrios e aponta diretrizes para o século XXI
(FRENK et al., 2010).

O ponto de partida do relatério é a constatagao de que, embora importante
quando do seu surgimento, o modelo de educagao médica proposto por Flexner ja
ndo atende as necessidades da saude na atualidade. Reconhecida sua importancia
no sentido de trazer a cientificidade e a definicdo de padrdes formativos, o
relatério Flexner nao consegue responder as demandas atuais, que refletem a
situacdo contraditéria de aumento de escolas médicas associado a um declinio
na capacidade de resposta dos sistemas de saude, com significativo aumento

das inequidades. E, embora sejam crescentes as iniciativas das institui¢des de
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ensino superior no sentido de propor mudangas inovadoras para a formagao de
profissionais de satde, ainda se carece de resultados mais robustos que possam
refletir que os modelos empregados de fato estdo se revelando em novas praticas
e que tém modificado a assisténcia (FRENK et al., 2010).

Nessa direcio, o relatorio apresenta umaavaliacio das mudancas do sistema
de satde em trés momentos: 1) O momento de surgimento do relatério Flexner;
2) o surgimento da metodologia Aprendizagem Baseada em Problemas - PBL e
sua implementagao por grandes escolas médicas no mundo e 3) o movimento que
representa o desafio atual: a constru¢ao de sistemas educacionais para sistemas
de satude. O desafio atual, portanto, incide em partir de necessidades sociais de
saude das populagoes que devem servir de base tanto para a saude quanto para a
educacgao. Esse é o ponto de partida para os seus projetos e, de forma integrada,
pautados na interprofissionalidade, responder aos desafios locais, tomando as
comunidades como coprodutoras da satde (FRENK et al., 2010).

De um modo mais especifico, as instituicdes formadoras demandam
amplia¢ao da participagao, com extensdo da presenca longitudinal no servigo,
do inicio ao fim do curso. Aliado ao foco da interprofissionalidade, a busca por
processos de trabalho mais colaborativos, nao hierarquizados, em equipe, com
explora¢ao da tecnologia leves, como descreve Merhy (2005), e com adaptagao
de recursos globais para enfrentar problemas locais. Do ponto de vista do
servico, as demandas se apresentam no sentido de ampliar a participagdo das
escolas, no provimento e na gestao, enfim compartilhando as responsabilidades
do cuidado em saude.

A premissa central é de que esse movimento de integragdo podera auxiliar
na emergéncia de um novo profissionalismo, pautado em competéncias técnicas
e comportamentais com poténcia para transformar as atuais corporagdes de
profissdes da saide.

Com base nesses paradigmas propostos pelo relatério Frenk e
colaboradores (FRENK et al., 2010), propomos uma analise sobre o processo
de integra¢ao ensino, servi¢o e comunidade em Vila Velha com destaque para o

Programa de Interagao Servico, Ensino e Comunidade (PISEC).
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RELATO DE EXPERIENCIA: A INTEGRACAO ENSINO, SERVICO E
COMUNIDADE EM VILA VELHA

No Estado do Espirito Santo, as demandas seguem a dire¢do mundial e
nacional. Em maio de 2015, a Secretaria Estadual de Saude (ESPIRITO SANTO,
2019) elencou como diretrizes de planejamento a ampliagdo e qualificagdo da
atengdo primaria e do acesso a servigos especializados, o aumento do protagonismo
dos cidadaos com a prépria satde e a melhoria dos sistemas de gestao, reforcando
assim a ideia da indissociabilidade entre gestao, educagdo e atengao previstas na
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2004, 2009). O
municipio de Vila Velha, Inserido na regiao metropolitana do ES, possuia uma
populagdo estimada de 501.325 habitantes em 2020 (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA [IBGE], 2020).

A organizagao politica administrativa do municipio compreende cinco
regides administrativas que permitem a organizacdo da oferta de cuidado. No
que se refere a saude, dentre os principais agravos estao doengas cardiovasculares,
causas externas e neoplasias. Para lidar com os desafios da Saude, conta com
uma rede de 20 unidades sendo apenas nove delas Unidades de Satide da Familia
(USF). Vila Velha tem também no fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satude
seu principal desafio (VILA VELHA, 2018).

Visando a modificagdo desse cendrio, baseando-se em experiéncia
internacional, o PISEC desenvolve a educacao de profissionais de saide numa
metodologia de ensino inovadora que envolve trés conceitos fundamentais:
educacio baseada na comunidade, educacio orientada & comunidade e PBL, o
que levou a conformagdo de novas organizagdes curriculares, metodologias e
cenarios para o processo ensino-aprendizagem.

O municipio de Vila Velha enfrenta muitos desafios. Trata-se de um
municipio com ampla extensdo territorial e muita diversidade de situacdes de
saude. Ha grandes bolsdes de pobreza, dreas muito desenvolvidas e outras regides
com caracteristicas rurais. A rede do municipio é ainda pequena frente ao desafio.
Hé também consideravel dificuldade na reten¢ao de profissionais e na formacao e
qualificagdo dos mesmos (VILHA VELHA, 2018).
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Assim, dentre os muitos desafios a consolida¢do de politicas publicas de
saude esta a qualificagdo de profissionais adaptados as necessidades regionais e
a criagdo de processos de educagdo permanente que possam produzir praticas
laborais inovadoras (BRASIL, 2009).

No que se refere a integragdo ensino e servico, o municipio conta com
parceria de muitas escolas. Atualmente trés escolas de ensino superior, sendo a
Universidade Vila Velha (UVV) a maior parceira no decorrer dos tltimos 14 anos,
com o maior nimero de alunos inseridos nos campos de pratica. Deve-se ressaltar
a mudanga no processo de integracao entre ensino, servico e comunidade que foi
instituido a partir de 2007, quando surgiu no municipio uma escola médica em
uma universidade privada. Com proposta de inser¢do precoce na comunidade, o
novo curso criou a demanda de constituicdo de espacos coletivos de discussédo e
construgido de planos de trabalho, orientados pela problematizagdo das realidades
locais. Nesse sentido, pode-se dizer que o Programa de Interagao Servigo, Ensino
e Comunidade (PISEC) que passou a integrar a rede trouxe tanto uma mudanca

quantitativa, quanto qualitativa, como passamos a detalhar a seguir.

PROGRAMA DE INTERACAO SERVICO, ENSINO E COMUNIDADE
(PISEC) E SUAS PREMISSAS

O contexto apresentado evidencia uma demanda que justificou a criagao
do curso de Medicina da Universidade Vila Velha (UVV) em 2007. Com base na
concepg¢ao de que o servico académico deve estar centrado no estudante e voltado
para a comunidade, a UVV desenhou o curso de Medicina pautando-se num
ensino majoritariamente integrado, eliminando a precedéncia cronoldgica do ciclo
basico, servindo as disciplinas basicas, como anatomia, fisiologia, microbiologia,
entre outras, como retaguarda e referéncia e buscando conhecimentos para
solugdo de problemas sem estruturacido em disciplinas e em consonancia com
as reformas pretendidas para o ensino médico, objetivando a formagao do
profissional generalista.

O Projeto Pedagégico (PP) do curso de medicina da UVV caracteriza-se
por uma metodologia de ensino-aprendizagem centrada no estudante, baseada
em problemas (PBL- Problem Based Learning) e orientada a comunidade, com

énfase na integragao ciéncias basicas com a clinica. Em acordo com as DCNs, o PP
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privilegia o desenvolvimento de agdes de Atengdo, Educagao e Gestao em Saude.
A diversidade de cendrios de aprendizagem e a integragdo com profissionais
de saude de diversas formagdes, gestores e usuarios, na Atengdo Primaria do
Municipio de Vila Velha, especificamente nas regides administrativas 2 e 5,
favorecem a interdisciplinaridade e a formagdo de profissionais generalistas que
privilegiem o doente e ndo a doenga.

As regides administrativas 2 e 5 do Municipio de Vila Velha compreendem
as regides onde a Estratégia Saude da Familia (ESF) esta implantada. A regido 2
conta com as USF Jardim Colorado, Vila Nova, Ibes e Aragas, enquanto a regido 5,
as USF Barra do Jucu, Ulisses Guimaraes, Barramares, Terra Vermelha e Ponta da
Fruta, totalizando as nove USFs do municipio. Em acordo com o PP do Curso de
Medicina da UVYV, o processo de ensino-aprendizagem esta pautado em objetivos
em consonéncia com os Atributos da Atenc¢do Primdria a Sadde, a saber acesso,
longitudinalidade, integralidade e a coordenac¢ao do cuidado, e com os principios
norteadores da ESFE, Integralidade e Hierarquizagao, Territorializa¢ao e Adscrigao
da Clientela, Equipe Multiprofissional e carater substitutivo, substituindo as
praticas tradicionais de assisténcia, focadas nas doengas, por um novo processo
de trabalho, centrado na Vigilancia a Saude.

Perseguindo esses objetivos, o Curso de Medicina da Universidade Vila Velha
(UVV), tem em sua organizagdo curricular, o componente Programa de Interagio

Servico, Ensino e Comunidade (PISEC), iniciado em 2007, com objetivo de

proporcionar aos estudantes, por meio de um trabalho continuo durante
o Curso de Medicina, habilidades, conhecimentos e atitudes necessarias
a pratica do trabalho e orientagdo & comunidade e em atenc¢do primaria
a sadde, tornando o futuro médico ndo somente sensibilizado a atuagéo
nas unidades basicas de satide, mas preparando-o a prosseguir como um
ativo participe de programas de base comunitdria e com ativa procura
de atualizacdo em relacdo a legislacdo pertinente a saide (DALLA;
SZPILMAN, 2018, p.14).

Baseados nos quatro pilares da educagdo moderna da UNESCO (DELORS
et al., 1998), o PISEC orienta-se para: 1 Liberdade para aprender, ensinar e se
expressar; 2- Integracdo interna e externa; 3- Promogao de ambientes pacificos; 4-

Transformagédo constante. Em uma vertente que se alinha a metodologia ativa PBL,
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o PISEC usa como estratégia de aprendizagem a Problematiza¢cdo. A mudanga
relaciona-se ao fato de que, nesse componente curricular o aluno estd imerso em
um contexto social, sendo parte dele e com potencial para coletar as situagdes
problemas, refletindo sobre elas e compromissado em produzir respostas sob a
forma de projetos interventivos.

O componente curricular PISEC funciona como um mddulo vertical que
perpassa desde o primeiro até o oitavo periodo, de duragdo semestral. Do primeiro
ao quarto periodo, os grupos de alunos com os seus respectivos preceptores
vdo para os campos de estdgio no turno vespertino e seus preceptores sdo de
diversas categorias profissionais sendo privilegiada a interprofissionalidade. A
partir do quinto periodo, a atividade ocorre no turno matutino e a preceptoria
é exclusivamente médica em fung¢do das demandas técnicas que a atividade
proposta nesses periodos requer.

Ao longo dos quatro anos o conhecimento de constr6éi em um espiral,
do mais geral para o especifico, do conhecimento do territdrio para o individuo.
Nesse sentido, reconhecem-se os seguintes eixos: Territorio, Grupos Sociais,
Familias e Individuos, cada um composto por dois semestres letivos do Curso de
Medicina da UVV como apresentado no modelo abaixo (Figura 1)

O modelo, adaptado do projeto da Faculdade de Medicina de Marilia,
além dos eixos prevé conteudos transversais que estdo presentes em todos os
momentos, como ¢ o caso da integralidade, da interprofissionalidade, da base
territorial e do processo satide e doenga.

Os grupos de PISEC sdo supervisionados por docentes do curso que
acompanham grupo de 10 alunos. Ao final dos quatro anos de PISEC, o aluno
iniciara o Internato do Curso de Medicina da UVV. Ao se formar, terd cursado
oito semestres de PISEC e um total de trés meses de internato de Saude Coletiva,
totalizando uma carga horaria em USF do municipio de Vila Velha que possibilita
potencializar o processo de formagdo deste aluno, complementada pelo més de
internato rural na Saude Coletiva em ambiente hospitalar.

Alguns pontos sdo fundamentais na experiéncia do PISEC. A énfase na
longitudinalidade, pois o do aluno serd inserido na mesma unidade de saude
vivenciard, durante quatro anos, diferentes aspectos do cuidado em saude. Essa

manutencio do aluno aumenta o conhecimento da comunidade, a formacio
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do vinculo e 0 acompanhamento dos usuarios ao longo do tempo, todos esses
aspectos essenciais para a constru¢do de uma atencao primaria forte.

Busca-se, dessa forma, a produgio de novas relagoes de cuidado, que ampliam
o grau de responsabilidade, o acolhimento e a autonomia progressiva dos usudrios e
novos modos de organizagao dos processos produtivos em saude. Articulam-se assim
os trés eixos fundamentais da formagio: atencio, educagio e gestdo, eixos essenciais
para a mudanca na pratica profissional, no modelo de atenc¢do e no papel dos varios
sujeitos envolvidos na produg¢ao da saide (DALLA; SZPILMAN, 2018).

OS RESULTADOS DO PISEC EM VILA VELHA

Para a analise dos resultados da parceria que se estabeleceu entre o PISEC
e a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) categorizamos os dados em trés
grupos: 1) O PISEC em nimeros, no qual quantificamos a presenca e o impacto
do PISEC na rede; 2) Os produtos da parceria PISEC e SEMSA, no qual avaliamos
as a¢oes decorrentes do PISEC; 3) Para além do PISEC, no qual avaliamos o

impacto do PISEC em outras agdes e em outras atividades académicas.

O PISEC EM NUMEROS: PARA AVANCAR, PLANEJE!

A proposta de interacio servigo, ensino e comunidade desenvolvida a partir
do PISEC destaca-se pelo quantitativo envolvido. Hoje estdo envolvidos no PISEC 785
discentes do primeiro ao oitavo periodo, 26 docentes, nove gestores locais, 36 equipes de
saude, nove Unidades de Satide, e 10 técnicos de referéncia que atuam no nivel central.

A primeira vista, o numero elevado de pessoas envolvidas no processo de
integracao ensino e servi¢o poderia ser visto como um dificultador em muitos
municipios. E, em geral, isso é verdadeiro quando o processo se da sem efetiva
integragdo. Quer dizer, a participagao dos atores da Institui¢ao de Ensino Superior
(IES), com suas agdes funcionando de forma paralela as demandas institucionais,
sem conexdo com as necessidades sociais de saude da populac¢io.

Nesse sentido, concordamos com Frenk et al. (2010) quando indicam
que a IES deve se organizar tal como os servigos de satde para dar resposta as
demandas da comunidade. Para a convergéncia entre os dois sistemas, de saude e

educacional, o planejamento conjunto ¢ essencial.
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Um dos grandes avangos no processo de integracdo se deu a partir do
momento em que oficinas locais foram realizadas, avaliando os diagndsticos,
considerando demandas curriculares e definindo com maior clareza as atividades
que cabem a IES na produgdo do cuidado de cada regido. Foi alcancada uma
integracao efetiva a partir dessa iniciativa, realizada em acordo com as premissas
da Educagao Permanente em Saude — EPS (BRASIL, 2004), pois tomou o trabalho
em saide como ponto de partida e de chegada das intervengdes propostas.
Agdes de promogao, como grupos sociais nos quais se trabalha o autocuidado
e a cidadania, bem como atividades preventivas, como campanhas de vacinacio
e educativas e a interface com outros setores, em especial as escolas, tornaram-
se responsabilidade das equipes do PISEC. Assim, é possivel dizer que, como
mencionam Frenk et al. (2010), a escola funciona ainda como fonte de qualifica¢cdo
e provimento para as unidades de saude, fornecendo mao de obra especializada
para os dominios de atengdo, gestdo e educagao.

Uma proposta consistente, fruto do pensamento interprofissional,
programado, sistémico, tem poténcia para tornar efetiva a educa¢ao permanente
que, como destaca Ceccim (2005) deve buscar novos modos de fazer e de ser na
saude, reconhecer o trabalho como espago de producao de sujeitos e de cuidado.
Sem um pensar inovador, corremos o risco de submergir em problemas, sempre
sendo poucos, sempre estando desatualizados, tornando fragil a construgao de uma
satide para todos. Sdo esses os atributos que tornam potente e transformadora a
parceria PISEC e SEMSA, resultando em produtos consistentes e transformadores
da realidade local.

OS PRODUTOS DA PARCERIA PISEC E SEMSA

Considerando o tripé que sustenta a universidade, a apresentagdo dos
resultados da parceria foi organizada em trés eixos: ensino, pesquisa e extensao.

Por meio do ensino, o PISEC trouxe contribuicdo de ag¢des cotidianas,
mas fortalecedoras da APS. Nesse sentido, a atualiza¢do do conhecimento do
territorio, atividade que é feita por meio dos diagndsticos situacionais de satde de
cada microarea, bem como o ajuste dos mapas territoriais, ¢ uma etapa importante

do planejamento do cuidado e que foi assumida pelas equipes iniciais do PISEC,
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que compreende alunos do primeiro e segundo periodos. Dessa forma, os alunos
alcangam o objetivo instrucional e formativo de compreender e conhecer a logica
territorial de organizagao da satide no municipio de Vila Velha.

Um olhar para essa pratica pode elucidar o que se pretende dizer. Por
um lado, o servigo tem a demanda de manter atualizado o conhecimento do
territério. Ainda que dinamico, fazer diagnostico situacional semestralmente
pode ser exaustivo para a equipe e para a comunidade. Mas, principalmente,
pode carecer de um sentido, de uma finalidade para o servigo. Ao mesmo tempo,
com turmas ingressando semestralmente, sempre com a demanda de aprender o
processo de diagndstico situacional, hda uma demanda curricular cuja frequéncia é
maijor do que a necessidade do servigo. Promover o encontro entre a necessidade
do servi¢o e a demanda curricular requereu uma negociagao empatica dos atores,
escola e servico, a constru¢ao de compromisso. O resultado foi a construgao de
uma pratica verdadeiramente integrada ao servico.

Ainda na dimensio ensino, é possivel destacar as agdes de prevencio e
promocao dasaude, voltadasaos grupossociais presentes nos territdrios. As equipes
do PISEC, orientadas por profissionais de diferentes expertises, contribuem para
o fortalecimento da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) no municipio
de Vila Velha muitas vezes assumindo as a¢des direcionadas a grupos especificos
ou programas institucionalizados no cuidado a saide das comunidades assistidas
nas USF do municipio de Vila Velha. Dentre essas comunidades estdo: Saude do
Homem, Satde da Mulher, Saude do trabalhador, Saude da Crianga e Adolescente,
Satde do Idoso, Programa Satde Escolar, Programa de Hanseniase, Programa
de Tuberculose, Programa de Tabagismo, Programa Bolsa Familia, Programa
Planejamento Familiar, Satide Mental, Programa Hiperdia, Programa de Saude
Bucal, entre outros.

E, como ultimo ponto das agdes de ensino, refere-se a oferta assistencial,
proposta pelos profissionais médicos que sdao docentes e acompanham grupos
de quinto ao oitavo periodo do curso de Medicina no PISEC. Vale destacar aqui
também, que tendo a intengao de ser um sistema de ensino para um sistema de
saude, tal como indicam Frenk et al. (2010), no PISEC o componente curricular
foi desenhado no sentido de propiciar a continuidade do cuidado, destacamos

o atendimento médico, com a constru¢do de vinculo dos professores com as
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unidades de saide e também dos alunos. A proposta, nesse sentido, garante a
manutenc¢do de uma oferta qualificada, continua, que possibilita a articulagdo
com as redes de cuidado do municipio.

Vale ressaltar, que o que parece simples, no caso a divisao de trabalho
entre servico de saude e Instituicdo de Ensino, requer importante tecnologia
leve como destaca Mehry (2005). Nessa experiéncia, como ressalta o autor,
faz-se necessario o movimento do trabalho em equipe para articular os atores
da Educagdo Permanente em um movimento de construgdo constante de uma
nova pedagogia que se dé no cotidiano do servigo em sintonia com os objetivos
institucionais (BRASIL, 2009).

No que se refere a pesquisa, ha por parte da instituicdo o reconhecimento
de que, para qualificar a APS, é preciso tomar as questoes problema como ponto de
partida para investigagdes cientificas. Nesse sentido, foi organizado um grande projeto
guarda-chuva que acolheu varios estudos desenvolvidos dentro do PISEC. Para a
construgdo desse projeto foram consideradas também as prioridades previstas nos
Planos de Satiide Municipais atualizados ao longo do tempo, sendo o projeto analisado
e avaliado pela Coordenagdo de Educagido Permanente do Municipio de Vila Velha.

O resultado foi o desenvolvimento de 30 pesquisas sobre condicdes sensiveis
para a Aten¢do Primdria aplicadas na rede com resultados compartilhados e
indicando propostas de intervencdo que se desdobraram em projetos desenvolvidos
em parceria entre as equipes integradas, ensino e servi¢o, na sequéncia.

E ainda, de forma pontual, as acdes de extensao, direcionadas tanto para
servigos voltados para a comunidade de maneira mais programada e agdes de
educacio permanente voltadas aos profissionais da rede de servigos. Destacamos,
nesse ponto, as varias oficinas realizadas, sobretudo no periodo entre 2014 e 2020,
antes da pandemia, que abordaram temas como: integra¢ao ensino, servigo e
comunidade, matriciamento em satde, interprofissionalidade, diversidade sexual
e de género, e abordagem integral a pessoa trans.

Por fim, vale destacar a participa¢dao do PISEC durante a pandemia na
manutencio de atendimentos a condi¢des cronicas nao relacionadas a Covid-19,
conforme assumido pelos professores médicos do PISEC, e a participa¢do na
campanha de vacinagdo com oferta de vacinadores, montagem de pontos de

vacinagao e central de processamento de dados.
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PARA ALEM DO PISEC

Até esta se¢io destacaram-se resultados produzidos diretamente pelo PISEC.
O PISEC tem a importancia de ser o disparador da integragdo ensino e servico
de uma forma estruturada e programada. Consideramos, portanto, que o PISEC
foi o indutor de uma mudanca ao induzir a consolidagdo de espagos coletivos, a
construg¢do compartilhada das agdes educativas e do cuidado nos cendrios de pratica
onde atuamos. Mas, a partir do PISEC, as atividades de integragdo foram ampliadas
e modificadas em sua esséncia, promovendo o surgimento de novos espacos, de
novas formas de integragdo e de novos produtos e resultados.

Ainda no ambito da graduagdo, o primeiro avango foi o surgimento do
Internato Médico. Com o Internato Médico surgiu a ampliagdo para outros pontos
da rede para além das Unidades de Satide, incluindo Centro de Atencéo Psicossocial
e Pronto Atendimento. No internato, um novo ator surgiu: o preceptor. A preceptoria
demandou outras iniciativas voltadas a qualificacdo desses profissionais do servico
para a atuagdo como educadores. Além de iniciativas feitas em parceria com outras
instituicdes formadoras como Associa¢do Brasileira de Educagdo Médica - ABEM
e Sirio Libanés, a SEMSA em parceria com a UVYV, foi premiada no INOVASUS
promovido pelo OPAS/MS, em terceiro lugar, desenvolvendo o curso intitulado
Tecendo a rede da integracdo ensino e servi¢o: formagdo de preceptores para o
SUS. A premiagao financiou integralmente o projeto e permitiu a formagao de 60
preceptores médicos e de outras areas da satide. O curso, com duragdo de 120 horas,
contou com atividades presenciais e em Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Outro ponto de destaque foi a implantagao das Residéncias Médicas nas
areas de Medicina de Familia e Comunidade e Pediatria, com campo de pratica
nos servigos municipais de Vila Velha. A residéncia médica é uma modalidade
de especializagdo médica considerada padrao ouro na formagao e caracteriza-se
pela formagao em servigo. Contempla uma carga horaria semanal de 60 horas,
nas quais o residente atuara, prioritariamente, nas Unidades Basicas de Saude do
municipio de Vila Velha, além de realizar atividades em nivel secundario e em
servicos de urgéncia e emergéncia (VILA VELHA, 2020).

Merece destaque a residéncia de Medicina de Familia e Comunidade

que no Municipio de Vila Velha estd organizada para oferecer uma formagéo
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médica especializada que prepare o egresso para atuar, prioritariamente, na
Atencao Primaria a Saude, a partir de uma abordagem integral do processo saude
adoecimento, reunindo ag¢des de cura, promogao, prevencio, recuperagdo e de
educacdo em saude nos niveis individual, familiar e coletivo. Para isso, seguem-
se as diretrizes do curriculo baseado em competéncias para residéncia médica
em Medicina de Familia e Comunidade da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade.

Especificamente a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, que
tomou como ponto de partida a Lei N° 12.871/2013, conhecida como Lei dos Mais
Médicos, objetivando ampliar a formagao de especialistas e adequar essa mao de
obra as necessidades da populacdo, com foco na universaliza¢ido do acesso. Desde
o inicio do programa no ano de 2015, foram formados 23 residentes, havendo
hoje na rede 12 residentes em formagcéo. Tais dados colocam o programa como o
maior do ES. Os resultados, que acompanham os beneficios descritos na literatura,
indicam redugéo e qualificagdo de encaminhamentos dos usudrios assistidos pelo
programa para atendimento especializado, bem como a reten¢io de profissionais
na rede, na qualidade de preceptores (BERGER; DALLEGRAVE; DE CASTRO
FILHO; PEKELMAN, 2017).

Todos esses resultados sdo indicativos de que no Municipio de Vila Velha
a Politica de Educa¢ao Permanente em Saide mostra-se efetiva, cumprindo
o desafio de, por meio de cooperagido técnica, didlogo constante e negociagao,
articular as instituigdes de ensino, os servigos de satde e o controle social, na
medida em que todos os projetos sdo apresentados e debatidos no Conselho
Municipal de Sadde e nos Conselhos Locais de Satide (BRASIL, 2004, 2009).

POR UMA VILA VELHA SAUDAVEL: OS NOVOS DESAFIOS

No momento, para além das atividades curriculares, a SEMSA, em
parceria com a Universidade Vila Velha, desenvolve um grande projeto que
objetiva construir uma proposta organizativa para a Aten¢do Primaria a Saude do
Municipio de Vila Velha, ES.

Essa proposta, realizada pela nova gestdo do municipio por meio da

secretaria de saude, compreende o papel da UVV como parceira com potencial
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para realizar analises a luz do conhecimento cientifico e subsidiar novas praticas
em saude. O objetivo ¢ construir uma cidade cada dia melhor para a populagao.

A APS ¢ caracterizada por agdes no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo, a protecao e a recuperagio da saude, com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral que impacte na situacao de saide e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saide das coletividades.
A APS no Brasil experimentou, nas tltimas décadas, um aumento expressivo
de cobertura e consolidagdo, ancorada especialmente com a implantagido da
Estratégia Satide da Familia (ESF) e com a institucionalizacdo da avaliagdo da
APS pelo Ministério da Saade (MS) (BRASIL, 2012).

Esse nivel de atencdo é o contato e a porta de entrada preferencial
dos usudrios na rede de atengdo a saude. O planejamento das agdes com base
no diagnostico situacional do territério de saide ¢ uma ferramenta de gestao
indispensavel para manter vinculo com a comunidade, baseado nas realidades
existenciais, com atua¢do conjunta das equipes multiprofissionais para melhores
resultados no processo de autoavaliacao (LIMA et al., 2019).

Em um processo de planejamento, o diagnostico da situagdo da saude
deve ser o ponto de partida para detectar os problemas e suas causas e subsidiar a
defini¢ao de objetivos, a¢des, indicadores e metas para melhoria das condigdes de
vida e satde, expressas por meio da alteragdo dos indicadores epidemiolégicos e
sociais (VILA VELHA, 2018).

Diferentes mecanismos metodoldgicos podem orientar a avaliagdo dos
servigos de saude, entre eles a triade desenvolvida por Donabedian, baseada nas
dimensdes de estrutura, processo e resultado, como forma de mensurar os diversos
fatores envolvidos na qualidade da atencdo a saude (FERREIRA et al., 2021).

No intuito de conhecer a realidade local e desenvolver acoes de satide mais
efetivas em relagdo aos problemas encontrados, além de entender a organizagao
dos servigos e as rotinas de satude, o projeto propde: 1) Realizar o diagndstico
situacional da rede assistencial de satide do municipio de Vila Velha e 2) Readequar
a rede assistencial visando a otimizar recursos e melhorar a qualidade da atencéo.

A intervengao sera realizada por meio de um projeto de extensdo que
propiciard uma intervencao na estrutura e no processo de cuidado da rede

assistencial da Atengdo Primaria a Saide do Municipio de Vila Velha, ES, visando
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a melhoria da assisténcia, impactando na qualidade de vida dos municipes e nos
indicadores de saude.

Para cumprimento dos objetivos propostos, o projeto esta organizado em
quatro etapas, a saber:

Etapa 1: Diagnostico Situacional

Etapa 2: Elaborag¢ao do novo desenho da Atengao Primaria a Saide (APS).
Etapa 3: Construgdo de projeto de implantagéo.

Etapa 4: Monitoramento e execugao do projeto de implantagao.

Na etapa de Diagnostico Situacional, que se encontra em andamento,
foram realizadas as atividades de: 1-Formagdo de um grupo condutor composto por
profissionais da SEMSA e da UV'V; 2-Construgdo de um plano de trabalho; 3- Elaboracéo
de um projeto de extensdo para inser¢do de alunos e professores da UVV nas agdes a
serem realizadas; 4- Apresentagdo do Projeto para equipes da gestdo local dos servigos
de saude.; 5- Constituigdo de cinco grupos (um por regido) com uma unidade de satde

referéncia por regido (Tabela 1). No momento estd em andamento a coleta de dados.

CONSIDERACOES FINAIS

O fortalecimento dos sistemas de satide requer, de fato, uma reordenacéo
dos modelos formativos em satide. E urgente a construgio de sistemas
educacionais para sistemas de saude. Todavia, a consisténcia dessa mudanca se da
por um movimento bidirecional, com compromissos, papéis e responsabilidades
no processo de integracao ensino, servigo comunidade.

A parceria de 14 anos estabelecida entre o Municipio de Vila Velha e
a UVV por meio do PISEC tem como diferencial a proposi¢do de um processo
de responsabilidades conjuntas constituidas sobre as bases da integralidade,
longitudinalidade, melhoria do primeiro acesso e fortalecimento da base territorial.
A integragao planejada, fundada nos atributos da APS, favorece o enfrentamento
de nds criticos que desafiam a gestdo da satide em Vila Velha. Ao mesmo tempo,
tornam mais sélidos os compromissos da universidade com o perfil de competéncias
previsto no Projeto Pedagdgico de Curso.

Por meio de espagos colegiados de discussdo entre a gestdo da saude, as

unidades docentes assistenciais, a universidade e o controle social, somam-se
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resultados percebidos em termos de provimento de profissionais, experiéncias
formativas e melhoria no atendimento a populacio.

Deve-se ressaltar, todavia, que os bons resultados tiveram como ponto de
origem as diretrizes legais, previstas na legislacdo da satde e da educagdo, bem
como por meio das politicas indutoras da integragao ensino e servigo, nas quais os
dois ministérios (satide e educagio), se organizaram fomentando a integra¢ao do
servico e da satide. Sdo esses movimentos impulsionadores essenciais.

Passados 14 anos do movimento de integracdo, podemos concluir este
relato de experiéncia dizendo que quando se constrdi de forma integrada uma
visao de futuro para os servicos de saude, as parcerias deixam a frieza dos contratos
firmados e passam a se sustentar mais pelos compromissos com o coletivo, com
o resultado do trabalho, com um movimento de educagao na satide que se faz de

forma permanente e que toma o trabalho como ponto de partida e de chegada.
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ANEXO

Figura 1. Organizagdo metodoldgica do PISEC

FAMILIAS

TERRITORIO

e

CRUPOS SOCIAIS

INDIVIDUOS

Fonte: Adaptado de Komatsu, 1999, Faculdade de Medicina de Marilia.

Tabela 1. Grupos por regido administrativa do Municipio de Vila Velha com uma unidade de satde
referéncia por regido e equipe de trabalho

REGIAO REUI}}I]F‘III{)E?\I])(:IiA — ;;SUIPE DE TRABALHO o
1 Prainha Referéncia técnica da regidao Professor 20 alunos
2 Ibes Referéncia técnica da regido Professor 20 alunos
3 Vila Batista Referéncia técnica da regido Professor 20 alunos
4 Jardim Marilandia Referéncia técnica da regido Professor 20 alunos
5 Barra do Jucu Referéncia técnica da regido Professor 20 alunos

Fonte: Os autores.
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Figura 2. O PISEC em agdo
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Figura 3. Apresentacido do Projeto Vila Velha Mais Satde para gestores da SEMSA
(construgdo do diagndstico em satde)
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Figura 4. Acolhida aos novos residentes de Medicina de Familia e Comunidade - presenga da
presidente do CMS
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Figura 5. Catia Lisboa (Secretaria de Satde) e Sérgio Rua (coordenador do curso de Medicina da
UVV) - Parceria na campanha de vacinagio Covid-19
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O IMPACTO DAS METODOLOGIAS ATIVAS
NO PENSAR E REALIZAR DOS CIRURGIOES
DENTISTAS RESIDENTES - O OLHAR DOS
DOCENTES ASSISTENCIAIS

Margareth Pandolfi
Lucienne Toledo Pereira Torres

O EGRESSO DOS CURSOS DE ODONTOLOGIA

O cardter técnico-cientifico, em detrimento do social, claramente
assumido pelo paradigma flexneriano, influenciou a formagdo médica no Brasil
até a década de 70. O Relatorio Flexner e o Relatorio Giés, publicados nos Estados
Unidos, respectivamente em 1910 e 1926, em sua concep¢ao mecanicista da saude
normalizaram o ensino em sadde, e levaram a énfase ao dominio cognitivo e
instrumental (NAMEN; GALAN JR.; CABREIRA, 2007).

Assim sendo, o paradigma cartesiano imposto tem como caracteristica
uma estrutura rigida de concepg¢do de mundo, com negagao da diversidade, devido
ao uso de repertorio de certezas pré-estabelecidas e irrefletidas, produzindo uma
postura intransitiva e alienadora, permitindo a separagdo do todo em partes e
as demais dissociagdes dai decorrentes, e isso foi disjuntivo quando aplicado ao
mundo do trabalho e aos sistemas de saide (NAMEN; GALAN JR.; CABREIRA,
2007). Na Odontologia isso nao foi diferente, ao contrario, muito provavelmente
das profissdes de saude a Odontologia foi a mais impactada.

Até bem pouco tempo, o profissional, que passava em média,
de quatro a seis anos (recém-formado), em contato com informacoes
puramente tecnicista e sofisticada, se vé abruptamente frente a uma realidade
problematica que, geralmente, foi pouco discutida com poucos recursos
materiais, humanos, financeiros e desconhecida pelas modernas solugdes
cientificas (MOYSES, 2004).

Considera-se como possiveis fatores que influenciam as praticas e o perfil

profissional aqueles relacionados a formagdo académica, a origem e trajetdria
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social do individuo, seu capital econdmico, cultural, o mercado de trabalho e os
modelos assistenciais.

Para Pierre Bourdieu (1992), a escola simplesmente nao teria a capacidade
de promover estas transformagdes nos individuos e destaca a importancia
da bagagem social e cultural que as pessoas trazem consigo durante o seu
desenvolvimento. A heranga familiar, a participagdo social agregada ao capital
cultural sdo elementos estruturantes na condi¢do do individuo. Para o socidlogo
francés o sucesso, o desenvolvimento e os valores do individuo nao podem
ser explicados apenas por seus dons pessoais relacionados a sua constituicao
biolégica, mas por sua origem social, que os colocaria em condi¢des mais ou
menos favoraveis diante das exigéncias situacionais. Dentro deste pensamento as
mudangas necessdrias para a implementacio de politicas sociais, no caso de um
novo modelo de ateng¢do a saude, contra hegemonico, sdo muito mais amplas e
passam necessariamente por todo o ambiente social onde se insere o individuo.
Para que estas transformagdes ocorram, as exigéncias sio maiores que apenas as
altera¢des nos curriculos das universidades.

A origem social dos profissionais de odontologia ¢ diferenciada e acima
da média dos padroes da populacdo em nosso pais. Pesquisa realizada pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa Educacionais (INEP)/Ministério da
Educagdo (MEC) (2006) sobre o perfil dos estudantes de odontologia revelou
que 66,4% dos concluintes fizeram todo o ensino médio em escolas privadas, que
86,8% dos estudantes tém seus gastos financiados pela familia. Os dados de renda
familiar, contribui¢do do aluno na renda familiar e escolaridade dos pais mostram
valores superiores aos niveis médios brasileiros. O percentual de alunos cujos
pais tém nivel superior completo é alto, indicando que o perfil socioeconémico-
educacional do aluno de Odontologia é considerado elevado para os padroes
médios brasileiros. O uso de computadores foi referenciado por 91,6% dos
concluintes. O alto percentual de alunos com acesso a Internet é compativel com
os padroes de renda familiar (HADDAD, 2006).

Esseseoutrosfatoresforamdeterminantes paraaspraticasecomportamento
do profissional da Odontologia. O processo de ensino aprendizado vivenciado nos
cursos de graduagdo de odontologia baseados no método tradicional preparam o

estudante com um olhar extremamente tecnicista e biomédico, alheio ao afetivo,
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bloqueando sua visao para o desenvolvimento de uma clinica ampliada e centrada

no sujeito, o que ¢ um desafio para os gestores, docentes e tutores da Residéncias
Multiprofissional do ICEPi.

Nas residéncias, de um lado se faz necessario para a competéncia Atengao

a Saude profissionais que promovam a aten¢ao integral e multiprofissional, que

ampliem o seu pensar e que realizem atividades de cuidado além das quatro

paredes do consultério odontolégico. Do outro, profissionais que sofrem com

os impactos de diferentes fatores. Para nds do ntcleo docente assistencial que

atuou no ano de 2021, algumas praticas se evidenciaram, e sdo consequentes aos

seguintes fatores de influéncia:
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Formagao biomédica: tem sido demonstrado em muitos estudos que
o profissional da Odontologia tem um forte componente da clinica
tradicional. Moraes et al. (2015) revelou que os CDs apresentam
um perfil profissional voltado para as atividades clinicas, e que
na sua formagdo os cursos realizados por eles foram voltados para
as especialidades de Prétese, Dentistica, Periodontia e Cirurgia;
Vilarinho et al. (2007) observaram que os procedimentos curativos
continuam predominando nas a¢oes da Equipe de Satide Bucal (ESB);
e Baldani et al. (2005) revelaram um perfil inadequado, havendo a
necessidade de formacao de profissionais generalistas. No que se
refere aos residentes parece-nos que ela ainda é imperativa e se impde
no olhar, nas falas, no comportamento e nas praticas nas unidades de
saude e hospitais — os cendrios de praticas dos cirurgides dentistas
residentes.

Modelo de Assistencial e Clinica Tradicional: segundo Foucault em
o Nascimento da Clinica, o objeto de atuagdo da Clinica é o corpo
ou parte do corpo. Os residentes (8) tiveram muita dificuldade de
identificar o objeto de atuagao da Odontologia. No encontro realizado
no més de janeiro em nenhum momento eles identificaram a saude
bucal com objeto/fim da profissao. Suas percepgdes foram bioldgicas
(dentes, sistema estomatognatico, boca, etc.) e/ou as doengas bucais
(Carie, Doenga periodontal, cincer de boca, etc.). Os dois residentes

do programa de cuidados paliativos ndo entendem seu papel nos
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hospitais, entretanto relatam atividades preventivas, o que para eles
ndo atende as expectativas em relagdo as atividades restauradoras
e cirurgicas. O que se observou é um forte componente tecnicista
também neste grupo de residentes.

Afastamento das disciplinas sociais Saude Coletiva: os residentes
ainda continuam atuando na ldgica assistencial, em detrimento
das agoes de protecdo individual e coletiva. As competéncias de
Planejamento, Programagdo, Gestao e Gerenciamento (PPGG),
pouco ou nada sdo promovidas. O fato de eles ndo terem vivéncias
e conhecimento acumulado, bem como fatores relacionados a gestao
municipal e a pandemia, os impedem de explorar tais atividades.
Mercado de Trabalho: outro aspecto notado estd relacionado a
percepgao externa advindas do mercado de trabalho. O setor de saude
tem passado por varias transformag¢des no Brasil desde a década de
80 devido a mudangas no modelo economico. Sob o ponto de vista
da odontologia, destaca-se que o setor privado, principal empregador
na década de 70, decresceu, enquanto cresceu a participagao do setor
publico na década de 80. A odontologia passa a perder gradativamente
o status de profissdo liberal, havendo uma crescente “socializa¢do’;
ressaltando Zanetti (1999), que nessa tendéncia surge o desequilibrio
na distribuicdo de profissionais, assalariamento, diminui¢do do
exercicio liberal, multiemprego, tendéncia a feminilizagao e excesso
de horas trabalhadas. Entdo, com o modelo puramente assistencial
e a falta de uma politica de saude bucal inclusiva sendo também
produto do modelo formador, caracterizando a exclusdo e mutilagdo
produzidas, pela pratica odontolégica, demonstrando que o modelo
biomédico assistencial vigente ainda se constitui o saber hegemonico

que se desdobra.

O fato é que as universidades, como centros formadores por exceléncia de

recursos humanos odontoldgicos, ndo tém proporcionado elementos técnicos que

permitam aos estudantes compreender a realidade social da profissao, graduando-

os de forma despreparada para enfrentar o exercicio profissional. Ao contrario,

observa-se que apesar do encolhimento do campo privado da saude bucal no Brasil
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e a grande expansdo do campo publico pela consolidagdo do SUS, as aspiragdes
dos alunos da Graduagao em Odontologia continuam sendo direcionadas para o
setor privado da satide (MATOS, 2005). A busca por uma atividade profissional
liberal, ser um profissional autdbnomo é o sonho e a expectativa de boa parte dos
graduandos em odontologia revelada nas pesquisas realizadas sobre o tema. A
pratica no exercicio profissional da odontologia reduziu-se no campo privado,
porém ainda corresponde a maior parte destas atividades.

A conjuntura atual de encolhimento do setor privado odontolégico, a
expanséio dos planos privados de baixa remuneracéo, o alto custo da clinica privada
e a baixa renda da populagido tém elevado a procura dos CDs pelos empregos
publicos privados. Por outro lado, as baixas remuneracoes e a falta de condigdes de
trabalho no setor publico ndo tém estimulado os profissionais a exercer a atividade
com exclusividade, transformando esse trabalho em um “bico” com renda fixa na
expectativa de cumprir com as suas obriga¢oes financeiras minimas. Por vezes, as

questdes salariais sao as principais reclamagdes dos cirurgides dentistas no SUS.

O CIRURGIAO DENTISTA NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Os Programas de Residéncia do ICEPi/SESA-ES tem por objetivo
formar profissionais de saude especialistas com visio humanista, reflexiva
e critica, qualificados para o exercicio na especialidade escolhida, com base
no rigor cientifico e intelectual, pautados em principios éticos, com énfase no
desenvolvimento de praticas interprofissionais (PINHEIRO et al., 2021).

O curriculo orientado por Competéncias (Conhecimento — o Saber,
Habilidades — 0 Saber Fazer e Atitudes — Saber SER), as Metodologias Ativas e
a Aprendizagem Problematizadora orientam o projeto e o percurso pedagdgico
das residéncias do ICEPi/SESA-ES. Reconhece-se nas DCNs dos cursos de
Odontologia a institucionalizagdo de competéncias como: aten¢ao a saude, tomada
de decisdes, comunicagao, lideranga, administragdo e gerenciamento e educagao
permanente (BRASIL, 2002). Com base no processamento das atividades e nas
declaragoes dos residentes, ha muito que ser feito para desenvolvé-las.

Os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua

formacdo, quanto nasua pratica. Dessa forma, os profissionais de saide devem aprender

42



O IMPACTO DAS METODOLOGIAS ATIVAS NO PENSAR E REALIZAR DOS CIRURGIOES DENTISTAS RESIDENTES

aaprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagio e o treinamento/
estagios das futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando condigdes para
que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formagdo e a cooperagio através de redes nacionais e internacionais.

O uso da metodologia problematizadora, com o relacionamento constante
dos pressupostos tedricos e a realidade vivida, na qual o aluno se vé envolvido no
presente e futuro, possibilitaria o desenvolvimento integral do papel do profissional
que poderia responder aos requerimentos da sociedade com maior propriedade
critica no seu espago de trabalho, acarretando em melhoria da qualidade da
assisténcia odontologica prestada. Assisténcia esta focada na saide e ndo na
doenga e que contempla os determinantes socioecondémicos, politicos, culturais
e comportamentais desse processo (RIBEIRO; RAUEN; PRADO, 2007). Nas
atividades desenvolvidas no nucleo nos diferentes encontros os R1 demonstraram
habilidade e facilidade com as metodologias. Sempre enfrentam os desafios com
muito compromisso e responsabilidade. Entretanto, apresentaram dificuldade na
elaboragdo das Questoes de Aprendizagem (QAs). Isso demonstra a necessidade
de ampliar o conhecimento e a capacidade reflexiva.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia tem por
objetivo central fortalecer os principios da Aten¢do Primaria a Satide (APS) e da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no ambito estadual. Foi elaborado no sentido
de formar profissionais de saide capazes de se comprometer e de operacionalizar
as mudancas necessarias na organizagao do cuidado a saide, de modo a promover
uma melhoria na saude e qualidade de vida das pessoas. No mesmo sentido se
organiza o programa de cuidados paliativos (PINHEIRO et al., 2021).

Reconhece-se que hd um campo comum entre os diferentes profissionais,
entretanto nos cendrios de prética existem particularidades do cuidado inerentes de
cada profissao. Por isso, nos programas atuam preceptores e docentes assistenciais
especificos de cada nucleo profissional. Hd um nucleo docente assistencial para
promover a tutoria e conduzir as discussoes relativas a estas praticas.

No grupo composto por oito residentes de 2020 (R1), as atividades
iniciaram no més de novembro de 2020, e foram interrompidas em dezembro. O

Encontro teve como questao disparadora “Qual o objeto de nosso trabalho?”, com
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aintencdo de possibilitar aos residentes que se conhecam, explorando os diferentes
campos de prética e, o que os mesmos oferecem para a formacao profissional.

Em fevereiro concentraram-se os Encontros 2, 3 e 4, e neles os residentes
ainda tinham dificuldade de se reconhecer naquele cenario. Foi necessario um
resgate da memoria passada, bem como identificar as lacunas do grupo. Nos
primeiros encontros, os residentes relataram sobre a insatisfagao com as mudangas
de tutores e com a interrupgao das atividades do nucleo docente assistencial.

No segundo encontro a intencionalidade foi: fortalecer vinculos; explorar
o objeto comum da profissio a partir da realizagio das buscas cientificas;
compartilhar desafios do exercicio profissional presente nos cendrios de pratica,
identificando os pontos comuns. Sobre ele, é preciso ressaltar que o CD é refratario
a mudanga necessdria, entretanto, reconhece que tem papel fundamental nas
transformagdes necessarias aos servigos, exigindo reflexdes e revisdes das
estruturas, praticas e principalmente da atuagdo desses profissionais. Para Zanetti
(1999), o possivel éxito da ESF dependeria também de uma mudanga na atitude
dos profissionais de saide bucal que atuam na atengio basica.

O terceiro encontro, realizado no més de marco, explorou a questdo
disparadora “Que Clinica é essa?”, e refletiu bem as ansiedades dos residentes em
relagdo ao vinculo e cuidado nos cendrios da pratica. Resgatar a memdria passada
e integrar essas memorias a reflexdo sobre esse tema foi muito bom. As sinteses
foram riquissimas. Os residentes foram capazes de identificar as trés clinicas
(Tradicional, Ampliada e Centrada no Sujeito), bem como foram capazes de se
identificar em meio a essas praticas. O tema e as discussoes foram um despertar
para a mudanca necessaria.

Os encontros dos meses de abril, junho e julho transcorreram com certa
tranquilidade. A nova mudanga de docente causou um a principio foi novamente motivo
de estresse, entretanto a escuta qualificada de todos envolvidos (docentes e coordenagao
da residéncia) foi providencial. A uma escuta aberta, com disposicdo de ouvir as
angustias e de construir em conjunto, auxiliou o enfrentamento destas mudangas.

O fato é que o cirurgido dentista, egresso de uma graduagdo com métodos
de ensinos tradicionais, reflete uma grande dificuldade em trabalhar em equipes
e de estender o seu olhar para uma visdo ampla e integrativa no cuidado. Essa

dificuldade de um olhar holistico do paciente pode ser observada quando
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solicitado o compartilhamento das primeiras historias clinicas, utilizadas como
disparadores para a construcao das sinteses provisdrias. Observamos uma visao
do paciente restrita a boca, e a histdria clinica, confundida com a descrigdo
pormenorizada da técnica de intervengao realizada.

O desafio frente ao novo, manifestou-se também na resisténcia a utilizagédo
de novas plataformas digitais como ferramentas auxiliares no ensino digital
a distancia. Outro desafio que ainda persiste é a participacdo na autoavaliagio,
avaliacdo do encontro e avaliacdo do tutor. Os residentes tém muita dificuldade
de fazer juizo de forma critica e reflexiva.

Assim sendo, os encontros, mediados pelas metodologias ativas e
problematizacao, tornaram-se desafiadores e instigantes, e intensificaram o pensar
transformador das praticas cotidianas do residente. No decorrer dos encontros
pode-se observar a mudanca de posturas e olhares, os quais sdo refletidos em
sua pratica. As novas sinteses sio compartilhadas com uma fundamentagao de
buscas mais amplas e sedimentadas, o grupo se abre para o compartilhar dos
desafios de implementagdo dos saberes na pratica do servigo e a construgdo das
questdes de aprendizagem torna-se mais ricas. Os saberes construidos por todos
sdo experiéncias enriquecedoras para docentes e residentes.

Os residentes relatam muita dificuldade de atuarem devido a pandemia
de Covid-19. Provavelmente uma das profissdes que mais foi impactada na APS
foi a Odontologia. Com certeza devera promover muitas mudan¢as em sua
organizagao e processo de trabalho.

Também relataram insatisfacdo com o excesso de encontros, atividades e
carga horaria elevada, e que isso, somado a pandemia de Covid-19 impede outras
atividades clinicas. Essas dificuldades s6 demonstram a relagdo dos profissionais
e dos residentes com todo aparato técnico e tecnoldgico (tecnologias duras)
inerente ao exercicio da Odontologia. Tecnologia dura, leve-dura e leve é como
Merhy (2003) classifica as tecnologias envolvidas no trabalho em satde. A leve
refere-se as tecnologias de relagdes do tipo produgio de vinculo, autonomizagio,
acolhimento, gestao como uma forma de governar processos de trabalho. A
leve-dura diz respeito aos saberes bem estruturados, que operam no processo de
trabalho em saude, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia,

o taylorismo e o fayolismo. A dura é referente ao uso de equipamentos tecnoldgicos
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do tipo mdquinas, normas e estruturas organizacionais. Os residentes relatam
dificuldades de se integrarem as equipes de trabalho.

Na atualidade hd um consenso em torno do trabalho em equipe no
setor saide, porém ainda persiste e predomina uma nog¢ao de equipe que se
restringe a coexisténcia de varios profissionais numa mesma situagao de trabalho,
compartilhando o mesmo espago fisico e a mesma clientela, o que configura
dificuldades para a prética das equipes, visto que a equipe precisa de integragdo
para buscar assegurar a integralidade da atengdo a saude. Muitas falas dos
residentes nas avaliagdes dos encontros relataram que nao dispdem de consultério,
instrumentos e equipamentos disponiveis para atuarem. Essa fala é observada nos
dois grupos - os que atuam na Unidade da Saude (US) (residéncia em saude da
familia), e os que atuam nos hospitais (residéncia em cuidados paliativos)

Observa-se pelos didlogos e falas que os residentes ainda continuam
atuando na légica assistencial, em detrimento das a¢des de protegdo individual e
coletiva. As competéncias de Planejamento, Programagédo, Gestao e Gerenciamento
(PPGG), pouco ou nada sdo promovidas. O fato de eles ndo terem vivéncias e
conhecimento acumulado, bem como fatores relacionados a gestdo municipal e a
Pandemia os impedem de explorar tais atividades. Necessitamos ha muito tempo
de uma aproximagdo entre as disciplinas sociais e a saude coletiva.

Em relagdo ao uso de tecnologias e recursos, os residentes demonstraram
habilidades e disponibilidade. As atividades desenvolvidas a distincia e sincronas
e assincronas ocorrem sem nenhuma dificuldade. Isso talvez pelo fato de os
residentes pertencerem a Geragdo Z.

A geragao Z compreende o grupo de pessoas nascidas a partir de 1995, no caso
dos cirurgides dentistas residentes. Cresceram junto com a popularizagdo da internet

e interagem com o mundo integrando todas as formas de tecnologia disponiveis.

MAIS ALGUMAS CONSIDERACOES

As criticas ao perfil do cirurgido dentista tém suscitado discussoes
no ambito da residéncia sobre a necessidade de mudancas da universidade
na formagio e adequagio ao trabalho no Sistema Unico de Saide (SUS). Elas

apontam que a universidade tem oferecido um modelo de ensino orientado para o
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atendimento individual, com foco voltado para a doenga, para as agdes curativas,
privilegiando uma medicina de alto custo, verticalizada, excludente, de baixo
impacto e puramente tecnolégico.

Enquanto isso, as mudangas na formagdo ocorrem de forma lenta, ndo
acompanhando de forma plena as necessidades do SUS que urge um maior
percentual de resolutividade na atengdo basica através de agdes coletivas de
promogao de saude, em contraponto ao modelo hegemdnico, biomédico,
hospitalocéntrico da cura que privilegia os procedimentos curativos.

As situagdes de aprendizagem - o conteido - sdo criadas a partir
da realidade. Utiliza-se o que ja se sabe sobre a realidade como subsidio para
encontrar novas verdades e solugdes. Ocorre que nos cendrios das praticas os
residentes encontram algumas limitagoes. Essa tendéncia reforca as contradigdes
e limita a possibilidade de mudanca de atitude desses profissionais, que sem
davida compromete seu processo de ensino aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias, em especial as atitudes — o saber SER.

A formagéao profissional do cirurgido dentista e a educagdo popular sio
elementos de transformacdo do processo de trabalho em satde bucal, para a
implementa¢ao de um modelo assistencial com base no conceito de promogao de
saude conforme consta do Relatério LALONDE (1974).

A crise no modelo assistencial hegemonico, redimensionado pelo
pensamento sanitarista e pela Conferéncia sobre Cuidados Primarios de Saude,
na qual a aten¢do primdria em saude passa a ser adotada como estratégia
para ampliar o acesso de forma a atender a todos, com igualdade, formam os
argumentos norteadores para a proposta idealizadora do SUS que tem como
principios doutrindrios a universalidade, a equidade e a integralidade, do novo
modelo de atencéo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de Graduacio em
Odontologia (2002) propdem um conceito de satide mais amplo e identificaram a
necessidade de um papel ativo dos estudantes no processo de ensino-aprendizagem.
Uma mudanga de énfase para a participacdo mais ativa e autdbnoma do estudante,
buscando facilitar a superagdo da dicotomia entre teoria e pratica.

As metodologias ativas de ensino apresentam-se como uma forma

inovadora, que permite a constru¢ido da aprendizagem de forma auténoma a
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partir da vida real, bem como a integracdo de conteudos basico e profissional,
e entre teoria e pratica, para superar os limites da formagdo tradicional e da
pratica clinica. A participagdo ativa dos alunos possibilita a construgdo do
conhecimento de modo conjunto, facilitando a comunicag¢édo dos envolvidos. Os
estudantes tém oportunidade de raciocinar e trazer solugoes diversas, discuti-las
e construir formas criativas e originais de enfrentamento aos desafios praticos,
desenvolvendo competéncias criticas, a capacidade de aprender a aprender, aplicar
o conhecimento tedrico obtido e trabalhar em equipe e assim garantir assisténcia
mais ampla e consolidada ao paciente (RIBEIRO; RAUEN; PRADO, 2007).

Soma-se a isso o curriculo orientado por competéncias e que trabalha com
o desenvolvimento de capacidades e atributos (cognitivos, psicomotores e afetivos)
que, combinados, conformam distintas maneiras de realizar, com sucesso, as
acOes essenciais e caracteristicas de uma determinada pratica profissional, dentro
de um campo do saber.

Essas propostas de educacao existem desde a antiguidade grega. A
maiéutica de Socrates (469-399 a.C.) - consistia em interrogar o interlocutor com
uma série de indagac¢des até que alcancasse novas ideias — a arte de fazer nascerem
ideias através da problematizagdo. Sdcrates, um dos icones da epistemologia (teoria
do conhecimento), com suas abordagens dialéticas, promovia o despertamento de
seus seguidores para novas visoes e cosmovisoes (SOUZA, 2020).

O pensador ha milhares de anos ja fazia uso do recurso pedagégico
que ativa o envolvimento de todos de forma efetiva. Nesse processo, o ponto de
partida é o conhecimento que o aluno ja possui, contextualizado na sua vivéncia
de trabalho, situando-se na observac¢do da realidade, no reconhecimento de sua
experiéncia prévia e na sua busca de alternativas criativas para a resolugao dos
problemas. O trabalho em equipe também é uma caracteristica importante nessa
pedagogia pois como a realidade ¢ dindmica, a relevancia atribuida a um problema
depende da experiéncia de vida de cada observador, enriquecendo a discussdo do
assunto e favorecendo o didlogo e a reflexdo. O aluno é um protagonista incansavel
pela sua trajetdria, a qual esta condicionada pela sua participagao ativa.

Ele desenvolve a capacidade de observagao e pode projetar solugdes que
precisam ser consideradas e valorizadas. O uso da metodologia problematizadora

no curso de odontologia, com um relacionamento constante dos pressupostos
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tedricos e a realidade vivida, na qual o aluno se vé envolvido no presente e
futuro, possibilitaria o desenvolvimento integral do papel do profissional aos
requerimentos da sociedade com maior propriedade critica no seu espago de
trabalho acarretando melhoria na qualidade da assisténcia odontoldgica prestada.
Assisténciaessafocadanasaiude contemplando os determinantes socioeconomicos,
politicos, culturais e comportamentais desse processo. Na era da informagido os
conhecimentos envelhecem muito rapidamente, o que torna importante fazer o
aluno pensar a realidade criticamente, tornando o conhecimento vivo e dindmico
(RIBEIRO; RAUEN; PRADO, 2007).

O objetivo de construir conhecimentos a partir da realidade vivida
pelos estudantes durante o processo de trabalho, com uma participagdo ativa,
fundamentada na intencionalidade do questionamento, faz com que tal método
favoreca o desenvolvimento de competéncia profissional. Os quatro pilares
do conhecimento — aprender a conhecer (ou aprender a aprender, adquirir os
instrumentos de compreensao); aprender a fazer (para poder agir sobre o meio
envolvente); aprender a viver juntos (a fim de participar e cooperar com os outros
em todas as atividades humanas); aprender a ser (via essencial que integra as trés
precedentes) — podem ser alcancados (DELORS, 2007).

A metodologia da problematizagao possibilita a formagdo de um profissional
com uma postura mais ampla, ativa e afetiva sobre as necessidades de saide do
paciente e ndo s6 focado na resolugio técnica do caso. Associado, favorece um melhor
desempenho clinico e contribui para um melhor cuidado para com o paciente.

Os residentes (R1) de Odontologia passaram por situagdes comuns a todas as
iniciativas pioneiras em relagdo a gestdo local e da organizagao da residéncia, entretanto
uma situagdo trouxe muito impacto; a mudanga de tutores por duas vezes. Isso gerou
algumas arestas até mesmo com os novos tutores. Em alguns momentos eles se recusaram
a participar dos processamentos das sinteses e responder as questdes de aprendizagem.
Por vezes a participagdo individual e ndo coletiva. Quando isso acontecia os residentes
foram alertados que todos precisam contribuir, e que 0 momento era de compartilhar
reforcando o aprendizado a partir da construgao coletiva.

O fato é que todas as questdes levantadas pelo grupo precisam ser respondidas,
esse também é um exercicio para o facilitador e o residente no sentido de tentar focar

o contetudo trabalhado de acordo com a intencionalidade do encontro.
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O docente deve pedir que todos os residentes apresentem sua producio
antes de falar, mesmo que duvidas aparecam e lhes sejam direcionadas, s6 ao
final se faz um apanhado dos principais conceitos trabalhados e se comenta
acrescentando informagdes, referéncias etc. Ha que se ressaltar que o material e as
sinteses tiveram boa fundamenta¢ido e os momentos foram muito ricos.

Atualmente, na area de Odontologia, os discentes precisam desenvolver
habilidades e competéncias para lidar com o todo, sem pretender o “tudo” das
especialidades, o que caracteriza um perfil generalista, humanista, com perfil
critico e reflexivo de profissionais qualificados e habilitados a assisténcia integral.
O residente cirurgido dentista precisa ainda desenvolver as competéncias
necessarias ao SUS, em especial, no que se refere as suas atitudes.

Se ha a compreensio de que as mudancas e impactos das residéncias
representardo a efetivagdo do objetivo de sua implantagdo - a qualificagdao da
Atencdo Primaria em Saude (APS) -, um ponto de partida para a exceléncia e
qualidade da gestao, vigilancia e assisténcia a saude, bem como contribuira para as
mudangas que o SUS precisa, ha que se ressaltar que também ha a esperancga de que
ela contribuira para as mudangas das praticas em Saude bucal e do profissional da
Odontologia. Em meio a tantos desafios, nossos pensamentos sdo de que venham

novas histdrias, novos sorrisos e novas pessoas, € novos cirurgides dentistas.
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INTRODUCAO

O enfrentamento da pandemia de Covid-19 causado pelo SARS-CoV-2
no ES, iniciado desde fevereiro de 2020 com a chegada e confirmagio dos
primeiros casos, tem se configurado em uma grande mobilizagao da gestdo.
Desde a expansao da cobertura na assisténcia, com abertura de novos leitos,
maior disponibilizagdo do Sistema SAMU, capacitagio dos profissionais,
disponibilizagdo de medicamentos e fortalecimento da vigildncia, com melhoria
na qualidade das informagdes, a gestao estadual tem atuado de forma incremental,
envolvendo toda a rede de satide publica e a rede privada.

As condigoes em que estiveram imersas a sociedade brasileira e, em
certa medida, também os demais paises durante a fase inicial da pandemia,
permanecem como crise civilizatoria, tornam a experiéncia de seu enfrentamento
um desafio de aprendizagem para os diferentes atores do Sistema Unico de Saude
(SUS) nas diferentes localidades. Nos pressupostos da politica de educagido
e desenvolvimento do trabalho em sadde, a Politica Nacional de Educacio
Permanente em Saude (PNEPS), ja estd a constatagdo de que o cotidiano do
trabalho ¢ sempre mais complexo do que os conhecimentos e tecnologias, mesmo
que com grande densidade tecnoldgica, que temos disponiveis para fazer frente

a eles. Portanto, o desenvolvimento do trabalho sempre é ao mesmo tempo
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um exercicio do fazer laboral propriamente dito e também uma aprendizagem,
constituindo permanentes travessias de fronteira entre o que esta e novos platds
de sadde no territério (CECCIM; FERLA, 2008). O enfrentamento a pandemia no
sistema de saude capixaba nao foi desperdicio da experiéncia para essa travessia.
Aos fazeres da gestdo setorial e da clinica das diferentes profissdes e ocupagdes,
foi associado rapidamente, e com mais vigor, os saberes da vigilancia em saude e
demais saberes da Satude Coletiva, gerando respostas devidamente monitoradas e
acompanhadas, bem como novos saberes para atualizar as praticas.

Além de ativar as redes de servigo e recursos assistenciais com agilidade,
foi necessario mobilizar novas agdes. As praticas de controle e mitigacdo da
pandemia passam necessariamente pela garantia de acesso a testes e triagem,
garantindo ao usudrio, entre outros direitos, o de conhecimento de sua situagao
de saude (GOMES et al., 2020). E neste momento da pandemia, ainda que se
observe algum avanc¢o nestas dimensdes, particularmente na atencdo, para a
efetividade da vigilancia se faz necessdria a oferta de testes de forma massiva e
igualitaria, mitigando a subnotificagao. E essa tem sido a aposta da atual gestdo da
Secretaria Estadual de Satde do Espirito Santo (SESA/ES), ofertando testes pela
técnica de Antigeno por meio de swab nasosofaringeo em massa privilegiando
locais de grande circulagéo.

Desde o dia 18 de junho de 2021 a SESA-ES, sob a coordenagao da
Subsecretaria de Vigilancia em Saude, implantou o Projeto de Testagem em massa
na Regido da Grande Vitéria. Para além da qualidade da oferta e importancia
desta a¢ao na mitigagdo dos efeitos e busca do controle da pandemia, esta agdo
tem se mostrado um campo de aprendizagem inestimavel, permitindo tragar um
caminho pautado na experiéncia do trabalho vivo em ato (MERHY; FRANCO
2003). Pode-se afirmar que o processo de aprendizagem ultrapassou o grupo
de trabalhadores e afetou a prépria gestdo. O planejamento se apropriou deste
processo de aprendizagem para seguir organizando outros espagos de testagem.

Ao refletir sobre a trajetoria dos usudrios para o cuidado em relagdo
a pandemia ao longo da oferta dos testes no Espirito Santo, notou-se uma
necessidade de mudangas nas abordagens, tanto em relagdo a técnica quanto em
relagao ao publico. Assim foi importante mapear os diferentes territdrios e suas

necessidades, a fim de desenhar o aumento da cobertura de testes a se oferecer.
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Essa iniciativa visou qualificar a producéo de cuidado as pessoas em relagdo a sua
dificuldade de acesso ou as suas diferentes necessidades (FIOCRUZ, 2020a).

Ao nos debrugarmos e analisarmos este processo de trabalho, extraimos
dele o aprendizado para novas iniciativas, inserindo nesta pratica os Residentes
em Saude Coletiva do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inova¢ao em
Saude (ICEPI). Foi também possivel transformar uma pratica complexa de alto
custo e dificil logistica em importantes beneficios a tantos atores e comunidade.

Assim, neste trabalho pretende-se apontar e descrever esta experiéncia nao
s6 como um aumento de acesso, como também este novo campo de aprendizagem
para os trabalhadores, gestores e residentes, numa clara demonstragao da poténcia

da formagdo em servico.

PROCESSO DE TRABALHO

A iniciativa de testagem em massa visou a reducdo da cadeia de transmissao
e a mitigacdo dos efeitos ocasionados pela Covid-19, bem como a identificagdo, ao
referenciamento da assisténcia e a orientacdo dos infectados ou ndo para adocio
de medidas pertinentes (FIOCRUZ, 2020b).

Este texto apresenta os resultados obtidos a partir do projeto de intervengao
em saude por meio de testagem em massa, com apresentacao espontanea dos
usuarios em trés terminais urbanos rodoviarios da Grande Vitéria, no estado do
Espirito Santo. A SESA teve como parceiro, além das secretarias municipais, o
Sistema TRANSCOL, que é um sistema metropolitano integrado de estrutura
tronco-alimentadora, que interliga os sete municipios da Regiao Metropolitana
da Grande Vitéria - Capital, Vila Velha, Serra, Cariacica, Fundao, Guarapari e
Viana, através de terminais urbanos, estrategicamente localizados.

O sistema, que é composto por 10 terminais e transportou no ano de 2020,
em média, 9.061.834 de passageiros por més, permite que o usudario se desloque
por vérios trechos da Grande Vitdria, pagando uma tnica tarifa. Desses terminais,
Cariacica foi o primeiro a iniciar a testagem em massa no dia 18 de junho. As
atividades no Terminal Laranjeiras (Serra) tiveram inicio em 25 de junho. J4 no
Terminal de Itaparica, comegaram no dia 02 de julho. A interven¢ao em cada

terminal tera duragao de trés meses. A maioria dos insumos foi disponibilizada
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pelo Governo do Estado do Espirito Santo, representado pela Secretaria de Estado
da Saude em parceria com os municipios. A testagem ¢ realizada de segunda a
sexta-feira, das 12 as 20 horas.

Até o dia 30 de julho de 2021, foram realizados 10.549 testes rapidos de
pesquisa de antigeno com swab nasal, por meio dos quais foi avaliado o percentual
de positividade para Covid-19, nos grupos de participantes sintomaticos e
assintomdticos. No momento do exame, os dados de cada individuo testado siao
imediatamente registrados no e-SUS - Sistema de Informagao da Vigilancia em
Saude, os resultados sdo disponibilizados em tempo real no business intelligence

(BI) monitoramento da Covid-19.

RESULTADOS ALCANCADOS

Os dados analisados neste estudo estdo distribuidos conforme sexo
(feminino; masculino), faixa etdria (em anos: até 19; 20 a 39; 40 a 59; 60 anos e
mais), cor/ raga (amarela; branca; indigena; parda e preta) e grau de instrugao
(ndo alfabetizado; ensino fundamental; ensino médio; ensino superior), segundo
resultado do teste, positivo e negativo, para os grupos de individuos sintomaticos e
assintomaticos. Foram excluidos da anélise os dados correspondentes as categorias
“ignorada” e “ndo se aplica’, referentes as variaveis cor/raga e grau de instrucéo.
“Ignorada” representava menos de 0,5% da distribuigdo de ambas as variaveis.

Das 10.549 pessoas testadas, 691 (6,6%) tiveram resultado positivo,
sendo que 73,7% dos individuos testados positivos relataram sintoma ou sinal
da Covid-19. As mulheres representam a maior parcela desse grupo, com 57,2%.
Enquanto no grupo de participantes que nido apresentaram sintomas, mas
tiveram resultado positivo, observa-se uma diferenga de 1,1 pontos percentuais
na participagido de mulheres (49,5%) e homens (50,5%). O Grafico 1 apresenta a
distribui¢do dos resultados do teste para mulheres e homens.

Ao analisar a estrutura etdria da distribui¢do dos individuos atendidos pelo
projeto de intervengdo em saude, observa-se que a maior parte dos pertencentes
ao grupo sintomatico com resultado do teste positivo tem idade entre 20 e 39
anos (43,8%), seguida pela parcela de pessoas com idade entre 40 e 59 anos

(33,4%). E importante chamar a atengdo para a parcela significativa de criangas e
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adolescentes, correspondente a faixa etaria entre 0 e 19 anos que testou positivo
embora ndo apresentasse sintomas, representando 23,1% do grupo de positivo
assintomatico. A diferenca ¢ de 8,5 pontos percentuais quando comparada a
parcela de individuos na mesma faixa etdria no grupo de sintomaticos, que foi
14,5%. No mesmo grupo de assintomaticos positivos, o percentual de criancas e
adolescentes fica apenas 4,4 pontos percentuais abaixo da parcela de individuos
com idade entre 40 e 59 anos (27,5%); e ficam 11,5 pontos percentuais acima dos
idosos com 60 anos ou mais (11,5%). Assim como ocorreu no grupo sintomatico
positivo, a maior parte das pessoas testadas positivas tem idade entre 20 e 39 anos
(37,9%), conforme apresentado Grifico 2.

O percentual de individuos autodeclarados pardos, com resultado
do teste positivo, representa mais da metade dos participantes nos grupos
analisados, sendo que, dentre os sintomaticos testados positivos correspondem
a 55% e 54,1% dentre os assintomaticos positivos. Considerando-se a estrutura
sociodemografica da populagao brasileira que, em sua maioria, ¢ composta por
pardos, estrato social composto sociologicamente por pessoas nido brancas,
incluindo indigenas e negros com variados tons de pele, tem-se juntamente
com os estratos autodeclarados como indigenas e pretos a configura¢iao da
populagdo brasileira historicamente vulnerabilizada, sendo, portanto, cor/raga
um importante marcador da desigualdade e da exclusao social no pais. Assim
corroboram os resultados expressos neste estudo (Grafico 3), em que mais de 60%
das pessoas de ambos os grupos que tiveram resultado positivo sao pardas, pretas
ou indigenas. Os participantes autodeclarados brancos corresponderam a 31,8%
dos sintomaticos e 34,3% dos assintomaticos, ambos positivos.

Os dados analisados a partir dos resultados da variavel grau de instrucao
mostram que mais de 70% das pessoas que testaram positivo possuem apenas os
ensinos fundamental e médio, tanto para o grupo de sintomaticos quanto para o de
assintomaticos, representando 22,6% e 55,1%, no primeiro caso, e 29,2% e 48,8%, no
segundo, respectivamente. Somente no grupo de individuos sintomaticos testados
negativos que a parcela de pessoas com ensino superior ultrapassa a parcela com
ensino fundamental, 30,5% e 20,2%, respectivamente. Entretanto, nos quatro grupos
analisados aproximadamente 50% da distribuicdo dos participantes é composta por

pessoas que possuem ensino médio, conforme mostra o Grafico 4.
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E importante ressaltar que todos os individuos testados positivos
receberam orientacdo profissional e as secretarias de sadde municipais se
comprometeram a leva-los aos seus lares de maneira a evitar a utilizagao dos
onibus e potencializar a transmissdo. Oito residentes e 32 profissionais de saude
foram treinados durante essa iniciativa. Essa acdo estd em fase de adocdo pelo
Programa de Desenvolvimento de Capacidades de Ensino em Servi¢o: Educagio
Permanente em Saude em Tempos de Pandemia (REDE UNIDA/OPAS/SESA-
ES), conduzida pela Comissao Estadual de Integragao Ensino-Servigo (CIES/ES).

Para verificar a existéncia de associagdo entre as variaveis sociodemograficas
e a variavel resultado positivo do teste antigeno para os grupos de individuos com e
sem sintomas, foi realizado o teste estatistico qui-quadrado de Pearson. O nivel de
significancia adotado no estudo foi de 5%. O processamento dos dados foi realizado
pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Ao comparar o resultado positivo do teste rapido antigeno com o sexo
dos individuos testados, constatou-se ndo existir evidéncias de associacdo
estatisticamente significativa entre mulheres e homens que tiveram resultado
positivo para Covid-19 (3,230; p=0,072). Ja em relagdo a faixa etaria, observou-
se existir associa¢do entre idade da pessoa testada e o resultado positivo (9,994;
p=0,019), sendo o maior grau de associa¢do (2,6) mostrado para a faixa etdria
de pessoas com até 19 anos de idade assintomaticas, o que ratifica os resultados
discutidos mais acima. O resultado positivo ndo mostrou associagdio com a
autodeclaragdo de cor/raga (3,346; p=0,502). Do mesmo modo, a compara¢io do
resultado positivo do teste com o grau de instrugdo dos testados revelou ndo haver

evidéncias significativas de associagao entre as variaveis (3,401; p=0,334).

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia descrita é, em si, um exercicio de educagio permanente da
gestdo estadual, na medida em que se debrugou diante dos desafios e da complexidade
do trabalho no cotidiano do enfrentamento a Covid-19, nas condi¢des que o Sistema
Unico de Saude brasileiro estd exposto a4 pandemia. O contexto analisado tem
informagdes dos sistemas de registro cotidianos e relatos desde o lugar da gestdo. E

importante ressaltar que os resultados aqui apresentados foram coletados no dia 30
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de julho no e-SUSvs, no periodo entre 15 e 16 horas, e podem sofrer futuras variagoes
devido ao fato do sistema ser alimentado em tempo real, o que por si imprime grande
dinamicidade na geragio e, consequentemente, na coleta de dados minuto a minuto.

Hoje se sabe que o percentual de individuos positivos assintomaticos
nos transportes publicos é um fator a ser considerado devido a aglomeragdo no
interior dos coletivos: trata-se de uma ocorréncia altamente propicia a transmissao
da Covid-19. Os dados analisados neste estudo revelaram parcela significativa de
criangas e jovens assintomaticos com resultado positivo do teste antigeno. Embora
a maioria das pessoas que tiveram resultado positivo tenha reportado algum sinal
ou sintoma sugestivo da doenga, os jovens assintomaticos podem ser potencial
canal de transmissdo ao circularem nos transportes publicos.

A procura pela testagem por usuarios de outros municipios mostra que os
terminais urbanos rodovidrios podem ser utilizados como pontos de testagem de
fluxo, ou mesmo para vacinagdo, ndo se restringindo exclusivamente a populagao
residente no municipio em que o terminal esta localizado. No geral, ndo obstante
o tempo de espera nas filas devido as etapas do processo de testagem - entrevista,
cadastro no sistema, procedimento e entrega do resultado -, a populagao tem se
mostrado bastante cooperativa, o que indica que, se bem orientada e estimulada,
a populagdo se torna potencial aliada na prevengdo e no combate da pandemia
de Covid-19. Ademais, considerando que o perfil dos usudrios dos sistemas de
transportes publicos é composto principalmente pelos estrados populacionais
socialmente vulnerabilizados e, consequentemente, mais suscetiveis a doenca, a
intervencdo em sauide em locais publicos populares tende a ser mostra promissora.

O percentual de mulheres que procuraram o teste (61,4%) ¢ superior aquele
referente a populagdo masculina. Vale ressaltar que os trés municipios nos quais as
atividades de testagem ja estdo em andamento - Vila Velha, Serra e Cariacica - tém
a classificagdo “risco baixo” no mapa de gestao de risco. Certamente, a atividade de
testagem contribuira para que esse padrao se mantenha. O fornecimento de testes e
demais materiais é didrio e todas as atividades sao supervisionadas por profissionais
da Vigilancia em Satde: eventuais contratempos sdo rapidamente solucionados.

A Secretaria da Satude cuida para que as equipes de testagem sejam
devidamente treinadas nos dominios relacionados as etapas do processo e aos

procedimentos de testagem propriamente ditos. Hd também capacitacdo das equipes
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no que concerne ao combate as fake news a fim de refuta-las, cada profissional é
orientado a fazer uso de argumentos sélidos e fundamentados quando indagado por
algum paciente. E o conjunto das atividades de testagem serviu de campo de estdgio
pratico para residentes de saude coletiva e para profissionais da satide em geral,
sendo possivel afirmar que o processo de aprendizagem afetou a gestdo, lancando e
descentralizando em outros locais, a partir da experiéncia vivenciada, ampliando a
assisténcia e praticas preventivas da populagao vulneravel.

A experiéncia relatada ensinou a gestao estadual e municipal a relevincia
de agdes propositivas de enfrentamento a pandemia, embasadas no conhecimento
produzido no cotidiano, para atualizar a gestdo e desenvolver o trabalho, como
aponta a politica do SUS. Por outro lado, também ensinou que o enfrentamento a
pandemia é oportuno também para a formagdo de profissionais de satde, sejam
eles residentes, como foi o caso, ou outros profissionais que possam desenvolver
capacidades para refletir sobre o cotidiano do trabalho, exercitando o atributo
profissional de “aprender a aprender”, e de acumular conhecimento para eventos
futuros, que nos acompanham frequentemente ao longo da histéria. Registrar e
refletir sobre as condigées com que nos deparamos na pandemia de Covid-19
também nos ensina sobre cidadania, democracia, equidade e suas relacdes com a

producéo de saide. Importante ndo desperdigarmos essa aprendizagem.
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ANEXOS

Grafico 1. Resultado do teste rdpido antigeno da Covid-19 de acordo com a existéncia ou nio de
sintomas, segundo sexo - Vitéria/ES - 2021
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Grifico 2. Resultado do teste rdpido antigeno da Covid-19 de acordo com a existéncia ou ndo de

sintomas, segundo faixa etdria - Vitéria/ES - 2021
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Grifico 3. Resultado do teste rdpido antigeno da Covid-19 de acordo com a existéncia ou ndo de
sintomas, segundo cor/raga - Vitdria/ES - 2021
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Grafico 4. Resultado do teste rdpido antigeno da Covid-19 de acordo com a existéncia ou nio de
sintomas, segundo grau de instrugéo - Vitéria/ES - 2021
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Tabela 1. Distribui¢do do perfil sociodemografico dos individuos participantes da Interven¢ao em
Saude, segundo o resultado positivo do teste para os grupos com e sem sintomas

Teste positivo
. g Total
Varidvel Categoria Sintomatico Assintomético | P-valor
N % N % N %
Feminino 6.425 61,4% | 291 57,2% 90 49,5%
Sexo . 0,072
Masculino 4.034 38,6% | 218 42,8% 92 50,5%
Até 19 anos 1.099 10,5% | 74 14,5% 42 23,1%
Faixa 20 a 39 anos 4.243 40,6% | 223 43,8% 69 37,9% 0.019
Etédria 40 a 59 anos 3.859 36,9% | 170 33,4% 50 27,5% ?
60 anos e mais 1.258 12,0% | 42 8,3% 21 11,5%
140 1,3% 6 1,2% 4 2,2%
Amarela Branca 3.546 34,1% | 161 31,8% 62 34,3%
Cor/Raga | Indigena Parda 20 0,2% 2 0,4% 1 0,6% 0,502
Preta 5.498 52,8% | 279 55,0% 98 54,1%
1.208 11,6% | 59 11,6% 16 8,8%
Nio alfabetizado 96 0,9% 4 0,8% 2 1,2%
Grau de Ensino Fundamental | 2.592 25,3% | 111 22,6% 49 29,2% 0334
instrugdo | Ensino médio 4981 48,6% | 271 55,1% 82 48,8% ’
Ensino superior 2.589 25,2% | 106 21,5% 35 20,8%

Nota: para realizar o teste qui-quadrado realizou-se os seguintes procedimentos:

1. na varidvel “faixa etaria’, fez-se o agrupamento da categoria “80 anos e mais” com a categoria
“60 a 79 anos’, pois havia valores observados iguais a zero e menor que cinco na categoria “80
anos e mais’, a qual representa em sua totalidade menos de 0,5% dos individuos testados.

2. nas variaveis “cor/raga’ e “grau de instrugio’, retirou-se a categoria “ignorada’, que representa
0,5% do total de individuos testados. Retirou-se também a categoria “ndo se aplica” das analises
da variavel “grau de instru¢ao”
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Tabela 2. Distribui¢do do perfil sociodemografico dos individuos participantes da Interven¢ao em
Saude, segundo o resultado do teste (positivo e negativo) para os grupos com e sem sintomas

Testes Sintomaticos Testes Assintomaticos p-valor
Total
Vari- Cate- Positivo Negativo Positivo Negativo Sint.
avel goria .
N | % N % N % | N % N % Al
Feminino 6425 | 614% | 291 572% | 1910 | 69,1% | 90 | 49,5% | 4134 | 59,0%
Sexo 0,000 | 0,009
Masculino 4034 | 386% | 218 42.8% | 856 309% | 92 | 505% | 2.868 | 41,0%
Até19anos | 1.099 | 105% | 74 14,5% | 290 105% | 42 | 23,1% | 693 9.9%
Fai 20a39anos | 4243 | 40,6% | 223 438% | 1317 | 476% | 69 | 379% | 2634 | 37,6%
axa
044 0,000
Etdria | 40a59anos | 3859 | 369% | 170 | 334% | 951 344% | 50 | 27,5% | 2688 | 384%
60anose
mais 1258 | 12,0% | 42 8,3% 208 7,5% 21 11,5% | 987 14,1%
Amarela 140 1,3% 6 12% 37 1,3% 4 2.2% 93 1,3%
Branca 3546 | 341% | 161 | 31,8% | 1018 | 369% | 62 | 343% | 2305 | 33,1%
Cor/
Indigena 20 0,2% 2 04% 4 0,1% 1 0,6% 13 0,2% 0,160 | 0,456
Parda 5498 | 528% | 279 | 550% | 1390 | 504% | 98 | 541% | 3731 | 53,5%
Preta 1208 | 11,6% | 59 11,6% | 307 1L1% | 16 | 88% 826 11,9%
Néo
dlfsbetizado 9% 09% | 4 0,8% 16 06% |2 12% | 74 1,1%
Grau Ensino 0, 0 0 0, 0
d fundamental 2592 | 253% | 111 22,6% | 546 202% | 49 | 292% | 1.886 | 274%
,etm 0001 | 0861
mstru- Ensi
cio ec]lxll © 4981 | 486% | 271 551% | 1320 | 488% | 82 | 488% | 3.308 | 48,0%
medaio
Ensino
superior 2589 | 252% | 106 | 215% | 825 305% | 35 | 208% | 1623 | 23,6%

Nota: Para realizar o teste qui-quadrado realizou-se os seguintes procedimentos:

1. na varidvel “faixa etaria’, fez-se o agrupamento da categoria “80 anos e mais” com a categoria
“60 a 79 anos’, pois havia valores observados iguais a zero e menor que cinco na categoria “80
anos e mais’, a qual representa em sua totalidade menos de 0,5% dos individuos testados.

nas varidveis “cor/raga” e “grau de instrugio’, retirou-se a categoria “ignorada’, que representa

0,5% do total de individuos testados. Retirou-se também a categoria “ndo se aplica” das andlises da

variavel “grau de instrugao”.
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A UTILIZACAO DE TELEMONITORAMENTO COMO
APOIO NA PANDEMIA CONTRA O CORONAVIRUS

Elaine M Ribeiro Demuner
Fernanda Mattos Gandini

TELESSAUDE NA PANDEMIA DE COVID-19

Telessatde trata-se de uma agdo nacional voltada para a atengdo basica
a saude, que tem aproximado organizagdes publicas e privadas, qualificando o
atendimento oferecido pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Um dos objetivos
principais da iniciativa é dar apoio ao diagnéstico em regides remotas do Brasil,
com atendimento global do paciente a distancia, incluindo além de laudos todas
as possibilidades e beneficios que possam ser oferecidos. Porém outras atividades
também podem ser desenvolvidas, como educagdo médica.

Apesar de ter ganhado for¢a na pandemia, a plataforma ja havia sido
aprovada pelo Ministério da Saude. Chamado de Programa Nacional Telessaude
Brasil redes, o modelo foi instituido por meio da Portaria do Ministério da Satdde,
n° 35 dejaneiro de 2007, e redefinido e ampliado por meio da Portaria MS n° 2.546,
publicada no dia 27 de outubro de 2011. E coordenado pelas Secretarias de Gestdo
do Trabalho e da Educac¢do na Satide (SGTES) e da Atencdo a Saude (SAS) do
Ministério da Saude (MS). O programa possibilita o fortalecimento e a melhoria
da qualidade do atendimento da atengdo basica no Sistema Unico de Saude (SUS),
integrando Educagdo Permanente em Saude (EPS) e apoio assistencial por meio
de ferramentas e tecnologia de informagao e comunicagao.

Dessa forma, a pandemia do Covid-19 colocou em evidéncia a importancia
da informacéo e do instrumento de operagdo de tomada de decisao, pensando nas
necessidades de curto, médio e longo prazo em satde. O cenario dinamico e de
grande risco exigia respostas rapidas, contundentes e precisas de todo o sistema
de saude, em especial do SUS, para que as agdes e esfor¢os dos estados, municipios

e da Saude Suplementar fossem coordenadas e organizadas.
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MODALIDADES DE ATENCAO REMOTA A SAUDE

Sendo a telessaide um sistema de prestacdo de servicos de saude a
distancia, todos os procedimentos sdo realizados com a ajuda das tecnologias de
informagdo e de comunicagdo (TICs). De acordo com Angélica Baptista Silva,
a telessade é uma nova maneira de pensar os processos de saide e quebrar a
barreira da distancia a partir do uso das TICs. Os servi¢os oferecidos dentro do
programa, sdo: a teleconsulta, o telemonitoramento e a teleorientagao.

A teleconsulta é uma das frentes da telemedicina, é uma consulta em que o
paciente nao se encontra no consultdrio, mas distante fisicamente do profissional de
saude. Durante a pandemia mundial de Covid-19, o Conselho Federal de Medicina
(CRM) abriu uma exce¢io e permitiu que esse tipo de atendimento ocorresse, uma
vez que ndo ha regulamentagdo especifica no Brasil para tal modalidade. Ela ¢é
fundamental para que aqueles que estdo em grupos de risco possam ficar protegidos
em casa e receber o atendimento sem afogar o sistema de satde.

O telemonitoramento envolve o monitoramento remoto de pacientes que
ndo estao no mesmo local que o profissional de saude. Diferente da teleconsulta,
o paciente tera dispositivos de monitoramento em casa e os resultados deles serdo
transmitidos ao provedor de saide. E uma maneira eficaz de verificar pacientes
com problemas cronicos de satude, além do fato de que o provedor pode tomar
decisdes sobre o tratamento do paciente com base no questionamento que é
feito previamente. Os sintomas mais comuns que os dispositivos monitoram siao
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, peso, glicose no sangue e hemoglobina.

Por fim, a teleorientagdo tem como principal caracteristica orientar
0 paciente na prevencgdo e tratamento de doencas indicadas previamente. O
acompanhamento corre por telefone e pode ser feito tanto por enfermeira como
por médicos. Diferente da teleconsulta, esse acompanhamento ndo substitui
a consulta médica e o atendimento hospitalar, pois nao sao feitos diagnosticos,

receitudrios ou indica¢des de tratamento.

RELATO DE EXPERIENCIA

No entanto, na pratica vivenciada, enfrentamos um grande dificultador

nesta nova modalidade, pois ndo possuiamos equipamentos para fazer esse
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monitoramento, ainda assim usamos 0s nossos proprios recursos. Recursos
estes, limitados.

O telemonitoramento era realizado da seguinte forma: Ligdvamos diariamente
para os pacientes, informavamos os resultados dos exames de RT-PCR, orientavamos
todos os pacientes conforme os protocolos (quando positivos, realizivamos o
monitoramento didrio de sinais e sintomas), envidvamos as prescrigdes e afastamentos.
O envio das informagoes era realizado por meio das plataformas digitais disponiveis,
diretamente para o paciente, respeitando, assim, a privacidade dos dados. Tracamos
algumas metodologias, o laboratério diariamente entregava a lista de resultados para
que nenhum paciente que tivesse resultado positivo ficasse sem contato.

Além do monitoramento ao paciente, essa ferramenta foi fundamental e
bastante eficaz na pandemia para o acompanhamento dos funciondrios com suspeita
de Covid-19. Era prestado o suporte necessario para o correto isolamento domiciliar,
acolhimento emocional e também direcionamento no caso de agravamento do quadro.

A solugao faz parte de uma série de inovagbes que surgiram com
a pandemia e contribuiram para aumentar o acesso aos servicos de saude.
Foi também por meio desse telemonitoramento que os pacientes receberam
orientagdes e se sentiram mais seguros para enfrentar a doenga.

Os contatos permitiram ao enfermeiro fazer questionamentos e ter uma
posicdo atualizada sobre o quadro clinico dos pacientes. A pandemia ocasionada

pelo Covid-19, demonstrou a relevancia da assisténcia de satude a distancia.

DISCUSSAO

O presente relato de caso destaca as agdes que foram desenvolvidas através
de um servi¢o de telemonitoramento no enfrentamento a pandemia Covid-19.
Frente a um resultado no aumento de internagdes, mortes, resultados positivos e
a demanda de uma reorganizagao da equipe para respostas rapidas a pandemia,
viu-se a necessidade de utilizar os servigos de telemonitoramento como apoio.

A pandemia do Covid-19 foi citada em varios meios como o maior desafio
sanitario do século XXI e impactou o capital financeiro de diversas instituigoes,
que precisaram se adequar a novas rotinas. Com o Sistema Unico de Saiade (SUS)

ndo foi diferente, uma vez que houve a necessidade de adaptacoes de varios tipos
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de servigos para melhor atendimento a populagao e diminui¢do de contagios.

Vérios profissionais, dentre estes enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
psicélogos, precisaram rever informagdes consideradas tanto basicas quanto
clinicas, pois a transmissao era rapida e foi necessaria a implementagao de varios
protocolos para impedi-la. Sobre a nova condigdo, as ferramentas de apoio a
tomada de decisdo se apresentaram mais essenciais do que nunca.

Outro aspecto importante evidenciado neste relato de caso, é a necessidade
de manter permanentes equipes altamente qualificadas para situacdes de
emergéncia em satude publica e calamidade. O time de resposta deve possuir uma
infraestrutura adequada ao aumento da demanda, assim como apoio de tecnologia
de informacao e suporte que possam servir como instrumentos de suporte.

Por fim, destaca-se a necessidade de que as informagdes precisam estar
presentes em pontos de cuidados, embora uma tecnologia ja exista ela precisa
ser melhorada e adaptada, além de que ainda persistem obstaculos, como a falta
de compartilhamento de informacodes, ineficiéncia administrativa e tecnologia
ultrapassada. Um grande servigo de telemonitoramento, com tarefas apropriadas
e em situagdes que exijam uma rapidez de orientagdes, permite a racionalizagdo de
gastos dos recursos da saude, auxilia na articula¢ao de diferentes agdes, torna possivel
um encaminhamento necessario, reduz o numero de circulagdo fisica de pessoas,
impedindo a aglomeracao (fato importante agora na situagao de pandemia). Assim,
direcionar remotamente os pacientes dentro do sistema de sadde, verificando suas
necessidades e complexidade de casos, coloca essa modalidade de atendimento

como protagonista e leva a remodelagio de futuros atendimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, pode-se afirmar que a interagdo utilizando a modalidade de
telemonitoramento teve um destaque significativo para os profissionais de saude,
uma vez que resulta em um relacionamento mais humanizado, pontual e satisfatdrio.

Sendo assim, com a implantagdo desta estratégia, obtivemos seguranga na
entrega de resultados de exames. Com o telemonitoramento dos pacientes acometidos
pela Covid-19, foi possivel garantir o acompanhamento de perto da evolugao da doenga

e intervir de forma imediata e precoce, garantindo uma assisténcia preventiva e segura.
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O PROJETO DE APOIO E A PERCEPCAO DO TUTOR

Quando vocé ndo sabe para onde vai qualquer caminho serve (didlogo
entre Alice e 0 Gato de Cheshire, no classico Alice no Pais das
Maravilhas). Sera?

O planejamento como ferramenta de gestdo e administracao assume
cada vez mais importancia como instrumento de mudanga de praticas e solugio
de problemas. Na saude envolve ainda questdes como tomada de decisdes,
racionalizagdo de atividades e recursos publicos, solu¢ao de problemas emergentes
com implicagdes regionais e globalizadas, participagao popular, além de ser uma
ferramenta para operacionalizagdo do acesso as a¢oes e servigos de satide conforme
aparato de protecdo social, principios e valores do Sistema Unico de Satde (SUS).

Dentre as ferramentas de gestdo do SUS hd que se destacar os Planos
Municipais de Satide (PMSs), um instrumento técnico-politico de expressao das
necessidades de saude da populacgdo e de organizagao dos servigos de saude para
responder as demandas e enfrentar os problemas emergentes e identificados no
contexto dos municipios.

Sua elaboragdo e construgdo é um importante momento para a gestao
municipal, e no estado do Espirito Santo também o ¢ para a gestdo estadual.
Partindo do pressuposto da indissociabilidade entre as a¢des de planejamento e
a propria pratica da gestao, podemos inferir que organizar o Grupo de Trabalho
(GT), em torno desta construgdo do planejamento e dos PMSs é organizar a

propria estrutura da gestao municipal e estadual da sadde.
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O PMS é um documento que sistematiza o conjunto de proposigoes politicas

do governo municipal na drea de saude, isto ¢, o conjunto das propostas de agdo em

relagao aos problemas e necessidades de saide da populagao do municipio, levando

em conta os principios e diretrizes gerais que regem a politica de satide no ambito

nacional e estadual. Dessa forma, se traduz em um instrumento que apresenta as

intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos.

Tem validade de quatro anos, deve ser elaborado no primeiro ano de

governo e considerar documentos fundamentais como:

Plano de Governo: proposta que o gestor submeteu as urnas quando
da campanha eleitoral;

Plano Nacional de Saade (PNS);

Plano Estadual de Satude (PES);

Projeto de Lei Or¢amentéria (PLOA);
Programacao Plurianual (PPA);

Plano Anual de Saiade (PAS);

Plano Municipal Anterior;

Legislagdo que norteia o processo;

Lei do Orcamento Anual (LOA);

Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO);

Propostas das Conferéncias de Saide.

Deve também seguir etapas como:

Defini¢do do Grupo de Trabalho (GT);

Identificagdo do municipio;

Anélise e levantamento da Situac¢do de Satde;

Identificacio e explicagdo dos problemas;

Apresentacao dos problemas identificados ao Conselho Municipal de
Saude (CMS), para valida¢ao;

Priorizacio dos problemas identificados;

Descrigao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI);
Compatibilizacao dos problemas priorizados as propostas emanadas

da Conferéncia Municipal de Satde;

71



GESTAO DO TRABALHO NAS REDES: APRENDIZAGENS NO DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESPIRITO SANTO

« Formulagdo dos compromissos do PMS;

o Anadlise de viabilidade das a¢bes propostas;

» Inser¢do no DIGI-SUS;

« Elaboragao da previsdo or¢amentaria — blocos de financiamento do
SUS;

o Defini¢ao dos indicadores de acompanhamento e avalia¢ao;

o Apresentagdo ao CMS e para aprovagdo;

o Publicacio da resolugio de aprovagio do PMS pelo CMS em Diario
Oficial (DO);

e Monitoramento e avaliagéo.

Como cita Peter Drucker, “A melhor maneira de prevenir o futuro é cria-
l0”. Entretanto, para prevenir o futuro na saude e no SUS hd que se reconhecer
que os desafios e as ameagas sao significativos. So isso seria suficiente para horas
interminaveis de discussao, a exigir um olhar mais critico na gestao do planejamento
a fim de que os processos sejam vistos de forma horizontal, percebendo o valor do
usudrio como um guia a ser perseguido todos os dias, usando tecnologia como uma
grande aliada e tratando as pessoas sejam vistas como equipe de colaboradores que
devem ser desenvolvidas e capacitadas constantemente.

Para o Mitre et al. (2008), o grande desafio deste inicio de século esta
na perspectiva de se desenvolver a autonomia individual em intima coalizao
com o coletivo. Nessa logica, ha que se considerar que para elaborar PMSs de
forma compartilhada, participativa e coletiva se enfrenta outro grande desafio,
pois envolve relacionamento entre todos. Para tal se faz necessario identificar
e desenvolver competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes). E preciso
reconhecer o conhecimento estabelecido, o fazer instituido e o SER em meio a um
processo dindmico e continuo. Uma visao que vai de encontro ao processo atual.

Reconhecendo tais questoes a SSEPLANTS, a GEPDI e o ICEPi idealizaram
o Projeto de apoio a elaboragdo dos PMSs por meio de tutoria a distancia e
metodologia ativa que envolveu diretamente aproximadamente 14 tutores e 156
técnicos municipais. Reconhecidamente a iniciativa é uma inovagdo do fazer que
favoreceu mudangas individuais e coletivas, bem como agregou conhecimento

e tornou as novas praticas de elabora¢ao dos planos significativas. Ao aplicar
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metodologias ativas e tutoria na execu¢do em servigos e na pratica de gestoes locais

e, por vezes, cartoriais de elaboragdo, determinou-se um rompimento das praticas.

AS METODOLOGIAS ATIVAS E A PERCEPCAO DO TUTOR

A metodologia ativa ¢ uma concepgdo educativa amplamente utilizada
que estimula processos de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, no qual o
educando participa e se compromete com seu aprendizado. O método propoe
a elaboracdo de situagdes de ensino que promovam uma aproximacio critica
do aluno com a realidade; a reflexdo sobre problemas que geram curiosidade e
desafio; a disponibilizagdo de recursos para pesquisar problemas e solugdes; a
identificagdo e organizagdo das solugdes hipotéticas mais adequadas a situagio e
a aplicagao dessas solugoes.

As metodologias ativas partem do pressuposto da aprendizagem
significativa (que promove e produz sentidos) e propde que a transformagdo das
praticas profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais de
profissionais reais em a¢do na rede de servicos (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI,
1994). Portanto, os processos de qualificagdo do pessoal da saude deveriam ser
estruturados a partir da problematiza¢ao do seu processo de trabalho. Seu objetivo
deve ser a transformagdo das praticas profissionais e da propria organizagdo do
trabalho, tomando como referéncia as necessidades de satide das pessoas e das
populagdes, da gestdo setorial e do controle social em saude.

Na atualidade, a tutoria pode ser compreendida como um processo que
fornece suporte de forma humanizada e personalizada e afetiva, a considerar
as vivéncias e conhecimentos acumulados. Os espagos da tutoria se destinam a
debater os problemas de interesse comum. Dessa forma o objetivo da metodologia,
bem como da tutoria sdao confluentes, e é garantir a autonomia e participa¢ao do
aluno. No projeto de apoio aos PMSs é de garantir isso aos técnicos municipais
executando atividades no mundo real.

O processo de tutoria foi voluntdrio, desenvolvido na modalidade on-
line, com carga horaria de 96h e duracdo de seis meses. De margo a agosto de
2021 foram realizadas etapas mensais com os GTs compostos de cinco municipios

representados pelos técnicos municipais e seus respectivos tutores, totalizando 16
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horas cada. Cada grupo era composto por dez técnicos, dois tutores agrupados
por Regido de Satde e um coordenador regional. Também foram realizados
dois encontros com fins a formagdo dos tutores de 4h cada, e seis encontros
antecedendo cada etapa com fins de avaliagdo e redefini¢dao das atividades.

Ao iniciar cada etapa da tutoria acontecia um momento de “alinhamento”
com a coordenagio estadual. Tais momentos foram muito importantes, intensos e por
vezes de muita “afobacio’, pois eram muitas informagoes passadas nesse momento
e pouco tempo para tirar duvidas. Foi extremamente importante a escuta, pois os
tutores tiveram muitas dividas, e a coordenagéo regional teve um papel importante.

Quanto aos momentos com os técnicos municipais, inicialmente estavam
receosos. Ouviamos algumas colocagdes de que ja estavam sobrecarregados
e que agora o Estado estava colocando mais um “trabalho” a ser feito. Embora
estivéssemos distantes, pois a tutoria ocorrera a distdncia de forma sincrona e
assincrona, foi possivel uma aproximagdo e compreensao das angustias vivenciadas
pelos técnicos municipais. Observamos os técnicos municipais muito queixosos
devido ao tempo, considerando que muitos deles trabalham em municipios
pequenos e assumiram mais de uma fungao, alguns relataram que s6 conseguiam
planejar as proximas a¢des para a construgao do plano municipal fora do horario
de trabalho, pois as outras demandas de trabalho ndo davam espago para planejar
construgdo do referido plano.

Posteriormente a fala dos técnicos trazia um pesar, pesar pelas mortes
em seus municipios causadas pelo Covid-19, mas um alento pelo fato de
compreenderem que a tutoria ndo se tratava de mais um trabalho, mas uma
qualificagdo do trabalho que o municipio necessita desenvolver. Ou seja, embora
o projeto tivesse o objetivo inicial de aporte aos técnicos municipais na construgao
dos planos municipais de satide, tal objetivo néo ficou claro, ao menos para todos
os técnicos municipais, desde o inicio do projeto. O mais interessante foi ouvir:
“agora podemos fazer um plano municipal que nédo fique engavetado’, “dessa vez
ndo iremos copiar o plano anterior apenas para cumprir um protocolo’, “tivemos
informagdes que ndo faziamos ideia que seriam necessdrias para a constru¢ao do
plano municipal de saude”, “eu achava que o Estado estava dando mais trabalho
para a gente, mas agora vejo a importancia do plano municipal de satide e entendo

que o Estado esta nos auxiliando na construgdo de um documento qualificado”.
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Apds dois encontros, os técnicos nomeados por meio de portaria editada
pelo executivo, solicitou-se a criacio de um GT ampliado de trabalho no municipio
com fins a ampliagdo do olhar e da participagao coletiva. O planejamento deve
ainda garantir a participag¢ao de diferentes atores, e com vistas a participagdo social
e a agdo politica institucional foram desenvolvidas atividades e agdes junto a um
GT ampliado no municipio que envolveram também os Conselhos Municipais
de Satde (CMSs) e atividades que envolveram o Conselho Estadual de Saude
Conselho de Secretarios Municipais de Saide (COSEMS). O objetivo dessas foi
conciliar a agdo sobre a realidade complexa, com olhar estratégico, considerando
a visdo e os interesses dos multiplos atores para enfrentamento dos problemas.

Para Paim (2002), o planejamento é uma pratica social que, ao tempo em
que é técnica, € politica, econdmica e ideolégica. E um processo de transformagio
de uma situacdo em outra, tendo em conta uma dada finalidade e recorrendo
a instrumentos (meios de trabalho tais como técnicas e saberes) e a atividades
(trabalho propriamente dito), sob determinadas relagdes sociais, em uma dada
organiza¢ao. No caso deste projeto, ha muitas organizagoes.

Também participaram do projeto referéncias técnicas da SESA e do
Ministério da Saude (MS) como palestrantes convidados. Nesses momentos de
“Fala do Especialista” foram trabalhados diversos temas, afins do Planejamento,
fortalecendo a compreensdo do arcabougo estrutural para a construgdo dos PMS.
Esses momentos foram enriquecedores.

Acreditamos que a “fala do especialista” trouxe uma qualificagdo dos
afazeres, pois alguns técnicos expuseram que operacionalizam sistemas, mas nao
faziam ideia do que se tratava. Quando se tratava de indicadores, alguns viam
apenas numeros, mas também néo tinham dimensao do impacto que isso causa
na saude da populagio.

Os materiais de apoio utilizados nessas ag¢des educacionais foram
compartilhados com todos e exploraram temas como: Legislagdo sobre o SUS,
Planejamento: conceitos basicos e seus elementos, Diagnoéstico situacional,
Identificagdo e Priorizagdo de problemas, Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
(DOMI), Planos estaduais e municipais de Saude, LDO, LOA, Plano Plurianual
(PPA), Sistema Académico do SUS (RET-SUS), Sistema online do SUS (DIGI-SUS)

etc. Também foi elaborado um Guia para a elaboragdo dos PMSs, a partir do Manual
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do Gestor Municipal de Satde do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Satde (CONASEMS, 2021), no qual se elencou todas as fases, agdes e material de
consulta fundamental para concretizagao dos objetivos do projeto.

Os encontros e as atividades foram planejados e organizados nos Termos
de Referéncias (TRs) mensais que previam em média cinco encontros mensais
com cinco atividades. Materiais de apoio foram disponibilizados e questdes
norteadoras foram levantadas, possibilitando aos técnicos desenvolverem sua
capacidade e competéncias de identificar problemas, promover reflexdes, explorar
0 senso critico, o senso de pesquisador, multiplicar experiéncias metodolégicas,
agregar parcerias, ressignificar conceitos e agoes e a capacidade de buscar solugdes
para os problemas locais. Entretanto, o projeto favoreceu a observagao integrada
dos problemas em ambito estadual, bem como a busca de solugoes coletivas. Ha
que se destacar que essa integragdo serd um ganho para o Estado.

Osmomentos de preparagao queantecederam os encontros com os técnicos
municipais, e contavam com a participacdo de todos os tutores demonstraram
o engajamento e a acredita¢io em uma metodologia pouco conhecida por
alguns, porém com a capacidade de afetar e cultivar o compromisso de um olhar
diferenciado em todo o processo tutorial. Os relatos de praticas, também foram
momentos que proporcionaram reflexdes sobre o olhar para si, com percepgdes
das fortalezas e das fragilidades no caminhar, que possibilitaram o recomeco e a
construgao de um novo momento, a cada encontro.

O fato de a dupla de tutores ter ficado responsavel por até seis municipios
foiimportante para a aproximagdo com os técnicos municipais. Nessa aproximagdo
identificou-se técnicos que ja tinham elaborado iniimeros PMSs, profissionais
que nem faziam ideia do que se tratava, profissionais que ja copiaram planos
anteriores e ndo viam a importancia de qualificar o processo e que posteriormente
compreenderam que se trata de um instrumento de gestdo e que necessita de
qualificagdo para que venha impactar de maneira positiva na vida da populagao.

Dentre as metodologias ativas e estratégias de ensino e aprendizagem
adotados destacam-se a modalidade de Atividades a distdncia (AAD), as
WebQuest, o Team Based Learning (TBL), o Problem Based Learning (PBL),
a discussdo guiada, bem como os recursos como o Jamboard, o Mentimeter, o

Padlet, as plataformas de ensino a distancia (EAD) etc., instrumentos esses muito
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explorados pelos tutores. Essas tecnologias favoreceram a implantagdo do projeto
neste momento da pandemia de Covid-19, rompendo com o distanciamento
social e com a distancia intermunicipal.

O percurso dessa tutoria demonstrou um exercicio de ensinar e aprender,
em que a troca de saberes e as construgoes coletivas, tornaram-se pilares basilares
para grandes reflexdes e grandes compartilhamentos, evidenciando cada vez mais,
o processo de aprendizado constante que o SUS nos oferece.

Portanto, se reconhece que o tutor apoiador deve, no seu processo de
trabalho, fomentar a constru¢ao de espacgos coletivos nos quais diferentes atores
possam se engajar no enfrentamento de problemas e no desenvolvimento de
solugdes partilhadas, reconhecendo que todo este processo é atravessado por
relagoes de poder, afetos e saberes (OLIVEIRA et al., 2017).

Uma grande capacidade desenvolvida na tutoria & distancia foi a
habilidade de trazer diante de uma tela, nao apenas abordagem de conhecimentos
técnicos, mas também, abordagem com sentimentos, que compreendeu poténcia
de subjetividades, de lagos, de singularidades, transformando o momento que

poderia ser frio, pelo distanciamento, em oportunidade de criagdo de afetos.

[...] existe ai, como em cada um de nds, uma linha de segmentaridade
dura em que tudo parece contavel e previsto, o inicio e o fim de um
segmento, a passagem de um segmento a outro. Nossa vida ¢é feita assim:
ndo apenas os grandes conjuntos molares (Estados, instituicdes, classes),
mas as pessoas como elementos de um conjunto, os sentimentos como
relacionamentos entre pessoas sdo segmentados de um modo que néo é
feito para perturbar nem para dispersar, mas ao contrario para garantir
e controlar a identidade de cada instancia, incluindo-se ai a identidade
pessoal (DELEUZE; GUATTARI, 1980-2012, p. 73).

Outro aspecto a ser destacado da iniciativa é o fato de ele ter promovido
um olhar ampliado e integrado sobre a saide no Espirito Santo. No més de
junho e julho diferentes setores da SESA-ES apresentaram temas que foram
ministrados por técnicos convidados a serem incluidos nas diretrizes ou como
objetivos dos PMS: Atenc¢ao primdria a Saude (APS), Vigilancias Ambiental, em
Saude do Trabalhador, Epidemioldgica e Sanitaria, Redes de atengdo a Saude

(RAS), Assisténcia Farmacéutica, Gestdo, Financiamento, Regula¢do, Ouvidoria,
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Controle Social e Participagao Popular etc., que expuseram conteudos e contextos
atuais pertinentes e relacionais ao Plano Estadual de Satde (PES) e as agendas de
prioridades da Saude no Espirito Santo, também com fins a integragio. A inclusdo
dos temas foi feita seguindo a metodologia tradicional, o que caracterizou
metodologia hibrida. As avaliagdes realizadas por meio do mentimeter.com e
nuvem de palavras foram muito positivas. Os encontros foram definidos com
palavras como enriquecedor, maravilhoso, perfeito etc.

Destaque também mereceu o cine viagem e as atividades de acolhimento
com fins da Afetividade e motivacio do todo. A afetividade favoreceu a
comunica¢ao, o compartilhamento e a colabora¢do entre todos. Além de ter
proporcionado coesao dentre os grupos. O cine viagem é um momento de
reflexdo sobre o todo e sobre o Eu. Ha que se destacar os videos motivacionais:
O poder da empatia (Dr. Brené Brow), Muito desgaste sem planejamento (ARC
Animagao e Visual efeitos), Faca o seu melhor e a aula Planejar, escolher, abdicar
(Mario Sérgio Cortella) e o video musical Hoje acordei com vontade de te dar um
abraco (Marco Villane e Alex Santanna). Motivar e estimular os técnicos a dizer
como estio vendo nestes momentos de atividades a distincia, as dificuldades,
as facilidades, o que esperam do futuro. A no¢do de equipe, uma competéncia
exigéncia da atualidade, foi desenvolvida em meio a toda adversidade e desafios.

Por isso os momentos motivacionais foram fundamentais, pois, além dos
desafios inerentes a constru¢ao dos PMSs e das metodologias ativas havia ainda as
demandas impostas pela pandemia de Covid-19. Alguns problemas relacionados,
por vezes a tutoria e aos técnicos municipais foram observados:

o O desconhecimento sobre a metodologia ativa;

« A metodologia a distancia;

« Aindisponibilidade de area fisica, recursos de tecnologia e internet;

e O actmulo de tarefas;

« A mudanga de gestao;

e A carga hordria desprotegida, e por vezes coincidente com outras

atividades e demandas;
o A demanda imposta pela pandemia;

o Atroca de técnicos durante o percurso do projeto.
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Alguns técnicos municipais verbalizaram a preocupagdo com o
adoecimento mental dos profissionais e dada populacéo, considerando o cenario
da pandemia de Covid-19. Foi possivel dialogar ndo apenas sobre a pandemia,
mas também sadde fisica, saide mental e o bem-estar das pessoas. Durante as
epidemias, portanto, a morbimortalidade secundaria ao comprometimento na
saude mental tende a superar a relacionada diretamente a infecgio (NABUCO;
OLIVEIRA; AFONSO, 2020, p. 3).

Foi extremamente interessante o didlogo da saiide mental no ambito
da APS e a inser¢do do assunto no PMS, considerando os impactos de cunho
econdmico e psicossocial. Alguns técnicos solicitaram direcionamento e inclusive
secretarios de satide nos acionaram para solicitar auxilio quanto a implantagao de
equipe de saide mental em seus territorios.

Os técnicos ao final de cada etapa produziram uma resenha em atividades
a AAD, na qual eram elencados alguns requisitos @ medida que cada degrau era
alcancado. No total, foram elaboradas por cada técnico individualmente seis
resenhascom finsdeestabelecer termdmetros estaduais e municipais contemplando
a trajetoria do conhecimento e do fazer, bem como o desenvolvimento do técnico
e de todo processo de trabalho do GT e coletivo.

No processo de avaliagdo e monitoramento, realizado por meio do
acompanhamento das atividades, da autoavaliagao, da avaliacao 180°, da avaliagao
360°, das sinteses produzidas e dos termdmetros regionais foi possivel observar a
evolugdo e o percurso percorrido por todos. Desde o inicio do projeto essa era
uma expectativa. Havia a certeza que a metodologia ativa adotada e a tutoria
promoveriam conhecimento, integragdo e senso critico e, consequentemente, o
produto final - o PMS - seria de exceléncia.

Se para os técnicos os desafios foram postos, para os tutores também o
foram. Entretanto, hda que se ressaltar que foi um desafio enriquecedor, e entre
as competéncias e habilidades necessarias e evidenciadas destacaram-se as
capacidades de:

o Identificar as necessidades dos participantes, assumindo o papel de

orientador do percurso de aprendizagem significativa;

o Moderar discussoes, acompanhar e apoiar projetos proporcionando

feedback;
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o Estabelecer relagdo respeitosa e dialdégica com os participantes,
favorecendo a autonomia e estimulando o pensamento critico;

« Promover a interagdo do GT instituido em cada municipio;

o Acompanhar a participacio e frequéncia dos participantes,
motivando-os ao longo do curso;

« Motivar a equipe de trabalho;

« Avaliar e monitorar os produtos e as atividades;

o Identificar ameacas;

o Ter uma escuta qualificada.

Em relagido a esta tltima, ressaltamos ter sido de fundamental importincia
para a harmonia da equipe e processo de trabalho. Ter alguém para escutar suas
ansiedades e expectativas, bem como processa-las coletivamente, traz uma espécie
de conforto. Dividisse o peso.

Assim, a concretude da proposta de construgio dos PMSs, com a participagdo
de diversos atores sociais, ao longo destes meses, mostrou que compreender e
ressignificar as agoes de saude fortalece o SUS, em seu processo de trabalho, capilariza
compromissos e responsabilidades, cria reconhecimentos e garante atencdo de

qualidade aos cidadéos, o qual é o objetivo final desse grande projeto.

CONTINUANDO O PROCESSO

Fazer parte desse projeto como tutor foi enriquecedor e nos impds um
novo olhar, pois nos remete a um novo momento da SESA-ES e das suas relagoes
com os municipios, bem como também promoveu integracdo entre diversos
setores e referéncias técnicas da propria SESA-ES.

A seguranca e a maturidade dos tutores na utilizagdio de metodologias
ativas ao longo desse percurso proporcionaram o entendimento que a autonomia
do sujeito nesse processo de ensino e aprendizagem possibilita construgdes de
conhecimentos, capacidade critica e reflexdo sobre suas praticas, atitudes e
valores pessoais e sociais, importantes a harmonizagdo de uma atenc¢ao integral
ao cidadao, consolidando assim, principios do SUS.

Rodrigues (2001) concebe a educagdo como um processo integral de
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forma¢ao humana orientada para a liberdade, a solidariedade, a autonomia, a
ética, o reconhecimento da individualidade do outro e a responsabilidade, com
vistas a coexisténcia no mundo da cultura.

Também como resultado positivo, esta em curso a ideia de tornar o projeto
as bases para organizagdo e habilitagdo junto ao Conselho Estadual de Educagéo
um curso de Especializagdo em Planejamento, Gestdo e Governanca de Redes de
Atencao e Vigilancia em Satde. Esse projeto, em fase de implantagao ao incluir os
alunos na plataforma académica do ICEPi, consolida a importancia que os PMSs
tém para a organizacio do sistema em nivel estadual e municipal. A principio, o
projeto foi concebido como uma capacitagao.

O fato ¢ que a iniciativa inaugurou um novo tempo para as relagdes entre
estado e municipios, técnicos e para o Espirito Santo. Planejar é reunir todos os
instrumentos e capacidade para pensar o futuro, antecipar mentalmente o caminho
correto para realizar uma tarefa ou alcancar um objetivo, entretanto no caso do
projeto de apoio a elaboragao dos PMSs um fator a mais deve ser ressaltado.

O projeto foi o instrumento de rompimento com a pratica cartorial de
elaboragdao dos PMSs, de construir e fortalecer compromissos, fortalecer processos
participativos e coletivos e principalmente de inova¢io do fazer.

Um “Sonho que se sonha s6 é s6 um sonho que se sonha s, mas sonho
que se sonha junto é realidade’, frase de autoria de Yoko Ono e difundida no Brasil
por plagio de Raul Seixas na musica Preludio, diz muito e talvez reflita o que de
fato ocorreu nesses seis meses de atividades no projeto.

Imbuidos de um objetivo coletivo (cantado por Yoko Ono e/ou Raul
Seixas), o apoio dos tutores para desenvolver as atividades se materializou
nos PMSs, na rede integrada de relagdes e nas competéncias e conhecimentos
processados e desenvolvidos, e isso sera um presente para construgido do e o

futuro da Saude no Espirito Santo. E um novo fazer SUS!
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VIGILANCIA EM SAUDE: PELA VIGILANCIA
NACIONAL DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL E SISTEMA DE INFORMACAO
INTEGRADO COM FOCO NA PREVENCAO

Lilian Hoffmann

INTRODUCAO

O municipio de Santa Maria de Jetiba possui uma populagdo de 41.015
habitantes, area territorial 734 Km?, é uma coldnia tradicional com maior
concentragdo de pomeranos no Brasil. A realidade macropolitica brasileira do
Sistema Unico de Saude (SUS) é de auséncia de uma vigilancia nacional da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) e desarticulacio dos sistemas de informacio
em saude e modelos de sistema frequentemente atualizados, o que é importante,
inclusive da prioridade dada a notificagdo da tentativa de suicidio em ficha
especifica, no entanto, movidos praticamente pela mesma roupagem hegemonica
do modelo em satde hospitalocéntrico (curativo e de notificagdo do agravo
quando o fato ja foi consumado em 6bito ou em tentativa), nenhum deles focado
efetivamente na prevencdo primaria do agravo, além de cruzamento de dados
ineficiente. Considerando a micropolitica municipal observa-se: desarticulagdo
e entraves entre os sistemas de informagdo em satide do DATASUS (entre eles o
Departamento de informatica do Sistema Unico de Satide (Tab-NET); o Sistema
de Informagao da Atengao Bésica (e-SUS); o Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo (SINAN); e o Sistema de Informacio de Mortalidade (SIM)); dificil
compilagdo de dados através do Tab-NET; auséncia de especificidades e énfase
para o trabalho em preven¢do com os sistemas atuais.

Partimos do principio de que a Atencdo Bésica é a porta de entrada do SUS
e, de acordo com as estatisticas, o campo de saide mental ¢ a segunda demanda

mais requisitada para as equipes de Estratégia Saude da Familia.
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[...] a aten¢do basica tem um importante papel na assisténcia a certas
demandas em Saude Mental. O Ministério da Saude avalia que cerca
de 9% da populagdo apresentam transtornos mentais leves e de 6 a 8%
apresentam transtornos decorrentes do uso de dlcool e outras drogas,
pelos quais a atengao basica deve responsabilizar-se. Uma pesquisa do
Ministério da Satide mostra que 56% das equipes de Satde da Familia
preferem realizar “alguma a¢do de Satide Mental”. Por sua proximidade
com as familias e as comunidades, essas equipes se constituem num
recurso estratégico para o enfrentamento das diversas formas de
sofrimento psiquico. A Organiza¢do Mundial de Saide e o Ministério
da Saude estimam que quase 80% dos usudrios encaminhados aos
profissionais de saide mental ndo trazem, a priori, uma demanda
especifica que justifique a necessidade de uma atengéo especializada [...]
(FIGUEIREDO; CAMPOS, 2009, p. 130).

Consideramos também que a narrativa parte da experiéncia de uma

trabalhadora da saide no SUS desde 1999, no municipio de Santa Maria de Jetibd,

estado do Espirito Santo (ES), ainda considerando que, de acordo com a politica

nacional de saude mental, a estratégia é de desinstitucionalizagdo, cuidado no

territdrio, articulagdo da atengao basica com os outros niveis de complexidade e

humanizacdo dos servicos.

A politica de satde continua arraigada a linha de cuidado voltada para o

modelo de aten¢io agudo, e auséncia de politicas publicas preventivas. A RAPS

pomerana é adequada em termos estruturais, como prevé a politica nacional para

os municipios. Veja abaixo:
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Para analisar a composicdo da RAPS Pomerana e a implantagao/
implementagdo dos seus pontos de atencdo, desafios, e pontos de
superagdo, considera-se que os pontos de atengdo, dispostos em sua
integralidade conforme preconizado, levam em conta o contingente
populacional, a demanda territorial e outros quesitos para justificativa
de sua implantagio. Componentes disponiveis na RAPS de Santa
Maria de Jetiba: Componente da Aten¢do Bésica em Satude Pontos de
Atencdo: - Unidade Basica de Saude: Equipes de Atenc¢do Basica; sdo
12 Estratégias Sadde da Familia distribuidas no territério municipal e
2 UBS - Unidades Bésicas de Saude vinculadas a ESF Recreio e ESF
Alto Rio Possmoser: (UBS na localidade respectivamente de Sdo José do
Rio Claro e Luis Potratz). Cobertura de 100% territério municipal. ACS
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- agentes comunitdrios de saude em torno de 85% de cobertura. Nao
possui equipes de consultorio na rua para populagdes especificas. - O
critério para implantagdo do CnR - [Consultérios na Rua] é: um eCR
- [Consultério na Rua para populagdes especificas] a cada 80 a 1000
pessoas em situacido de rua por municipio - (UFSC, 2014, p.59). Nao
possui Centros de Convivéncia e Cultura gerenciados pela Secretaria
Municipal deSatide, espago este destinadoaincluir pessoasem sofrimento
psiquico. (UFSC, 2014). 1 Nucleo de Apoio a Satide da Familia - NASF
(em andamento com previsdo de estruturagdo e funcionamento para o
segundo semestre/2018). Componente da Atenc¢do Psicossocial Pontos
de Atencgdo: - 1 Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS I. Componente
da Atencédo de Urgéncia e Emergéncia 91 Pontos de Atengao: - 1 Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192; ndo ha sala especifica
de estabilizacdo e nem UPA 24h. Sdo espagos responsdveis pela
classificagdo de risco, acolhimento e cuidado em situa¢des de urgéncia
e emergéncia de pessoas portadoras de transtorno mental e também
com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas
(UFSC, 2014). 1 Porta Hospitalar de atengdo a urgéncia/pronto socorro
em Hospital Geral. Componente da Atencdo Residencial de Carater
Transitorio Pontos de Atencdo: - Nao ha (exclui critério implantagdo
devido populacional, igual ou acima de 200.000 hhab. para adultos e 6%
dos hab. entre 10 a 19 anos em risco para uso de drogas (contingente
em torno de 2500 a 5000 pessoas). Componente da Aten¢do Hospitalar
de Referéncia Pontos de Atengéo: - 4 Leitos psiquidtricos em Hospital
Geral para Atengio as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas,
apesar de ndo haver cadastrado um Servico Hospitalar de Referéncia,
no entanto, o municipio é referenciado para o HEAC - Hospital
Estadual de Atencéo Clinica (Cariacica). Organizagdo, competéncias,
responsabilidades e singularidades de cada ponto da Rede de Atengéo
Psicossocial - RAPS Estratégias de Desinstitucionalizacdo Pontos
de Atencdo: - Servicos Residenciais Terapéuticos; (ndo ha viabilidade
devido a exclusdo da demanda minima de 8 moradores). Estratégias de
Reabilitagdo Psicossocial - Iniciativas de Gera¢do de Trabalho e Renda;
Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais (insipientes ou
praticamente inexistentes). Protagonismo Social. (SECSAU, 2018)
Do ponto de vista organizativo, o municipio de Santa Maria de Jetiba
encontra-se com uma estrutura razoavel em relagdo ao preconizado
dentro dos pontos de atencido da RAPS (FRIEDRICH, 2019a, p. 90).
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Porém, do ponto de vista funcional, os estudos realizados por Friedrich
(2019a) apontam tendéncias que nos inferem a necessidade de fortalecimento
da atengao basica e melhoria na comunicagido nos trés niveis de complexidade,
especialmente quando o assunto é preven¢ao primaria em saide mental. Nao
ha registros estruturados, 95% dos registros de notificagio do SINAN vém da
alta complexidade, dados desconexos, desestruturados e inaproveitados para
planejamento estratégico na drea e parte dos profissionais de saide entendem o
registro como burocratizagao do trabalho.

Os processos de trabalho na RAPS pomerana estdo em constante revisdo,
no entanto, no cotidiano micropolitico do fazer ¢ visivel a urgéncia por uma
ferramenta tecnologica que conecte as equipes e os protocolos em satde mental,
pois continuam a ndo atender a demanda em saide mental historicamente
negligenciada nas politicas publicas brasileiras e nos sistemas de informagdo em
saude. Trabalhamos “novos modelos” com “velhas roupagens”, pois o gargalo
continua problematizado no alto custo com internag¢des hospitalares (problemas
graves com intoxicagdo exdgena-suicidio, violéncias externas, subnotificadas,
reprimidas no atual sistema de vigilancia e de sistemas de informagao da satde) e
essa microrrealidade também continua a ser a realidade brasileira. Por que sera?
E se a resposta fosse: sim, trabalhamos efetivamente com a prevengdo primaria e
priorizamos a saude mental?

O objetivo geral é propor ao Ministério da Saude um olhar critico sobre
a necessidade de implantar uma vigildncia nacional para a Rede de Atengio
Psicossocial e criar um sistema de informagao integrado, interligando os pontos
de atencio a partir da atenc¢do primaria nos trés niveis de complexidade na éarea

de prevencdo e suporte para outros sistemas ja instituidos.

A OMS desde 1999 tem um programa para intervencdes preventivas
relacionadas ao comportamento suicida, com énfase nos individuos que
tentaram se matar e sobreviveram. A OMS apregoa, entre as medidas para
prevengido ao comportamento suicida, os grupos de apoio de autoajuda;
a entrada em ac¢do de professores e outros membros da equipe escolar
como atores na prevencio; a agio de clinicos gerais; a agdo responsavel de
profissionais da midia e a dos administradores das prises. Outro aspecto
a ser ressaltado é o da atuagio dos profissionais de satide da rede basica
por serem atores essenciais nas agdes de preven¢do do comportamento
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suicida. Os membros da equipe multiprofissional que atuam na rede
basica de satde tém um longo e estreito contato e vinculo com os
membros da comunidade onde atuam, permitindo-lhes ser bem aceitos;
providenciam uma ligagdo vital entre a comunidade e o sistema de satde;
oferecem continuidade do atendimento e sdo a porta de entrada para as
pessoas em situagdo de distresse (MARCOLAN, 2004, p. 31).

A estratégia que propomos corrobora com os achados de Marcolan (2004)

e possui duas vertentes: gestdo participativa e melhoria na linha de cuidado.

Desdobrar essas questdes de modo ampliado nio sé para a clinica da prevencao é

um ato politico e desafiador, pois implica:

Melhoria dos processos de trabalho e de comunicagdo dos profissionais
de satide dentro da gestdo participativa em saude mental, utilizando a
porta de entrada da atencédo basica;

Servir de ferramenta estratégica no campo da prevengio e canal de
comunicagao direta dos profissionais da RAPS;

Servir de registro da intervencdo breve na prevengdo e deteccdo
precoce da ideagdo suicida por meio de notificagio de outros
transtornos mentais;

Implementar a ficha de notificagdo para idea¢do suicida dentro do
sistema de informacdo proposto;

Plataforma de conexdo unica da RAPS: treinamentos, fluxograma,
protocolos e informativos de saide mental para os profissionais da RAPS
e de conexdao com os outros sistemas de informac;éo em saude instituidos;
Plataforma de canal para encaminhamentos em saide mental com
classificagao de risco, referéncia e contra referéncia;

Criar prontuario eletrénico especifico da RAPS pactuado o sigilo e as
questoes éticas que envolvem a satide mental;

Analisar e gerir estrategicamente o sistema e implantar agdes

prioritarias de prevengdo dentro dos territorios.

Os fatos aqui observados dentro dos processos de trabalho na RAPS nos

indicam o tamanho da responsabilidade que é defender um modelo de vigilancia

em satide para a RAPS e do desafio tecnoldgico para desenvolver esse software
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baseado na necessidade cotidiana do trabalho em satide, mas nos instiga a provocar
pesquisadores, técnicos e gestores em satide para a demanda. Nao ha mais como
retroceder no processo de evolugido das tecnologias leves e duras; as demandas nos
chamam para resolver problemas do cotidiano dos processos de trabalho e partir
das micropoliticas desse campo em satide mental, o que significa ouvir o chamado

de quem faz a engrenagem do SUS funcionar nessa area, seus proprios autores.

A organizagio Mundial de Satde (OMS), em 1990, publicou o
documento “La introduccién de un componente de salud mental en la
atencién primaria’, no qual enfatiza a importancia do aspecto emocional
na atengdo a saude: “E impossivel alcangar satde se nio se cuida das
necessidades emocionais” e reforca que “as tarefas de saide mental
ndo so uma nova carga para os servicos de atencdo primdria; pelo
contrario, aumentam a efetividade desta”. Em 2001, a OMS reforca esta
orientagdo quando publica dez recomendagdes para o enfrentamento
dos problemas de saide mental, sendo a primeira delas proporcionar
tratamento na atengado primaria (TANAKA; RIBEIRO, 2009, p. 479).

Em 1990, a OMS recomendava o tratamento de saude mental na
aten¢do primdria. Uma histéria de anos no SUS se passou, mas ainda ndo temos
nem tratamento e nem preven¢ao. Qual seria o entrave? Politico? De afetos
e preconceito? De negligéncia? A saide mental é um campo extremamente
desafiador? Mas se a biologia e 0 DNA do transtorno mental seguem a filogénese
de todo o processo biolégico corporal, como por exemplo, uma diabetes, (ambos
problemas cronicos de satide), porque o campo da saide mental caminha a passos
tdo lentos? Acreditamos que ha indicios que apontam para uma problematica da

ontogénese filosdfica que é lidar com a diferenca.

Apesar dos esfor¢os da Coordenagdo Geral da Satide Mental/DAPE/
SAS/MS, a inclusdo efetiva de assisténcia a satide mental na atengédo
bésica ainda é uma realidade pouco frequente. No documento “Politica
Nacional da Atengdo Basica-2006”, ndo ha nenhuma referéncia as acdes
de satide mental e ndo ha indicadores relativos as agdes de saude mental
realizadas pelas equipes do PSF no Sistema de Informagdo da Atencéo
Basica (SIAB), ainda que propostas ja tenham sido elaboradas. No ano
de 2007, foi aprovada a inclusdo da Satide Mental como prioridade no
Pacto pela Vida (Portaria MS no 399/GM de 22/02/2006). Foram entio
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elencados dois indicadores (Portaria MS no 325/GM de 13/03/2008):
taxa de cobertura de CAPS/100.000 habitantes (principal) e taxa de
cobertura do Programa de Volta para Casa (complementar). Cabe
destacar que, mesmo com estas importantes conquistas, ainda ndo hd
referéncia as a¢des e indicadores que contemplem a satide mental na
atencdo basica (TANAKA, RIBEIRO, 2009, p. 479).

Parte dos esfor¢os vdao se esbarrar com os processos de trabalho em
saude, o que nos indica na pratica que existe a necessidade evidente de facilitar
a vida dos trabalhadores e a funcionalidade dos processos de trabalho em saude.
Essa responsabilidade ndo exime a responsabilidade do Ministério da Satude e
das Secretarias Estaduais de continuar lutando pela superagdo de paradigmas
estruturantes e que se imbricam em questoes ontogénicas que agregam os agravos

em saude mental.

METODOLOGIA DE ENSINO AMPLIADO

A experiéncia narrada iniciou-se com a observagdo dos processos de
trabalho no SUS desde 1999 e concretizou ideais mais robustos com a pesquisa
de mestrado no Ensino de Humanidades da autora em 2018 e 2019, pelo Instituto
Federal do Espirito Santo e se desdobrou no servigo de saude mental municipal,
dentro do SUS, no periodo de abril de 2019 a mar¢o de 2021, no ambulatério de
psicologia da atengdo basica, localizado no Centro de Especialidades de Santa
Maria de Jetiba - ES. Na ocasido, o primeiro registro saiu do campo das ideias
para a dissertagdo de mestrado no capitulo especifico sobre as politicas publicas
no campo da prevenc¢do em saude mental e foi ganhando notoriedade com o
projeto “Sistema de Informacao da Rede de Atengdo Psicossocial Pomerana” entre
os trés finalistas do Prémio Inovagdo na Gestao Publica do Espirito Santo (Prémio
INOVES), em 2020, do Governo do estado, na categoria Ideia.

Observamos experiéncias inspiradoras de outros paises, como o caso da
Suécia, em que a pesquisa cientifica caminha robustamente ao lado dos processos

de trabalho das politicas publicas de prevengao.

Em vérios paises europeus ha programas para prevengdo ao suicidio,
e destacamos o papel do National Centre for Suicide Research and
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Prevention of Mental Ill-Health (NASP), 6rgao do Instituto Karolinska
em Estocolmo, responsavel pela forma¢do de uma rede em cada uma
das regides suecas para atuar na prevengdo ao comportamento suicida
e organizador de conferéncias bienais sobre o tema. O NASP tem sob
sua responsabilidade o desenvolvimento de atividades educacionais,
buscando o fortalecimento das habilidades dos profissionais de saude
mental e de outros profissionais como, por exemplo, os professores
que identificam individuos e grupos de risco para o suicidio. Esse
centro elaborou o relatério sobre a prevengdo do suicidio na Europa
e é parte principal na Rede Europeia de Prevencédo ao Suicidio-OMS,
concentrando sua a¢do no desenvolvimento de programas para a
prevencdo do suicidio nos paises europeus onde eles ndo existam,
participando ainda das tarefas de estimular a implementagdo dos
programas existentes, auxiliar o desenvolvimento de novas estratégias
e desenvolver novos instrumentos para avaliagido dos esforcos relativos
a preven¢do ao suicidio. Ressaltamos que se trata de um centro de
exceléncia e pioneirono estudo eimplanta¢do de programas de prevengéo
ao suicidio; dentre as suas diversas atividades de educagdo e pesquisa
hd um curso de poés-graduagio em suicidologia e trabalho preventivo
ao suicidio, voltado para os trabalhadores da satude, espalhados por
toda a Suécia e oferecendo curso sobre essa tematica para estudiosos de

diversas partes do mundo (MARCOLAN, 2004, p. 31).

O projeto propds uma metodologia baseada na pratica participativa da
implantagao do sistema de informa¢do no municipio de Santa Maria de Jetiba
- ES e do desenvolvimento do sistema de informagdo integrado com foco na
prevengdo primdria em saude mental.

Etapa 1: dialdgica e focada no diagndstico situacional das necessidades
da RAPS em todos os pontos de atengdo, para que o software/plataforma seja
efetivo e eficiente de acordo com as necessidades relacionadas com os processos
de trabalho e a linha de cuidado em satide mental. Essa etapa sera de entrevista
de pelo menos 1 profissional de cada ponto de atengdo da RAPS. O questionério
semiestruturado contard com perguntas especificas para incrementar o sistema de
informagdo da RAPS (tempo estimado: 15 dias); Etapa 2: Contratagdo de equipe
de tecnologia da informagéo (TI) especializada em criagdo de software/plataforma
e desenvolvimento da ferramenta em conjunto com a equipe executora do projeto.

Essa etapa serd efetivada com reunides da equipe de TI com a equipe do projeto
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(tempo maximo estimado: 6 meses). Etapa 3: Capacitagao dos profissionais que
irdo manusear e alimentar o sistema de informac¢do da RASP. Essa etapa contara
com a participa¢do de equipe técnica (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem
e psicologo) de cada ponto da atengédo - (tempo estimado: 4 meses); Etapa 4: Teste
e implantagédo do sistema nos pontos de atengdo da RAPS. Essa etapa contard com
a participa¢do de um ponto de atencéo piloto de maior fluxo na rede para testar
na prética e readequar as mudancas necessarias no sistema, (tempo estimado: 2
meses). Etapa 5: Execugdo e implantacio do sistema de informacio de prevengido

da RAPS em todos os pontos de atengdo da rede (tempo estimado: 6 meses).

RESULTADOS

Buscamos registrar a ideia de cardter inovador da proposta, criando e
desenvolvendo um sistema interligado de comunicagao dos profissionais da saude
dentro da RAPS, na area da prevencdo primdria em sadde mental. O primeiro
impacto é mobilizar e corresponsabilizar as equipes em cada ponto de atengdo
dentro dessa rede para a demanda reprimida territorial, incentivando a mudanga de
visdo e de comportamento das equipes de que a prevencdo é mais efetiva e o custo-
beneficio é bem maior em detrimento do custo de a¢des de tratamento curativo.

Fortalecer a linha de cuidado de prevencao dentro do SUS por meio de
uma ferramenta de software inteligente significa agilizar os processos de trabalho
no campo de atuagdo e tomada de decisdo, considerando que 95% das queixas
dos profissionais da alta complexidade advém da burocratizagao do trabalho para
justificar a ndo adesao as notificagdes no campo da satide mental, e a ideia do software
é uma transformacao nos processos de trabalho voltados para a prevengao, podendo
ajudar a produzir novos resultados no panorama de saude mental municipal e na
replicagao para a realidade brasileira. Para tanto, precisamos instigar a universidade
e o conhecimento epistemologico a pactuar essas demandas com a praxis do fazer,
propria dos atores envolvidos com o cuidado no SUS.

Esperamos com o caréter de ideia destacar na efetividade dos resultados a
metodologia dialogica, a gestao participativa e os instrumentos a serem utilizados
para cumprir efetivamente com os resultados esperados. A curto prazo, aumentar

a demanda de saude mental baseada na demanda reprimida. A médio e longo
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prazo diminuir o alto custo das interna¢des hospitalares relacionadas com a
saide mental; fortalecer o comportamento dos profissionais de saude para as
praticas preventivas em detrimento das curativas; monitorar e registrar o perfil
epidemioldgico da saide mental por microrregiao; avaliar e criar agdes prioritarias
baseadas na demanda por microterritdrio no campo da saide mental; reduzir o
numero de casos de tentativa de suicidio e suicidio consumado no municipio
e otimizar estrategicamente os gastos em saude mental para as demandas
verdadeiramente prioritarias. Se precisamos de um projeto piloto municipal, aqui
esta lancada e registrada a ideia.

Pretendemos impactar positivamente dois publicos-alvo: 1. Profissionais da
saudee2. Cidadaos, poisse tratade uma propostade 1. Ferramenta de gestao e 2. Agilidade
e atengdo especializada na linha de cuidado em satide mental, gerindo com eficicia,
eficiéncia e atencio especializada nas intervencdes precoces, ambos atravessados pelos
complexos processos de trabalho em satide mental, por microterritério e regionalidade
especifica. As escolhas politicas também séo afetivas e emocionais.

A estratégia deve mapear o campo de saide mental por territério e
direcionar as agdes de prevencao e aten¢ao na linha de cuidado em satide mental.
Em termos de linha de cuidado, entender que as perdas sdo irreparaveis e que
mortes também sdo morridas em vida por conta da negligéncia e nao efetividade
de agdes preventivas.

Os modelos de aten¢io a saide devem também ser baseados na prevengio,
0 que ja esta previsto desde a Constitui¢do de 1988 e na linha de cuidado de
doencgas cronicas, que é o caso da saude mental.

O software é uma ferramenta que pretende melhorar a comunicagio
direta dos profissionais da satide dentro da RAPS e gerenciar o acompanhamento
da linha de cuidado dentro da rede de forma corresponsavel e participativa das
equipes em cada ponto de atengdo que o cidadao necessitar acessar dentro da
estrutura de rede psicossocial, pois a inexisténcia de dados em satide mental é
sintomatica da negligéncia no campo da prevencao primaria e de outros campos.

Na abordagem da categoria ideia, pretendemos impactar positivamente
em termos qualitativos com a melhoria da comunica¢ao da RAPS e mais agilidade
no atendimento em saude mental e, em termos quantitativos, a médio e longo

prazo com a redugdo dos custos com interna¢do hospitalar na saide mental,
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considerando que a estimativa desse investimento na média e alta complexidade

circula em valores exorbitantes e crescentes anualmente em detrimento do

investimento na atengdo basica em todo o territorio brasileiro.

Na pratica profissional vivenciamos uma assisténcia voltada para
o atendimento emergencial das alteracdes clinicas e intervencoes
cirurgicas provocadas pela forma de se matar, esquecendo-se a
necessidade de prestar assisténcia ao sofrimento psiquico evocado e
existindo barreiras para o seguimento especializado apos esse primeiro
atendimento. Também chama a atengédo o despreparo dos profissionais
de pronto socorro em atender as necessidades psiquicas desses
individuos, onde quase sempre o atendimento é permeado por um
comportamento preconceituoso (MARCOLAN, 2004, p. 32).

Lancgar uma ideia significa resgatar a importancia e o papel dos parceiros

na iniciativa para alcancar os objetivos propostos:

1.

Equipes dos pontos de aten¢do da RAPS: extrema importancia de fluir
a comunicagdo e interven¢do e o compromisso ético-politico de se
posicionar nos processos de trabalho dentro do campo da prevencao
em saude mental;

2. Equipe de Informatica municipal: extrema importancia no suporte
de criagdo do software, implantagdo e implementagao do sistema na
RAPS municipal;

3. Equipe especializada de informatica contratada: extrema
importancia na criagéo direta e sistematizada de software de sistema
de informag¢ao em saide e suporte indireto na implantagdo e
implementagao do sistema na RAPS pomerana;

4. Presenca da universidade/pesquisa na construgdo desse software/
plataforma com os profissionais do SUS e da informatica;

5. Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS); Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e Casa
de Passagem do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS);
educacdo - Centro de Referéncia de Educacdo Inclusiva (CREI) e
unidades escolares estadual e municipal; Ministério Publico: extrema

importancia nos encaminhamentos, referéncia e contra referéncia,
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considerando um olhar sistémico sobre a linha de cuidado em saude
mental dentro da RAPS (criar link especifico, online e “parcial” para o
acesso desses parceiros ao sistema de informagdo em saude proposto,
considerando sigilo e questoes éticas);

6. 6. Gestdo Municipal e do conselho municipal de saide: criar canal de
comunicagao direta e parcial (do acesso) - da gestdo com a RAPS e os
parceiros - com o objetivo de fomentar e efetivar politicas publicas e
designar agoes estratégicas de prevencdo, considerando a ferramenta
do sistema de informagao de saude da RAPS como uma estratégia
de gestdo participativa em satide mental. (criar link especifico, online
e parcial para o acesso desse parceiro ao sistema de informacio

proposto, considerando sigilo e questdes éticas);

Veja pela experiéncia da capital paulista o quao desafiador é movimentar

politicas publicas de prevengio.

Estamos absurdamente atrasados para a implanta¢do de programas
de atendimento e preven¢io ao suicidio, sendo capital que se
tenha o amplo conhecimento do perfil dos individuos, das formas
de realizagdo e dos fatores desencadeantes e envolvidos no
comportamento suicida do brasileiro. Na cidade de Sio Paulo, desde
abril de 2004 estd em desenvolvimento um projeto piloto para a
caracterizacio e seguimento dos pacientes com tentativas de suicidio,
tentando-se articular uma politica de prevenc¢do ao comportamento
suicida [...] (MARCOLAN, 2004, p. 32).

E mais um exemplo micropolitico que aponta para o tamanho do desafio
que é instituir politica publica no campo da preven¢do priméria e o quanto
¢ necessario nacionalizar essa estratégia para avangarmos principalmente no
campo da epidemiologia e das agdes e planejamento estratégico e prioritario
em saide mental. Se nem sabemos o que é prioritario e nem em que drea os
agravos em saude mental estao ocorrendo, o que poderiamos dizer sobre a
prevencao primaria? A vigilancia em saide mental ¢ uma necessidade, partindo
da integracdo da atengdo basica na prevengdo primaria conectando os outros

niveis de complexidade da RAPS através de um sistema de informagcao integrado,
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microrregional e fidedigno a realidade de cada municipio brasileiro. Assim
implantada a ideia, poderemos avaliar os impactos das acdes de prevenc¢do em
satde mental dentro do SUS.

A implanta¢io e implementa¢do dessas agdes que fazem parte do
programa de prevencio ao comportamento suicida devem ser efetuadas
com a participa¢io dos diferentes profissionais e unidades funcionais
pertencentes ao servigo publico (esferas municipal, estadual e federal),
de preferéncia sendo um pacto e compromisso assumido pelos governos
dessas diferentes esferas de poder, e com a participagdo das entidades

privadas da sociedade civil (MARCOLAN, 2004, p. 34).

Nota-se que mais de 10 anos se passaram e enfrentamos os mesmos

problemas estruturais e funcionais dentro da RAPS. Por que sera?

CONSIDERACOES FINAIS

Defender uma vigilancia nacional paraa RAPS é enfrentar efetivamente
as condigOes cronicas que atravessam o campo do cuidado em satide mental
dentro do territério nacional. As experiéncias micropoliticas acontecem
porque envolvem pessoas, e pessoas movimentam o SUS. Na histéria de
macropoliticas publicas, sabemos o quanto os afetos movimentam pessoas e

pessoas, movimentam o fazer.

E necessario que as autoridades publicas da area da Saide comecem a se
preocupar e realizar o planejamento e a implantacdo de programas de
prevencdo ao comportamento suicida, na busca de diminuir o niimero
de suicidios e evitar que o individuo que tenha uma ideagdo suicida ou
tentativa prévia venha conseguir éxito em sua inten¢do de por fim a vida. O
atraso cronico que o Pais tem para resolver os problemas na drea da Saude,
em especial na assisténcia & saide mental e mais especificamente a falta
de investimentos no trato ao comportamento suicida, ndo pode mais ser
justificado, a ndo ser pelo descaso doloso que os formuladores e gestores das
politicas de satide se consagram a fazer (MARCOLAN, 2004, p. 34)

Informatizar os servicos de saude, os pontos de aten¢ao da RAPS e lidar

também online com as linhas de cuidado, ndo s6 as referentes a questdo do suicidio,
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mas dos agravos em saide mental, considerando o contexto da pandemia, nos fez
enxergar de forma visiondria uma possibilidade de utilizar a rede online de forma
criativa a contribuir com os problemas praticos dentro dos processos de trabalho
em saude mental e prevencdo primaria, conectando de forma mais assertiva,
resolutiva e agil uma linha de cuidado que historicamente foi negligenciada
dentro do SUS: a prevencdo em satide mental.

Esse projeto piloto pretende utilizar-se de praticas de trabalho mais
sustentaveis, criativas e visionarias. O software pretende suprimir o uso de papel e
material de papelaria e descartéaveis, considerando ainda que é uma ferramenta de
manejo que pode ajudar a reduzir o estresse no ambiente de trabalho, otimizando
o tempo, a logistica de locomogdo dos cidaddos, com seus encaminhamentos

dentro da rede e a agilidade do fluxo em saiide mental dentro da RAPS.

Para além das mudangas nas concepgdes [do conceito de saude], foi
necessario introduzir novas propostas de praticas. Partindo do paradigma
flexneriano, calcado na biologia e especializagio, foi preciso migrar para
uma nova forma de entendimento de producio de saude, como um
processo de produgio social, a partir de determinantes e condicionantes
sociais, economicos, ideoldgicos e cognitivos. Este novo paradigma
permite a ruptura dos limites do setor satide, incorporando, desta forma, a
interdisciplinaridade como campo de conhecimento e a intersetorialidade
como campo de pratica. Todas estas mudancas s6 se tornam efetivas se
transformadas em praticas concretas. Sdo estas que produzem impacto
na qualidade de vida da populagdo. Desde o inicio da implantagio do
SUS, algumas propostas de organizagao dos servigos e das praticas tém
buscado dar conta deste desafio. Dentre estas propostas, vale ressaltar
a estratégia da aten¢do primadria a saude (APS)/atencdo basica (AB) e o
Programa de Satide da Familia (PSF) (TANAKA, RIBEIRO, 2009, p. 478).

Acreditamos que esse projeto piloto é 100% replicavel para fortalecer
as experiéncias da atenc¢do bésica em todo o territdrio brasileiro no campo da
prevengdo em saude mental e comunicar em tempo real os profissionais de saude
da RAPS que se encontram naquele momento na linha de cuidado com algum
cidadio, direcionando-o de forma eficiente e de forma equanime para com sua
demanda dentro dos trés niveis de complexidade dessa rede. E uma proposta que

possui implicito fatores de sucesso, pois instiga a:
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Melhoria da gestdao de casos e de demandas em saude mental e de
prevencao primaria;

Melhoria da informagdo em satide mental, mapeamento e diagndstico
situacional por microterritdrio e instrumento de gestdo para tomada
de decisao e agdes prioritarias e equanimes dentro da gestdo publica
em saude e epidemiologia, que é de fato o coragdo da gestdo e
planejamento estratégico;

Em termos de custo-beneficio, a médio e longo prazo, melhoria
geral da saude da populagdo e impacto positivo quanto ao problema
da medicalizagdo e interna¢ao, que continua a duros moldes sem a
efetiva classificacdo de risco na drea de satide mental;

Agilidade na comunicagdo, no atendimento, encaminhamentos,
referéncia e contra referéncia dentro da RAPS, facilitando os processos
de trabalho;

Melhoria da comunica¢édo dos profissionais de saide no campo da
saude mental - RAPS e com a rede de saude - RAS (interna) e das
redes externas;

Fortalecimento e implantagdo das acdes de prevencdo primaria em
satide mental;

Fortalecimento, registro e compromisso ético-politico com a
intervencdo breve e precoce em saide mental, por parte dos
profissionais que estdo na linha de frente do cuidado dentro dos

pontos de aten¢do da RAPS, nos trés niveis de complexidade.

Conseguimos vislumbrar e mapear a priori, dentro das possibilidades da

categoria ideia, dois tipos de risco para equipes que venham a replicar esse projeto
piloto: 1. Nio informatizagdo da RAPS e do acesso livre a internet - SUGESTAO:
informatizar a rede antes e dar acesso a internet a todos os pontos da RAPS antes

de implantar o software do sistema de informac¢do da RAPS; 2. Contratagio

de equipe especializada em informatica, problemas com a parte burocratica e

licitagdo - SUGESTAO: detalhar de maneira bem especifica os pré-requisitos e os

detalhes sobre o projeto, evitando transtornos futuros de ndo cumprimento do

contrato devido a pendéncias ou pontos especificos que nao foram identificados ou
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especificados no ato da contratacdo do servigo. Essa atitude otimiza a negociagdo
e o cumprimento do contrato em tempo habil.

Identificamos nessa primeira etapa da categoria ideia a oportunidade
de agdo e aprimoramento para uma segunda etapa que é implementar os links
para os parceiros externos & RAPS de forma que possam acessar a ferramenta
do sistema de informagdo da RAPS por meio de encaminhamentos, referéncia e

contra referéncia, treinamentos, informativos, etc.
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ANEXO

Imagem 1. Sistema de Informagao Unificado da RAPS - SIRAPS.

Fonte: Friedrich (2019b).
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INTRODUCAO

Durante o ano de 2015, na Regido Central de Saude do ES, ocorreu
a Formagdo em Agdo para Desenvolvimento de Sistemas Regionais de
Atengdo Integrada promovida pela parceria entre Laboratério de Inovagao em
Planejamento e Gestdo de Servigos de Saude (LIGRESS) do Hospital do Coragao
(HCOR) e SESA/ES. Ao findar as oficinas as Resolugdes da Comisséo intergestores
Regional (CIR) da Regido Central e Comissdo Intergestores Bipartite do Espirito
Santo (CIB/ES), respectivamente n° 279/2015 e 243/2015, aprovaram os produtos
desse processo de formagdo que sdo: o Plano de interven¢do Regional (PIR) e a
formagdo de grupo técnico do Laboratério Regional de Planejamento em Satde
(LRPS) que oferece apoio técnico institucional em matéria de planejamento aos
municipios da Regido de Saude na elaboragao, execugdo e monitoramento das
agoes de planejamento em satde. Assim, esse apoio institucional visa contribuir
para qualificagdo dos PMSs na Regido Central de Satde do ES e dos instrumentos
de planejamento e gestdo de satide dos municipios.

Os trabalhos desenvolvidos visam a superagdo da produ¢do meramente
burocratica dos instrumentos com a qualificagio dos instrumentos de

planejamento em sadde, e fomentar o uso do sistema DGMP, da mesma forma,
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objetivam melhorar a comunicagdo entre as referéncias técnicas municipais,
regionais, estaduais e federais acerca da tematica; divulgar as normas técnicas
e orientativas relacionadas; realizar acoes de educagio permanente; e, mais
recentemente, debater a recep¢io, execugdo e prestagdo de contas dos recursos

para enfrentamento da Covid-19.

DESENVOLVIMENTO

A Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017 (que substituia
Portaria MS/GM n°2.135, de setembro de 2013) do Ministério da Satide, normatiza
o processo de planejamento no Sistema Unico de Satide (SUS) e estabelece uma
ligagdo estreita entre o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programac¢ao Anual
de Satde (PAS) e o Relatério Anual de Gestao (RAG). A elaboragao, divulgagdo e
discussao do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) organiza o
processo de avaliagdo das propostas na PAS e redireciona o Plano de Saude. Nos
seus artigos 94 a 101, que versam sobre os instrumentos de planejamento em satde
que acompanham a temporariedade do PS, as PASs, os RDQA, pactuagdes de
indicadores e dos RAG. No § 3° do artigo 96, observamos as partes que compdem
o PMS: a analise de situagdo de satide, DOMI e o processo de monitoramento
e avaliacdo. Assim, as partes do PMSs versam sobre os problemas prioritarios,
agoOes estratégicas, programas, servicos assistenciais dos territorios, capacidade
instalada, e a rede de atengao a satde caracterizada por nivel de aten¢ao primaria,
secunddria e terciaria (BRASIL, 2017).

O grupo que compde o Laboratério Regional de Planejamento em Satde
(LRPS) com suporte da Camara Técnica da Comissao Intergestores Regional Central
(CIR/Central) e apoio do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude do
Espirito Santo (CONASEMS/ES) acompanhou a elaboragido dos PMS nas versoes
periddicas de 2014-2017, 2018-2021 e 2022-2025 adotou diferentes estratégicas
metodoldgicas para suporte institucional do processo de planejamento que envolveu
reunides participativas, exposi¢oes dialogadas, metodologias ativas, capacitacoes
em agdo, oficinas tematicas e visitas técnicas. Além das finalidades acima relatadas,
o trabalho visa a transi¢do oportuna e transparente entre as gestdes de saude pois,

normalmente apds eleicdes municipais ocorre a troca de liderancas nas secretarias
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municipais, ou seja, se busca otimizar o tempo de adaptagio e ambientagdo
dos novos gestores, com orientacdo técnica, e disponibilizagdo de informagoes
necessarias para subsidio a continuidade das atividades de gestdo, destacando-se o
dever estabelecido pela Lei n° 12.527/2011, a Lei de Acesso a Informagao que versa
sobre a transparéncia sobre todas as informagdes e documentos relativos a gestao
para continuidades de algumas agoes estratégicas (BRASIL, 2011).

O processo de apoio institucional para os PMS, no periodo de PMS 2014
- 2017, envolveu debates em ambiente de Camara Técnica da CIR, e Laboratério,
visitas técnicas e a aplicagdo de manuais e roteiros disponibilizados pelo Colegiado
de Secretarias Municipais de Saide do Espirito Santo (COSEMS/ES). O apoio foi
oferecido a todos os municipios da Regiao Central de Satide que na antiga versao do
Plano Diretor da Regionalizagao (PDR) de 2011 era composta por 18 municipios:
Aguia Branca, Alto Rio Novo, Aracruz, Baixo Guandu, Colatina, Governador
Lindenberg, Ibiragu, Jodo Neiva, Linhares, Mantenopolis, Marilandia, Pancas,
Rio Bananal, Sd0 Domingos do Norte, Sao Gabriel da Palha, Sdo Roque do Canaa,
Sooretama, Vila Valério.

O LRPS estudou os PMS (ciclo 2014 -2017) e avaliou que os planos
apresentaram uma regular analise situacional, pois apontaram indicadores
classicos, relatos das condi¢des sociossanitdrias, indices e indicadores de saide
publica da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria,
abordam a Capacidade Instalada, Atencdo Bésica, Assisténcia Ambulatorial
Especializada, Assisténcia Especializada e Assisténcia Hospitalar. Verificou-se
que maioria dos PMS (14 dos 18 municipios) apresentaram planilhas financeiras
(foram de Aguia Branca, Aracruz, Alto Rio Novo, Baixo Guandu, Colatina,
Governador Lindenberg, Ibiracu, Linhares, Mantendpolis, Marilandia, Rio
Bananal, Sdo Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha e Sao Roque do Canaa).
Sobre monitoramento e avaliacio do sistema municipal de saide dez PMS
elencaram dados e andlises (foram os de Aguia Branca, Aracruz, Alto Rio Novo,
Baixo Guandu, Colatina, Pancas, Rio Bananal, Sdo Domingos do Norte, Sdo Roque
do Canaa e Vila Valério) Finalmente, se concluiu que os 18 PMS (2014 - 2017)
direcionaram suas DOMIs para 14 areas tematicas; Atengdo Primdria, Urgéncia
e Emergéncia, Materna e Infantil, Saide Mental, A¢des de Promogao, Prevengio

e Saude e do Trabalhador, Assisténcia Integral Especializada Ambulatorial,
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Assisténcia Farmacéutica, Saude da Pessoa Idosa e Doengas Cronicas, Populagoes
Tradicionais, Saude Bucal, Vigilancia em Satude, Controle, Avaliagdo e Gestdo
Participativa, Qualificacio dos Profissionais, Recursos Humanos (RH) por
extenso e depois a sigla e Educagdo Permanente em Saude (EPS) e Administragéo.

Embora os PMS 2014/2017 apresentassem regular andlise situacional,
faltaram analises criticas sobre dados pontuados através de dados e graficos,
sendo que em todos os PMS foram visualizados trechos com dados brutos
sem comentarios ou avaliagdes. Outra questao envolve a eleicdo de problemas
prioritarios de saude, ndo se verificou registro da aplicagdo de metodologias de
prioriza¢ao de problemas, ou seja, ndo versavam sobre o processo de selecdo
das forcas e fragilidades internas ou oportunidades e ameagas externas no
enfrentamento dos mesmos. Também nao se verificou plena convergéncia da
DOMI com os diagndsticos situacionais, houve fragilidade na redagdo das metas
que nao expressaram a medida de alcance dos objetivos, existiam falhas na
descrigdo da meta de forma mensuravel, quantitativa e clara unidade de medida
ou valor. Assim, a equipe do LRPS, com apoio da Camara Técnica (CT) da CIR,
em reunides em espagos de governanga regionais, fez recomendagdes para revisio
dos PMS 2018/2021, para que de fato retratassem os desafios a serem enfrentados
pela gestdo municipal de saude.

A elaboragio qualificada dos PMS fomentou o planejamento ascendente na
Regido que se comunicou com outras frentes de trabalho da SESA/ES. Durante o periodo
de margo de 2016 até agosto de 2017, foi firmada agenda regional para iniciar no processo
de elaboragio da Programacio, Geral de Ag¢oes e Servicos de Satide (PGASS) na Regido
Central que em sua etapa I visou a elaboracdo de metas regionais com harmonizagao
entre as diretrizes, objetivos e metas dos planos de satde dos trés entes federados para
posterior registro informatizado pois havia expectativa no lancamento do Sistema de
Programacao das Agoes e Servicos de Satide (Programa SUS).

A PGASS consiste em um processo de negociagdo e pactuagdo entre os
gestores, em que sao definidos os quantitativos fisicos e financeiros das agoes e
servigos de saude a serem desenvolvidos no 4mbito regional, partindo da realidade
municipal. Possui articulagio com a PAS de cada ente presente na regido, dando
visibilidade aos objetivos e metas estabelecidos no processo de planejamento

regional integrado, bem como os fluxos de referéncia para sua execugdo. Como
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resultado desse amplo processo de discussdo e identificagdo de necessidades, é
possivel a priorizacdo de investimentos necessarios para a conformacio da Rede
de Atengao a Saude. Do ponto de vista metodoldgico, a PGASS foi subdividida
em trés etapas, possibilitando a melhor operacionalizacao da proposta de modo
sistémico, conforme sua abrangéncia e escopo. Diretrizes — Registro das diretrizes,
objetivos e metas dos planos de satde, harmonizado no dmbito regional; Rede de
Atencido - Modelagem da Rede de Atencao a Saude (RAS) e Mapa de Investimentos;
Programagao — Programagao Geral das Agoes e Servigos de Saude, com explicitagao
dos pactos de gestdo e programagdo por estabelecimento de saude (SAS, 2020).

As oficinas tematicas regionais envolveram representantes da
Superintendéncia Regional de Saude de Colatina (SRSC), Nucleo Especial de
Programagao de Servigos de Saude da Secretaria Estadual de Saude ES (NEPS/
SESA/ES), Nucleo Especial de Planejamento e Or¢amento em Satde da Secretaria
Estadual de Saude ES (NUEDPOS/SESA/ES), LRPS, CT e CIR/Central. Assim,
em convergéncia com a I etapa da PGASS o grupo do LRPS, durante os meses
de agosto, setembro e outubro de 2017, analisou os 18 (dezoito) PMS da Regido
Central (vigéncia 2014-2017). As versdes preliminares dos PMSs (vigéncia
2018 -2021). Todas as versoes disponibilizadas foram lidas e comentadas pelas
referéncias técnicas regionais que demandaram refor¢o na caracterizagao e na
definicdo das diretrizes e metas. Por exemplo, a maior parte dos PMSs em sua
diretriz 1 fez menc¢do ao fortalecimento e/ou manutencido da Aten¢do Primaria
a Saude (APS) e seus componentes basicos, além de abordar a estruturagio dos
processos de trabalho na Rede de Atengdo a Saide (RAS). Observou-se que os
planos determinam diretrizes que contemplam as cinco redes tematicas do
MS, sendo a rede de cronicas a mais representada com metas, agdes e servicos
voltados para saide do idoso e da mulher, com agbes e prevenc¢do aos cinceres
(de mama e utero), obesidade, diabetes e hipertensdo além das metas e acoes de
promogio de alimentagdo saudavel e atividade fisica. Essa avaliagdo contribuiu
para a elaboragdo da Etapa I, da PGASS para qualificagdo dos instrumentos de
planejamento e gestdao do ciclo 2018 e 2021.

Em outubro de 2019 foi realizado o Primeiro Treinamento Regional
sobre o DigiSUS Gestor, sistema que impulsionou o processo de planejamento.
O Sistema DigiSUS Gestor/Médulo de Planejamento - DGMP, criado através da
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Portaria GM n. 750 de 2019, é uma plataforma de alimenta¢ao dos instrumentos
de planejamento e gestdo em satide tem por objetivo instrumentalizar os gestores
publicos, técnicos, populaciao e conselheiros a obter informagdes e dados
recepcionados pelo MS, e auxilia na qualificagdo dos instrumentos de gestao por
exigir aspectos legais dos mesmos. No DGMP, o gestor devera fazer o registro
das DOMI do PMS e, ao finalizar essa parte, sera lhe pedido que anexe o plano
de saude na integra, sendo importante que o gestor tenha o PMS elaborado e
encaminhado para apreciacio do conselho de satde e participe de todos os
processos e elabora¢do dos instrumentos; os PMS, as PAS, os RDQA, o RAG, as
Pactuacéo Interfederativa de Indicadores.

A Pactuacdo Interfederativa de Indicadores (no periodo 2017-2021)
observava o fluxo disposto na Resolu¢do da CIT n. 8, de 24 de novembro de 2016
que se relaciona as prioridades nacionais em saude, e foi incorporada a esse sistema
devido a sua relagdo direta com o processo de planejamento em satude. A cada ano, o
sistema DGMP disponibiliza a planilha de indicadores nacionais para a inser¢ao das
metas pactuadas pelos estados, municipios que sdo avaliados, quadrimensalmente,
via RDQA (COMISSAO INTERGESTORA TRIPARTITE, 2016).

Durante o ano de 2020, diante da conjuntura de pandemia de Covid-19,
os sistemas de saide se adaptaram as necessidades de atencdo a saude dos
usuarios e populagio em geral. Houve desdobramentos em diversas areas:
assisténcia, vigilancia, regulacao e também planejamento em saide. O grupo do
LRPS trabalhou os PMSs de enfrentamento a Pandemia e suas integragdes aos
demais instrumentos de gestdo e planejamento inseridos no DigiSUS - DGMP
especialmente a PAS 2020 e o RAG 2020. Ajustes importantes, visto o volume
de recursos repassados pelo MS que precisaram ser devidamente recepcionados,
executados e justificados.

Ainda no inicio de junho de 2020, o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saide (Conasems) do ES emitiu para as Superintendéncias
Regionais de Satide (SRS) orientagdes acerca do encerramento da gestao municipal.
O Conasems apresentou uma planilha sobre a alimentagdo dos instrumentos de
todos os municipios, apontando um quadro critico e preocupante (Anexo A),
com fortes criticas a qualidades dos instrumentos de gestdao e planejamento, e

alertando a baixa alimentagdo sistema DigiSUS - Gestor e a necessidade de
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qualificagdo dos instrumentos de gestdo e planejamento. A partir disso, as agdes
de apoio institucional foram intensificadas com a realizacdo de 20 webreunides
com utilizagdo das metodologias ativas e exposi¢des dialogadas entre referéncias
técnicas regionais e municipais com objetivo de qualificar os instrumentos de
gestdo e planejamento em saude, além de implementar a utilizagdo do sistema
DigiSUS - Gestor. Assim, se orientou um esfor¢o técnico para implementagdo
do DigiSUS Gestor - DGMP com a alimentagdo por parte dos municipios e
superacdo de insegurangas ao operar o mesmo, mesmo diante de um cenario de
auséncia na indicagdo de referéncias técnicas em alguns municipios.

As referéncias técnicas regionais do LRPS, iniciaram um primeiro ciclo
de encontros virtuais ocorreu no periodo de 07/07/20 até 01/09/20, onde foram
realizadas 20 webreunides com as referéncias técnicas municipais (perfil técnico)
onde se abordaram os temas de interesse dos técnicos municipais, exemplo,
ajustes textuais no PMS para atengdo a legislacdo e metodologias de planejamento,
qualificagdo dos instrumentos de planejamentos PAS, RDQA, RAG e Pactuagdes
de indicadores. Foi garantida a livre manifestacio nas reunides, a constante
autoavaliacdo da equipe organizadora e a escuta qualificada dos envolvidos.

Nesse primeiro ciclo de webreunides, alguns problemas ou erros pontuais
foram verificados no sistema mediante relatos das referéncias técnicas municipais,
foram encaminhados a Geréncia de Planejamento Estratégico e Desenvolvimento
Institucional da (GPEDI/SESA/ES), a Superintendéncia Estadual do MS/ES (SEMS/
MS/ES), e a Coordenacio Geral de Fortalecimento da Gestio dos Instrumentos de
Planejamento do SUS (CGFIP/MS). Assim, foram identificados os principais noés
criticos: alguns municipios sem definicdo dos ocupantes dos trés perfis (técnico,
gestor e conselheiro); duvidas sobre os registros (via DigiSUS) da recepgao,
execugdo e prestagdo de contas dos recursos para enfrentamento Covid-19; sugestao
de Oficina Especifica; pedidos de capacitagdes regulares para os trés perfis e em
especial ao de conselheiro; qualificagao dos instrumentos junto a gestdo, e atuagdo
do CMS; sugestdo de Oficina Especifica; revisao e releitura dos instrumentos para
insercdo nos modelos disponibilizados pelo sistema se configura desafio para
maioria das referéncias técnicas municipais, em especial as metas e agdes dos PMS
e PAS; irregularidade na realizagdo (e em tempo oportuno) das oficinas Regionais

Quadrimensais para avaliagdo, monitoramento e pactuagdo interfederativa dos
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indicadores; alinhamento entre os setores de contabilidade, compras, areas técnicas
(APS/VS/RAS) e gestao na elaboragdo dos instrumentos. Outros pontos foram
observados, pois raramente o municipio possui referéncia técnica exclusiva para
planejamento em saide, ocorrendo atualmente acimulo de fung¢des, em especial
de atividades administrativas e coordenacdo municipal de APS. Assim, os técnicos
municipais também foram comprometidos com as agdes de enfrentamento a
pandemia de Covid-19, impondo atrasos na elaboragdo dos instrumentos; a
instabilidade de vinculos mediante proximidade do processo eleitoral impondo
rotatividade de técnicos; e descumprimento do horério protegido para atividades
de educagdo permanente junto aos técnicos responsaveis.

Sobre as possibilidades foram elencados fatores como; todos os municipios
elaboraram e qualificaram seus Planos de Enfrentamento a Covid-19; a maioria
dos municipios possui acesso dos trés perfis; a maioria dos gestores municipais
interessados em realizar o encerramento de gestao conforme orientagdes emitidas
pelo CONASS/CONASEMS. A maioria dos técnicos municipaisacusa recebimento
das malas diretas com notas técnicas e manuais acerca do tema; Comunicacio
otimizada com a criagdo de grupo aplicativo (WhatsApp) com referéncias técnicas
municipais, regionais e estaduais sobre DigiSUS; e apoio técnico institucional
da SRSC e CONASEMS-ES; Resolutividade e tempo de resposta dos canais de
atendimento da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude/ES ou traco,
ou underline ou parentes SEMS/ES, e a Coord. Geral de Fortalecimento da Gestao
dos Instrumentos de Planejamento do SUS/MS.

Assim, o grupo organizou duas frentes de trabalho; a realizagdo de
reunides e treinamentos on-line, a elaboragdo semanal de quadro de alimentagao
do DGMP com visdo temporal da insercio de dados acerca da situacio de cada
instrumento de gestdo por municipio. Assim, quando avaliados os dois quadros
de acompanhamento nas versdes dias 01/07/2020 e 24/05/2021 (Anexos A e
B), observamos que houve evolu¢do no preenchimento, por exemplo, quando
visualizamos status de “aprova¢ao” dos PMS (de 33% para 100%). Sobre pactuagdes
dos indicadores referente ano 2018 a principio tinhamos apenas uma alimentada
e aprovada no DigiSUS e atualmente todos os municipios acusam status de
“aprovada” ou “homologada pelo gestor estadual” nos anos de 2018, 2019 e 2020.

Em 01/07/20 apenas um municipio da Regido (Linhares) havia alimentado as PAS
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de 2018 e 2019, atualmente 86% dos municipios estdo com status aprovada. Em
2020 nenhum municipio havia inseridos dados dos RDQA e atualmente nove dos
15 municipios da Regido apresentam status “aprovado” em todos os RDQA de 2018
e 2019, ou seja, foram avaliados pelo gestor e aprovados pelo Conselho Municipal
de Saude (CMS), uma vez que o sistema necessariamente exige manifestagcdo do
gestor e do CMS, que precisa se manifestar em todos os itens do relatorio, além
de emitir um parecer. Ainda segundo a tabela (Anexo A) de 01/07/2020 nenhum
municipio havia inserido e aprovado seus RAGs 2018 e 2019, atualmente 10 dos
15 municipios estdo com status “aprovado”. Finalmente, em consulta realizada no
dia 24/05/2021 ao portal Sala de Gestao Estratégica (SAGE) onde se visualiza o
painel da Situagdo dos Instrumentos de Planejamentos se elaborou o quadro com
status de cada instrumento por municipio da Regido (Anexo B) onde se visualiza
a evolugdo desse processo.

O Plano Diretor de Regionalizagdo é um instrumento de ordenamento do
processo de regionalizagdo da assisténcia a satide baseado nos objetivos de definicao
de prioridades de intervengio coerentes com as necessidades de saide da populagao
e garantia de acesso dos cidaddos a todos os niveis de atengdo. Fundamenta-se na
“conformacdo de sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia a saide, por meio
da organizagao dos territérios estaduais em regioes [..] do estabelecimento de
mecanismos e fluxos de referéncia e contrarreferéncia intermunicipais, objetivando
garantir a integralidade da assisténcia e o acesso da populagio aos servicos e agoes
de saude de acordo com suas necessidades” (BRASIL, 2017).

No segundo semestre de 2020 ocorreram debates nos espagos de governanga
regionais (CIR Central, Norte e CIB) do estado do Espirito Santo acerca revisao do
Plano Diretor de Regionalizacdo que consideraram a Resolu¢do CIT n° 37, de 22 de
margo de 2018 que dispde sobre o processo de Planejamento Regional Integrado e a
organizagao de macrorregioes de saude. E, em 18/12/2020 foi publicada no DIOES
a Resolugao CIB N°149/2020 que homologou a proposta do novo Plano Diretor
Regional do Estado do Espirito Santo - PDR/ ES 2020 que, integra 15 (quinze)
municipios da Regido Central de Satide aos municipios que compdem a Regido
Norte de Satde, constituindo assim uma tnica regiao de saide (Central Norte), com
29 municipios. Assim, o ES foi dividido em trés Regides de Satude, denominadas de

Metropolitana, Central Norte e Sul, conforme disposto na Figura a seguir:
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Mapa PDR 2020 —
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Fonte: CIB, 2020.

Dessa forma, a Regido Central Norte de Satde é formada por 29

municipios; agua Doce do Norte, Aguia Branca, Alto Rio Novo, Baixo Guandu,

Barra de Sao Francisco, Boa Esperanga, Colatina, Concei¢ao da Barra, Ecoporanga,
Governador Lindenberg, Jaguaré, Linhares, Manteno6polis, Marilandia, Montanha,
Mucurici,Nova Venécia, Pancas, Pedro Canéario, Pinheiros, Ponto Belo, Rio
Bananal, Sa0 Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sao Mateus, Sao Roque

do Cana3, Sooretama,Vila Pavao e Vila Valério.
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Na estrutura organizacional da SESA/ES sio mantidas duas
Superintendéncias Regionais de Satide na Regido Central Norte localizadas nos
municipios de Colatina e Sao Mateus que possuem a finalidade de assegurar
e garantir a gestdo do Sistema Estadual de Saide nas regides do estado,
competindo-lhe a implementagdo das politicas estaduais de sautde em ambito
regional, assessorando a organizagdo dos servigos, coordenando, monitorando e
avaliando as atividades e acoes de saude mediante a promocédo de articulagoes
interinstitucionais e de mobiliza¢ao social (conforme Lei Estadual 317/05, artigo
63). Assim, as Superintendéncias Regionais de Satide materializam o momento
tatico e operacional do Planejamento Estratégico da SESA, além da oferta de
apoio técnico institucional aos gestores municipais da Regido Central Norte na
Qualifica¢ao da Gestdo em Saude, e no fortalecimento dos espagos de Governanca
Regional do SUS. Essa conjuntura impde desafio administrativo de integrar os
processos de trabalho de duas Superintendéncias Regionais de Satide (SRS) na
oferta de apoio institucional, e o Projeto de Apoio Institucional na elaboragao
dos Planos Municipais de Saude - PMS, pactuado na CIB de fevereiro de 2021,
foi a primeira grande experiéncia de integracao entre as SRS onde houve o
compartilhamento da Coordenagao Regional entre técnicos das SRS.

Consideremos a resolugao CIB n°® 16/2021, que aprova o Projeto de Apoio
Institucional na elaborag¢do dos Planos Municipais de Saude - PMS (2022-2025) e que
foi conduzido em parceria da SESA com o COSEMS/ES. O projeto visa contemplar
o suporte na elaboragdo dos PMS, através de um processo de qualificacdo em servigo
dos técnicos municipais diretamente envolvidos como participantes das oficinas
regionais, em regime de aperfeicoamento (em seu primeiro ciclo) com produto de
entrega os PMSs até 31/08 aos CMSs. E, em regime de especializagdo lato sensu
com entregas previstas para o ano de 2022 que envolve o Planejamento Regional
Integrado (PIR). O cronograma das oficinas foi objeto de pactuagdo regional em
CIR com adesdo de todos os municipios da Regiao (CIB, 2021).

Assim, o Projeto de Apoio Institucional na elaboragio dos Planos
Municipais foi uma formagéo, cujo primeiro ciclo de oficinas ocorreu de margo
até Agosto de 2021, tendo como produto os PMS (2021/2025) enviados aos CMS.
Sdo oficinas temdticas e mensais que ocorrem em 6 etapas com 3 momentos cada,

formados de encontros virtuais (plataforma Zoom) e Atividades Auto Dirigidas
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(AAD) totalizando 96 horas de certificagdo aos participantes. Eram encontros
mensais entre tutores e participantes municipais divididos em 3 momentos (dias);
o momento 1 envolvia a exibi¢ao dos termdémetros de desempenhos regionais e
estaduais da etapa mensal anterior e exposi¢coes dialogadas com especialistas por
drea tematica; o momento 2 era voltado para a tutoria e suporte as producdes
municipais das partes do PMS. O momento 3 foi voltado para o encerramento da
etapa mensal e orienta¢do acerca das AAD.

Dessa forma, totalizaram 6 etapas tematicas das etapas I até IV que
abordaram; a Analise da situagdo de satde, os desafios para o planejamento no SUS
em tempos de Pandemia, Estratégias/metodologias de identificagao, priorizagao
de problemas, APS, Assisténcia Farmacéutica, Rede de Atenc¢do Materno Infantil
(RAMI), Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), Rede de Atengdo a Urgéncia e
Emergéncia (RUE), Rede de Atengao a Pessoa com Deficiéncia (RPCD), Rede
de Atencdo a Pessoa com Doencgas Cronicas (RPDC), Rede e Atengdo a Saude
Bucal (RASB), Vigilancia Sanitaria, Vigildncia Ambiental, Vigilancia em Saude
do Trabalhador e Vigilancia Epidemioldgica. A etapa V, realizada em julho de
2021, aborda-se os temas; gestao, Financiamento, Regula¢do, Ouvidoria, Controle
Social e Participagdo Popular. Em agosto de 2021, na etapa VI foi dedicada as
orientagdes e revisoes finais dos PMS, suas entregas e apresentagdes nos CMS.

Considerando o tema da participagdo popular tema abordado na
etapa V se considerou o artigo 1°, § 1°, da Lei n. 8.142/1990, que dispde sobre
a participagdo popular na elabora¢do das diretrizes do PMS via a Conferéncia
de Saude onde a cada quatro anos se reunem as representagoes dos segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacéo da
politica de saide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Satde (BRASIL, 1990b). Mas,
infelizmente, diante do Cenario da Pandemia e por decisdo do Conselho Estadual
de Satude (CES) a Conferéncia Estadual que seria realizada em meados de 2021
foi transferida para 2022 sendo que os municipios podem optar por realizarem
ou ndo as conferéncias municipais, mediante as condi¢des sanitarias locais.
Dessa forma, os representantes dos CMS foram convidados para os encontros de
julho que envolveram os temas; ouvidoria, controle social e participagdo social, e

conhecimento das versoes preliminares dos PMS.
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Assim, durante o ano de 2021 o grupo do LRPS integrou o Projeto de
Apoio Institucional na elaboracio dos Planos Municipais de Satide coordenando
as atividades em nivel regional, alguns membros do LRPS compuseram as duplas
de tutores regionais para orientacdo de subgrupos de municipios da Regido, ou
seja, participaram como tutores do projeto que utilizou metodologias ativas,
mediagdo de debates de subgrupos e auxilio no alinhamento entre os contetidos
abordados e disponibilizados para confec¢do dos PMS. Dessa forma, os tutores
realizaram leituras e emitiram recomendag¢des acerca das versdes dos PMS
observaram os prazos legais de elaboragao dos PMS com entrega prevista ao CMS
até 31/08/2021 em consonancia com o Plano Plurianual (PPA) e Constituicdo
Federal. A coordenagdo regional visou fomentar condig¢des objetivas para
realiza¢ao do projeto com apoio e dedicagdo dos tutores realizaram alinhamentos
e simula¢des acerca dos momentos mensais utilizando os termos de referéncia
(TR) disponibilizados pela Coordenacdo Estadual (GPEDI/SESA/ES).

Os tutores através das metodologias ativas mediaram as oficinas tematicas,
aplicaram atividades, dindmicas, rodas de conversa, realizaram visitas técnicas e
forneceram suporte nos levantamentos e analises de dados, aporte no refinamento
das versdes das analises e revisdo das DOMIs dos PMSs. Destaca-se que dentro
do Projeto de Apoio Institucional na elaboragdo dos PMS a elaboragao e entrega
das AAD; os desempenhos, as participagdes e frequéncias dos representantes
dos municipios eram avaliados pelas duplas de tutores, mensalmente. Na mesma
periodicidade as coordenagdes regionais e estadual aferiram os desempenhos
das regides e do Estado através da elaboragiao e exibi¢ao de termdmetros que
pontuaram itens das AAD orientadoras do PMS. Cada item da Atividade
Autodirigida (AAD) envolve as etapas e os conteudos para elabora¢ao do PMS, e
¢ pontuado e debatido por consenso junto aos atores do processo com vistas ao
comparativo do desempenho por etapa (temporal/mensal).

Assim, o desempenho da Regiao Central Norte, que nas primeiras quatro
etapas apresentou aproveitamento de 46%, 68%, 74% e 73%, difere da média de
aproveitamento dos municipios da Regido Administrativa Colatina nas etapas I, II,
IIT e IV que foram respectivamente 50%, 81%, 78% e 81% percentuais superiores ao
desempenho estadual. Os encaminhamentos e informes relacionados ao andamento

do projeto sao pontos de pauta permanente nas reunides mensais da CIR por serem
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nds criticos comuns, exemplo, a baixa qualidade de conectividade, investimentos
em tecnologia da informagao e agdes educagdo permanente em saude (EPS).

Os encontros configuraram momentos de trocas riquissimas entre
tutores, apoiadores e participantes havendo por parte dos tutores sentimentos de
gratidao pelo aprendizado, amplia¢ao da visdo sobre a selegdo de problemas e
as possibilidades de interven¢ao através da confeccdo das DOMIs, desta forma
os tutores ampliaram uma visao positiva sobre as atribui¢des e possibilidades de

atuagdo da gestdo municipal em saide.

CONCLUSAO

O Apoio Institucional para qualificagdo dos Instrumentos de planejamento
em saude é uma iniciativa simples e de pouco investimento facilmente replicavel
por outra Regional de Saude, basta organizacio de grupo de apoio ou LRPS
com defini¢do de programagdes das reunides, oficinas tematicas, planos de
acao, facilidade no uso de equipamentos de multimidia (em espagos fisicos),
ferramentas (extensdes) em ambientes de videoconferéncia.

O acompanhamento da elaboracido dos Planos Municipais de Satide PMS
nas versoes periodicas de 2014-2017, 2018-2021 e 2022-2025 houve a gera¢ao de
produtos e a qualificagao dos instrumentos em planejamento em saude, utilizagao
da ferramenta do DigiSUS-Gestor e a decorrente melhoria nos desempenhos nos
indicadores de satde, ambos orientam a tomada de decisdo da gestdo municipal,
e se voltam em beneficios a sociedade quando ocorre o adequado uso dos
recursos disponibilizados, o direcionamento de recursos em a¢des e servigos de
saude, gestdao da RAS, e qualificagdo dos humanos através de agoes de educagio
permanente. Assim, no desenvolvimento do apoio institucional, orienta para
efetivacao dos instrumentos de planejamento em saude que orientam recursos de

investimento e custeio nas RAS.
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ANEXO

Anexo A. Quadro alimentagdo dos instrumentos (competéncia junho de 2020).
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Anexo B. Painel da situagdo dos instrumentos de planejamento (competéncia maio de 2021).

PLANO PROGRAMACOES RAG

MUNICIPIO

Alto Rio Novo
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Elaboragio | Elaboragio
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Baixo Guandu

Colatina

Governador Lindenberg

Linhares

Mantendpolis

Marilindia

Pancas

Rio Bananal

Sao Domingos do Norte

Sao Gabriel da Palha

Sao Roque do Canad

Sooretama

Vila Valério

Pactuagio 2021

117



IMPLANTACAO DO MODELO AUTORREGULAGCAO
FORMATIVA TERRITORIAL NOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE SAUDE NORTE DO ESPIRITO SANTO,
2020: RELATO DE EXPERIENCIA

Fernanda Silva Cardoso

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Regulagio do Sistema Unico de Saude (SUS),
instituida pela Portaria n° 1.559, define que a Regulagdo do Acesso a Assisténcia
tem como objetos a organizagao, o controle, o gerenciamento e a priorizagao do
acesso e dos fluxos assistenciais no &mbito do SUS. Para sua efetivacdo é necessario
disponibiliza a alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao
por meio de atendimento as urgéncias, consultas, leitos e outros (BRASIL, 2008b).

Ainda conforme Brasil (2008b), a Regulagdo do Acesso a Assisténcia contempla
as acdes de padronizagao das solicitacdes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais, e o estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade; sendo a regulagdo das referéncias intermunicipais de responsabilidade
do gestor estadual, por meio da construgao da Programacdo Pactuada e Integrada
(PPI) da atengdo em saude, do processo de regionalizagao e do desenho das redes.

Barros e Amaral (2017) publicaram que gerenciar o processo de regulacao
permitindo a priorizacdo do acesso aos servicos assistenciais requeridos de modo a
garantir a pratica da equidade ¢ algo que enfrenta inimeros desafios e dificuldades,
como: o conhecimento incipiente dos profissionais envolvidos na regulagdo, as
dificuldades de utilizagdo do sistema de informagdes e suas proprias limitagdes,
auséncia de protocolos de acesso e a falta de capacitagdo e treinamento aos profissionais
da atengdo primaria que permitam desenvolver conhecimentos e habilidades.

A Regulagdo do Acesso, quando organizada a partir da Atengdo Basica
(AB), compreende e articula uma série de agdes que contribuem para que o

usudrio adentre ao Sistema de satude e percorra um fluxo de encaminhamento
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definido na busca de atendimento as suas necessidades. Com uma AB ordenadora
da rede e coordenadora do cuidado, a regulagdo passa a fazer parte do processo
organizativo do modelo de atengdo adotado, respaldado por responsabilidades
nos diversos niveis de atengdo (MACHIAVELLI, 2016).

De acordo com Brasil (2008b), a regulagdo do acesso deve fomentar o
uso e a qualifica¢ao das informagdes dos cadastros de usuarios, estabelecimentos
e profissionais de saude; capacitar de forma permanente as equipes que atuardo
nas unidades de saude e subsidiar o processamento das informagdes de producio.
E Machiavelli (2016) afirma que, para a operacionalizagdo da regulagdo do
acesso, o uso de um sistema informatizado favorece a garantia da integridade das
informagdes e a agilidade na execugdo das rotinas, viabilizando o processo de
regulacdo do acesso a partir da AB até a execugao dos procedimentos regulados.

Alinhado a essa ideia, 0 Governo do Estado do Espirito Santo (ES) trouxe
como proposta no Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023, a formulagio,
pactuagao e inicio da implantacido do que até entdo chamou de Programa Estadual
de Regulagdo Formativa Territorial. Buscando a reorientagao da regulagdo
assistencial onde a oferta/demanda seja baseada na gestao da clinica e na interagao
e vinculo entre profissionais e servigos da aten¢io primaria a saude (APS), aten¢ao
ambulatorial especializada (AAE) e atengdo hospitalar (ESPIRITO SANTO, 2019)).

Logo em 2020 foi instituido no 4mbito do Laboratdrio de Praticas de
Inovagao em Regulagdo e Atengdo a Saude - LIPRAS/ICEPi (Instituto Capixaba
de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude), por meio da Portaria ICEPi n° 003-R,
o projeto de extensdo e inovagdo em ambiente produtivo em satude, chamado:
“Projeto de Implantagdo de Regulagao Formativa: Inovagdo do acesso assistencial’;
cujo objetivo principal era reorganizar o subsistema de aten¢do ambulatorial
integrando a APS com a AAE (ESPIRITO SANTO, 2020a).

Em vista disso, a Autorregulacdo Formativa Territorial pode ser entendida
como uma metodologia de regulacdo ambulatorial, na qual o profissional regulador
incorpora as competéncias de educagao permanente e de assistente de referéncia, ou
seja, referéncia territorial especializada a cada grupo de equipes de Estratégias Satde da
familia (ESF), de modo que a demanda clinica referida a ele seja traduzida em demanda
pedagdgica, corroborando para estruturagido de um plano de formagdo com foco no

desenvolvimento de competéncias clinicas ampliadas aos profissionais da APS.
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Vale ressaltar que o processo de Autorregulagao Formativa se da por meio
de Teleconsultoria, que é definida pela Portaria n° 2.546, de 2011 como “consulta
registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da drea de
saude, por meio de instrumentos de telecomunicagdo bidirecional, com o fim
de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de saude e questdes
relativas ao processo de trabalho”. Durante esse processo regulatério pode ser
gerada uma Opinido Formativa, que é a “resposta sistematizada, construida com
base nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da atengéo
basica a saude, a perguntas originadas das teleconsultorias..” (BRASIL, 2011).

Diante do exposto, o objetivo deste relato de experiéncia é demonstrar
o trabalho de implantagdo e desenvolvimento do modelo Autorregulagao
Formativa Territorial na regidao de Saude Norte do Espirito Santo, conforme a
proposta do PES 2020-2023. Modelo de regulagdo do acesso que trouxe forte
impacto na integracao entre APS e a AAE, reorganizando o fluxo dos usuarios,
fazendo vinculacio das equipes de APS a médicos especialistas especificos que
fazem a assisténcia ambulatorial, regula¢ao de consultas exames e cirurgias, e
formagéo individual e coletiva dos médicos da APS a eles vinculados por meio

da opinido formativa.

CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) 2011, o estado
do ES ¢é dividido em quatro Regides de saude, sendo: Regido Norte, Regido
Central, Regido Metropolitana e Regido Sul. Com a publicacdo da Resolugao CIB
n°153/2020 em 22 de Dezembro de 2020, ficou aprovado o PDR 2020, com novos
limites regionais no territério do ES; passaram a ser trés as Regides de Saude: Regiao
Central/Norte, Regiio Metropolitana e Regido Sul (ESPIRITO SANTO, 2020c).

Embora as regides Norte e Central tenham sido agregadas, continuaram
existindo duas Superintendéncias Regionais de Saude distintas, uma no municipio
de Sao Mateus (referente a parte Norte) e outra no municipio de Colatina (referente
a parte Central). Portanto, na implantagao e desenvolvimento da Autorregulagdo
Formativa Territorial descritos nesse relato de experiéncia se considerou a regiao

de saide Norte conforme descrita no PDR 2011.
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A regido de saude Norte conta com uma populacao de 434.485 habitantes
(IBGE 2020), e é composta por 14 (quatorze) municipios, sendo eles: Agua Doce do
Norte, Barra de Sao Francisco, Boa Esperancga, Concei¢do da Barra, Ecoporanga,
Jaguaré, Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pedro Candrio, Pinheiros, Ponto
Belo, Sao Mateus e Vila Pavao.

A Superintendéncia Regional de Satide de Sao Mateus (SRSSM) é um 6rgao
com vinculagdo direta a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA),
de estrutura administrativa estratégica na gestdo do SUS em instancia regional,
que tem como finalidade e responsabilidade a implementa¢ao das politicas
nacionais e estaduais de satide no ambito regional, assegurando a organizag¢io dos
servigos, coordenando, monitorando e avaliando as atividades e acdes de saude
mediante a promogao e articulagdes interinstitucionais e de mobilizagao social.

A referida regido de satde possui 161 (cento e sessenta e um) unidades de
saude cadastradas nonovo Sistema de Regulacio Estadual, 0 SoulMV, como Unidades
solicitantes; desse total, 130 sdo UBS, 14 sdo Centrais de regulacao Municipais, 13
sao Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), trés sao Unidades prisionais e
um ¢ Nucleo Ampliado de Satide da Familia (NASF) (ver Tabela 1).

Vale aqui esclarecer que no sistema de regula¢ao as unidades operacionais
estdo divididas em: unidades solicitantes, sendo as instituicoes de saude que
tém permissdo para encaminhar solicitacbes de atendimentos a regulacdo
(unidades basicas de saude, ambulatdrios de especialidades, centrais de regulagao
dos municipios e regides, dentre outros); e unidades executantes, sendo os
estabelecimentos de saude publicos, filantrépicos e privados (prestadores de
servicos para o SUS) que ofertam consultas de especialidades, servico de apoio
diagndstico e terapéutico e procedimentos ambulatoriais.

O Nucleo de Regulagio do Acesso (NRA) integrante da SRSSM ¢é
responsavel pela disposicao, organizacéo, controle, gerenciamento do acesso e dos
fluxos assistenciais dos procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade
no ambito do SUS na Regional de Satide Norte, e tem como principal objetivo a
garantia do acesso ao usuario, fundamentada em protocolos, classificagdo de risco
e demais critérios de priorizagao.

A SRSSM oferta a regido Norte por meio de seu prestador de servigos proprio,
o Nucleo Regional de Especialidades de Sao Mateus (NRESM), em média 26.496
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consultas/anoemdiversasespecialidades,asaber: Alergologia, Angiologia, Cardiologia,
Endocrinologia, Fonoaudiologia, ~Gastroenterologia, ~Geriatria, Mastologia,
Nefrologia, Neurologia, Obstetricia alto risco, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia e Urologia.

No modelo da Autorregulagdo Formativa Territorial, ao configurar o Sistema
SoulMYV, as Unidades solicitantes da regido de satide Norte foram vinculadas aos
especialistas do NRESM e aos médicos reguladores do NRA da SRSSM, que atuam
como profissional referéncia. Nessa logica, alguns especialistas do NRESM realizam
tanto a regulagdo das solicitacdes de consultas e exames encaminhadas, quanto o
atendimento (assisténcia) aos pacientes através das consultas.

Além dos servicos executados pelo NRESM, a SRSSM ainda oferta consultas,
exames e procedimentos de média e alta complexidade por meio de prestadores
de servicos privados, contratados de forma complementar ao SUS, e prestadores
filantrépicos, como a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE),
localizada em Nova Venécia; que através do Centro Especializado de Reabilitagdo
(CER), do tipo II, integra a rede de atengio especializada a pessoa com deficiéncia
na regido, atuando na reabilitagdo intelectual (neuroldgica) e fisica (ortopédica).

A regido conta ainda com: uma Unidade da Rede Cuidar, formada por
profissionais de saude de diversas dreas, como médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, bidlogos, fisioterapeutas, e dentistas, que realizam consultas especializadas
e exames; e dois hospitais publicos que integram a rede estadual propria, o Hospital
Dr. Roberto Arnizaut Silvares (HRAS), no municipio de Sdo Mateus, e o Hospital
Dr. Alceu Melgaco Filho (HDAMF), no municipio de Barra de Sao Francisco.

MODELOS DE REGULACAO E SUAS FERRAMENTAS

A fim de organizar o acesso a AAE, o estado do Espirito Santo em 2013
comegou a utilizar o Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG), um sistema do
Ministério da Saude (MS) que passa por atualizagdo continua, acompanhando as
mudangas no sistema de satude brasileiro, e que é utilizado em diversos estados do
Pais (VALORY et al., 2015).

O SISREG de acordo com Brasil (2008a) é um sistema on-line que

trabalha associado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de
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Saiade (CNES) e ao Cartdo Nacional de Saude (CNS), permitindo a identificagdo
de procedéncia dos usudrios SUS.

Esse sistema foi criado para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério, indo da rede basica a internagao hospitalar. No ES foi utilizado para
organizar os fluxos de acesso aos atendimentos de consultas e exames ambulatoriais
especializados, sendo responsabilidade das Centrais de Regulagdo Municipais a
insercdo das solicitacdes no sistema (BRASIL, 2008b; VALORY et al., 2015).

Nesse modelo, conforme representado na Imagem 1, o usuario SUS que
tinha uma necessidade de AAE devia se dirigir a unidade basica de satde a qual
estava vinculado para dar entrada em sua solicitagio de consulta, cirurgia ou
exame. Essa UBS encaminha a solicitacao do usudrio a Central de Regulagdo
Municipal, e essa, por sua vez, é responsavel por fazer a inser¢dao da solicitacdo
no Sistema SISREG; entregar ao usudrio o comprovante de solicita¢do, entregar
o comprovante de agendamento (apds marcagdo) e explicar todas as questdes
referentes a preparo para exames e documentos a serem apresentados ao
executante no dia de realizagdo do atendimento.

Seguindo esse fluxo, a solicitagdo encaminhada através do sistema era
analisada por médico regulador que poderia classifica-la com base em protocolos
clinicos vigentes; devolver a quem inseriu a solicitagdo; autoriza-la ja realizando
a marcagdo conforme disponibilidade de vagas; ou negar (que seria equivalente a
cancelar a solicita¢do).

Na maioria dos municipios, a forma de trabalho adotada foi aquela em que
o proprio usudrio levava a Central de Regulagao Municipal o seu encaminhamento
para a AAE a fim de ser inserida no sistema; ali o usuario recebia um comprovante
de solicitacdo e, ap6s o procedimento ser marcado, recebia o comprovante
de agendamento e a explicagao referente ao preparo para exames — sem que,
contudo, a UBS responsavel pelo usudrio, tomasse conhecimento do andamento
dessa solicitagdo/encaminhamento.

Portanto, nesse modelo supracitado, todas as solicitagdes eram inseridas
por um operador da Central de Regulagao Municipal (que na maioria das vezes
nio era médico, nem sequer era profissional da drea da saude); e avaliadas por
médico regulador estadual. A maior fragilidade encontrada nesse modelo se dava

quando a solicitagao era devolvida pelo regulador estadual com solicitagdo de
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mais informagoes sobre o quadro clinico do usudrio, sendo que muitas vezes nao
havia resposta e, quando havia, ela ndo chegava a esclarecer o que foi perguntado,
fazendo a solicitagdo permanecer estagnada.

Assim, em 2020, tiveram inicio profundas mudangas no processo de
regulagdo do acesso assistencial no ES, utilizando-se do modelo de Autorregulagao
Formativa territorial que busca integrar a APS com a AAE para qualificar o acesso
da populagao as consultas médicas especializadas, exames e cirurgias. Com a
proposta de mudanca de modelo, o estado percebeu também a necessidade de
mudar de ferramenta (sistema), adotando o Sistema SoulMV; o qual chamou de
“potente sistema informatizado, com pontos de regulagdo do acesso nos servigos
ambulatoriais e hospitalares”

No novo modelo de regulacéao, representado na Imagem 2, o usudrio SUS
que tem uma necessidade de AAE tem sua solicitagao inserida no Sistema de
Regulagdo Estadual diretamente pelo médico assistente de sua Unidade Basica de
Satde (que representa nesse Sistema uma Unidade Solicitante), essa solicitacao
¢ avaliada por médico especialista (chamado profissional referéncia), podendo
esse profissional reclassificar a solicitagdo por grau de risco; emitir uma opinido
formativa ou ja autorizar; autorizar apos a resposta de uma opinido formativa;
marcar logo apés autorizado conforme disponibilidade de vagas, ou rejeitar
(equivalente a cancelar).

Percebe-se que nesse novo modelo um dos objetivos principais é o
apoio as equipes de APS no manejo aos pacientes que demandam de avaliagdo
especializada; paralelo a isso, o fortalecimento da educa¢ido permanente dos
profissionais da ponta, a ampliagdo da autonomia e resolutividade da APS,
beneficiando principalmente o usuario SUS, que tem a garantia de atendimento
e acesso aos demais pontos de atengdo a saude, tendo como porta de entrada, de
fato, a sua UBS de referéncia.

Essas mudancas, de acordo com a Portaria ICEPi n° 003-R, visam melhorar
o acesso da populagdo a AAE de forma dinamica e integrada, otimizando os
recursos, agilizando o atendimento e reduzindo substancialmente as filas de espera
a partir da qualificagdo dos encaminhamentos (ESPIRITO SANTO, 2020a). Além
disso, espera-se fortalecer os instrumentos de gestdo do SUS, que garantem a

organizac¢do das redes e fluxos assistenciais, provendo acesso equinime, integral
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e qualificado aos servigos de saude, consolidando o processo de regionalizagio,

hierarquizagdo e integracao das agdes e servigos de saude.

IMPLANTACAO DA AUTORREGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL

As primeiras discussdes para elaborar um desenho que subsidiou a
construg¢ao desse novo modelo de regulagdo do acesso ocorreram no ano de 2019,
quando foi organizado um grupo técnico na SESA, formado por profissionais do
Nucleo Especial de Regulagdo de Consultas e Exames (NERCE) e representantes
dos NRA de cada uma das quatro regionais de satide. Também nesse mesmo ano,
por diversas vezes esse assunto foi pauta das reunioes da Comissao Intergestores
Regional (CIR), inclusive com a proposta de reorganizagdo da PPI.

Avangando nesse processo de implantagao da Autorregulagiao Formativa
Territorial, em 2020, apds a publicacdo da Portaria ICEPi n° 003-R (ESPIRITO
SANTO, 2020a), cada Regional de saide também formou seu préprio grupo
técnico. Sendo que na regido de saude Norte essa equipe técnica de referéncia
foi composta por profissionais do NRA, que conta com: duas Enfermeiras, dois
Especialistas em Gestdo, Regulacdo e Vigilancia, uma Assistente Social e uma
Chefe de Nucleo.

A fim de colocar em pratica o trabalho interprofissional e a proposta de
integracao entre a Atencao bdsica e a Atencao Ambulatorial Especializada, esse
grupo também buscou o apoio da equipe técnica referéncia em Aten¢éo Primaria a
Saiade da SRSSM, composta por enfermeiras, administradora e assistentes sociais;
pois como diz Ceccim (2018), “a interprofissionalidade emerge em territdrios
multiprofissionais, assim como das interse¢des interdisciplinares”.

Esse grupo técnico precisou entdo estruturar e organizar o processo de
transicdo do modelo velho para o novo modelo, adotando as seguintes agdes:
implantacao da nova ferramenta (Sistema SoulMV), qualifica¢ao dos técnicos de
ambito municipal para uso da nova ferramenta, proposi¢io e desenvolvimento
de normas de funcionamento e promog¢ao do monitoramento e avaliacido da
nova ferramenta.

Seguindo ainda as recomendag¢des da Portaria N° 003-R (ESPIRITO

SANTO, 2020a), esse grupo técnico regional realizou a partir do més de
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junho de 2020 agdes dinamicas, como: reunides de trabalho, capacitagoes e
treinamentos com profissionais da ponta e as coordena¢des municipais de
Centrais de Regulaqéo e APS, encontros tutoriais e atividades de campo, reunioes
com gestores municipais; inclusive apresentagoes em CIR, para alinhamento,
organizagdo e pactuagoes.

Levando em conta a Pandemia de Covid-19 que restringiu a realizagao
de reuniGes, encontros e eventos com possibilidade de aglomeragao, ou elevado
nimero de participantes, a maioria das reunides e treinamentos tiveram de ser
realizados por meio da metodologia de webconferéncia, em plataformas como o
Google Meet, Zoom e Jitsi Meet.

Para as capacitagdes de apresentagdo do novo modelo de regulacao e
para os treinamentos sobre o uso da nova ferramenta foi elaborado um plano
de trabalho com curto prazo de execuc¢ao, contemplando os profissionais dos
municipios, referente as unidades solicitantes, médicos que seriam profissionais
referéncias e os executantes (prestadores de servicos).

Nos municipios, o publico-alvo foram os médicos e enfermeiros das
unidades basicas de saude, coordenadores municipais de APS e profissionais das
centrais municipais de regulagdo (que passaram a ser multiplicadores dentro do
municipio). Depois foi se expandindo para os profissionais dos Centros de testagem
e aconselhamento, Programas de tuberculose e hanseniase e Unidades Prisionais.

A fim de otimizar o tempo, e facilitar a comunicagio, os 05 primeiros
encontros online de treinamento ocorreram por grupos de dois a trés municipios por
turno (diurno e vespertino), no periodo entre 15 a 18 de junho de 2020, totalizando
127 participantes. Ao longo dos meses subsequentes foi observado a necessidade de
mais treinamentos, chegando a realizar mais oito encontros, entre 22 de junho a 14
de dezembro de 2020, alcangando o total de mais 189 participantes.

Quanto aos profissionais referéncias, que sdo os Reguladores do NRA e
médicos especialistas do NRESM; foram realizados dois encontros, nos dias 17 e
24 de junho de 2020, que contou com 17 participantes. Para os executantes foram
realizados dois encontros nos dias 1° e 05 de outubro de 2020, com a participagdo
total de 16 profissionais.

Concomitante ao trabalho de capacitagdes e treinamentos, esse grupo

técnico regional também realizou intenso trabalho de configura¢ao do Sistema
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SoulMYV, alimentando o banco de dados, criando perfis de usudrios e senhas de
acesso e preparando o ambiente virtual de producao para que em 02 de julho de
2020 entrasse em operagao, ou seja, nessa data foi liberado o acesso aos profissionais

das Unidades solicitantes para inser¢ao das primeiras solicitagdes a AAE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a implantacao e o desenvolvimento do Modelo Autorregulagao
Formativa Territorial, o grupo técnico regional encontrou alguns desafios e
fragilidades, sobre os quais se podem fazer algumas consideragoes:

A pandemia de Covid-19 em 2020, fez aumentar o desafio de implantar
algo tdo novo como o Modelo de Autorregula¢ao Formativa Territorial; e com
a publicagdo da Portaria n° 038-R (ESPIRITO SANTO, 2020b), que orientou
a adogao de medidas sanitarias e administrativas de preven¢ao, controle e
conten¢ao de riscos, danos e agravos decorrentes do surto de coronavirus,
tornou-se necessario adotar formas de trabalho remotas, como reunides por
webconferéncia. Além disso, inserir um novo modelo de regulagdo a partir
da AB em um momento no qual os profissionais da ponta se encontram
sobrecarregados pelo crescente nimero de casos de Covid-19, requereu um
constante trabalho de insisténcia e convencimento, tanto com os profissionais
quanto com os gestores municipais.

A necessidade de utilizar a metodologia de webconferéncia por meio
de plataformas digitais ressaltou as dificuldades que alguns municipios tém em
relagao a falta de equipamentos/computadores, a inexisténcia de rede de internet
ou sua baixa qualidade, principalmente nas unidades basicas de saide. Para uma
comunicag¢ao sincrona durante os treinamentos faltaram aparelhos de microfone
e webcam para alguns participantes, e somam-se a isso as interferéncias nas
conexdes de rede de internet, seja no municipio ou na Regional de satude, que
impediram alguns participantes de ouvir claramente tudo o que foi tratado durante
as webconferéncias. Essa falta de equipamentos e conectividade se tornou um
limitador também para inser¢ao de algumas UBS no processo de Autorregulacao
Formativa, visto que, o acesso ao sistema de regulagdo ¢ por um link da internet

(http://ambulatorial.regulacao.saude.es.gov.br/consultas-exames/#/login).
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Houve poucos profissionais médicos municipais participando dos
treinamentos, esperava-se pelos menos 130 médicos considerando a quantidade
total de unidades solicitante, e houve apenas 52 médicos somando todos
os encontros. Nao foram apurados pontualmente os motivos dessa baixa
participagdo; mas, pelo contexto, é possivel inferir que alguns médicos podem
ndo ter aderido a proposta desse novo modelo de regula¢do; outros podem nao
ter sido informados sobre a ocorréncia dessas capacitagoes e treinamentos, visto
que o convite é encaminhado as coordenagdes e gestao municipal para que esses
informem aos profissionais de seu territorio; outros podem nao ter equipamentos
e conectividade de internet na sua UBS de atua¢io; ou talvez ainda pela falta de
médicos nos municipios (ha municipios do interior que tem muita dificuldade
quanto a contratacdo de médicos).

Os erros e limitagdes apresentados pelo Sistema SoulMV. Por se tratar
de um novo processo de trabalho e um sistema ainda em configuragdo e pouco
conhecido pelos profissionais, houve a necessidade dos componentes do grupo
técnico atuarem como “help desk” para profissionais das unidades solicitantes,
profissionais referéncias e unidades executantes. Além de erros pontuais
apresentados, houve algumas limitagdes do sistema sem possibilidade de
modificagao/corregdo, o que fez com que alguns fluxos de trabalho tivessem que
ser repensados e redefinidos para se adequar ao modelo atual.

A falta de referencial tedrico especifico sobre Autorregulagdo Formativa
Territorial, ou relatos de experiéncias semelhantes. Mesmo realizando pesquisas
em sites como SciELO, Portal de Periddicos da CAPES, Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagcdes (BDTD) e Google Académico, pouco material
foi encontrado abordando assuntos semelhantes. A falta de base tedrica especifica
fez desse processo um desafio, onde o nosso conhecimento empirico, poder de
argumentacao e articulagao foi colocado a prova constantemente.

A falta de protocolos clinicos de encaminhamento validados pela SESA
também foi uma fragilidade nesse processo, pois quando a implantagao iniciou
os protocolos que se encontravam vigentes, ndo eram elaborados na logica
da Autorregulagdo Formativa Territorial; e os novos protocolos clinicos de
encaminhamento estavam em elaboragdo, necessitando passar ainda por consulta

publica antes de sua validagao e publicagao. Isso foi uma fragilidade pois, conforme
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visto na Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) 2017, os protocolos servem
como ferramenta ao mesmo tempo de gestdo e de cuidado, orientando tanto as
decisdes dos profissionais solicitantes quanto se constituindo como referéncia
para a avaliacdo das solicitagdes pelos médicos reguladores. Ainda de acordo
com Bernardino Junior et al. (2020), o uso dos protocolos de encaminhamento
otimiza a regulacdo das referéncias, orienta a priorizagdo do atendimento para
os pacientes mais graves e chama a aten¢do dos médicos da APS para distinguir
as condi¢oes que podem ser resolvidas em seu proprio territério e aquelas que
realmente precisam ser encaminhadas para a AAE.

A transi¢ao de modelo com consequente mudanca de sistema levou
tanto as Centrais de Regulagdo municipais quanto as regionais a ter de operar
dois sistemas de regulagdo estadual concomitantemente. Mesmo com o inicio da
insercao de solicitagoes pelo sistema SoulMV em 02/07/2020, o SISREG continuou
em uso para o acompanhamento das solicitagdes que se encontravam em fila de
espera e que ainda estdo sendo marcadas.

Todavia, é importante relatar que foram encontradas relevantes
potencialidades durante a implantagao desse novo modelo de regulagdo, como:

A vincula¢do das unidades solicitantes 3 AAE por meio da interacio,
advinda da opinido formativa, entre os médicos especialistas (profissionais
referéncias) e os médicos das UBS (profissionais solicitantes). Essa potencialidade
do modelo estd em consonincia com a PNAB 2017, que recomenda a articulacio
e implementagdo de processos que aumentem a capacidade clinica das equipes,
que propiciem a comunicagdo entre UBS, centrais de regulacdo e servigos
especializados, com pactuac¢io de fluxos e protocolos, e apoio matricial presencial
e/ou a distancia (BRASIL, 2017). Também a segunda opinido formativa é um
importante instrumento da regulagdo médica; nela os profissionais de referéncia
exercem o papel formador e de autoridade sanitaria para a garantia do acesso
baseado em protocolos de encaminhamento, classificagio de risco e demais
critérios de priorizagdo (BRASIL, 2008a).

A pratica interprofissional colaborativa e a Educa¢dao Permanente
em Satide. Conforme a Organizagdo Mundial da Saade (2010), “para que os
profissionais de saude efetivamente colaborem e melhorem os resultados na saude,

dois ou mais deles, com diferentes experiéncias profissionais, devem em primeiro
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lugar ter oportunidade de aprender sobre os outros, com os outros e entre si”. Foi
baseado nessa logica da interprofissionalidade que as agdes desse novo modelo de
regulacao foram desenvolvidas, proporcionando a articulagio entre profissionais
de diferentes especialidades e servicos da rede de atencéo, e organizando o cuidado
em saude com a integracdo entre a aten¢do primdria, secunddria e terciaria.
Esse viés interprofissional é essencial para o desenvolvimento de uma forga de
trabalho de satide “colaborativa preparada para a prética’, na qual os profissionais
trabalham juntos para prestar servigos abrangentes em uma ampla gama de locais
de assisténcia de saide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Além disso, nesse processo se observa o desenhar da Educagio
Permanente em Saude, fazendo com que haja a aprendizagem no trabalho, por
meio das opinides formativas, dos treinamentos e das capacitagdes, incorporando
ao cotidiano das equipes o aprender e o ensinar a partir de problemas da prépria
pratica diaria (PEIXOTO et al., 2013).

Ademais, se percebe a importincia da interprofissionalidade para
esse modelo de regulacio  ao analisar o que escreveu Ceccim (2018), “a
interprofissionalidade favorece as trocas de informagdo e conhecimento, a
cooperac¢io solidaria nos fazeres, a atengdo corresponsavel as necessidades em
saude para a construcdo de projetos terapéuticos e de promogdo da saude, o
agir coletivo em territdrio e a rede de lagos afetivos que dd mais intensidade ao
pertencimento a uma equipe”.

Tudo isso remete ao desenvolvimento de uma pratica colaborativa cujos
resultados sdo a melhoria do acesso aos servicos de saide e coordenacdo dos
mesmos, o uso adequado de recursos clinicos especializados e a assisténcia e
seguranga dos pacientes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

O fortalecimento do papel da APS no processo regulatorio, sendo colocada
de fato como porta de entrada dos usudrios SUS e ordenadora das redes de atencao
a saude. Segundo a PNB 2017 a gestao deve sim articular e criar condigdes para
que a referéncia aos servigos especializados ambulatoriais, sejam realizados pela
Atencao Basica, sendo de sua responsabilidade, dentre outras, estabelecimento de
relagdo com os especialistas que cuidam das pessoas do territério (BRASIL, 2017).

A corregdo de erros de encaminhamento/solicitagdo. Quando o regulador

(profissional referéncia) detecta um erro de encaminhamento, ele tem a
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oportunidade de orientar o médico solicitante por meio da opinido formativa,
acerca de como solicitar corretamente, ou pode ainda alterar o procedimento
solicitado no sistema, o que evita que o solicitante tenha que realizar novo
encaminhamento/solicitagdo, e consequente descarte do andamento daquela
solicitagdo ja existente.

Por tudo que foi exposto, fica evidente a importancia desse relato de
experiéncia em expor uma experiéncia sobre um assunto ainda pouco publicado,
a regulacdo do acesso no modelo da Autorregulagdo Formativa Territorial,
contudo, compreende-se que ainda sera preciso muito aprimoramento, discussao
e estabelecimento de fluxos, aprovagao e divulgagao de protocolos clinicos de
encaminhamento, identifica¢ao dasfragilidades que surgirem e proposi¢ao deagdes
factiveis de melhorias. Espera-se que esse artigo contribua para o aperfeicoamento
do processo de regulagdo do acesso e estimule outros pesquisadores, académicos e

profissionais da satde a discutirem sobre o assunto desse relato.
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IMPLANTAGCAO DO MODELO AUTORREGULAGAO FORMATIVA TERRITORIAL NOS MUNICIPIOS DA REGIAO DE SAUDE...

ANEXOS

Tabela 1. Quantidade de unidades solicitantes cadastradas no Sistema SoulMV, por municipio da

regido de Saude Norte-ES, 2020.

Unidades | Central de Regu- Unidade Total de Unida-
Municipio L. . CTA L. NASF .
Basicas lacdo Municipal Prisional des Solicitantes
Agua Doce do
6 1 0 0 0 7
Norte
Barra de Sao Fran-
. 14 1 1 1 0 17
cisco
Boa Esperanca 6 1 1 0 1 9
Concei¢do da
9 1 1 0 0 11
Barra
Ecoporanga 8 1 1 0 0 10
Jaguaré 14 1 1 0 0 16
Montanha 7 1 1 0 0 9
Mucurici 3 1 1 0 0 5
Nova Venécia 12 1 1 0 0 14
Pedro Canario 5 1 1 0 0 7
Pinheiros 9 1 1 0 0 11
Ponto Belo 3 1 1 0 0 5
Sao Mateus 30 1 1 2 0 34
Vila Pavio 4 1 1 0 0 6
TOTAL 130 14 13 3 1 161

133



GESTAO DO TRABALHO NAS REDES: APRENDIZAGENS NO DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESPIRITO SANTO

Imagem 1. Fluxo de acesso via SISREG.
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Imagem 2. Fluxo de acesso pela Autorregulagiao Formativa Territorial, Sistema SoulMV.
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DESENVOLVIMENTO E IMPLANTA(;AO DO L]
SISTEMA DE INFORMACOES DE CONTROLE DE
VETORES DE ARBOVIROSES TRANSMITIDAS POR
MOSQUITOS (SISCATMOS)

Ricardo da Silva Ribeiro
Gabriela Maria Coli Seidel

INTRODUCAO

O termo arboviroses refere-se as doengas causadas por virus cujo
hospedeiro principal é um artrépode, como o A. aegypti. O programa nacional de
controle de arboviroses transmitidas pelos Aedes engloba a vigilancia da dengue,
chikungunya, febre amarela e zika. As acdes de controle vetorial sdo realizadas
pelos municipios, que contam com equipes compostas por agentes de combate a
endemias (ACEs) para a execugdo das diferentes estratégias de controle vetorial.

O Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) adotou, em meados
da década de 1990, um software denominado SISFAD (Sistema de Informagoes das
agdes de Controle Entomoloégico da Febre Amarela e Dengue), visando informatizar
o controle entomolégico e fornecer informagdes que subsidiassem os gestores no
monitoramento de a¢des e tomada de decisdes. O SISFAD foi desenvolvido por um
funcionario da Superintendéncia Estadual de Minas Gerais da Fundagdo Nacional
de Saide (FUNASA-MG), operando em plataforma MS-DOS.

O SISFAD foi o sistema oficial utilizado pelo Ministério da Satde por
muitos anos para o registro das acoes de combate ao Aedes. Contudo, o sistema teve
seu suporte interrompido em 2007. Desde entdo, por varios anos o Ministério da
Saude apresentou e abortou varios projetos de substitutos para o sistema, sem nunca
conseguir desenvolver um sistema que fosse viavel para implanta¢do nos municipios.

Devido a isso, o sistema sofria com a incompatibilidade com os novos
equipamentos de informatica, uma vez que possuia como pré-requisito o sistema
Windows XP de 32 bits. Com o advento da interrup¢ao do suporte da Microsoft

ao Windows 7, a ultima versdo a ser compativel com o SISFAD, os municipios
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passaram a correr sério risco de ficarem sem um sistema para registro das agoes,
prejudicando seriamente o monitoramento das agdes desenvolvidas, além de
poder causar a interrup¢ao de uma longa série historica de dados sobre o controle
vetorial das arboviroses. O uso do SISFAD foi finalmente descontinuado no inicio
de 2019 de forma oficial pela Secretaria de Estado da Satide do Espirito Santo
(SESA-ES).

Diante desse quadro, em dezembro de 2019, os autores do presente
manuscrito se propuseram a desenvolver um novo sistema (Figura 1) para
o registro das informagdes de combate ao Aedes, denominado SISCATMOS
(Sistema de Informacoes de Controle de Vetores de Arboviroses Transmitidas
por Mosquitos). O desenvolvimento desse sistema objetiva fornecer um software
estavel a despeito de mudancas nas tecnologias de informatica, de interface
amigavel, capaz de importar e manter os registros do antigo sistema e fornecer
subsidio para tomada de decisdes a respeito das agdes de controle vetorial, sendo
desenvolvido de maneira colaborativa com os municipios, visando ao atendimento
das reais necessidades do servigo antivetorial, gerando nao somente os principais
tipos de relatorios gerados pelo SISFAD, mas ampliando a gama de relatérios e
fornecendo uma analise critica dos servicos desenvolvidos.

A partir da revisdo do Plano Diretor de Regionalizagao da Saude (PDR),
de 2011, o sistema de saide do Estado do Espirito Santo foi dividido como
resultado da Resolugdo N° 153/2020 da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB),
aprovada em 16 de dezembro de 2016 em trés Regides de Satide (Regido Central/
Norte, Regiao Metropolitana e Regido Sul) vinculadas a quatro Superintendéncias
Regionais de Saude.

Apds um periodo de estudo-piloto desenvolvido nos municipios da Regido
Metropolitana vinculados a Superintendéncia Regional de Satde de Vitéria
(SRSV), o SISCATMOS foi aprovado em 4 de agosto de 2021 em reunido da CIB
para adogdo oficial como sistema de registro e monitoramento das atividades
de combate ao Aedes no ambito da Regido Metropolitana de Saude do Estado
do Espirito Santo. O mesmo processo esta se desenvolvendo nos municipios
vinculados a Superintendéncia Regional de Sao Mateus (SRSSM), uma das duas
superintendéncias da Regido de Satude Central/Norte, e devera gradualmente se

expandir para as demais Regides de Satide do Estado do Espirito Santo.
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Atualmente, o sistema encontra-se na versao 3.3.4, tendo sido registrado
no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) através do processo N°
BR512021001203-8, com certificado valido a partir de 1° de dezembro de 2021,
com validade por 50 anos. As caracteristicas e funcionalidades do sistema e as
experiéncias e resultados obtidos até a presente versdo sdo relatados a seguir,

seguido do relato das perspectivas futuras.

CARACTERISTICAS E FUNCIONALIDADES DO SISTEMA

O SISCATMOS foi desenvolvido aproveitando a arquitetura do Microsoft®
Office Excel’, utilizando a linguagem Visual Basic for Applications (VBA). Essa
op¢ao foi pensada como uma solugédo para garantir a estabilidade do sistema frente
a rapida evolugdo dos sistemas de informatica. Desse modo, pelo periodo em que
o software Excel® existir, o sistema néo tera sua compatibilidade ou funcionalidade
afetadas. Como desvantagem resta, no momento, o pré-requisito de haver uma
copia do Excel no computador onde serd utilizado o sistema. Como orientagdo
adicional aos municipios, é recomendada a instalagdo de um software de acesso
remoto (AnyDesk® ou TeamViewer®) no computador onde o SISCATMOS sera
utilizado para facilitar o suporte ao sistema.

Mais do que se utilizar da arquitetura do Excel como um banco de dados,
o SISCATMOS conta com fungdes analiticas para geragdo de relatdrios resumidos,
analiticos e gerenciais do trabalho de combate ao Aedes desenvolvido pelos programas
municipais de controle de arboviroses, de modo a fornecer ao gestor municipal um
instrumento de avaliagdo do trabalho desenvolvido e servir de instrumento para a
tomada de decisoes estratégicas relacionadas ao controle do Aedes.

A digitagdo dos boletins dos trabalhos desenvolvidos no combate ao
Aedes foi simplificada quando comparada ao antigo sistema, utilizando como
formuldrios de digitagdo cdpias fiéis dos boletins a serem digitados (Figura 2).

O SISCATMOS conta com um sistema de verificagao de erros de registro
de dados, com uma base de 56 tipos de erros possiveis de serem cometidos no
momento da digitagdo no sistema e/ou no registro no boletim em papel. O sistema
ndo permite que os dados sejam salvos caso um dos erros seja detectado, de modo

a garantir a confiabilidade dos dados.
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Visando a manutencdo da série historica de dados sobre o controle
vetorial das arboviroses, o SISCATMOS foi desenvolvido de modo a conseguir
converter e importar a base de dados histoérica registrada no SISFAD. Desse
modo, no caso dos municipios vinculados a SRSV, foram preservados dados
histéricos dos trabalhos desenvolvidos no combate ao Aedes desde 2007, tanto
na rotina de visitas domiciliares e inspe¢ao e tratamento de pontos estratégicos
para o combate ao Aedes quanto nas agoes de bloqueio de casos de dengue e de
utilizagdo de borrifac¢do de inseticidas a ultra baixo volume (UBV) para controle
de surtos epidémicos.

Como medida para simplificar a manutenc¢do dos dados, o SISCATMOS
incorporou as informagdes de registro das localidades trabalhadas pelos
programas municipais de combate as arboviroses. O SISFAD utilizava para tal
fim a base de dados do Sistema de Gerenciamento de Localidades (SISLOC),
um software também desenvolvido em ambiente, com os mesmos requisitos de
funcionamento do préprio SISFAD. Assim, o registro das atividades de combate
ao Aedes passa a ser feito em um tnico programa de computador ao invés de
utilizar dois softwares interdependentes.

Na versdo atual, 3.3.4, o SISCATMOS permite a elaboracio de seis tipos
de relatérios de resumo semanal de atividades:

1. por municipio por ciclo de atividades;
por localidade por ciclo de atividades;
por municipio por semana epidemioldgica;
por localidade por semana epidemiolégica;

por municipio por més;

A A o

por localidade por més.

Esses relatorios podem ser gerados para seis tipos distintos de atividades:
levantamento de indice (LI)

levantamento de indice e tratamento (Li+T)

ponto estratégico (PE)

tratamento (T)

delimitacio de foco (DF)

pesquisa vetorial especial (PVE).

A e
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A geracgao de relatdrios de resumo semanal de atividades, que condensam
quantitativa e qualitativamente os dados digitados, ja presente no antigo SISFAD,
foi aprimorada, gerando relatdrios que incluem uma se¢ao de supervisao resumida
dos trabalhos desenvolvidos, com oito questdes analisadas criticamente a luz
das Diretrizes Nacionais para a Prevengao e Controle de Epidemias de Dengue
(BRASIL, 2009).

A primeira questdo abordada ¢é a respeito dos pardmetros sugeridos pelas
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue (BRASIL,
2009), apontando como seria a estruturagio do controle vetorial recomendada
para o municipio (ou a localidade) analisado no relatério, quantificando o nimero
de agentes de combate a endemias, de microscopios, de supervisores de area e de
supervisores gerais necessarios. Esse tipo de informagao é bastante ttil e requisitada
pelos municipios, que agora passam a té-la facilmente disponivel.

A segunda questdo analisa por meio de calculos sobre informagoes
digitadas se a definicdo de imdvel inspecionado ¢ bem compreendida por quem
preenche o boletim de resumo semanal do controle antivetorial, normalmente os
supervisores de drea ou os proprios agentes de combate a endemias. Trata-se de
uma defini¢do muito importante, cuja falta de entendimento impacta diretamente
no célculo do rendimento do servi¢o e nos calculos dos dois indices de infestagdo
do vetor, o Indice de Infestacdo Predial (IIP) e o Indice de Breteau (IB).

A terceira questdo discorre sobre o indice de pendéncia do municipio (ou
da localidade) para a atividade avaliada, abordando a eventual necessidade da
ado¢ao de medidas para reduzir essa pendéncia nas visitas domiciliares, de modo
a melhorar o controle da populacio vetorial.

A quarta questdo avalia se o servi¢o antivetorial do municipio prioriza a
eliminagdo de depositos ao tratamento quimico com inseticidas, de acordo com
o que ¢ determinado pelas diretrizes nacionais. Em caso negativo, o municipio ¢
alertado sobre a necessidade do registro correto da eliminagdo dos depdsitos, que é
um problema recorrente, ou de uma reflexao a respeito do trabalho desenvolvido,
que pode estar priorizando inadequadamente o tratamento quimico dos depositos.

A quinta questdo vem complementar o problema abordado na questido
anterior, analisando a propor¢ao de depdsitos eliminados em relagdo ao total de

depdsitos inspecionados. A analise permite detectar se os depdsitos estdo sendo
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corretamente eliminados e registrados ou se ha problema de registro da eliminagéo
ou baixa taxa de eliminac¢do de depdsitos pelos agentes de combate a endemias.

As questdes de numero seis e sete analisam os indices de infestagdo, IIP
e IB, determinados no relatério. E abordada a questdo do bom entendimento do
conceito de imdével inspecionado e é avaliado o risco epidémico associado aos
indices. A sexta questdo aborda os indices obtidos para A. aegypti e a sétima
questdo aborda os indices obtidos para Aedes albopictus, sendo essas duas espécies
os potenciais vetores de dengue, zika e chikungunya.

A oitava questdo aborda a questao da produtividade dos trabalhos, discorrendo
sobre a previsibilidade dada pela produtividade a respeito do indice de cobertura do
ciclo de atividades (porcentagem de iméveis visitados em relagdo aos existentes) e da
qualidade da inspegao realizada nas visitas. Caso a analise aponte baixa produtividade,
é feito um alerta sobre a inviabilidade de cumprir o ciclo de visitas domiciliares com um
indice de cobertura adequado. Se, pelo contrério, a produtividade for muito acima do
padrio, é feito um alerta para que o municipio avalie se as caracteristicas da localidade
avaliada no relatdrio permitem que a inspegao dos imdveis seja mais acelerada ou se a
produtividade excessiva pode ser um indicio de comprometimento na qualidade das
inspecdes dos iméveis. E ressaltada, também nesta questio, a importancia do bom
entendimento do conceito de iméveis inspecionados. Esses relatdrios analiticos vém
sendo aprimorados a cada nova versao.

Estio disponiveis também quatro tipos de relatérios de Indice de
Infestagdo Predial/Indice de Breteau (IIP/IB):

1. por localidade por ciclo;

2. por localidade por més;

3. por municipio por ciclo;
4

por municipio por més.

Em cada relatério de IIP/IB ha espago para até oito analises. Ou seja,
um unico relatério de IIP/IB pode incluir os indices de até oito localidades ou
municipios em dado ciclo de atividades ou més. Pode incluir até oito meses ou
ciclos de atividades em dada localidade ou municipio, e também pode ser gerado
um relatério misto, incluindo até oito registros de indices de localidade ou

municipios distintos em meses ou ciclos distintos.
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Estao também disponiveis os seguintes seis relatérios de bloqueio de casos:

A

por municipio por més;
por localidade por més;
por municipio por semana;
por localidade por semana;
por estrato por més;

por estrato por semana.

Assim como os relatdrios de resumo semanal de atividades incluem uma

se¢ao de supervisdo resumida dos trabalhos desenvolvidos, esses relatorios de

bloqueio de casos incluem uma avaliagdo que, no momento, aborda trés questdes:

1.
2.
3.

a dose de ingrediente ativo (IA) por hectare percorrido;
a velocidade de deslocamento;

a vazdo estimada da bomba utilizada para borrifacio.

Para melhor entendimento desses relatdrios, o SISCATMOS conta

com um modulo de interpreta¢ao deles, auxiliando no entendimento de seis

parametros presentes nesses relatorios. Os parametros abordados no moédulo de

interpretacao sao:

1.

a eficiéncia do motor da bomba, que pode indicar erro no registro
do tempo de aplicagdo do inseticida ou no registro do consumo de
combustivel da bomba ou desregulagem no motor da bomba, o que
implicaria em consumo excessivo de combustivel;

a vazdo estimada da bomba, que pode indicar erro no registro do
tempo de aplicagdo do inseticida, ou no registro do consumo da calda
de inseticida, ou desregulagem na vazdo da bomba, o que implicaria
em gasto excessivo de inseticida ou aplicagao de dosagem de inseticida
insuficiente para controlar a populagdo de Aedes;

adescarga de inseticida no ambiente, que pode indicar erro no registro
do tempo de aplicagdo do inseticida, ou no registro do consumo da
calda de inseticida, ou na velocidade de deslocamento adotada pelo
agente que realizou a borrifagdo, ou desregulagem na vazao da bomba;

a distancia percorrida pelo agente de endemias durante a borrifagdo
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do inseticida, que pode indicar erro no registro do tempo de aplicagdo
do inseticida ou na velocidade de deslocamento adotada pelo agente;
a dose de ingrediente ativo (IA) por hectare percorrido, que pode
indicar erro no registro do tempo de aplicagdo do inseticida, ou
no registro do consumo da calda de inseticida, ou na velocidade
de deslocamento adotada pelo agente que realizou a borrifagdo, ou
inconformidade na concentracdo do IA na bomba de inseticida, ou
inconformidade na densidade do IA do inseticida utilizado na bomba.
No caso de inconformidade na concentragdo do IA, isso pode indicar
erro na dilui¢do do inseticida, caso o inseticida seja utilizado diluido,
ou problema na qualidade do inseticida. No caso de inconformidade
na densidade do IA, isso pode indicar problema na qualidade do
inseticida ou uso, por engano, de outro produto que nio o inseticida
que deveria ter sido utilizado;

a velocidade estimada de deslocamento, que pode indicar erro
no registro do tempo de aplicagdo do inseticida, ou no registro do
consumo da calda de inseticida, ou na velocidade de deslocamento
adotada pelo agente que realizou a borrifagdo, ou na informagao da

vazdo da bomba, ou desregulagem na vazdo da bomba.

Sobre a atividade de borrifacdo de inseticidas a ultra baixo volume (UBV)

para controle de surtos epidémicos, estdo disponiveis os seguintes quatro relatdrios:

1.

2.
3.
4

UBV semanal por municipio por semana;
UBV semanal por localidade por semana;
UBV semanal por municipio por més;

UBYV semanal por localidade por més.

Tais quais os relatdrios de bloqueio de casos, esses relatorios de borrifagdo a

ultra baixo volume possuem uma avaliagdo em seu final que aborda, no momento,

0s seguintes aspectos:
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a vazao estimada da bomba utilizada para borrifagao.
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Os usudrios do SISCATMOS também podem contar com o modulo

de interpretacdo de relatorios para melhor entendimento destes relatérios. Em

relagdo a estes relatorios, o médulo aborda os seguintes parametros:

1.

a velocidade efetiva de deslocamento, que pode indicar erro nos
registros de tempo de aplicagao ou de distancia percorrida. Caso
ndo haja erro nesses registros, a velocidade de deslocamento do
veiculo pode ter realmente desobedecido ao padrdo recomendado,
comprometendo a efetividade do servigo realizado;

a vazdo estimada da bomba, que pode indicar erro no registro do
tempo de aplicagdo do inseticida, ou no registro do consumo da calda
de inseticida, ou desregulagem na vazao da bomba;

a descarga de inseticida no ambiente, que pode indicar erro no
registro do consumo da calda de inseticida, ou no registro da distancia
percorrida, ou desregulagem na vazao da bomba;

a dose de IA por hectare percorrido, que pode indicar erro no registro
do consumo da calda de inseticida, ou no registro da distancia
percorrida, ou inconformidade na concentracio do IA na bomba
de inseticida, ou inconformidade na densidade do IA do inseticida

utilizado na bomba.

Finalmente, estdo disponiveis trés relatorios adicionais:

1.

3.

Localidades trabalhadas pelo Programa de Controle de Arboviroses,
que da a relagdo das localidades positivas para a presenca de Aedes
aegypti e a quantidade de residéncias, comércios, pontos estratégicos,
terrenos baldios e outros iméveis por localidade;

Quarteirdes positivos por localidade por ciclo, que da a relagdo de
quarteirdes positivos por localidade em dado ciclo de atividades;
Relatério PQAVS/SISPACTO.

Este dltimo relatério é uma novidade do SISCATMOS em relagdo ao

SISFAD e automatiza os célculos do indicador de cumprimento de metas de

visitas domiciliares, que ¢ avaliado no Programa de Qualificagdo das Agdes de

Vigilancia em Saude (PQA-VS) e na Pactuagao Interfederativa de Indicadores,
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que era registrada no sistema SISPACTO e foi incorporada ao DigiSUS Gestor.
Ambos os indicadores colocam como pardmetro a ser atingido o cumprimento de
seis ciclos bimestrais de visitas domiciliares com uma taxa de cobertura de 80%

dos imdveis em dreas positivas para A. aegypti.

RESULTADOS E EXPERIENCIAS

Ao longo do periodo do estudo piloto, foram elaboradas doze versdes do
sistema, estando atualmente em desenvolvimento a versdo 3.3.5. Os municipios
foram capacitados inicialmente para o uso das primeiras duas versdes. Com o
advento da pandemia de Covid-19, as capacitagdes, que inicialmente eram
presenciais e coletivas, passaram a ser feitas via webconferéncia, individualmente.

A partir da versdo 2.0, a digitacao dos boletins passa a ser feita por meio de
formularios que sao a copia fiel dos boletins impressos. Com isso, bastam apenas
instrugdes rapidas via webconferéncia para a recapacitagio a partir desta versao.

A partir da versao 3.0, o processo de importagdo de dados para o mddulo
de geragdo de relatérios e o processo de geragdo da base de dados para envio a
Superintendéncia Regional de Saude passam por grande simplificagdo, deixando
o uso do programa bastante intuitivo para os digitadores dos municipios. A partir
dessa versdo, tornou-se possivel a digitacdo das agoes de bloqueio de casos e de
uso de borrifagdo de inseticidas a ultra baixo volume acoplado a veiculo pesado.
Até entdo, o sistema fazia o registro apenas das atividades de rotina de visita
domiciliar e de inspegdo e tratamento de pontos estratégicos.

Ao longo do periodo de desenvolvimento do software, os digitadores dos
municipios fizeram varias sugestdes para aprimoramento e corre¢do de erros do
sistema, tendo sido fundamental a adesdo e o feedback desses técnicos para o atual
sucesso do sistema. O Grupo Técnico das Arboviroses do Nucleo de Vigilancia em
Satude da Superintendéncia Regional de Saude de Vitéria também colaborou para a
elaboracio de novos relatérios e, principalmente, para a transformagao dos relatdrios
consolidados em relatérios analiticos. Entre os dias 10 e 21 de junho de 2021 foi aplicado
um questiondrio on-line de avaliagdo do SISCATMOS para os municipios vinculados a
SRSV. O questiondrio foi enviado para os 23 municipios vinculados a SRSV, tendo sido

respondido por 10 deles. As respostas subsidiaram a decisdo de formalizar a adogao
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oficial do software como sistema oficial do servigo de controle antivetorial. As respostas
aos itens objetivos encontram-se na Tabela 1 e as respostas as questdes discursivas
encontram-se na Tabela 2, onde também sdo comentadas as sugestoes obtidas.

A utiliza¢ao do sistema permitiu, durante o periodo de estudo piloto,
a descoberta de varios problemas e inconformidades que até entdo passavam
despercebidos nos municipios. Um dos problemas encontrados foi um erro no
formulario do resumo semanal do servigo antivetorial (Figura 3), aparentemente
devido ao envio para impressao grafica em grande volume de um arquivo incorreto,
que se disseminou provavelmente por todos os municipios do Estado do Espirito
Santo hd varios anos. Devido a uma diferenga nos campos 54 a 59 do formulario, os
municipios podem ter preenchido informagdes incorretas durante varios anos. O
erro foi detectado inicialmente pelo municipio da Serra que, ao digitar os resumos
no SISCATMOS, deparou-se com aviso de erro apontando conflito entre o nimero
de imdveis inspecionados e de imdveis positivos para o vetor. Ao investigar o
motivo do erro, foi constatada a diferenga entre o boletim em papel utilizado pelo
municipio e a cépia do boletim que serve como formulario de digitagdo no sistema.
Posteriormente, a diferenca foi confirmada ao consultarmos os boletins em papel
de outros municipios da Grande Vitéria. Quando o SISFAD era o sistema oficial,
por ndo se verificar esse tipo de erro de digitagao, ocorria a digitagio de dados
conflitantes. O erro na impressao dos boletins municipais nao foi constatado, o que
permitiu a perpetuagdo do problema durante talvez uma década ou mais.

Em 7 de julho, com a aprovagdo da adogio oficial do sistema pela reunido
do Comité Intergestores Regional, ficou pactuado o envio mensal da base de dados
de boletins digitados pelos municipios. Até o dia 23 de julho de 2021, dentre os 23
municipios vinculados a SRSV, 15 municipios ja haviam digitado boletins e enviado
dados para a Regional. Os demais municipios encontravam-se em diferentes estagios
de implantagdo do sistema. Atualmente, a base de dados ja passou de 10 mil boletins

digitados pelos municipios diretamente nesse novo sistema.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Para o futuro, abre-se a possibilidade da adaptagao do software para o

arquitetura do LibreOffice Calc. Tal versdo do programa podera ser desenvolvida
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assim que todas as principais funcionalidades do SISCATMOS estiverem
implantadas de modo estavel, pois isso requer a revisao e adaptagdo integral dos
cddigos do programa.

Outra opgdo a ser estudada é a adaptagdo do sistema para o ambiente web,
que poderia ser realizada a partir da formagdo de parcerias com o Instituto de
Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo do Estado do Espirito Santo (Prodest)
para auxilio no desenvolvimento e hospedagem do sistema.

Além do servigo tradicionalmente realizado desde a década de 90
do século passado — que inclui visitas domiciliares, inspecdo e tratamento de
pontos estratégicos para o combate ao Aedes, bloqueio de casos de dengue, zika e
chikungunya, uso de borrifagdo de inseticidas a ultra baixo volume para controle
de surtos epidémicos, todos ja constando também no rol de boletins passiveis
de digitagdo no SISCATMOS — serdo inclusos no sistema nas proximas versoes
a digitacdo de resultados de inspecdo de larvitrampas e ovitrampas utilizadas
por alguns municipios para o registro de positividade e estimativa de taxas de
infestacdo dos vetores nas diferentes localidades.

Adicionalmente, com a criagio do Levantamento Rapido de Indices para
Aedes aegypti (LIRAa), essa nova a¢ao, de periodicidade trimestral, passou a ser
realizada inicialmente por uma lista de municipios prioritarios e, a partir de 2017,
por todos os municipios do Estado. Na SRSV os primeiros registros referentes
aos municipios prioritarios remontam a 2010, somando, portanto, um historico
de quase 12 anos de levantamentos. Essa acdo é, até o momento, planejada e
registrada em um software proprio, o LIRAa, disponibilizado pela Secretaria de
Vigilancia em Satude do Ministério da Saude.

Entretanto, o software LIRAa, que utilizacomo banco de dados a arquitetura
do Microsoft® Office Access, apresenta bugs que dificultam seu uso, muitas
vezes requerendo a limpeza e redigitagdo dos dados cadastrais das localidades
a serem trabalhadas, demandando horas de retrabalho. Adicionalmente, o
software LIRAa possui fragilidades no sistema de geragdo de arquivos de
resultados de levantamentos, possibilitando a adulteragao dos mesmos por quem
tenha conhecimentos basicos de informatica, gerando arquivos manipulados
indistinguiveis dos originais. Além disso, como a criagdo do levantamento rapido

é posterior ao fim do suporte ao SISFAD, o software LIRAa e o SISFAD geram
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bases de dados independentes e nao relacionaveis, tornando impossivel a geracao
de andlises integrativas entre as agdes registradas pelos dois softwares.

Assim, do mesmo modo que o SISCATMOS une as funcionalidades do
SISFAD e do SISLOC, o programa esta sendo aprimorado para a incorporagdo
das atividades de planejamento e registro do LIRAa. Sera criada uma solugédo
para diminuir a fragilidade inerente a extensdo do arquivo de dados gerado pelo
software LIRAa, de modo a possibilitar a leitura, pelo software LIRAa, do arquivo
de dados gerado pelo SISCATMOS, mas néo a alteracao manual desses resultados,
como atualmente acontece. Além disso, ao incorporar a digitacao dos resultados
ao SISCATMOS, abre-se a possibilidade de integragao real dos dados dos servigos
tradicionalmente executados pelos servicos municipais de controle do vetor com
os dados gerados pelo levantamento rapido de indices, de modo a ser possivel a
geracdo de relatdrios analiticos que integrem os servigos.

O levantamento do LIRAa divide os municipios, especialmente os
maiores, em grupos de bairros de até 12 mil imdveis, denominados estratos.
Os indices de infestagdo por Aedes sdo calculados para cada estrato e para o
municipio como um todo. No entanto, os resultados gerados pelo software LIRAa,
que sdo encaminhados as Superintendéncias Regionais, as Secretarias Estaduais
e ao Ministério da Satde, omitem os dados gerados para cada estrato, que seriam
de grande valia para analises.

Com a incorpora¢ao do LIRAa ao SISCATMOS, as Superintendéncias
Regionais de Satude e a Secretaria Estadual de Satide passardo a ter acesso aos
resultados detalhados por estrato. Isso possibilitara a geragdo, tanto para os
gestores estaduais e regionais, quanto para os municipais, de relatérios analiticos
que integrardo dados dos servigos de rotina, como bloqueio de casos, aos dados
de infestagdo estimados pelo levantamento rapido por estrato e por municipio.
Agregam-se, com isso, mais qualidade e eficiéncia aos servi¢os de controle de
vetores, com a disponibilidade de analises inéditas e relevantes, explorando de
maneira mais eficiente os dados que antes ndo eram devidamente analisados de
maneira integrada.

A incorporagao do LIRAa ao SISCATMOS sera feita obedecendo os calculos
e as orientacdes do manual de Levantamento Répido de Indices para Aedes aegypti -
LIRAa - para Vigilancia Entomoldgica do Aedes aegypti no Brasil (BRASIL, 2013b).
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CONSIDERACOES FINAIS

O SISCATMOS, como novo sistema de registro e gerenciamento das atividades
de controle do Aedes, vem se demonstrando um instrumento util para o monitoramento,
planejamento e transparéncia das atividades desenvolvidas pelos servigos antivetoriais
municipais. A inclusdo de novas andlises e de novos relatérios vem auxiliar o gestor na
avaliagdo das metas a serem atingidas. Os relatorios, alo incluirem anélises criticas e
explicativas a respeito das atividades, viabilizam uma maior transparéncia a respeito das

acdes desenvolvidas, sendo compreensiveis para o publico leigo.
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ANEXOS

Figura 1. Captura da tela inicial do da versao 3.3.4 do SISCATMOS.

SISCATMOS - Sistema de Informacdes de Controle de Vetores de Arboviroses Transmitidas
por Mosquitos

V ‘ Ativ}o uso de macros. A seguir, clique na foto.
/’ '\ ST N e

© Secretaria de Estado da Sadde do Espirito Santo
Desenvolvido por Ricardo da Silva Ribeiro - Contato: siscatmos@yahoo.com
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Figura 2. Captura de tela do SISCATMOS, mostrando o formulario de digitagdo do resumo semanal

r

do servico antivetorial. O formulario é

uma copia fiel do boletim em papel preenchido pelos

supervisores do servigo antivetorial ou pelos digitadores do sistema nos municipios.
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Tabela 1. Respostas das questdes objetivas do questionario de avaliagio do projeto-piloto de
implantagdo do SISCATMOS, aplicado aos municipios vinculados a SRSV entre os dias 10 e 21 de

junho de 2021, a partir de 10 respostas obtidas.

. ~ Nio responderam
S T h G Sim Nao A A

Questio objetiva %) %) ou nao tém opiniao
° ° formada(%)

1 - O digitador do sistema foi quem respondeu o questiondrio? 90% 10% | -

2 - O digitador ja possuia experiéncia prévia em digitar os 70% 30% | -

boletins, tendo usado anteriormente o SISFAD? 0 °

3- O digitador se sente famlharlzado o suficiente para digitar 80% 10% | 10%

no sistema sem grandes dificuldades?

4- O municipio ja gerou relatérios na tltima versao disponivel 60% 40% | -

do sistema?

5 - Os municipios que ja geraram relatdrios consideraram os o o o

relatérios do SISCATMOS melhores do que os do SISFAD? 83,3% | 0% 16,7%

6 - O municipio ja gerou relatérios de resumo semanal de 60% 40% | -

atividades?

7 - Os municipios que ja geraram relatérios semanais de

atividades consideraram os relatérios do SISCATMOS melhores | 100% | 0% -

do que os do SISFAD?

8 - O municipio j4 digitou boletins de bloqueio de casos no o o

SISCATMOS? 40% | 60% | -

9 - Os municipios que digitaram bloqueios de casos no

SISCATMOS concordam que a digitagdo desse tipo de boletim é | 100% | 0% -

mais simples do que no SISFAD?

10 - O' SISCATMOS é adequad'() a0 que se propde e 0 municipio | o, 0% 20%

gostaria de adotd-lo como oficial?

11 - O municipio é favoravel a adogdo do SISCATMOS como

sistema oficial do controle de vetores do Estado do Espirito 100% | 0% -

Santo?

Fonte: Avaliagdo do Sistema de Informagdes de Controle de Vetores de Arboviroses Transmitidas

149



GESTAO DO TRABALHO NAS REDES: APRENDIZAGENS NO DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESPIRITO SANTO

por Mosquitos - SISCATMOS (disponivel em: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSddVD
cxcUnhc3tEgRIM6vkZOfWqQw8BAGmcFrEnWvdWpovhDg/viewform?ve=0&c=0&w=1&flr=0),

2021.

Tabela 2. Respostas das questdes discursivas do questiondrio de avaliagio do projeto-piloto de
implanta¢do do SISCATMOS, aplicado aos municipios vinculados a SRSV entre os dias 10 e 21 de
junho de 2021, a partir de 10 respostas obtidas.

Questao
discursiva

Respostas

Comentario

1 - Liste as
principais
vantagens do
SISCATMOS
em relagdo ao
SISFAD.

“O SISCATMOS ¢ atualizado e pode abrir nas novas
maquinas com Windows, sem restri¢do de hardware.
No entanto, ele ndo abre na versdo 2007 do pacote
Office da Microsoft. Esse sistema também apresenta
como vantagem novo layout de relatérios e em formato
pdf, pronto para uso. E um sistema excelente, que
precisa de um pouco mais de investimento para se
tornar ainda mais eficiente”

A versao anterior, na
verdade, tinha restri¢ao
de idioma para o
Microsoft Office. Isso
foi resolvido na nova
versao e agora funciona
em qualquer versdo do
pacote Office.

“Mais pratico e objetivo compativel em qualquer
computador sem necessidade de configuragdes
especificas, podendo ser acessado a qualquer tempo

e em qualquer maquina devido ao armazenamento
em pen drive, viabilizando, caso necessario o trabalho
em remoto, melhor configura¢do dos formularios,
atualiza¢des constantes em tempo habil para uso,
além de uma ferramenta para verificagdo de erros e
diciondrio de erros disponiveis para autocorregao,
campo de semana epidemiolégica livre para registro do
periodo que a compreende, possibilitando o registro
de datas reais de inicio e termino de més e ciclos numa
mesma semana, a viabiliza¢do do suporte para auxilio
e atualizagdes a distancia, os relatérios das atividades
com descri¢do de avaliagdo dos dados, o aceite de
sugestoes dos responsdveis pela alimentagdo do
sistema nos municipios. Permite também, a qualquer
momento, adaptagdes e juncido de dados comparativos
caso seja necessario, por exemplo, condensar os dados
por estratos do LIRAa e outras necessidades que
possam surgir”

“Possui atualizagdes constantes.”

“Facilidade de digitagdo, gerar relatdrios, gerar e enviar
arquivos. Visualizar e compreender as informagoes”

“Praticidade na digitagao”

“Interface muito intuitiva.”

“SISCATMOS é um sistema mais completo e de facil
entendimento.”
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2 - Liste as
principais
desvantagens
do
SISCATMOS
em relagdo ao
SISFAD.

“Incompatibilidade com sistema que nao seja
Microsoft Office e somente o Ricardo (o criador do
programa) pode resolver os problemas, lembrando que
ele os resolve, porém quando ele estava de férias fiquei
sem suporte para o programa até ele retornar.”

Sobre esta
compatibilidade apenas
com o Microsoft
Office, vide a segdo
Perspectivas futuras.

“O SISFAD abre em qualquer maquina sem
necessidade de um programa pré-instalado. No
entanto, para abrir precisa de configura¢do especifica
de hardware. Aparentemente, o SISFAD é mais
compacto, podendo resolver a maioria das atividades
sem troca de tela”

Sobre a suposta
compatibilidade do
SISFAD com qualquer
hardware, vide a se¢io
Introdugio, onde sio
descritos os pré-requisitos
de sistemas obsoletos
necessarios para a
execucdo do software.

“Sistema tornou-se obsoleto requerendo configuragdes
especificas e antiquadas para que seja possivel sua
execu¢do em computadores atuais. Nao houve
atualizagdes em acompanhamento as mudangas
necessdrias, acesso limitado somente na maquina
instalada no municipio, campos configurados com
célculos distorcidos, sem avaliagdo nos relatorios,

sem campo para identificagdo/correcio de erros pelo
usuario, desconsiderado sugestdes junto aos usuarios
diretos para melhorias e adapta¢des, campo semana
epidemioldgica travado impedindo separagdo de més/
ciclos numa mesma semana, sem suporte técnico,
impossibilita adapta¢des e comparagdo de dados como
por exemplo por estratos do LIRAa, entre outros”

Na verdade, a resposta
dada versa sobre

as desvantagens do
SISFAD em relagio ao
SISCATMOS, nio o
inverso.

3 - Tem alguma
sugestdo de um
novo tipo de
relatorio que
poderia ser
adicionado ao
SISCATMOS?
Descreva.

“A separagdo das localidades por drea e por estrato
para ajudar no relatério da digitagdo do LIRAa”

Isso foi implantado na
versao 3.3.4.

“Sugiro inserir dados de formuldrios de Supervisao
direta e indireta, nas atividades focal (1 a 6), perifocal
(3), espacial (Eq. Leve/pesado), bloqueio de caso
espacial/focal, e LIRAa, bem como relatorios de
avaliagdes qualitativa e quantitativas no Sistema.”

“Também poderia haver uma forma de alimentar o
sistema com os resumos do LIRAa para arquivamento
sem descartes e possibilitar jun¢do de dados
comparativos.”

Essas duas sugestoes
estdo sendo
trabalhadas para
implantagdo futura.

4 - Quais sao
as vantagens
do relatério
gerado pelo
SISCATMOS?

“Deixa-nos informados das necessidades de campo e
algum erro cometidos na digitagéo, e é um relatério
bem completo ndo deixando duvidas para quem ler”

“A viabilizac¢do do campo supervisido resumida dos
trabalhos desenvolvidos conclusivo e pronto para os
municipios no periodo que necessitar otimizando
tempo e colaborando para avaliacdo, adequagdes e
mapeamento de riscos a priorizar.”

“Melhor entendimento na Leitura do Relat6rio.”

“Mostra a situagdo do municipio detalhado de acordo
com os dados langados no sistema.”

“S4o mais compactos, simples e objetivos”
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5-Tem alguma | “Também é importante tornd-lo ainda mais intuitivo,

sugestdo de concentrando as funcionalidades e op¢des numa A incluséo de digitacdo
aprimoramento | area unica de tela. E incluir campo para digitacio de de armadilhas esta
para o pesquisa entomoldgica por meio de larvitrampa e em estudo para futura
SISCATMOS? ovitrampa. implantagao.

Descreva.

Fonte: Formulario de Avaliagio do Sistema de Informacdes de Controle de Vetores de
Arboviroses Transmitidas por Mosquitos - SISCATMOS (disponivel em: https://docs.google.
com/forms/d/e/1FAIpQLSddVDcxcUnhc3tEgRIM6vkZOfWqQw8BAGmcFrEnWvdWpovhDg/
viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0), 2021.

Figura 3. Erro detectado no formuldrio do resumo semanal do servigo antivetorial (formuldrio
FADO7, v.2.1). A) versdo correta dos campos 54 a 63, solicitando o preenchimento do nimero
de iméveis com espécimes por tipo. B) versdo incorreta, provavelmente utilizada hd muitos anos
em todo o Estado do Espirito Santo, solicitando o preenchimento do nimero de depdsitos com
espécimes por tipo.

A)

N de imdéveis com espécimes, por tipo NO de e es
Resi- Comér- || Terreno Ponto Es- Exlvia
54| déneia 55| ah ssl Baldio 57| Tratégico sslomms 59 [Total SOILantasB1 Pupagsz| ;o pupassll\dunus

com Aedes aegypti

com Aedes albopictug

outros
B)
IN2 de depésitos com espécimes por tipo N° de exemplares
54 |Residincial 55 |coméreiolss | 18 |s7]pe|ss| outro [s3] vorar [eo| tarvas |e:] pu 62 |Exuvia de 63| Adultos
com Aedes oegypt]
com Aedes albopictus
Outros

Fonte: A) Brasil, 2013a. B) Detalhe de boletim utilizado e escaneado pelo municipio de Vitéria
em 2021.
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INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Satde (APS) vem se destacando como a melhor
forma de organizagdo dos servigos de satde, e a principal porta de acesso da
populagao brasileira a assisténcia em saude (PIRES et al., 2019). Consiste no
primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de agdes
de satde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a protegao
da sadde, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a
reducdo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte positivamente na situagao de saude das coletividades,
devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizagao, da
humanizagio e da equidade (BRASIL, 2021).

Segundo Pires et al., (2019) resultados positivos estao sendo alcangados
desde a implementagdao da APS, dentre os fatores, destaca-se: participagdo da
comunidade no que se refere a propria saide; diminuiciao dos casos de doengas
sensiveis as condi¢Oes sanitarias e econdmicas e, consequentemente, a mortalidade;
o aumento das agdes de promocéo da satide e prevencao de doengas. Tal panorama
corroborou para que a APS ocupasse a centralidade do processo de qualificagao

dos servigos de satide no contexto nacional e internacional. No entanto, questdes
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econOmicas e de abrangéncia na cobertura configuram desafios relevantes para a
efetividade da APS no que tange a redugdo das disparidades entre regides.

O desenvolvimento da APS é considerado complexo por tratar-se de uma
proposta integral no cuidado a saude dos individuos, o que néo significa necessitar
de densidade tecnoldgica (recursos e materiais) como os incorporados aos niveis
secunddrio e terciario. A complexidade intrinseca a APS ocorre justamente pelas
redes de relagdes humanas formadas pelos trabalhadores, gestores e usudrios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Estas acdes de satide voltadas as relagdes
humanas sio classificadas por Merhy apud Coelho e Jorge (2009) como tecnologias
leves, isto é, as relagdes no trabalho em saude perpassam os processos de acolhimento,
vinculo e atengdo integral como gerenciadores das a¢des de saude.

Para Pires et al. (2019), a APS representa um desafio para a gestdo devido
ao fato de assumir responsabilidades de assisténcia integral, universal e equanime,
além de envolver as dimensdes tradicionais como a gestao de pessoas, gestdo de
materiais e a gestdo financeira.

No Brasil, a gestdo na APS fica sob a responsabilidade do municipio e torna-
se essencial que esteja organizada de forma a garantir a qualidade e resolutividade
da atengdo a saude. O funcionamento efetivo da APS, em parte, esta relacionado a
compreensao das necessidades de satide da populagao, dos processos de trabalho
envolvidos, a gestdo dos recursos requeridos e o provimento de resultados efetivos
(PIRES et al., 2019).

Com o objetivo de qualificar a APS da regido de satde central, propds-se a
implantagdo de uma camara técnica tematica, considerando o regimento interno
da Comissdo Intergestores Regionais (CIR/CENTRAL) da Regido Central de
Saude do Espirito Santo (ES) em seu art. 5, versa sobre a estrutura necessaria para

o exercicio das fungdes da CIR e aponta que:

§ 1° - A Comissdo Intergestores Regional da Regido Central de Saude
- CIR-CENTRAL - ES podera compor Camaras Técnicas Tematicas,
sempre que necessario.

§2°- A indicagdo dos técnicos para a composi¢do das Camaras Técnicas

Tematicas serd feita pelas instituicdes representadas na CIR-CENTRAL
- ES, observando-se as areas que estardo em discussido (CIR, 2019).
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Diferentemente da Camara Técnica da CIR/CENTRAL que é espago
permanente, e responsavel pela andlise, elaboragdo de parecer técnico e
encaminhamento das propostas, relativas a planos, projetos, processos e pleitos,
subsidiando os procedimentos e mecanismos necessarios ao processo decisorio.
Assim, existe previsao para criagao da Camara técnica Tematica da APS na Regiao
Central do ES (CTAPS) e tem como proposta fomentar um espago de debate
acerca de temas relacionados a satude coletiva, em especial aqueles de relevancia
social benéficos para gestao publica da saide que qualifica o uso dos recursos
disponibilizados para as a¢oes e servigos de saude em APS, implantacio de redes
tematicas e a contratacdo necessaria de recursos humanos entre outros temas.

A CTAPS colabora para orientacio das Coordenacdes Municipais de
Atenc¢ao Priméria (CMAP) ao fomentar uma atengdo a saide da populagio de
qualidade em tempo oportuno, para a obtengdo de melhores desempenhos nos
indicadores de satude e satisfagdo do usudrio.

A CTAPS se configura como espago de Educagao Permanente em Saude
(EPS) traz como estratégia metodologica a construgdo coletiva, ou seja, uma
concepgao de trabalho, aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos
sociais. A CTAPS fomenta momentos de trocas de experiéncias bem-sucedidas
entre os municipios da regido, onde os atores do cotidiano sao os gestores da APS.
Nos encontros da CTAPS se valoriza a elaboragao de conceitos; acolher, respeitar,
ouvir, cuidar e responder com elevada qualidade. Assim, existe o entendimento
de uma Educagao Permanente em Saude que reconhece o cotidiano de atuagédo
das Equipes de Saide da Familia (ESF) como espa¢o inovador, acolhimento
de desafios, de substituicdo criativa de modelos por praticas cooperativas,
colaborativas, integradas, de escuta qualificada, de respeito a diversidade e as
pluralidades percebidas no municipio (BRASIL, 2014).

OBJETIVO GERAL E ESPECIFICO

Relatar a criagdo da Camara Técnica da APS na regido central como
importante espago de compartilhamento de experiéncias exitosas e no
enfrentamento de dificuldades. Como objetivos especificos: discorrer sobre

o processo de formagdo do espago; dificuldades encontradas, fragilidades e
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potencialidades dessa estratégia de trabalho; e resultados para a qualificagdo da

APS nos municipios.

METODOLOGIA

A metodologia escolhida e utilizada para a implantacdo da cdmara técnica
tematica da APS na regido central do ES foi a metodologia ativa. Segundo Macedo
et al (2018), a metodologia ativa (MA) tem uma concep¢ao de educagao critico-
reflexiva com base em estimulo no processo ensino-aprendizagem, resultando em
envolvimento por parte do educando na busca pelo conhecimento. Dentro do
conceito de metodologia ativa, existe 0 método a partir da construgdo de uma
situacdo problema (SP), a qual proporciona uma reflexdo critica; mobiliza o
educando para buscar o conhecimento, a fim de solucionar a SP; ajuda na reflexao
e na proposi¢do de solugoes mais adequadas e corretas. As concepgoes tedricas e
metodoldgicas da MA convergem com a metodologia da problematizacao (MP).

Ao se pensar em criar a CTAPS a visdo de trabalho era a otimizagdo do
tempo das reunides de Grupos Condutores das redes tematicas de aten¢ao a saude
RAMI (Rede de Atengao a Saude Materno-Infantil), RUE (Rede de Urgéncia e
Emergéncia), RCPD (Rede de Atencdo a Saude das Pessoas Deficientes) e RAPS
(Rede de Atencdo Psicossocial); a melhoria da comunicagéo entre a Coordenacio
Regional e as Municipais sobre atualizagdes de legislagdes e programas/estratégias
para APS; o alinhamento sobre o Programa de Qualificagdo da Atenc¢ao Basica;
a informagao sobre as residéncias multiprofissionais em saude; a autorregulagao
formativa; a divulgacdo dos programas do Instituto Capixaba de Ensino e
Pesquisa e inovagdo em Saude (ICEPi) e das agdes de educa¢io permanente da
SESA (Secretaria Estadual de Satide do Espirito Santo). A rede de cronicas a época
ndo possuia referéncia técnica para desdobramento das agoes.

A primeira etapa para a implantagdo da cdmara técnica foi definir as
tematicas a serem discutidas. Para a obtencdo deste levantamento, a Coordenagio
Regional da APS elaborou um questiondrio e encaminhou aos coordenadores
municipais de APS. Esse documento abordou as davidas sobre gestdo em saude;
segunda etapa: convite a palestrantes (os palestrantes convidados a participar foram

definidos a partir de sua formagao profissional, experiéncia e representatividade);
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terceira etapa: elaboragdo e divulgagdo do cronograma das reunides contendo
temas e palestrantes e, na ultima, a realizagdo dos encontros da camara técnica.

Esse levantamento apontou como temas de interesse e necessidades dos
componentes da CTAPS; a necessidade de suporte sobre o PSE (Programa Saude
na Escola), o NASF (Nucleo Apoio a Saude da Familia), Bolsa Familia, organizagao
sobre redes tematicas em saide, sistemas de informagdo em satide e-SUS, SISVAN
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), atencdo e especialidades em
Odontologia; os sistemas de alimentagdo e monitoramento da saide; os programas
do Ministério da Satude para a APS; o gerenciamento de pessoas (aspectos legais e
de comunica¢io); o papel do coordenador de APS; os modelos e protocolos ideais
para a enfermagem na APS (procedimentos e prescri¢des); nova PNAB (Politica
Nacional de Atengdo Basica); as atribui¢oes dos agentes comunitdrios de satde.

Os encontros da CTAPS ocorreram em periodicidade mensal com duragao
de cerca de oito horas cada. Ao findar os encontros, o grupo era convidado a
avaliar a reunido e todas as sugestoes e encaminhamentos foram registrados nas
memorias e atas das web reunides, e trabalhadas pela Coordenagao Regional de
APS da SRSC com apoio dos parceiros — por exemplo, apoiadores do CONASS
(Conselho Nacional de Secretarios de Saide), CONASEMS (Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Satude) e técnicos do nivel central (SESA/ES).

CONTEXTUALIZACAO

A ideia de implantar uma cdmara técnica tematica da APS da regional
central surgiu em 2015, quando ocorreu um projeto piloto intitulado “Férum
Regional de Atencao Primaria a Saude”, no qual foi proposto um alinhamento
técnico entre municipios, regional e SESA.

Em maio de 2019, a Coordenagdo aplicou questiondrio junto aos
coordenadores municipais de APS que apontou as principais duvidas sobre
gestdo em saude. Como medida de tratativa, foi encaminhado a CIR (Comissao
Intergestores Regionais) proposta de formagdo da Cémara técnica tematica da
APS enquanto espago de educagio permanente e de apoio técnico institucional
para troca de informacdes, experiéncias, escuta qualificada e a ambientagdo de

novos servidores empossados como coordenadores municipais. Em outubro de
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2019, a Camara Tematica da APS (CT/APS) foi instituida por meio da Resolugédo
CIR N°211/2019 e homologada pela CIB Resolugao N° 047/2019. Nos anos de
2019 e 2020 foram realizadas cinco reunides presenciais e 12 reunides remotas
para abordagem dos seguintes temas: Previne Brasil (financiamento da APS),
enfrentamento a pandemia, dentre outros.

A Regido Central do estado do Espirito Santo até 2020 era composta por 18
municipios. Com a Resolu¢ao CIB (Comissao Intergestores Bipartite) n° 149/2020
e CIR (Comissao Intergestores Regional) n° 27/2020, que respectivamente aprova
e homologa o PDR (Plano Diretor de Regionaliza¢do) a regido administrativa
central passou a ser composta por 15 municipios, sendo: Aguia Branca, Alto Rio
Novo, Baixo Guandu, Colatina, Governador Lindenberg, Linhares, Mantendpolis,
Marilandia, Pancas, Rio Bananal, Sdo Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha,
Sao Roque do Cana, Sooretama, Vila Valério.

Durante os anos 2019 e 2020 foram realizados seis encontros onde a
tematica foi debatida e os desafios para alcance das metas estabelecidas para os
indicadores. Assim, a CTAPS tem carater inovador sendo uma ideia simples, mas

nunca antes vivenciada na regidao central do ES.

RESULTADOS

A implantagdo da camara técnica tematica oportunizou o levantamento
e debate de alguns problemas de gestdo. O principal problema encontrado ao
inicio dos encontros foi o relato por parte dos coordenadores municipais de
APS de sobrecarga de trabalho, das varias atribui¢des do papel de coordenador
enfermeiro no municipio e nas unidades de saude, destacando as diversas reunioes
promovidas pela SRCS/SESA e com insegurangas técnicas na condugao de suas
equipes (equipes de atengdo bésica e estratégia de saide da familia). Assim, nos
anos de 2019 e 2020 foram realizadas cinco e sete reunides presenciais, totalizando
12 web reunides com temas diversos escolhidos pelos coordenadores municipais.
A seguir breve descrigao dos encontros:

Em 06 de junho de 2019, o tema debatido foi a modelagem da RAMI com
a apresentac¢ao de alguns indicadores dos municipios de Linhares, Mantenépolis

e Colatina, sendo feita uma discussdo sobre a leitura e interpretacdo desses
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indicadores e intervengdes possiveis; foi realizada apresenta¢ao dos indicadores
monitorados pelo Hospital e Maternidade Sdo José em Colatina no ultimo
trimestre, com espago para esclarecimento de duvidas. Foram discutidos, ainda,
os seguintes temas: a utiliza¢ao dos recursos do Programa para o Fortalecimento
das Praticas de Educagio Permanente (PROEP-SUS) o credenciamento de
Equipes multiprofissionais de satide mental (AMENT); a situagdo da Dengue na
Regido Central; a certificacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica- PMAQ, o Programa Satude na Hora; o Programa
Saude do Escolar (PSE), e uma breve exposicao sobre o novo modelo de regulagao
e acesso em implanta¢do no ES, denominado autorregulagao formativa.

No dia 11 de julho de 2019, ocorreu uma Reunido de CTAPS conjugada
com o Grupo Condutor da RAMI e da RAPS, com abordagem dos seguintes
assuntos: a capacitagdo de profissionais de saide em pré-natal/obstetricia; o
panorama atual da RAPS na regiao central; a exposi¢do e debate do video Pedras
no Caminho; a adesdo das gestantes usudrias de dlcool ou outras drogas e/ou com
transtorno mental ao acompanhamento pré-natal. Foi realizada a apresentagéo e
aprovacgao do Projeto de Apoio Institucional a APS: diagndstico regional e visita
técnica, no qual a equipe da APS/SRSC, quando demandada, realiza visita técnica
e aplicagdo de instrumentos de avaliacdo externa em todas as unidades de saude
do municipio, emitindo documento com recomendagdes para melhoria estrutural
e de processos de trabalho para a gestdo municipal.

Ja em 27 de agosto de 2019, o grupo debateu o panorama da RAMI; as
mudangas legislativas na RAPS; a agenda de capacitagdes em satide do trabalhador;
também foi discutido dentro do campo da vigilancia em satde, a qualidade do
atendimento antirrabico por meio da apresenta¢do de um estudo de caso, debate
que envolveu todos os municipios da regido. Ao final, foi realizada orientagao
sobre a fase de implantag¢ao das novas equipes ESF/SB/NASF/Satde da Hora e
Gerentes de UBS. Foi realizado relato de experiéncia exitosa pelo municipio Sao
Roque do Canaa sobre a descentralizagao do teste do pezinho.

No encontro de 03 de outubro de 2019 foi elaborada, discutida eapresentada
uma proposta de criagdo de Camara Tematica da APS pela Coordenagédo regional
de APS, também informativos discutidos na reunido do GC da RAMI; Vigilancia

em Saude; informes da RAPS.
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Em 21 de novembro de 2019 ocorreu a reunido do grupo condutor
regional da RAMI que debateu as linhas de cuidado da rede e as atribuigdes dos
agentes vinculadores, também foi debatido o novo financiamento da APS a luz da
Portaria n. 2979 de 12/11/19; foi tema a vigilancia em satde sobre leishmaniose
visceral; debate dos dados da cobertura de vacinagdao; SISPACTO e seu objetivo,
a metodologia de oficinas regionais, avaliagdo quadrimensal e rol de indicadores.
Breve informe sobre a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) a Resolucdo CIR
n. 51/2019 que aprovou a atualizagdo do Plano de A¢ao Regional da rede e a
ampliacio do numero de leitos de saude mental no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Colatina. Nessa reunido foi abordado o novo financiamento da
APS, o Previne Brasil, legislacao, notas técnicas, FAQ (fichas de qualificagao dos
indicadores de desempenho), captacdo ponderada, incentivos e provimento, além
da demonstragao do painel CONASEMS com simulagao de valores por municipio.
Houve roda de conversa e estudos de casos.

Em 19 de mar¢o de 2020 a reunido de CTAPS conjugada com grupo
condutor da RAMI discutiu o SISCAN (Sistema de Informa¢ao em Cancer
de Colo de Utero) e indicadores. Também foi apresentado um panorama das
arboviroses com foco na dengue; uso do e-SUS VS e orientagdes sobre a pactuagao
de indicadores SISPACTO.

A reuniao de Camara técnica de APS de 10 de agosto de 2020, teve por
tema a Agenda de Resposta Rapida da APS diante da Pandemia Covid-19 e o Guia
Orientador para o enfrentamento da pandemia nas Redes de Atencdo a Saude.
Além disso, abordou o tema Como Romper a Cadeia de Transmissao da Covid-19
em Comunidades. E a apresentagdo do Relatério Avaliativo Regional acerca dos
18 (dezoito) planos municipais da regido central.

Em 20 de agosto de 2020, a reunido da CTAPS foi iniciada com atualizagao do
manejo clinico e Nota Técnica Covid-19N°29/2020 - GEVS/SESA/ES que faza definigao
de Casos Operacionais e Critérios de Coleta. Houve demonstragao de consulta ao painel
Covid-19 (SESA, 2020). E, ap6s a continuidade da discussao quanto a aprovagao da
proposta de unido das agendas de Resposta Rapida para APS no Enfrentamento do
Covid-19 (SESA) e Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na rede de
aten¢do a saide (CONASS) com relatos de 5 (cinco) representantes de municipios sobre
as dificuldades e potencialidades da APS no enfrentamento da Covid-19.
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Em 25 de agosto de 2020 a reunido de Camara Técnica de APS realiza
debate focado no novo financiamento da APS (Programa Federal - Previne Brasil)
e nos seus indicadores de captagdo e desempenho com foco nos parametros/
metas. Como: indicador de cadastro, proporgao de gestantes com pelo menos seis
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20* semana de gestacao;
proporgao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV; proporgao
de gestantes com atendimento odontoldgico realizado; cobertura de exame
citopatolégico; cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;
percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre;
percentual de diabéticos com solicitagao de hemoglobina glicada.

Em 27 de agosto de 2020, foi realizada reunido da CTAPS conjugada
com avaliagdo e monitoramento dos indicadores do pacto interfederativo que é
estratégia de gestdo do SUS quando estados e municipios podem discutir e pactuar
indicadores de interesse regional, no 4mbito das respectivas CIR e os municipios
podem definir e acompanhar indicadores de interesse local, observadas as
necessidades e especificidades. Essa pactuacao reforca as responsabilidades de
cada gestor em funcdo das necessidades de satde da populagdo no territorio
reconhecidas de forma tripartite e fortalece a integracdo dos instrumentos
de planejamento no SUS. Assim, os gestores nas trés esferas de governo sdo
responsaveis pelo monitoramento e avaliacdo das respectivas metas pactuadas,
de modo que os resultados retroalimentam o planejamento em satde, conforme
resolugdo n° 8, de 24 de novembro de 2016.

No estado do Espirito Santo foi decretado em 13 de marco de 2020
estado de emergéncia em saide publica, mediante Decreto n° 4593-R, com o
estabelecimento de medidas sanitarias e administrativas para prevengao, controle
e contengdo dos riscos, danos e agravos, decorrentes do surto de coronavirus. O
assunto Covid-19 foi trazido para esse espago de discussio, e tornou-se prioritario
na CTAPS. A Coordenagdo Regional de APS aplicando o ciclo de planejamento
Plan Do Check, Actions (PDCA) revisou os Planos Municipais de Enfrentamento
da Covid-19 (PMEC) elaborados pelos municipios correspondentes a regido
administrativa central, tendo como base orientadora o Plano Estadual de
Enfrentamento da Covid-19 do Espirito Santo. Foi constatado superficialidade

na descri¢do das agdes pertinentes ao enfrentamento da pandemia e algumas
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acoes distantes da possibilidade local, pois nas versdes preliminares dos Planos
Municipais de Enfrentamento da Covid (PMEC) constatamos a inexisténcia
de fluxo espacial diferenciado nas UBS para atendimento dos casos suspeitos/
confirmados das demais demandas. Inicialmente nao houve amplia¢ao do horério
de atendimento das UBS/APS, constatamos poucas parcerias e articulagdes com
servico privado, as UBS ndo praticavam acolhimento e se verificou a inexisténcia
do fluxograma para o mesmo, os PMEC néo registraram qualquer tipo de POP
(procedimento operacional padréo).

Diante deste cenario, a CTAPS em conjunto com as referéncias técnicas da
Coordenagdo Regional de APS e Redes Tematicas da Superintendéncia Regional
de Saude de Colatina (SRSC) iniciaram uma agenda de trabalho conjunto com
cada referéncia técnica municipal visando a¢des mais adequadas a sua realidade
e qualificagao dos PMECs. No periodo de abril até setembro foram realizadas 19
web reunides para atendimentos individuais e 12 coletivos, no decorrer desses
momentos se fomentou o apoio técnico institucional para elabora¢io, execucéo e
avaliagdo dos PMEC, que ¢ uma atividade realizada pela coordenagao regional de
APS que em conjunto com CTAPS apontou formas de qualificagdo dos PMEC para
melhor caracterizagdo municipal no que tange a organizagdo das redes de atengdo a
saude (RAS) municipais, dos sistemas logisticos (transporte e regulagdo) e sistema
de apoio (diagndstico, farmacéutico, teleassisténcia e informatizagdo) para o desafio
pandémico. Assim, os PMECs foram constantemente qualificados e organizam a
Rede de Atengdo Saude (RAS) para o enfrentamento a Covid-19. Esses esfor¢os
regionais incentivaram o uso dos instrumentos de autoavaliagdo propostos pelo
Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia de Covid-19 na RAS e da
Agenda de Resposta Rapida elaborada pela SESA/ES (CONASS, 2020).

Ao findar as web reunides e encontros, a referéncia técnica regional
apresentou na CIR (do més de junho de 2020) o Relatério Regional Avaliativo dos
Planos Municipais de Enfrentamento Covid-19/Regido Central de Satide onde se
elencou as orientagdes emitidas sobre os registros da realidade local, em especial
as estratégias e agoes de enfrentamento, em detrimento dos relatos genéricos sobre
a doenca e redacgdo dos textos histdricos sobre Covid-19. Todos os municipios
foram orientados sobre a importancia do registro no PMEC do decreto municipal

oficializando a situagdo de emergéncia e seus desdobramentos administrativos
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nos processos de organizacao da rede, como; contratagdo de profissionais compra
de insumos, equipamentos, e portarias/decretos que instituiram o COE (Centro
Operacional de Emergéncia) em saude publica no municipio. Na CTAPS foi
enfatizado a importincia desse registro em cumprimento ao determinado no
manual do Ministério da Satuide. Assim, nesse cendrio de pandemia, durante
as web reunides foi incentivada a integracdo entre Atenc¢ao Primaria em Saude
(APS) e Vigilancia em Saude (VS) nos municipios como condi¢ao essencial para o
alcance de resultados que atendam as necessidades de satide da populagao, na 6tica
da integralidade da atengdo a satude e visando estabelecer processos de trabalho
que considerem os determinantes, os riscos e danos a satude, na perspectiva da
intra e intersetorialidade. Dessa forma, destacamos a importancia dos PMEC
contemplarem toda a popula¢ao no territdrio, priorizando, entretanto, pessoas e
grupos em situag¢do de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de superar
desigualdades sociais e de satde, proporcionando equidade na atengao.

A reuniao da CTAPS teve por objetivo orientar e avaliar as agdes e estratégias
de enfrentamento a pandemia e retorno as agdes de rotina nas unidades de saude.
Foram ouvidas as experiéncias bem-sucedidas dos municipios e dificuldades
enfrentadas, o grupo encaminhou proposta de implementar a matriz deacolhimento,
organizando o acesso aos servicos, a equipe APS regional se propds em elaborar um
consolidado regional para ser apresentado no préximo encontro da CTAPS. As salas
de situacoes (SDSS) foram espacos municipais que se definem como importante
ferramenta para tomada de decisdes, desta forma o uso de informagdes em saude
facilitou a analises das informagdes sanitarias e empoderou a gestao municipal de
saide no enfrentamento da pandemia (BRASIL, 2020).

Na reunido de CIR Central realizada dia 01/09/2020 foi apresentado
o Relatério Avaliativo Regional dos Planos Municipais de Enfrentamento da
Covid-19, emitido pela Coordenagao Regional de APS que versou sobre a analise
dos dados produzidos mediante aplicagdo do checklist que visou instrumentalizar
e padronizar as informacoes nos Planos. Assim, o checklist observava itens
distribuidos em blocos.

No primeiro bloco, se abordou nos Planos Municipais de Enfrentamento
a Covid-19 a decretagao de situagdo de emergéncia; institui¢do do COE de

acordo com manual do Ministério da Satude, com respectiva portaria ou decreto;
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cronograma de reunides; elaborou outros decretos; agdes que o municipio vinha
realizando durante a pandemia; articulagdo do servico publico com o privado;
ampliagdo dos horarios de atendimento em alguma UBS; plano de contingéncia
havia sido apreciado pelo Conselho Municipal de Saude.

No segundo bloco, o checklist abordou questoes relacionadas ao estoque
de medicamento para pacientes sintomaticos; monitoramento para as populagdes/
grupos: ILPIs (Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos); populacdo de
rua e abrigos de criancas e adolescentes; atendimento especifico as pessoas com
deficiéncias; cuidado compartilhado e vinculagdo da gestante as maternidades
disponiveis na regional de saude; programa de saude mental: agdes previstas a
serem realizadas com pacientes de saude mental ja identificados, pacientes novos
e profissionais de saude; como estdo sendo realizados atendimentos diante das
limitagdes impostas a preven¢ao ao contagio de Covid-19; saude da mulher e da
crianga; como acontece o atendimento a saude bucal; estratificagdo de risco em
doengas/condig¢des cronicas; e acompanhar metas e indicadores da APS.

No terceiro e ultimo bloco, na aplicagdo do checklist foram avaliados os
Planos Municipais de Enfrentamento se o municipio realizou capacitagio para os
servidores (especificar); unidades de referéncia para Covid-19 e fluxo isolamento
nas UBS; profissional para atendimento por tipo de demanda; monitoramento dos
casos suspeitos ou confirmados (visita domiciliar, telefone, outros); implantagao de
barreira sanitaria; capacitacio dos profissionais; leitos para internacdo de pacientes
com suspeita de Covid-19; procedimento de limpeza e desinfeccdo das areas e
equipamentos utilizados na assisténcia ao paciente; a¢des, fluxos e atualizagdo
dos registros do municipio no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Sadde); atualizagao e alimentagao dos sistemas de informag¢ao; reunides com
equipe e a periodicidade programada; informar se o municipio apresentou junto
aos profissionais das UBS o plano de enfrentamento da Covid-19, com seus
respectivos relatdrios e agdes programadas e ja executadas; educagdo permanente:
informar se os profissionais de saude terdo acesso as webconferéncias, roda de
conversa, lives, web palestras disponiveis nas varias plataformas de Internet.
Informar quais unidades de satide do municipio possuem acesso a internet.

Assim, em 2020 a maijoria dos encontros realizados debateu a implantacao

da agenda de resposta rapida para a APS no enfrentamento a Covid-19 proposta
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pela SESA (Secretaria de Estado de Satide) em consonéancia com o Guia Orientador
para o enfrentamento da pandemia na Rede de Aten¢do a Satde proposto
pelo CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude) e CONASEMS
(Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude). Dessa forma, houve
convergéncia entre as frentes de trabalho desenvolvidas através da aplicagdo
desses 3 instrumentos orientadores do enfrentamento: o checklist (da SRSC), o
Guia Orientador (do CONASS) e a Agenda de resposta rapida (da SESA/ES).

No estado, na regido e nos municipios foi utilizado o Guia Orientador para
o enfrentamento da pandemia na Rede de Atenc¢do a Satide que foi publicado pelo
CONASS, em maio de 2020, que se configurou em um amplo instrumento dividido
em partes: a primeira sobre a APS, a segunda sobre a AAE (aten¢ao ambulatorial
especializada) e a terceira sobre a AH (atengao hospitalar), a Vigildncia a Saude e a
Assisténcia Farmacéutica interagindo todos os niveis de atengao. O Guia Orientador
¢ um instrumento em formato de roteiro de discussao, estruturado através de topicos
que contemplou aspectos operacionais da rede de atencéo a saide, como sistemas
logisticos e de apoio, entre eles regulagdo, informagao em satide e governanga com
funcionamento das comissoes intergestores sejam estaduais ou regionais. O Guia
Orientador abordou estratégias para enfrentamento a covid 19, sejam na atengao
primadria, na ampliagdo de leitos de retaguarda, leitos clinicos, leitos de enfermarias
e UTI, e/ou na compra de insumos e equipamentos necessarios (CONASS, 2020).

Em convergéncia, a Secretaria da Saide (SESA) construiu e disponibilizou
a Agenda de Resposta Rapida para a APS no enfrentamento a Covid-19, de
organiza¢do e reposicionamento da APS durante o enfrentamento do novo
coronavirus (Covid-19), com eixo focal na organizacao da APS e RAS em nivel
municipal também foi amplamente utilizado pelos municipios da Regido.

A CTAPS trabalhou os trés instrumentos acima citados durante o
enfrentamento da Pandemia que envolveu orientagdes sobre as portas de entrada,
o acolhimento e classificagdo de risco, fluxos de encaminhamentos, transporte
sanitdrio, a organizagdo das transferéncias, as visitas domiciliares, a organizagao
do monitoramento domiciliar a agdes estratégicas, dentre outras.

Os produtos consolidados regionais embasaram encaminhamentos aos
municipios da regido, destacando as potencialidades, dificuldades e desafios para

enfrentamento da Covid-19 em nivel local.
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Finalmente, a Coordenagdo Regional de Atengdo Primadria, em conjunto
com a CTAPS, avaliou as novas oportunidades de acdo e de aprimoramento
da iniciativa em resposta a pandemia em cada encontro, que também visou a
resposta rapida dos servigos de saide para rompimento da cadeia epidemioldgica
da doenca. Ocorreram debates sobre protocolos de atendimento, notas técnicas,
investimento em capacidade instalada e diagndstico e em tecnologia de informagao
telemedicina e teleatendimento (melhor conexdo de internet nos servicos de
saude), sobre o cuidado compartilhado dos pacientes com doengas cronicas, e

retomada de consultas e exames especializados.

CONSIDERACOES FINAIS

A CT da APS ¢ fruto do engajamento dos atores envolvidos (técnicos
atuantes na coordenagio regional de APS, coordenadores municipais de APS,
representantes de servicos de saude como: clinicas, laboratérios e hospitais,
apoiadores do CONASS, CONASEMS e técnicos do nivel central da SESA/
ES), atualmente compde a agenda tatica organizacional da SRSC que dispoe de
técnicos membros para as atividades de educagao permanente e também agiliza a
comunicag¢ao (entre secretarias municipais e SESA) e seus tramites burocraticos
na formacéao de parcerias e ritos burocraticos.

A Camara Tematica da APS foi inovagdo promovida pela SRSC e aprovada
pela CIB (Comissdao Intergestora Regional) enquanto espago de governanga
regional do SUS.

A iniciativa é simples com pouco investimento e facilmente replicavel por
outraSuperintendénciaRegional ou CIR, bastahaveraorganiza¢ido de programagio
das reunides e uso de espacos fisicos e plataformas gratuitas. Entretanto, o éxito da
iniciativa estd relacionado a aprovacdo dos encontros por parte dos participantes,
as melhorias na atengdo a satide da populagao e a otimizagao da gestao de recursos.
Os principais aprendizados da equipe organizadora se relacionam as experiéncias
compartilhadas — por exemplo, a experiéncia de descentralizagido do teste do
pezinho, relatada por Sdo Roque do Canaa que foi replicada pelo municipio de
Aguia Branca. Outro exemplo, a experiéncia relatada por Linhares de organizacdo

de regulagao de consultas e exames foi replicada por Sao Gabriel da Palha.
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A livre manifesta¢ao nas reunides, autoavaliacdo da equipe organizadora
e escuta qualificada sdo importantes fatores para boa avaliacio dos encontros.
Devido a pandemia de Covid-19, as reunides ocorreram de forma presencial
até a primeira quinzena de margo/2020. De la pra diante, passaram a acontecer
remotamente (via Google Meet, plataforma da Prodest e o zoom). As reunides
presenciais geraram pouco residuo poluente (copos descartaveis e guardanapos
de papel) sendo adequadamente encaminhados para reciclagem devido parceria
com SANEAR (Servi¢o Colatinense de Meio Ambiente e Saneamento Ambiental)
que aloca postos de recolhimento dentro do prédio da SRSC.

Concluimos que a implantacido da cdmara técnica tematica se faz um
importante dispositivo para educagido permanente dentro da APS, pois foram
estudadas novas portarias, programas, politicas da Atengdo Basica e editais do
Ministério da Saude, além de oportunizar espago de troca de experiéncias e
compartilhar agdes estratégicas no enfrentamento de dificuldades comuns.

Para a equipe que for desenvolver uma iniciativa recomenda-se a
elaboragdo de projeto piloto, inicialmente com reunides informais, mas com a
pactuagdo de normas de convivéncia, apds alguns encontros regulares e formada
a coesdo do grupo, sugerimos a formalizagdo da iniciativa junto a CIR com
oficializagao mediante resolugdo nomeando os membros, e reconhecimento

institucional como espago de qualificagio e educagdo permanente em saude.
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ANEXOS

Anexo 1. Fotos dos encontros presenciais e webs reunides
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. VIVENCIAS DO SETOR DE JUDICIALIZAGAO DA
SESA NA PANDEMIA DA COVID-19: REFLEXOES,
TELETRABALHO E A RELACAO COM A JURISDICAO

Andrea Maria Nunes Nobre
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APRESENTACAO

Através de texto quase em sua totalidade narrativo, os autores se propdem
a expender o Setor de Judicializagao da SESA, trazer a ideia de sua complexa
atuagdo e desvelar vivéncias, no contexto pandémico, que valeram de comprovagdo
a qualificagdo em que o mesmo se constituiu. Os colaboradores do setor sdo a
razao deste despretensioso levantamento, pois neles habita essa histéria, e mesmo
a despeito dos que pensem o contrério, temos nesses colaboradores defensores
do Sistema de Saude trabalhando sob a égide de seus principios, atuando como
inventariantes pelo fim daquilo que, por hora, os mantém como se¢ao.

Temos o relato de nossas praticas.

A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO E A
EFETIVACAO DE UMA SISTEMATICA DE RESPOSTAS

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢io do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acoes

e servicos para sua promogao, protecio e recuperacdo (BRASIL, 1988).

A légica constitucional prescreve a saude como um dever estatal em
garantia de um direito social elencado no art. 6.° do mesmo Texto. A mesma
premissa tem correspondéncia na Constitui¢do do Estado do Espirito Santo em
seu art. 159, mantendo assim o mesmo dispositivo. Esses fundamentos seriam
ratificados na Lei Organica da Saude sendo disposto que “a saude ¢ um direito

fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
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ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990). Fica assim preceituado que o dever
estatal ira se consistir na formulacéo e execugdo de politicas economicas e sociais
visando assegurar o direito fundamental.

A mesma Constitui¢ao Cidada, no rol do seu art. 5.° garante que “a lei ndo
excluird da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito (XXXV) 7,
sendo o acesso a Justica pressuposto de direito fundamental (BRASIL, 1988), haja
vista atos legislativos sequentes como a san¢do da Lei n. 9.099/1995 (BRASIL,
1995) e a aprovagio da Emenda Constitucional n° 45/2004 que constituem
inequivocos meios de preservar e democratizar essa garantia (BRASIL, 2004).

E neste cendrio que temos o advento do (crescente) fendmeno da
judicializagdo da saude, quando por mera incuria estatal ou nos vazios assistenciais
temos as principais razdes para busca do Judicidrio na mediac¢io e resolucio das
demandas que atentam ao consubstanciado, direito expectativo.

SILVA et al. (2012, p. 86) faz oportuna reflexdo neste contexto no que
se refere a problematica em nosso estado, concluindo que “com o aumento das
concessoes dos pedidos feitos ao Poder Judiciario (tabela 1), é inevitavel que a
Administracao Publica passe a ter um maior impacto nos gastos previstos no

orcamento geral da Secretaria de Satde do Espirito Santo.”[g.n.].

Tabela 1. Julgados levantados no sitio eletronico do Tribunal de Justi¢a do Estado do Espirito Santo,
2005-2009.

Ano Julgados
2005 41
2006 53
2007 54
2008 80
2009 121

Fonte: SILVA et al. (2012, p. 79) /TJES.

O trabalho ndo explicita em detalhes a sequéncia de procedimentos que
levou a extracdo das informacdes “no sitio eletrénico do Tribunal” (SILVA et al.,

2012, p. 78), ndo sendo portanto possivel repetir a exata pesquisa, inclusive por
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evidentes atualizagdes na engenharia do buscador e opg¢des mais limitados na
época; contudo os “349 julgados versando sobre o tema” (SILVA et al., 2012, p. 79) ja
nos oferece dimensao do exponencial crescimento do nimero de demandas, sendo
descrito assim, entre 2005 e 2009, um valor de acréscimo na ordem de 195,13%.

A realidade do Espirito Santo evidente que refletia apenas um extrato do
que acontecia em todo pais, sendo razao inclusive de preocupa¢iao do Conselho
Nacional de Justica - CNJ, tendo na expressio maxima dessa efervescéncia o
implemento do Forum Nacional do Judiciario para monitoramento e resolu¢ao das
demandas de assisténcia a satde, através da Resolugao n° 107/2010, objetivando
acompanhar a evolugdo dessas demandas, prover meios e estudos para proposi¢io
de medidas a prevenir conflitos judiciais nesta tematica e definir estratégias nas
questodes de direito sanitdrio (BRASIL, 2010).

Em levantamento preliminar da Subsecretaria de Estado de Gestao
Estratégica e Inovagao, da Secretaria de Estado da Satide do Espirito Santo - SESA,
através de sua Geréncia de Projetos, com apoio da Procuradoria Geral do Estado
- PGE, até o ano de 2015 (grafico 1), ficou evidenciado o crescente nimero dessas

demandas judiciais sob a égide da tematica em discussao.

Grafico 1. Processos judiciais em face do estado do Espirito Santo nas demandas de satde, 2011-
2015.
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Fonte: PGE e SESA.
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Notemos que, analogicamente, mediante mesma tratativa de crescimento
dado a tabela 1, neste caso, entre os anos de 2011 e 2015, apuramos um acréscimo
de 229,36% no quantitativo das demandas judiciais sob a tematica de satde, tendo
o Estado na posi¢ao de requerido.

Até aquela situagdo, as demandas eram tratadas diretamente pelo
Gabinete do Secretario, mas a complexidade e o volume de demandas passaram
a exigir uma estrutura, assim minima, para uma efetividade, razoavel, nas
respostas. Com o apoio do gabinete, constituiu-se necessaria a efetivacdo de
um anexo, a incorpora¢do de um sistema informatizado de gestao/organizagao
dessas demandas e, ainda assim, nao foi suficiente. O enredamento imp0s
prioritariamente a concretizagdo de um setor que absorvesse e diligenciasse essas
acoes e fosse suporte a PGE na orienta¢ao e defesa do estado.

Anterior a esta situa¢do, o Tribunal de Justi¢a do Espirito Santo - TJES,
cumprindo a Recomendacdo n° 31/ 2010 do CNJ, e diante convénio celebrado
entre 0 mesmo e a SESA no dia 17 de junho de 2011 (FORNAZIER, 2011),
durante I Semindrio do Forum Nacional do Judicidrio para a Satide no Espirito

Santo, publicou o Ato Normativo n. 135/ 2011, o qual regulamentou o

funcionamento do Nucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes (NAT)
para demandas que tenham por objeto compelir o Poder Publico
ao fornecimento de medicamentos, insumos para saide, exames
diagnosticos, tratamentos médicos e insumos nutricionais (ESPIRITO

SANTO, 2011).

Temos assim corpo técnico e imparcial para assessoramento ao Juizo.

Nesse cenario surge o entdo Setor de Mandados Judiciais, atualmente de
Judicializagdo, com o escopo da Gestdo Estratégica da Judicializagdo da Saude
no estado, sendo ponto importante a ser contemplado nos instrumentos de
planejamento, tanto na sede como nas regionais de saude e unidades/servigos
estratégicos para a solugdo dos problemas. A equipe entdo foi composta por
operadores e estagiarios de Direito, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, além de
colaboradores de apoio, e de sua efetiva coordenagao, nao apenas sendo suporte a
PGE, mas também atuando como reordenadora dessas demandas entre os pares,

tendo bragos em todas as regides do estado, acompanhando indicadores para
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melhoria da eficiéncia e constituindo parcerias, estreitando os lagos e melhorando
o relacionamento com os demandantes - Defensoria Publica e Ministério Publico -
bem como com o préprio Poder Judiciario, num implicado complexo de tratativas
dessas demandas e servico de inteligéncia dindmica, sendo gradativamente
implementado, para mitigar uso equivocado da maquina estatal, seja do executivo
ou do proprio judiciario.

Tabela 2. Processos judiciais em face do estado do Espirito Santo nas demandas de saude, 2015-
2020, despesas com estes e percentual diante total das despesas com a satide no mesmo periodo.

Ano Demandasl Despesas com judicializagaoll % do total pagoll, ITI
2015 8079 R$ 58.433.275,37 2,50

2016 10970 R$ 77.017.824,59 3,51

2017 10860 R$ 109.148.646,08 4,61

2018 12338 R$ 128.439.290,49 4,88

2019 14276 R$ 115.984.167,54 4,36

2020 7545 R$ 107.379.403,58 -

Fonte: ISESA/ OnBase, IISIGEFES e IIISIOPS.

Nao é objeto deste relato o tratamento e a interpretagdo destes dados
(tabela 2), mas algumas criticas e breves observagdes se fazem necessarias.

1. O avango no numero das demandas judiciais ja se fazia claro nos
dados anteriores, contudo ha que se observar importante declinio no
ano de 2020, primariamente atribuido & pandemia e as dificuldades
por ela impostas, inclusive no acesso a Justica, mas o qual também
estd vinculado no estreitamento das relacdes com o Judiciario como
veremos a seguir.

2. Das despesas atribuidas pelo Sistema Integrado de Gestdo das Finangas
Publicas do Espirito Santo (SIGEFES), a esses processos judiciais,
devemos levar em conta situagdes que sdo resolvidas na rede propria,
num carater deadequacdo dos atos administrativos e sem a incorporagio
de qualquer rubrica neste detalhamento. Em relacdo a observagdo
anterior, devemos atentar para a situacio de exce¢do e, mesmo com a
reducio no nimero de processos na ordem de 47,15%, o impacto nas
despesas foi de apenas 7,42%, expresso inclusive na despesa média por

processo, que no ano de 2020 correspondeu a R$ 14.231,86 (catorze mil,
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duzentos e trinta e um reais e oitenta e seis centavos) contra 8.003,02
(oito mil e trés reais e dois centavos) de 2019.

3. Do percentual diante o total de despesas com a saude no estado
temos uma média de 3,97% o que implica na relevancia dessas
despesas, se ndo, imaginar impacto no or¢amento e direcionamento
dado a resolucédo fora das agoes planejadas. Os dados do Sistema de
Informagoes sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS) para o ano
de 2020 ainda nio foram disponibilizados na data de concluséo deste
relato, contudo se espera, nesta comparac¢ido percentual bem menor,
diante valores mobilizados para a satide por conta dos investimentos
e outros valores para o enfrentamento da pandemia, o que ndo podera

ser considerado pardmetro a se manter.

A estruturagio de um segmento da SESA para enfrentamento das
medidas judiciais ¢, em suma, uma estratégia de efetivagao de uma sistematica de
respostas, (1) na prdxis do Judiciario, numa légica de cumprimento de prazos, (2)
no planejamento da SESA, ressignificando indicadores e processos de trabalho
para dar conta dos vazios assistenciais e (3) na sociedade espiritosantense, pela
efetivagdo de respostas céleres que venham a mitigar as demandas ao Judiciario e
possam ser convertidas em melhorias das politicas publicas de saude.

Num cenarioideal, o Estado responde(ria) de modo suficiente as demandas,
conforme pressuposto constitucional, precipuo no nosso ordenamento, contudo,
a realidade se impoe e a escassez de recursos ou o direcionamento afastado das
prioridades reais, fazem com que o Judiciario seja ferramenta para garantia desses
direitos e, por que nao, essenciais necessidades. Por tras de cada processo judicial,
numa premissa de boa-fé, temos um usudrio que busca o reestabelecimento, ou
a conquista, de sua condi¢ao de saude, temos esperanca, desespero, lagrimas,
sofrimento e sobre o Judicidrio recai a justa razao de decidir, por vezes em desfavor
do individuo, mas em beneficio de uma coletividade.

O Estado do Espirito Santo, através do Setor de Judicializagdo - JUD da
SESA, encampa essa complexidade, ndo tendo no polo autoral das demandas, um
mero opositor, mas sim um usudrio do sistema que necessita de toda atencao,

intricada nas suas especificidades e nuances, devendo sua problematica ser
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destacada para unica e zelosa apreciagdo, tendo a acuracia de atender com o
menor impacto ao coletivo, também razao de sua existéncia e fazer.

De alguma sorte, o estreitamento na comunica¢do com o0s diversos
operadores se converteu na qualificaciao de significativa parte das demandas,
levando em conta ndo s6 as despesas de influxo na programagdo das agoes de
saude, mas também as custas judiciais de tramite do processo em tempo razoavel
e que tenha reflexo satisfatorio na medida de efetividade do Sistema de Justica.

O Setor de Judicializa¢do, numa dindmica evolu¢do, desde sua
implanta¢ao vem se constituindo em ferramenta essencial nos direcionamentos
dessas demandas, procurando aprimorar suas efetivas atividades, se destacando
de qualquer servigo similar, buscando metodologia aplicada e adaptada a nossa
realidade e consubstanciando trabalho e informagao que serve as ferramentas
de planejamento, termometro para a interferéncia otimizada e sem subterfugios
dos/nos vazios assistenciais, e também campo de pesquisa, para o fendmeno da

judicializagdao em saude.
TELETRABALHO: UMA (NECESSARIA) REALIDADE

No final de 2019, acompanhavamos, atonitos, as noticias do surgimento
e avanco da pandemia da Covid-19 no mundo desde a China, marco zero,
sabendo que a onda iria inevitavelmente nos atingir, mas sem poder, até pelas
poucas informagdes que se tinha, mensurar de fato como iriamos lidar com a
nova situagdo. O cendrio de incertezas ia desde o enfrentamento epidemioldgico
e sistémico, ao encarar didrio da vida privada e laboral. Em 26 de fevereiro de
2020 (BRASIL, 2020) foi confirmado o primeiro caso da doenga no Brasil e em
menos de um més, 17 de margo (RIBEIRO; CAMBRICOLI, 2020), ja sabiamos da
primeira morte. No Espirito Santo, o primeiro caso foi confirmado em 5 de margo
(ESPIRITO SANTO, 2020) e a primeira baixa em 2 de abril de 2020 (CUZZUOL;
SCHAEFFER, 2020).

O Relatdrio n. 9, de 16 de marco de 2020, do Imperial College London,
através do seu Imperial College Covid-19 Response Team, numa medida propositiva
por intervencdes ndo farmacoldgicas para a redu¢ao da morbimortalidade

por Covid-19, orientou medidas de distanciamento social de toda populagio,
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combinado com o isolamento domiciliar dos casos, bem como fechamento das
escolas e universidades, vaticinando que tais precaucdes deveriam ser mantidas,
como politicas, até a disponibilizagdo de vacinas em grandes quantidades a toda
popula¢ao (FERGUNSON et al., 2020, p. 14).

Desse modo, as medidas de autoisolamento, aqui confinamento, se
tornaram necessarias, e os estudos que se seguiram comprovaram sua efetividade,
inclusive ratificando que até poderia ser mais efetivo se combinado com outros
métodos (KUCHARSKI et al., 2020, p. 1151). Inequivoca a demanda por
confinamento e a necessaria manuten¢do do nosso trabalho, inclusive majorado
pelas razdes da alocagdo dos problemas na possivel judicializagao das demandas,
em situacao de excecdo, a Unica forma segura para mitigar ambas as necessidades
seria a adogdo do teletrabalho (aqui também trabalho remoto, trabalho a distincia
ou ainda home office).

O Setor de Judicializagdo da SESA, pelo exposto no ponto anterior,
constituiu-se extensdo sensivel em todo processo de relacdo entre os operadores
estatais do Direito e as contrarrazdes pela manutengio, o quao incélume possivel
fosse, técnica e estratégica da Secretaria, para efetivagao das ag¢oes de intervengao
no implemento de seu planejamento. A roda continuavaa girar. Assim a provocagao
se amparava na necessidade de montar e executar uma complexa estratégia de
processo de trabalho sem paralisar o servigo, incorporando a excelsa participacao
e o engajamento dos diversos colaboradores e, ainda assim, otimizando suas
fungoes diante novas exigéncias. Como prover a implementagido do teletrabalho
sem a ruptura do servico e a garantia da qualidade dos afazeres prestados?

O Estado do Espirito Santo, em 14 de dezembro de 2017, ja havia
contemplado a matéria através da Lei Complementar n. 874/ 2017 (ESPIRITO
SANTO, 2017). Ainda a época da discussao e san¢do da norma, o tema ja havia
alcangado os servidores da SESA, mais especificamente do entdo Setor de Mandados
Judiciais, havendo um desenho restrito e preliminar da estratégia que nao havia
avangado por conta de alguns investimentos necessarios no sistema de informagoes
utilizado no setor, mas ja contava, naquele momento, com algumas prospec¢oes
e possibilidades. Razdes essas que, por interesse de varios pares e principalmente
da equipe de anilise técnica, nunca foi afastada, haja vista sua implantagdo com

sucesso, pelo que se sabia, em outras frentes de trabalho analogas.
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Com a demanda gerada pela pandemia, o antes conjecturado passa a ser a
necessaria solugdo. A partir de entdo haveria o setor de resgatar o que ja se tinha
mensurado e passar a consubstanciar em execugio, pela formagdo de parcerias,
pela mudanga do processo de trabalho, pela incorpora¢ao maci¢a da tecnologia.
O hodierno processo de trabalho ja se dava por meios meramente tecnologicos,
contudo para alguns a assimila¢do plena ainda se fazia dificultosa e era recorrente
o uso em transicao de ferramentas de expediente ainda tradicionais e nao por
via do dispositivo computadorizado, contudo agora, pela premente necessidade,
deveria ser por completo abandonada. Talvez ai residisse uma grande peleja,
tendo em vista o setor dispor, em sua conformacao, dos mais diversos perfis de
saberes, conhecimento e momentos.

A chefia do setor se empenhou junto ao Gabinete do Secretario para prover
meios para essa efetivagdo, primariamente para garantir recursos e aquisi¢do do
modulo de acesso externo para o entdo sistema de informagdes. Internamente, o
setor se mobilizou para encontrar colaboradores aptos no auxilio aincorporar essas
tecnologias, reproduzir essas implementagdes nos terminais dos colaboradores,
orientar e por ventura manter este funcionamento. Houve também mobilizagdo
para que os servidores interessados em participar da iniciativa dispusessem
de seus aparelhos pessoais e tivessem acesso a rede de computadores em seus
domicilios, sendo que nesse item obtivemos a adesao de todos.

De sorte, a implementagao do setor seria tacita junto aos érgaos diretivos,
até porque naquele momento as medidas tempestivas apontavam para que se
afastassem os colaboradores que estivessem, comprovadamente, nos grupos de
risco e os estagiarios foram preventivamente afastados da frente de servigos. Nada
impediria que estes servidores afastados pudessem produzir caso houvesse meio
e esse se provasse possivel, pleno e seguro.

No dia 20 de mar¢o de 2020, os primeiros dispositivos — enfatizamos,
particulares — foram configurados para que pudessem reproduzir as fungdes do
terminal de trabalho. A aquiescéncia destes colaboradores, entdo parceiros, é digna
de registro e as adaptagdes técnicas geradas pela equipe, diante especificidades,
foram indmeras e se apresentaram desde a atualizacdo de um sistema operacional,
para suportar as aplicagdes, a instalacdo de programas e ativacdo de protocolos para

viabilizar a seguranca e a emulagdo de todas as fungoes exercidas. Cumpre enfatizar
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que as adaptagdes onerosas foram suportadas pelos usuarios, entdo também parceiros,
mas entendidos como beneficidrios da seguranca de trabalhar em seus domicilios,
haja vista, como ja expresso, nao havia implemento regulamentar para essas medidas.

A primeira etapa contemplou os servidores afastados por comorbidades
e diante do seu pleno funcionamento a chefia resolveu estender aos demais,
cumprindo o desafio de maxima produtividade mesmo diante o trabalho a
distancia. Cabe registro que também os setores de interlocu¢iao do setor de
judicializagdo, como os operadores estatais do direito e a propria PGE, ja se
encontravam, em coaduno, nesta modalidade de trabalho, o que, de algum modo,
universalizou, no publico-alvo, a comunicagio e as vicissitudes enfrentadas pelo
momento e pelas adaptacdes as aplicacdes.

A Geréncia de Tecnologia e Informa¢do (GTI) da SESA foi acionada
pontualmente para orientar alguns acessos e configuragdes, porquanto, toda
operagdo se deu pelos colaboradores ja alocados no setor através de uma
coordenacio e direcionamento informal dado por um facilitador, identificado na
propria equipe. Oportunamente, na mesma légica de amparo da GTI, também foi
acionada a PRODEST (Instituto de Tecnologia da Informagao e Comunicagao do
Estado do Espirito Santo) e a empresa terceirizada que faz a gestdo do sistema de
informagdes utilizado.

E conveniente registrar que s6 em 20 de agosto de 2020, através do Decreto
Estadual n. 4712-R, que estabelecia “diretrizes e prazos para implementacio
de novas medidas de transformagao digital, métodos de trabalho, integragio,
agilidade e colabora¢ao no 4mbito de o6rgaos e entidades publicas do Poder
Executivo Estadual” (ESPIRITO SANTO, 2020). O tempo urgia e apesar das
demandas burocraticas necessarias a manutencao da ldgica, diga-se pertinente
e salutifera, de manter afastados os colaboradores portadores de comorbidades,
ndo seria suficiente para assegurar a qualidade do servigo expresso, de modo que
a adogdo de medidas céleres, respaldadas no bom senso e sob a égide da eficiéncia
da administragao publica, fez com que o setor fosse vanguarda e exemplo para o
aguerrido povo capixaba. A roda ndo podia parar e nao parou.

As solugdes foram encontradas a medida das dificuldades ou adaptagdes
necessarias. Em rol exemplificativo podemos citar: (1) adogao de planilhamento

e controle através de editores disponiveis na nuvem, com amplo acesso
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dos colaboradores; (2) armazenamento temporario na nuvem institucional
disponibilizada pela PRODEST; (3) acesso ao /fileserver da SESA para aporte
e atualizagdo instantanea no servidor local; (4) habilitagido de ferramenta para
acesso remoto as maquinas dos colaboradores; (5) a disponibilizagao de portal
interno para reunir as aplicacdes disponiveis na rede mais usadas no setor, se nio,
a facilitagdo de acesso através de atalhos nos terminais e (6) confec¢ao, por todos,
de relatorios semanais das atividades para equipe de coordenagio.

Dentre as principais dificuldades em todo o processo podemos destacar: (1)
os requisitos de alguns dispositivos pessoais aquém dos terminais de trabalho do
Setor; (2) a velocidade e o acesso precario a rede de computadores de alguns destes
colaboradores e (3) os ataques de hackers (ARRUDA, 2020) a 6rgaos publicos no
més de novembro de 2020, que demandaram novas adequagdes de seguranca.

Grifico 2. Interven¢io de habilitagdo e manuten¢io - presencial e remoto - em dispositivos de
colaboradores do setor de judicializagdo da SESA durante a execu¢io do Teletrabalho, 2020-2021.

Presencla Remota Instalacio’ Halmhtagio s Manutencdo

Fonte: JUD/ SESA.

A iniciativa também alcancou (parcamente) outros setores da
SESA, bem como foi utilizado por diversos outros colaboradores alocados
nas unidades regionais de judicializagdo, no interior do estado, quando as
intervengdes se deram iminentemente a distancia, através de acesso remoto

aos dispositivos disponibilizados.

180



VIVENCIAS DO SETOR DE JUDICIALIZACAO DA SESA NA PANDEMIA DA COVID-19

No inicio do més de dezembro de 2020, quando parte significativa da
equipe ja tinha retornado as atividades presenciais, o setor foi infligido por uma
reforma, que ja estava programada. O teletrabalho possibilitou que as atividades
se mantivessem sem alteracdo, a distincia, o que seria inimaginével sem a
consentdnea incorporagao dessa tecnologia.

A dltima interven¢do nesta modalidade foi feita em 20 de maio de 2021,
contudo, com a avan¢o da vacinagdo, inclusive com a priorizagio, em tempo fausto,
dos colaboradores da SESA, ja retomamos ao trabalho presencial, contudo ha de se
notar que interferéncias positivas se mantiveram como: (1) o planilhamento das agoes
na nuvem; (2) a utiliza¢do do portal interno de aplicagdes e (3) reuniGes remotas para
contemplar aqueles que ndo estao no momento das escalas de servico.

Durante todo periodo de home office a equipe se manteve ativa, produtiva e
coesa, nao podendo a chefia verificar nenhum decréscimo em produtividade, pelo
contrario, ha de se notar a plena motivagao e envolvimento dos colaboradores,
que foram essenciais para o arremate das necessarias adaptacdes. Verificamos
sim empatia, e apesar do distanciamento fisico, um enredamento dos contatos se
estabeleceu no proposito maior de manter o setor em plena produgio, reordenando
os processos de trabalho e em muitas razdes aprimorando algumas abordagens.
Sessoes presenciais para alinhamento eram impensaveis e meios telemdticos para
reunido ainda nao havia, no inicio de ado¢ao das medidas, se popularizado, de
modo que um direcionamento através dos grupos em aplicativos de mensagem
foi 0 meio mais acessivel para se manter a amarra, através de um disciplinado e
exaustivo concatenado de informagdes e orientagdes, a que todos se infligiram.

O fléreo comprometimento da equipe foi em muito possibilitado pelo
atendimento diuturno nas suas demandas (grafico 2), muitas delas inclusive
meramente operativas, quando além do colaborador disponibilizado para
incremento e manutenc¢ao do funcionamento das inovagdes, a equipe de geréncia
do Setor estava sempre disponivel e atenta, ndo havendo protelamento das davidas
e sim solugdes rapidas e com abordagem in loco, quando necessarias e o quanto o
fosse. A, entdo, necessidade de se manter - e atar os seus - seguros foi respaldada pela
possibilidade e atuagdo persistente da central para que ndo houvesse interrup¢ao
no trabalho e fosse mantido o interesse da equipe. O resultado maximizado se deu

pelo engajamento dos pares, pois mesmo com poucos recursos, nao se permitiu
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que se constituissem subterfugios, os quais, quando se apresentaram, nao foi
pareo para a vontade de que tudo desse certo, pelo momento, pela seguranca,
pelo servigo. O setor saiu maior e o trabalho remoto mais que uma estratégia de

momento foi um marco e liame para este fortalecimento.

SETOR DE JUDICIALIZACAO/TELETRABALHO POSTO A PROVA: A
SISTEMATICA E EFETIVA?

Durante os meses de margo e abril de 2021 o Espirito Santo viveu (sobreviveu)
(a)o pior momento no enfrentamento da pandemia. Apesar dos esforcos na
primeira onda, no sequente instante, a Covid-19 se apresentava mais agressiva
(ARRUDA, 2021) e apesar de todos os implementos para ampliacdo de leitos,
inclusive exclusivos para atender a este publico, a taxa de ocupagdo sombriamente
era ameacada pelo fantasma do colapso do Sistema de Saude. Contérrito, o povo
capixaba acompanhava as noticias e, angustiado, ansiava por dias melhores.

A resposta do Sistema de Saiude se dava ora nas recomendagdes, ora na
busca governamental pelo implemento de novas possibilidades de resolugao.
Evidente que a judicializagao seria um caminho a ser procurado por aqueles
que, em tltima medida, demandavam o melhor pelos seus, numa atitude quase
etérea, de garantir, até por dignidade, a maximizagao de alternativas, na cata de
sobrevida e restabelecimento.

O jurisdicionado deseja ser anteposto numa busca, legitima, por
sobrevivéncia, o Estado procura equiparar as demandas na logicidade da isonomia,
sendo guiado pelo tecnicismo, para um direcionamento que seja equanime, humano
e eficiente. O cendrio ¢ de exce¢do. Tao logo o Poder Judiciario entenda os esforgos
do Executivo como dentro do ideal - possivel - para a situagao, pouco lhe cabe em
interferir. Imiscuir-se pode significar prejuizo maior no panorama como posto.

Contudo interceder em favor da satde, direito fundamental, sempre foi
razao de ponderagdo exaustiva e de cognoscibilidade extremamente complexa
por parte da Jurisdigdo. Ser justo ndo é meramente conceder em desfavor do ente
estatal, ainda mais nas condi¢des apresentadas.

O TJES e a SESA, por razdo do recesso do Judicidrio, desde 2017, entre
os dias 20 de dezembro e 6 de janeiro, experimentam uma modalidade onde,

no horario comercial, em ramal telefénico exclusivo, os Juizos, na condi¢do de
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demandados, solicitam suporte (no caso fatico) da equipe de anadlise técnica do
Setor de Judicializagdo da SESA, no intuido, diante de andamentos mediados/
pactuados, mitigar as demandas para que nio se estabelecam e onerem ainda mais
o sistema em periodo de suspensao.

Aqui cabe adendo para mais uma vez diferenciar, por outros aspectos, a equipe
de analise técnica do Setor de Judicializagao e 0 NAT. A equipe da SESA é interventiva,
nesse caso, até por vivenciar e entrever a rede de servicos, em sua disponibilidade e
andamentos em tempo real; o NAT, a priori, ndo tem esse alcance, pois ndo fazem
parte do Sistema de Saude e sim da Jurisdi¢do, numa premissa imparcial, apesar de
também técnica, contudo mais aproximado do dever-ser do que do ser.

Num pacto de colaboragido, para maximizar a atuacdo da SESA, através do
seu Setor de Judicializagdo, junto ao Judicidrio, ha a proposi¢ao para que servigo
analogo ao recesso das festas de final de ano se estabeleca, contudo numa légica de
vigilia, pelo tempo que seja necessario até a estabilidade da situagao.

O Setor de Judicializagdo entdo demandado se vale da equipe médica e de
suporte técnico ja formada, agora concatenada num novo desafio. As ferramentas
dispostas no teletrabalho sdo sobrestimadas: (1) meio digital de planilhamento
e registro possibilitado, aperfeicoado com portal direcionado com principais
aplicagoes e facilitagdes para a demanda, (2) dispositivos telefonicos habilitados -
ramal exclusivo do servigo para atendimento em horario comercial e mével para
os demais - e (3) escala de servigo para se cobrir as 24h (vinte quatro horas).

Em 19 de mar¢o de 2021, as 19:29h, a equipe recebeu o primeiro dos 198
(cento e noventa e oito) chamados, sendo que o servico continuou disponivel até
o dia 30 de abril, quando foi suprimido pela estabilidade alcangcada. Em suma, a
equipe médica, com suporte da equipe central e de apoio e manutengao, revezou-
se ininterruptamente, e sob o chamado - telefénico - dos operadores do direito, das
mais diversas comarcas do estado, atendiam suas diligéncias em subsidios, repassando
condicbes e disposigoes de leitos para o caso - localizando-os nos parametros
especiais previstos para 0 momento pandémico, adequagao da situagdo do usuario
- sob demanda - no sistema de regulagdo e informagdes conexas e particulares aos
casos. Para tal, além do recurso telefénico disponivel, para completude da informagao,
o colaborador acionado contava diligentemente com dispositivo telematico com

navegador apontado aos sitios - ordenados - onde as informagoes pretendidas estariam
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acessiveis, sempre a mao e com atualizagao em tempo real, sendo todos atendimentos
registrados em detalhes para possibilitar rastreabilidade futura. Faz-se justo registro
ao empenho e dedicagdo da equipe e da disponibilidade dos operadores estatais do
direito, que aproveitaram a possibilidade do servico para qualificar, apenas quando
indispensaveis, suas decisdes. O saldo do contato estabelecido foi pleno de sucesso e
mais uma vez o repto se converteu em evolugao.

Tabela 3. solicitagdes de internagdo no Sistema de Regulagdo - administrativas e judicializadas -

com destaque para as demandas de leito Covid-19, em comparagdo com as liminares exaradas no
mesmo periodo, exceto leitos psiquidtricos, nos meses de margo e abril, 2019-2021.

Ano 2019 2020 2021
Solicita¢des de internagaol 29814 24601 42174
Solicitagoes de internagio - tipo Covid-191 - 83 15558
Solicitagoes judicializadasl 355 158 139
Solicitagdes judicializadas - tipo Covid-191 - 1 51
Liminares exaradasII 376 195 248
% de vagas demandas pela judicializagio 1,26 0,79 0,59

Fonte: INERI/ SoulMV e IISESA/ OnBase.

A tabela (3) extrai dos sistemas fonte - de regulagdo e de organizacao das
demandas de judicializagdo - dados referentes as solicitacdes de internagdo, entre
os dias 1.° de marco e 30 de abril, dos anos de 2019 a 2021, para dbvio efeito

comparativo e dele se depreende:

1. A linha “Solicitagoes judicializadas”, que se refere aquelas que sdo
destacadas no sistema de regulagdo pela equipe do Nucleo Especial de
Regulagdo de Internagdo - NERI através da autuagdo automatica no
sistema de informagdes do Setor de Judicializagao também operado
por aquele setor. Ao comparar-se a linha “Liminares exaradas’, por sua
vez extraida pela equipe do Setor de Judicializacao de seu sistema, ira

se reparar alguma diferenca e a isso tecemos algumas criticas: (a) nem
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todas as demandas sdo introduzidas pelo sistema (meio eletronico,
nas formas do art. 246, V, do Codigo de Processo Civil em vigor) de
judicializagdo, vez que ha outras formas de citagio, e quando da sua
ocorréncia, muitas das vezes a demanda ja foi resolvida, o que dispensa
a retroalimentacao ao NERI; (b) destas “Solicitagoes judicializadas”
também se subtrai algumas que nao tém liminar a ser cumprida e que
sao indexadas no sistema de regulacido sem esse filtro. Assim, apesar
do dado “Liminares exaradas” parecer mais fidedigno, por analise, o
dado “Solicitagdes judicializadas” é significativo e importa em como
o nucleo assimila o fendmeno da judicializagao.

2. E inequivoco o impacto da pandemia nas demandas de internagao,
haja vista a evolugao das solicitagdes no comparativo dos anos, vide
“Solicitagoes de internagdo” e “Solicitagdes de internagdo - tipo
Covid-19”, sendo que criticamente se deduz, por razdes clinicas,
que também complicagdes da Covid-19 possam figurar entre outras
espécies mais oportunas e especificas para solu¢ao dos casos.

3. Ha de se notar decréscimo nas “Solicitacdes de internagdo” entre
os anos de 2019 e 2020, para o periodo, que tem algum reflexo nas
medidas de distanciamento social, bem como melhor aporte das
unidades para resolutividade das demandas, haja vista ja havia
implemento de melhorias e impacto dos investimentos no Sistema de
Saude deduzidos da situagao de emergéncia sanitaria.

4. Do valor “Liminares exaradas” em compara¢do com o total das
“Solicitagoes de internacio” podemos assinalar um decréscimo
proporcional dos mandados judiciais para esta tematica, o que ja
reflete alguma mudan¢a de comportamento do judiciario, que tanto
é fruto da maior capacidade instalada para absor¢do das demandas
pelas vias administrativas, aqui também técnicas, bem como pela
interlocu¢do gerada pelos diversos canais possibilitados pela SESA,

incluindo o Setor de Judicializagao como destaque.

O Setor de Judicializagdo da SESA tem se mostrado funcional e primordial

desde sua concepgao, e diante de um intricado de situagdes e condigdes, que se
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tem conferido contenda ao processo de trabalho, também constitui razio de
aprimoramento na incorporagio da dificuldade como solugdo. A estruturaciao
estratégica dos procedimentos internos e divisdo do trabalho possibilitou o
rapido engajamento aos haveres do trabalho remoto e este, por sua vez, predispos
a assimilacio de mais outra atribuicdo com o atendimento e acolhimento das
demandas dos juizos em tempo integral, que mesmo diante intervalo emergencial,

serviu para demonstrar toda sua capacidade operacional.

MAIS ALGUMAS PONDERACOES

Pela narrativa até aqui expressa nos foi possivel visitar a origem do Setor
de Judicializagdo da SESA, podendo, quer seja preliminarmente, detalhar em
alguma medida, sua complexa fungdo e atuagao junto aos operadores estatais da
Justica e PGE, entdo pela representagdo da Secretaria de Estado.

Também refletimos, e registramos, a propicia assimilagdo do home
office na rotina do processo de trabalho do setor, necessaria adogdo diante das
vicissitudes impostas pela pandemia da Covid-19, o que mais a frente possibilitou,
aqui também assinalado, a assisténcia em tempo integral a jurisdi¢do, em apoio
a tomada de decisao, baseado na técnica e em respeito as diretrizes regulatdrias,
durante o momento mais dificil em pico de morbidade da pandemia.

Numa proposta constitucional de prestacao eficiente de servigos de saude,
pela administragao publica, a busca por esse direito fundamental, ja garantido,
ndo seria necessaria e a judicializagdo em satde, pelo menos nessa logica, nem
deveria acontecer. Contudo, a realidade é imposta num ambiente de escassez,
e o idealizado Sistema de Satde de idos do Movimento da Reforma Sanitaria
brasileira, mesmo forte e em medida propria consolidada, por sua histéria e
constituicio - apesar de medidas externas a isso contrarias, carece de mais suporte
e aten¢ao para a efetiva resposta pretendida.

O Setor de Judicializagdo assim nem deveria existir, mas se acha numa
proposta de resposta a jurisdi¢ao e em contramedida e mitigagao dos problemas
do jurisdicionado, nosso usudrio.

O Setor de Judicializagao é formado por pessoas, tao inseridas e angustiadas

pelas incurias do sistema como qualquer outro usudrio, e numa proposta de
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articulacdo técnica, politica e administrativa, sobreavaliando as ferramentas ja
existentes no Sistema Unico de Satde - SUS, conjurando no intento de realinhar os
vazios assistenciais, num alento de acimulo da proposta e principios de desenho
deste magnifico Sistema, conquista de todos.

Propositadamente, até este ponto do trabalho, preservamos o nome do SUS,
pois o escopo de todo labor do Setor de Judicializagao reside em resguardar este
patrimoénio, para que a porta da Justica ndo se confunda ou se converta como mais
uma possibilidade de acesso, mas que, irremediavelmente, o seja, na conformagio de
acesso as portas ja preconizadas, num perfeito alinhamento da sistematica estratégia,
sob a égide da equidade, na prestagdo de uma assisténcia integral, garantindo o acesso

universal e de fato atendendo ao que se propde, a promogio da satide do povo brasileiro.
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INTRODUCAO

O Estado do Espirito Santo apresentava, através do Plano Diretor
de Regionalizagdo de Saude (PDR) — que tem como objetivo direcionar a
descentralizagdo promovendo acessibilidade dos usudrios, considerando os
principios de integralidade, equidade e economia de escala— uma subdivisao
de todo o territério em quatro Regides de Saude definidas como Regido de
Saude Norte, Regido de Satide Central, Regido de Satide Sul e Regido de Satde
Metropolitana. A Regido Central era composta por 18 municipios (Aguia Branca,
Alto Rio Novo, Aracruz, Baixo Guandu, Colatina, Governador Lindenberg,
Ibiragu, Joao Neiva, Linhares, Mantendpolis, Marilandia, Pancas, Rio Bananal,
Sao Domingos do Norte, Sao Gabriel da Palha, Sao Roque do Canaa, Sooretama e
Vila Valério), com populagio total estimada de 659.391 habitantes e representando
16,22% da populagdo do Espirito Santo. Hoje, apds a elaboragao do novo PDR, a
Regido Central passa a ser chamada de Regido Central-Norte, com a perda de trés
municipios e adesdo de mais 14, mas permanecem funcionando duas Regionais,
com dois superintendentes (Area Administrativa de Colatina com 15 municipios
e Area Administrativa de Sio Mateus com 14 municipios).

A Rede Cegonha instituida pela Portaria n° 1.459, de 24 de junho de
2011, consiste no novo modelo de aten¢do ao pré-natal, parto, nascimento,
crescimento e ao desenvolvimento da crianga; organizando a Rede de Atengao a

Satde Materna e Infantil visando garantir acesso, acolhimento e resolutividade e
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reduzir a mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011). A organizagao da Rede
de Atengao a Saude Materno-Infantil (RAMI) deve possibilitar o provimento
continuo de a¢des a sade materna e infantil para a populagdo, com a articulagao
dos diversos pontos de atengdo, do sistema de apoio, do sistema logistico e da
governanca da rede de atengao a saide. Dentre as agdes propostas estdo a garantia
de assisténcia ao pré-natal de qualidade, com recursos humanos, fisicos, materiais
e técnicos necessarios a atencdo pré-natal, captacdo precoce de gestantes, ainda
no primeiro trimestre, de atendimento a todas as gestantes, por livre demanda
e busca ativa, realizacdo dos exames complementares durante todo o pré-natal,
atendimento a todas as parturientes e aos recém-nascidos, realizagdo de visitas
domiciliares a puérpera e recém-nascido na primeira semana apds o parto,
acompanhante durante a consulta pré-natal, vincula¢ao das gestantes ao servigo
de referéncia ambulatorial e a maternidade no inicio do pré-natal, garantindo o
acesso ao fluxo em todos os niveis da assisténcia, com énfase no compartilhamento
do cuidado. Além disso, o cadastramento e atualizagdo mensal de todas as
informagdes referentes as gestantes no e-SUS, atengdo integral a satide da crianca
até 02 anos, promovendo o aleitamento materno, acompanhamento da crianga na
atencdo basica e, caso necessario, referenciando ao servico especializado, além da
busca ativa dos faltosos, sobretudo de maior risco e acesso as vacinas disponiveis
no SUS (BRASIL, 2012).

A antiga Rede Cegonha, hoje Rede de Atengdo a Saude Materno-Infantil
foi lancada pelo Ministério da Saide em junho de 2011, fundamentada nos
principios da humaniza¢ao e da assisténcia, garantindo as mulheres direito ao
planejamento reprodutivo e atengdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, e
para as criangas o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimentos
saudaveis. Logo a seguir, em 25 de julho de 2011, aconteceu a Oficina de Atengao
Primaria a Saude para implantagdo das redes de atencdo, quando foi esclarecido
para os 18 municipios da Regido de Saude Central os critérios e defini¢des para
elaboragdo dos planos municipais para adesdo a Rede Cegonha na modalidade
de Regido Prioritaria da Rede. Em 28 de agosto de 2013, através da Resolugdo
n° 091 a Comissao Intergestores Regional da Regido de Satude Central (CIR-
Central) composta por todos os secretdrios da regido juntamente com as chefias

dos setores da Superintendéncia, aprovaram a adesao da Regido Central a Rede
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Cegonha em todos os seus componentes. Através da Resolu¢do n° 284, de 17 de
dezembro de 2015, foi pactuado e aprovado CIR-Central os agentes vinculadores
dos municipios da Regido Central e das maternidades de referéncia de risco
habitual e alto risco da rede cegonha.

Apds cinco anos de implementagdo, foi identificada a necessidade de
reorganizagao dos pontos de aten¢ao da Rede Materno-Infantil da Regiao Central
que se deu a partir da constru¢do de um diagndstico situacional que trouxe a
tona a fragmenta¢ao de todo o caminho do cuidado a gestante e a crianca. E,
baseado na exigéncia contida no protocolo de vinculagao da gestante regional
quanto a composi¢do dos grupos condutores regionais e municipais, foi feito o
resgate do grupo, que passou a se reunir mensalmente, trazendo para discussio as
fragilidades identificadas e o caminho para sana-las, que foi sendo construido em
debate com todo o grupo composto por membros de todos os municipios (Atengao
Primaria a Saude (APS), servico secundario - casa da mulher, casa da gestante ou
ambulatorio de especialidade - e servigo tercidrio - hospitais prestadores da rede).
Outro tema debatido foi o férum perinatal, realizado através de dados referentes
aos indicadores da rede materno infantil (indicadores de morbidade/mortalidade
e indicadores de atencédo) e disponibilizados pelos municipios. Todas essas a¢des
vém sendo desenvolvidas com o intuito de construirmos uma assisténcia de
qualidade, acessivel e humanizada em todo o caminho do cuidado a ser percorrido

pela gestante e a crianca de 0 a 2 anos na Regiao Central.

METODOLOGIA

Em dezembro de 2018 apds reunido da equipe da APS da Regiao Central
que é composta pelas referéncias das Redes Atencao a Saitde RAMI (Rede de
Atengdo a Saude Materno-Infantil), RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial),
RCPD (Rede de Atencdo da Pessoa com Deficiéncia), RADC (Rede de Atencao
as Doencas Cronicas, RASB (Rede de Atengdo a Satuide Bucal) e RUE (Rede de
Urgéncia e Emergeéncia)); foi dado inicio ao projeto de reestruturagao da Rede
de Atengdo a Saude Materno-Infantil (Rede Cegonha), na Regido de Satude
Central, com a organiza¢ao de uma escala de visitas cujo intuito era realizar o

realinhamento de todos os pontos de atencdo utilizados pelas gestantes em seus
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respectivos municipios, na Regido Central e no Estado do Espirito Santo de

acordo com a necessidade.

Em fevereiro de 2019 foram organizadas agdes para reformulagdo e

resgate do caminho do cuidado da gestante, da puérpera e da crianca de 0 a 2

anos, priorizando algumas etapas como:

192

Atualizagdo da Resolu¢do do Grupo Condutor da Rede de Atencdo
a Satde Materno-Infantil da Regido Central, que se deu através da
Resolugdo CIR N° 009/2019 em 26 de margo de 2019 e Resolucéo CIB
N° 38/2019 em 18 de abril de 20109.
Visitas técnicas aos municipios e prestadores para a realizagdo do
diagndstico atual da Rede de Atengdo a Saude Materno-Infantil da
Regido de Saude Central, que aconteceram a partir de 27 de fevereiro
de 2019 até 23 de abril de 2019 com a realizagdo de rodas de conversas
com referéncias técnicas de todos os pontos de atengdo municipais
da rede de cada municipio (atencdo primdria a saide), atencio
especializada (casa da mulher ou casa rosa), pronto atendimento (PA),
central de regulagdo e hospitais prestadores da RAMI. Os trabalhos
foram iniciados com os municipios maiores, Colatina, Linhares e
Aracruz que possuem uma populagdo superior a 100 mil habitantes e
ofertam agoes e servigos dentro dos trés niveis de atengdo (primario,
secundario e terciario). Dentre os municipios menores, quanto ao
nimero de habitantes temos municipios com populagdo que variam
de 7.800 a 38.500, o que reflete em realidades muito especificas de
cada um, mas que requer um olhar de comprometimento com as
politicas publicas de forma semelhante.

Realizacdo de capacitagbes para os profissionais da Equipes da

Atencao Primaria a Saide com as seguintes tematicas:

a. Politicas Publicas que regulamentam a Rede de Atengdo a Saude
Materno-Infantil (RAMI) como o Plano Nacional de Atengdo
Basica (PNAB), o Plano de A¢do e o Protocolo Vinculagio da
Gestante e etc.;

b. Pré-natal, Parto e Nascimento, Puerpério, Saide Mental em
parceria com a RAPS (Rede de Aten¢ao Psicossocial), RCPD
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(Rede de Atencio da Pessoa com Deficiéncia), RADC (Rede de
Atengédo as doengas Cronicas, RASB (Rede de Atencédo a Saude
Bucal) e RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia);

c. Retorno aos municipios que apresentaram maiores dificuldades

(Colatina, Rio Bananal, Sd0 Domingos do Norte, Sooretama)

CONSTRUCAO DO DIAGNOSTICO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
MATERNO INFANTIL

Durante as reunides foi solicitado que as referéncias esclarecessem qual o
caminho do cuidado que a gestante de seu municipio percorria, atentando para
todos os niveis de assisténcia prestada. E a partir de tal solicitacao foi identificado
as Fragilidades e Potencialidades apresentadas, como segue no quadro 1.

Durante a explanagdo, os municipios esclarecerem que ndo existia um
fluxo vigente da rede a nivel local e que as gestantes retornavam a unidade quando
sentiam necessidade; recebiam uma requisicdo de exames e aguardavam na fila de
espera para marca¢do. Quando encaminhadas ao servi¢o secunddrio ou terciario,
iam por conta prépria ou seguiam um fluxo desordenado e aleatério como qualquer
outro usudrio, dependendo da disponibilidade de um carro ou ambulancia para o
transporte sanitario, caso esse servico fosse ofertado em outro municipio.

Foram abordados os temas relacionados ao fluxo de atendimento da
gestante no municipio, enfocando todas as recomendagdes que direcionam para a
realizagdo do pré-natal com a captagdo da gestante o mais precocemente possivel,
de preferéncia até 12 semana de gravidez, assisténcia ao pré-natal seguindo
rigorosamente o caminho do cuidado de acordo com o determinado em protocolo e
conforme risco estratificado (risco habitual e alto risco), possibilitando uma aten¢ao
diferenciada, segundo as necessidades de satde, a parametrizagao da assisténcia que
vai propiciar a organizagao das necessidades de servicos como exames e etc.

Trabalhou-se com cada referéncia as particularidades necessarias, sempre
enfocando a importancia do resgate das politicas puiblicas e a0 mesmo tempo
fazendo uma explanagdo sobre as normas contidas no Protocolo de Vinculagao da
Gestante Regional. Dentre tais contetdos, trabalhou-se a necessidade de definir a

existéncia de uma referéncia em cada ponto de atengao existente na rede municipal.
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Além deste, outros temas foram: a definicdo de um(a) vinculador(a) municipal da
rede; a importancia de iniciar a realizagdo do pré-natal o mais precocemente possivel
(12 semanas); a realizagdo do acolhimento com avaliagdo e classificacao de risco e
vulnerabilidades da gestante para que ela receba assisténcia adequada conforme a
necessidade; a relevancia de abordar o tema do planejamento familiar com a gestante
e os familiares (esposo e outros); a realizacdo de sete ou mais consultas de pré-natal
com agdes educativas, propiciando um monitoramento adequado e a identificagdo
de qualquer intercorréncia em tempo habil; a vinculagdo da gestante ao hospital
de referéncia para risco habitual e alto risco desde o inicio do pré-natal; o direito
da gestante de visitar a maternidade de referéncia a partir da trigésima semana de
gestacao; o direito de levar um acompanhante para a maternidade referéncia.

E preciso esclarecer para a gestante que a visita a partir da trigésima
semana é necessaria para que ela se familiarize com o ambiente hospitalar, com os
profissionais que irdo assisti-la, favorecendo a humanizagdo do parto; estar atento
quanto a necessidade de imunizagao; a garantia de trés consultas odontoldgicas
para gestantes de risco habitual (1 consulta por trimestre) e nove consultas para
gestantes de alto risco (1 consulta por més), permitindo que ocorra inspegdo
adequada e intervengdo a tempo em caso de necessidades (RASB).

Foi enfatizada a importancia de garantir acesso a exames e consultas
especializadas para a gestante sempre que necessario, lembrando que toda
assisténcia a gestante deve funcionar de porta aberta, ou seja, gestante nao fica
em fila aguardando a oportunidade de realizar um exame ou uma consulta. Ela
tem que ter garantia de acesso em tempo hébil. Citado a importancia de realizar
interface com todas as Rede (RAPS, RCPD, RUE, RASB, RADC), considerando
a necessidade de interven¢do em infinitas situagdes como gestante usudria de
drogas, alcool, psicose puerperal (RAPS); informado sobre a relevancia do
monitoramento e certificagio da realizagdo da triagem neonatal (RCPD); a
garantia do transporte sanitario seguro (RUE); e a importancia da interface com a
RADC, pois a gestagdo ¢ uma condigdo cronica.

Quanto a qualificagdo do sistema e da gestao da informagcao foi discutida
a necessidade de manter atualizado o CNES das unidades da satide, informatizar
as UBS e USF com integracdo das informagdes as unidades de referéncias, e

qualificar os trabalhadores para registro da informagao.
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Devido a nao realizagdo da vinculagao da gestante ao hospital/maternidade
referéncia, foi apresentada a todos os municipios a planilha com todas as institui¢des
prestadoras da Rede de Atengdo a Saide Materno-Infantil da Regido Central
(Hospital e Maternidade Sao José de Colatina, Hospital Santa Casa de Misericdrdia
de Colatina, Hospital e Maternidade Rio Doce de Linhares, Hospital e Maternidade
Séo Camilo de Aracruz, e Hospital Dra. Rita de Cassia de Sao Francisco). A partir
disso, definiu-se quais os hospitais/maternidades referéncia para risco habitual e
alto risco de cada municipio; informado da existéncia de uma Casa de Gestante,
Bebé e Puérpera em unidades de risco terciario, que se localiza no Bairro Maria
Isménia, no municipio de Colatina (ES). Certificou-se que apenas uma instituicao
— Hospital e Maternidade Rio Doce de Linhares (ES) — oferta leitos neonatais
UCINco (Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais) e UCINca (Unidade
de Cuidados Intermedidrios Canguru); outra importante informagao obtida é que
apenas um hospital — Hospital e Maternidade sdo José de Colatina — implantou
e implementou o Banco de Leite. O uso do cartdo da gestante durante o pré-natal
é realizado pela equipe da APS dos municipios. No parto, é utilizado o partograma
por todas as unidades hospitalares e ainda ha oferta de métodos nao farmacoldgicos
para alivio da dor (massagem, bola de nascimento, escada de Ling, banco, cavalinho
e outros por todas as maternidades referéncia da rede).

No que se refere ao acompanhamento da puérpera e da crianca de 0 a 2
anos, foi identificado que a visita puerperal era realizada depois do quinto dia,
inviabilizando a realizagdo da coleta do exame do pezinho. Nao havia nenhuma
relagao da assisténcia a gestante com o atendimento da crianca de 0 a 2 anos.
Ocorreu orienta¢ao a todos os municipios quanto a importancia da coleta do
exame do pezinho até o quinto dia, conforme a politica publica vigente, Portaria n°
822 de 06 de junho de 2001. Apos a realizagdo de uma investigagao sobre a coleta
de exame do pezinho e apresentagido em CIR dos dados coletados, foi comprovado
que a majoria dos exames era colhida em tempo inoportuno e inadequado, e os
municipios foram orientados que a coleta deveria ser realizada no ato da visita
puerperal (até o quinto dia de vida de nascimento do bebé), considerando que a
coleta do exame deve ser realizada entre o terceiro e quinto dia (BRASIL, 2001).

Orientagdes conforme a Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, que
institui a Rede Cegonha (BRASIL, 2011):
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Quanto as equipes incompletas — Levar tais fragilidades para serem
debatidas em Camara Técnica e CIR e encaminhada a CIB e drgaos
competentes;

Quanto as agdes nao contempladas pelas usuarias do SUS (gestantes)
- Foi orientado que os protocolos fossem utilizados pelos técnicos
responsaveis, enfatizando a parametrizagio que auxilia no
planejamento das a¢oes e servicos da RAMI;

Vinculagdo de nossas gestantes aos Hospitais e outros — Todos os
municipios devidamente orientados

Implantagdo e implementagio do Grupo Condutor Municipal
nos 18 municipios (Coordenadores da APS, membros da equipe,
vigilancia epidemioldgica, regulacao, vinculadores da APS, servigo
especializado, PA e Hospital);

Utilizagdo do Protocolo Vinculacio da Gestante e Plano de agido
vigentes e tomando ciéncia das portarias vigentes;

Quanto a utilizagdo dos recursos - solicitagio do COSEMS, para
apoio aos municipios com dificuldades na aplicagdo dos recursos
(Bloco de custeio das Agdes e servicos publicos de saude e bloco de

investimentos na rede de servigos publicos de saude);

OBS: E o quanto a maternidade ociosa implica na estruturagdo em nivel de gestao

estadual (contratacdo de equipe completa e outros);

RESULTADOS ALCANCADOS E DISCUSSAO
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Vinculagdo da gestante a maternidade referéncia corresponde a
83,3% do total de 18 municipios - durante a visita, foi realizada uma
explanac¢ao resumida do contetido do protocolo vinculagao da gestante
esclarecendo passo a passo as etapas da vinculagdo: a primeira planilha
(anexo 1) seria preenchida pela equipe da estratégia satide da familia no
ato da primeira consulta da gestante. Em seguida seria encaminhada
para a vinculadora que consolidaria todos os encaminhamentos das
equipes e os enviaria por e-mail para a(o) vinculador(a) do hospital

referéncia. No ato da alta hospitalar, os formularios serdo enviados
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também por e-mail para os(as) vinculadores(as) municipais;

o Participagdo efetiva nas reunides do grupo condutor regional
corresponde a 83,3% do total de municipios - em todas as reunides
presenciais ou online, é solicitado que todos os participantes registrem
presenga para que seja possivel identificar que todos os municipios
tém acompanhado o processo de evolu¢do da rede de atencdo; sdo
trabalhados os fluxos da gestante, permitindo que as falhas sejam
corrigidas imediatamente; é solicitado que os municipios trouxessem
dados referentes aos indicadores de saude da rede (indicadores de
morbi/mortalidade e de aten¢io) para discussdo no férum perinatal;
sao realizadas também varias atividades educativas com o intuito de
corrigir as fragilidades identificadas.

No ano de 2020 houve dificuldade para realizacao das reunides do grupo
condutor devido a dificuldade experimentada por todos os municipios quanto a
pandemia de Covid-19. Foram realizadas quatro reunides nas datas (19 de marco
de 2020, 29 de julho de 2020, 25 de agosto de 2020 e 10 de dezembro de 2020), por
webconferéncia para resolver problemas pontuais, em especifico o atendimento
das gestantes, criangas e puérperas durante a pandemia.

No ano de 2021, com a continuidade das dificuldades decorrentes
da pandemia de Covid-19, apds avaliagdo dos indicadores do Previne Brasil
e mudanca de gestdo municipal em 2020, foi realizada reunido individual por
webconferéncia com cada municipio para realinhamento das agdes e servicos
da Rede da Atenc¢do Materno-Infantil. E de acordo com a necessidade de cada
técnico, foram revistas as etapas de realizacdo de um diagnoéstico da rede (RAMI)
em meio a pandemia de Covid-19. Nesse ano foram realizadas reunides do Grupo
Condutor nas datas: 24 de fevereiro de 2021, 26 de maio de 2021, 08 de junho de
2021 (sobre gestante privada de liberdade) e 14 de julho de 2021.

CONSIDERACOES FINAIS

A reestruturagdo da Rede de Atengdo a Saide Materno-Infantil da Regido
Central vem sendo realizada através dos encontros mensais do grupo condutor

regional, através de forum perinatal e usando como instrumentos de pesquisa, os
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indicadores do plano de agao regional da rede materno infantil (indicadores de
morbidade e mortalidade e indicadores de atencido) de cada municipio, que apds
serem apresentados, sio debatidos e sugerido estratégias, com o intuito de garantir
0 acesso, a qualidade e humanizagdo no atendimento & mulher e ao recém-nascido.

Outros pontos trabalhados em nossos debates sido as fragilidades
identificadas e que, de acordo com a fala dos representantes municipais, vém
gradativamente sendo discutidas na gestdo municipal. A estratégia utilizada
tem sido acompanhar todo o processo de servigos e acdes da rede, apoiando e
orientando os municipios através das reunides do grupo condutor e também
organizando capacitagdes, treinamentos e oficinas que sirvam como eixo
norteador para a melhoria da qualidade da assisténcia durante todo o periodo
gestacional e puerperal, proporcionando assim a efetivagao da atengao e da gestao

no caminho de um SUS humanizado.
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ANEXOS

Quadro 1. Fragilidades e Potencialidades apresentadas em visitas aos municipios

FRAGILIDADES

1 - POTENCIALIDADES

- FRAGILIDADES A NIVEL DE GESTAO

1.1.a - Fragilidades na APS Municipal:

- Equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF) incompletas;

- Alta rotatividade na Coordenagao da APS e na composicio das equipes da
Estratégia Satde da Familia, caracterizando precariedade de vinculo;

- Médico Clinico Geral atuando de forma isolada na Unidade basica de Satide,
sem manter nenhum vinculo com as agdes e servigos da ESF;

- Exames ndo contemplados pelas usudrias (gestantes). Por ex: ultrassonografia
obstétrica (os profissionais solicitavam o exame e informavam a gestante que
teriam que procurar no servico privado);

- Municipios com cobertura das equipes da Estratégia Satide da Familia e
Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde inferior a 100%;

- Realizagdo de consultas de pré-natal em ambulatérios de PA (Pronto Socorro);

1.1.b - Fragilidades na Atengéo Especializada e PA - (Atengdo Secundaria)

- Falta de especialistas (médico ginecologista-obstetra);

- Obstetras que ndo atendem as necessidades da RAMI (atendimento por
chequinho e etc.);

- Obstetras fazendo servigo da APS (consultas de pré-natal de gestantes de Risco-
habitual);

- Pronto Atendimento funcionando de forma isolada;

- A precariedade quanto ao acesso das gestantes privadas de liberdade, ao servigo
de média e alta complexidade;

1.1.c - Fragilidades nos Hospitais Prestadores (Atengao Terciaria)

- A ndo vinculagio das gestantes aos Hospitais de Referéncia (Maternidade de
Referéncia para Gestante Risco Habitual (GRH) e Maternidade Referéncia para
gestantes de Alto Risco (GAR);

- Hospitais atendendo a parturiente em enfermarias que nao sao da Maternidade;
- Hospitais ociosos com maternidades vazias (Hospital Jones dos Santos Neves)

- gestantes sendo encaminhadas para Maternidade de Estado vizinho devido a
falta de profissionais (obstetras, pediatras, anestesistas e etc.);

- Hospitais que no estdo equipados adequadamente, mas realizando partos;

1.1.d - A inexisténcia do Grupo condutor da RAMI Municipal a das Politicas
publicas Municipais

- Nenhum municipio até o momento havia implantado e implementado o Grupo
Condutor da Rede de Atengéo a Satide Materno-Infantil, apesar da Rede existir
desde o ano de 2013.

- Nenhum municipio até o momento havia elaborado o Plano Municipal de
Rede de Atengéo a Satide Materno-Infantil e o Protocolo Vinculagdo da Gestante
Municipal;

1.1 - POTENCIALIDADES A
NIVEL DE GESTAO:

1.1.A - Oferta de servigos
além do protocolado sem
comprometer todo o processo
(trés municipios);

1.2- POTENCIALIDADES
ANIVEL TECNICO: 1.2.A

- Didlogo entre os pontos

de atengéo, faltando apenas

o compartilhamento do
cuidado em alguns servigos (1
Municipio);
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1.2 - FRAGILIDADES A NIVEL TECNICO

- Néo utilizagdo dos instrumentos disponiveis (Protocolo de Vinculagio da gestante,
Fluxograma da gestante), valorizando e executando o mapeamento do cuidado no pré-natal;
- O papel de cada profissional na APS (o profissional se acomoda com a rotina que encontra
ou cumpre ordem da gestio);

- Condutas que ndo seguem protocolos de servigos;

- Desintegragio entre os pontos de aten¢ao municipal (ndo compartilhando do cuidado)

- Nenhuma abordagem quanto ao tema Planejamento Familiar com gestantes e familiares;

- As consultas odontoldgicas para a gestante s6 aconteciam em caso de necessidade;

- Agbes intersetoriais presentes em praticamente nenhum municipio;

- Dificuldade dos municipios em alcangar os pactos feitos, comprometendo os indicadores
de saude (Sispacto);

- Visitas puerperais acontecendo depois do quinto (5°) dia;

- A falta de percepgio das equipes quanto ao acompanhamento da crianga na faixa etdria de
0a2anos;

Fonte: autores.

Foto 1. Hospital Rio Doce/Linhares.
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Foto 2. Hospital e Maternidade Sao José/Colatina.

Foto 3. Linhares.
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Foto 4. Pancas.

Foto 5. Marilandia.
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- .
SAMU PARA TODOS: UMA EXPERIENCIA .

INOVADORA NA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO ESPIRITO SANTO

Elida Terke Gomes Paim dos Santos

INTRODUCAO

Dentro do contexto da Rede de Atencdo a Satde (RAS), o Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) configura-se como um dos
componentes essenciais para a estruturagao da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE).

O presente trabalho é de relato de experiéncia com registros historicos
dos passos e entregas referentes ao SAMU 192 no ES.

Este relato tem como objetivo destacar os marcos e avangos compreendidos
até o presente momento e trazer como resultados os atuais panoramas do servigo.
Para tal, neste trabalho serdo abordadas tematicas que auxiliardo na compreensiao
de todo o processo, através de topicos como: Contextualizagdo das Redes De
Atengdo A Satde (RAS); A Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE); O
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude (ICEPi) e o Programa
de Inovagao da Rede de Urgéncia e Emergéncia para o Estado do Espirito Santo;

3.1 interfaces entre marcos historicos na saide do estado e 0 SAMU 192.
CONTEXTUALIZACAO DAS REDES DE ATEN(,'I:\O A SAUDE (RAS)

O Sistema Unico de Satde (SUS), com todo o trabalho nele a ser
desenvolvido, é desafiador! Dentre os muitos desafios a serem vencidos SUS, ha
de se considerar que a reconfiguracdo de paradigmas ¢ uma aposta e tanto.

Nesse sentido, pensar e repensar, configurar e reconfigurar e trabalhar
para que tais mudancas ocorressem/ocorram foram/sdo necessarios reajustes

constantes, tais como aponta Mendes (2011):
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- Mudanga do sistema fragmentado, hospitalocéntrico e centrado na
figura médica para um modelo de organizagio estruturado na Rede de
Atengdo a Satde (RAS), que tenha como pilar a Atengdo Primédria (APS).

- Modificagio do modelo de ateng¢do outrora baseado nas condigdes
agudas e agora entdo voltado para as condi¢des cronicas.

- Reorientagdo do modelo de gestdo do sistema de saude, superando
a gestdo dos recursos passando para a gestdo da clinica. Sendo esta
baseada em evidéncias cientificas com vistas aos melhores resultados.

Desse modo, para que a Rede de Atencédo se consolide e seja resolutiva
ao que se propde, é necessario que nela coexistam basicamente os cincoacertos:
atencdo certa, no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade
certa de forma humanizada, com responsabilidade sanitaria e econdmica.

Contudo, ha de se considerar que as normativas técnicas referentes as
Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo relativamente novas e, por esse motivo,
discuti-las é ainda um trabalho arduo, porém extremamente necessario e que
precisa ser feito de forma tripartite, solidaria, integral, estratégica e esforcada.

Dentre as Redes Tematicas tem-se a Rede de Atengdo as Urgéncias e

Emergéncias (RUE), da qual trataremos a seguir.
A REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE)

Que “a Urgéncia e Emergéncia existe desde que o mundo ¢ mundo” todos
sabem. Todos convém também que de algum modo por todos esses anos de
algum modo, ainda que fora dos ideais, ela aconteceu e sua operacionalizagdo
ocorreu. Normativas federais, do Ministério da Saude (MS), importantes como a
Portaria MS n° 2048/2002 foram marcos norteadores para os Sistemas Estaduais
e Municipais das Urgéncias.

Entretanto, com a proposta de estruturagao da RAS, Redes Tematicas
foram concebidas e, dentre elas, a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE). Especificamente, esta rede passou entdo a ser formalmente instituida
através da publicagao da Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011. Dentro
do contexto da supracitada portaria foram expostos os norteadores que deveriam

a partir de entdo reorientar toda a construgio e sustentagao da RUE. Ela deveria
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se estruturar nos seguintes eixos: Implantacao; qualificagdo e operacionalizagao/
efetivacdo. Sua finalidade passa a ser entdo a articulagio e a integrac¢ao de todos
os equipamentos de saide com objetivo maior de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usudrios em situacao de urgéncia nos servigos de saude
de forma agil e oportuna.

Conforme a Portaria 1.600/2011,RUE ¢ constituida por 08 componentes,
sendo: Atencdo Bésica; Promocdo e Prevencdo; Sala de Estabilizacdo; Forga
Nacional do Sistema Unico de Satide (FN - SUS); Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU 192); Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h);
Componente Hospitalar (Portas de Entrada, Leitos Clinicos de Retaguarda,
Unidade de Terapia Intensiva, Unidade Coronariana, Unidade para Acidente
Vascular Cerebral etc.) e Aten¢do Domiciliar (Melhor em Casa).

Esses componentes perpassam os diferentes pontos e servigos de aten¢ao
a saude, e, fazem interface com demais equipamentos da Rede de Atencdo a
Sauade. Isso faz com que a Rede das Urgéncias também seja interativa, intersetorial
e dinamica. Uma rede que se interliga e em algum momento se encontra com as
demais Redes Tematicas, quer seja Materno Infantil, Psicossocial etc.

No elenco das estratégias da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias
passam a se destacar:

a. A organizagdo, qualificagdo e ampliagdo das portas de entrada e dos

leitos;

b. A qualificagdo da aten¢do e do acesso por meio da organizagdo das

linhas de cuidados prioritarias;

c. A articulacio entre os seus componentes (BRASIL, 2011).

A Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias esta devidamente aprovada
pelo Ministério da Saude nas quatro Regides de Satide do estado do Espirito Santo.
Dessa maneira, a RUE estd em implantagdo desde 2012, inicialmente na Regido
Metropolitana, com aprovagdo da Portaria n° 3.162, de 28 de dezembro de 2012.
E em 28 de agosto de 2014, a RUE foi aprovada nas demais Regides de Satude, por
meio da Portaria MS n° 1.806 (BRASIL, 2014).

A Rede da Urgéncia atua de forma prioritaria em 03 (trés) linhas de

cuidados: cardiovascular (IAM), cerebrovascular (AVC) e traumatoldgica
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(Trauma). Uma vez que esses agravos causam impactos muito significativos na
vida e na sobrevida, como mortes evitaveis, sequelas, anos potenciais de vida
perdidos, ocupagdo prolongada de leitos, sobrecarga das portas de entrada,
impactos sociais, impactos econémicos etc. Portanto, a organizacdo da RUE no
Espirito Santo foi e é uma necessidade real, bem como a implantacao de todos os

seus componentes de modo efetivo e inovador.

O INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVACAO
EM SAUDE (ICEPi) E O PROGRAMA DE INOVACAO DA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA PARA O ESTADO DO ESPIRITO SANTO

No ambito da Secretaria de Estado da Satide do Espirito Santo (SESA - ES),
foi criado através da Lei Complementar n° 909 datada de 26 de abril de 2019 o
Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude (ICEPi) (SESA, 2021).
Em seu escopo de atribui¢des, o mencionado Instituto protagoniza o papel
de ser responsavel por um conjunto de politicas de inovagao em satude (SESA, 2021).
Assim, dentre tantos programas e projetos, um esta intimamente ligado
a RUE, sendo: “Rede de Urgéncia e Emergéncia no Espirito Santo: Diagndstico,
modelagem, regionalizagdo e estruturagdo da aten¢ao.”
Neste, a proposta “Diagndstico, modelagem, regionalizagio e estruturagao
da RUE”, seria possivel e palpavel através de:
« Apoio ao desenvolvimento de agdes no ambito da Gestdo Estadual
do Sistema Unico de Satide (SUS) para fomentar e promover a
implanta¢ao, a expansdo e a qualificagdo dos componentes da Rede
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias;
« Diagnostico, planejamento, coordenagido e avaliagao de diretrizes e
estratégias necessdrias para a expansio e organizagdo componentes
da RUE, em especial o componente pré-hospitalar mével, ou seja, o
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192);
« Apoio técnico ao Gestor Estadual e aos Gestores Municipais na
implantagao e expansdo do SAMU 192, bem como, no aprimoramento
de gestao, de organizacao e da estruturagdo da Rede de Urgéncia e

Emergéncia.
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Desse modo, o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192)
foi elencado como uma das prioridades a serem tratadas no contexto do projeto,
considerando que se configura como componente pré-hospitalar mével da RUE, que
tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua
saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica,
entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante
o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero gratuito
“192” e acionado por uma Central de Regulagao Médica das Urgéncias.

No estado do Espirito Santo,0 SAMU 192 teve inicio em 2005, primeiramente
nas cidades que compdem a Grande Vitdria e, posteriormente, a Regido de Saude
Metropolitana. Mais tarde, o servi¢o foi implantado nos municipios de Anchieta e
Pitima, pois os mesmos anteriormente compunham a mencionada regido conforme
Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) vigente a época.

Portanto, como nas demais unidades federativas, essa “escolha inicial”
de locais para implantagdio do SAMU 192 serem os centros urbanos (Regides
Metropolitanas) foi estratégica pois estes concentram grande parte da populagdo
do estado, possuem a rede assistencial mais completa e complexa, tém malhas
vidrias importantes, apresentam elevado niimero de acidentes, dentre outros.

Apesar das normativas federais vigentes, como a Portarian° 1010 (BRASIL,
2012) e as Portarias de Consolidacio n° 03 (BRASIL, 2017a) e n° 06 (BRASIL,
2017b), até o ano de 2020, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no estado
do Espirito Santo era cofinanciado de forma bipartite pelo governo estadual e
federal, sem participagdo financeira alguma dos municipios assistidos.

Contudo, com a nova proposta vinculada ao Instituto Capixaba de
Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude (ICEPi) no contexto da inovagdo da Rede
da Urgéncia e Emergéncia muito do novo ¢ repensado.

Dentre as mudancas de paradigmas implicitas na entrega final do
SAMU 192 para todos os municipios do Espirito Santo estava a insercdo dos
municipios no custeio do servi¢o, de modo que esse cofinanciamento fosse além
de puramente recursos financeiros, mas esteve intimamente associado ao modelo
de gestao participativa, contribuindo para o fortalecimento dos municipios e das
Regides de Satde na participagao ativa de construgdo do processo, na gestdao, no

monitoramento e na avaliagdo continua do SAMU 192 e da RUE como um todo.
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Essa reformulagdo configurou-se como um desafio gigantesco pois ha
anos a discussdo sobre a expansio do SAMU 192 nio passam de pauta e nada
mais. Ndo se conseguiam avangos em novas implantacdes, considerando-se a
insustentabilidade financeira e a manuten¢do de um modelo ja muito fragilizado
e fora do ideal que se almejava.

Desse modo, ficou ainda mais evidente que a expansdo do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia para todas as Regides de Saude do Estado
do Espirito Santo era uma necessidade real e urgente. Evidenciou-se também
que essa implanta¢do reduziria muito alguns vazios assistenciais existentes
ao longo do territério capixaba, com vistas a atender o paciente com o melhor
recurso no menor tempo possivel, atendendo assim principios e diretrizes como
regionalizagdo, equidade, resolutividade, acesso, entre outros.

Naestruturagao do Projeto de Inovagao da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
dentro do contexto do SAMU 192, foram elencados como principais objetivos:

o A realizagdo de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia no

menor tempo possivel e com a devida qualidade para aumentar
a sobrevida do paciente apds agravo reduzindo assim o indice de
sequelas e mortalidade.

» O encaminhamento dos pacientes de urgéncia e emergéncia para o
local adequado e a transferéncia desses pacientes, quando houver
necessidade, de uma instituicdo de menor complexidade para
outra de maior complexidade, garantindo assim a resolutividade e
a eficiéncia dos recursos publicos, ou seja, atendimento secundario
tempo-dependente sendo realizado pelo SAMU 192.

e O cofinanciamento tripartite associado ao modelo de gestao
consorciada (consorcios intermunicipais de saide), fomentando e
contribuindo significativamente para o fortalecimento dos municipios
e das Regides de Saude na participagdo de construgdo do processo, da
gestdo, do monitoramento e da avaliagdo do SAMU 192.

o O fortalecimento da Rede de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) como um todo, pois o Servico de Atendimento Movel das
Urgéncias configura-se como um observatério da rede, sendo capaz

de expor indicadores e suscitar discussdes quanto as melhorias
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necessdrias no sistema. Além disso, o trabalho realizado de forma
solidéria entre Estado e Municipios contribui para o estreitamento

dos vinculos, as parcerias, as tratativas conjuntas, entre outros.

Desde entao, foi posto em execugdo um robusto e extenso cronograma de
atividades contidas em Plano de Trabalho para que o SAMU 192 fosse realidade
em todo o territério capixaba. Cumpre destacar e detalhar a seguir alguns dos
marcos (pode-se considerar historicos, pois de fato o sdo) na satde do estado e

que compdem a linha do tempo desse projeto.

INTERFACES ENTRE MARCOS HISTORICOS NA SAUDE DO ESTADO E
O SAMU 192

Em 13 de dezembro de 2019, a proposta foi publicizada oficialmente como
uma politica de estado através do Decreto n° 4548-R que instituiu a Politica Estadual
para a Rede de Urgéncia e Emergéncia - Componente Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia - SAMU 192, denominado a partir de entdao “SAMU PARA TODOS”.

Com esse marco legal vigente, desde entdo, foram retomadas as discussoes
regionais nos espagos de delibera¢oes formalmente estabelecidos pelo Sistema
Unico de Satude (SUS), tais como Comissdo Intergestores Regional (CIR) e
Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Nesses ricos espagos, foram levadas e
exaustivamente tratadas as questoes referentes a nova proposta de implantagdo do
SAMU 192. Novos diagndsticos situacionais, novos protagonismos, novo modelo,
novos desenhos de rede, novo tudo!

Os municipios fizeram parte do desenho de pactuagio desde o quantitativo
de unidades maveis até a defini¢ao do modelo de gerenciamento.

Posteriormente, esclarecidos dos rumos a serem tomados e de suas
corresponsabilidades, os gestores municipais entdo formalizaram seu compromisso
com a implantagdo do SAMU 192 através da assinatura dos Termos de Adeséo.
Esses termos tinham como objetivo assegurar a continuidade da politica de satde
e 0 compromisso do municipio no processo, garantindo assim de alguma forma
que houvesse efetivagio mesmo com posterior mudanca da gestdo local.

Os prefeitos e secretarios municipais de satide, munidos das informacdes

pertinentes e experenciados em outros servicos ja funcionantes em suas
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respectivas regides fizeram a opg¢do de gestdo consorciada. Nesse modelo, os
Consorcios Intermunicipais (CIM) que ja sdo estruturados e atuam em outras
frentes ocupariam também agora alguns processos dentro da implantagdo do
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192).

Dessa maneira, no altimo trimestre do ano de 2020, em parceria com
profissionais técnicos da Secretaria de Estado da Satde, os consércios elaboraram
e publicaram os editais de chamamento publico para selecio de Organizagdo
Social (OSS) para operacionalizacio do SAMU 192. Ainda no final do ano de
2020, a formalizagdo e assinatura desses contratos se iniciaram.

Cumpre ressaltar que, dentro das responsabilidades, houve a seguinte
definicdo pactuada entre Secretaria de Estado da Saude, Consorcios e Municipios:

- Bases Descentralizadas Municipais: A construgdo, reforma ou
readequagdo de espago para a base do SAMU 192 é de responsabilidade do gestor
municipal. Devendo o mesmo proceder com todos os critérios orientados pelo
Ministério da Satde através das portarias, do Manual de Padrido Arquiteténico
Minimo, bem como do Manual de Padronizacio e Identificacio Visual do
Servi¢o de Atendimento Moével de Urgéncia. Assim, estrutura fisica, localizagdo
estratégica, mobilidrio, padronizagao visual e demais pormenores referentes a
base sdo responsabilidade municipal.

- Operacionalizagao do Servi¢o: Toda a parte assistencial, seja o
gerenciamento ou a execucdo das agoes e atividades do SAMU 192, fica sob gestao
do Consdrcio/Municipio através da entidade contratada. Portanto, questoes
como: contratacdo, capacitagdo continua e manuten¢ao do quadro profissional
das equipes; Unidades Mdveis (compra, locagao, seguro, manutengdes preventivas
e corretivas, combustivel etc.); equipamentos; materiais; insumos; medicamentos;
sistemas e tudo mais que esteja envolvido diretamente na assisténcia ao paciente.

- Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU - SAMU 192): E composta
por uma estrutura devidamente qualificada de profissionais, tecnologia/sistemas
de informagao, area fisica etc. Dentro do contexto de expansio do SAMU 192
para todo o estado do Espirito Santo, a Central de Regulacdo das Urgéncias foi
pensada e concebida de forma unificada/estadual visando a atender critérios
positivos da administracdo como economicidade e economia de escala. A CRU,

em sua operacionalizagio, esta sob gestdo e responsabilidade do estado, por meio
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da Secretaria de Saude (SESA). Nessa questdo, é importante ressaltar que nao ha
contrapartida municipal nem em investimentos e nem no custeio da mesma, ou
seja, ndo ha onus (participagdo financeira) para os municipios. Cabe salientar
que existem fluxos e protocolos de atendimento as urgéncias e emergéncias
devidamente oficializados pelo Ministério da Saude no contexto do SAMU
192. Assim, o fato de possuir uma Central de Regulagdo das Urgéncias in locu
ndo eliminaria as etapas regulatdrias e logisticas envolvidas no atendimento as
urgéncias, ou seja, ndo torna o “processo mais rapido”. Por todos esses motivos,
a CRU - SAMU 192 no Espirito Santo foi devidamente reestruturada para que
tivesse condi¢des de toda ordem para abarcar toda a regulacao das urgéncias do
estado e fosse tnica.

Dando continuidade a série histdrica construida ao longo dessa trajetoria,
ocorre em seguida a publicagdo da Portaria Estadual n° 262 de 22 de dezembro
de 2020 aprovando o Plano de Trabalho e autorizando o repasse estadual do
SAMU PARA TODOS para os 11 municipios do CIM NORTE. Foi entao dado
o inicio as agdes referentes a fase de pré-ativagdo do Servico, e em 18 de janeiro
de 2021 o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia comegou
a ser operacionalizado nos municipios de: Boa Esperanca, Concei¢do da Barra,
Jaguaré, Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto
Belo, Sao Mateus e Vila Pavio.

Em seguida, foram publicadas as aprovacdes do Plano de Trabalho e
autorizagdo de repasse estadual (SAMU PARA TODOS) para os sete municipios
do CIM POLINORTE, através da Portaria Estadual n° 015-R de 26 de janeiro de
2021 e da Portaria Estadual n° 040-R de 04 de marco de 2021. Dadas as devidas
providéncias e encaminhamentos técnicos, em 15 de marco de 2021 o Servico
foi iniciado nas seguintes cidades: Aracruz, Ibiragu, Jodo Neiva, Linhares, Rio
Bananal, Sooretama e Sdo Roque do Canaa.

Partindo entdo para mais uma Regido de Saude, agora a Sul, foi publicada
em 08 de fevereiro de 2021 a Portaria Estadual n° 024-R que aprovou o Plano
de Trabalho de municipios do CIM POLO SUL e autorizou o repasse financeiro
referente ao SAMU PARA TODOS. Na mencionada regido as entregas até o

presente momento se deram da seguinte forma:
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Data Municipios

Atilio Vivacqua, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino Sdo Lourengo, Dores do Rio

29/03/2021 Preto, Guagui, Irupi, lina, Jeronimo Monteiro, Mimoso do Sul e Muqui.

17/05/2021 Alegre, Ibitirama, Muniz Freire, Presidente Kennedy e Vargem Alta.

19/07/2021 Séo José do Calgado.

Em rela¢ao ao CIM NOROESTE, ha pouco foi publicada sua respectiva
Portaria Estadual aprovando seu Plano de Trabalho e autorizando o repasse
referente ao SAMU 192, sendo: Portaria n° 086-R de 26 de abril de 2021.

Importante destacar que desse modo todas as Regides de Satide do estado
do Espirito Santo ja possuem o SAMU 192 em operagao. Outro destaque valido e
muito necessario de se fazer notado é o contexto em que essas entregas ocorreram,
ou seja, em meio ao contexto da pandemia do novo coronavirus. Sem duvida
um desafio a mais, mas também com toda certeza uma contribuicio valiosa que
garantiu acesso a muitos cidaddos acometidos pela Covid-19 ou quaisquer outros
agravos da urgéncia.

Os municipios restantes (21 no total) estdo contemplados para as proximas
etapas da expansio. Sendo: Centro Norte: Agua Doce do Norte, Aguia Branca,
Alto Rio Novo, Baixo Guandu, Barra de Sdo Francisco, Colatina, Ecoporanga,
Governador Lindemberg, Mantendpolis, Marildndia, Pancas, Sdo Domingos
do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Vila Valério. Sul: Apiacd, Bom Jesus do Norte,
Alfredo Chaves, Iconha, Rio Novo do Sul, Itapemirim, Marataizes.

Cumpre ressaltar que cada uma dessas entregas ¢ regada por um grande
esforco coletivo e realizada a muitas maos pelos trabalhadores e trabalhadoras do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A cada fase de pré-ativagao e implantagdo do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia ha uma mobiliza¢ao interna (SESA) e externa (Regionais
e Municipios) imensa. E hd sempre uma tentativa de realizagdo das atividades
de forma conjunta como desde o inicio dos processos. Em cada momento/fase
de pré-ativagdo cumpre destacar que importantes atividades sdo organizadas e
realizadas, tais como: processos seletivos; capacitagdes/simulagdes realisticas;
estruturacdo das bases descentralizadas municipais e visitas técnicas as mesmas;

locagdo das unidades moéveis (ambulancias); web treinamento com técnicos
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municipais para as devidas inser¢des no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde); reunides de alinhamentos e execu¢ao conjunta
de atividades entre SESA, Superintendéncia Regional, CIM e gestores/técnicos
municipais; Alinhamentos com o Corpo de Bombeiros e Nucleo de Operagdes
Aéreas; Oficinas Regionais em Colatina com SESA, Superintendéncia, CIM,
municipios e Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU) para discussoes
referentes a Rede de Atengdo a Saude (RAS), Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE), atribuigdes de cada ente no processo, regulacao das urgéncias, atribuicoes
do SAMU 192, entre outros.

CONCLUSAO

Olhando para todo o percurso concluido e o que ainda esta pela frente pode-
se dizer que dentre os desafios encontrados seria valido apontar de forma macro
que o maior deles foi e é a sequéncia de rupturas de modelos culturais, tais como:

» A participagdo efetiva do municipio e da Regido de Saude em todo o

processo;

+ O entendimento das atribuigbes do SAMU 192, do transporte

sanitario, do Corpo de Bombeiros;

+ A reorganizacdo da Rede de Atencédo a Satde (RAS) como um todo;

o A reorganizagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias

(RUE);

o A regulagdo das urgéncias;

o O fortalecimento dos espacos de discussido coletiva preconizados e

instituidos pelas politicas do Sistema Unico de Saude (SUS);

o A efetivagdo da integracdo entre Secretaria de Estado da Saude

(SESA), municipios e Rede.

Dentre os aprendizados adquiridos e consolidados até 0 momento cabem

ser destacados primordialmente:
« A aplicacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), tais como: Regionalizacdo; Integralidade; Universalidade;

Gestao e cofinanciamento tripartite; entre outros.
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o Aforgaresultante de trabalhos verdadeiramente integrados. E aqui um
destaque aos profissionais envolvidos: Colaboradores da SESA (Nivel
Central e Superintendéncias Regionais), Secretarias Municipais e
profissionais da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE).
Hoje, e mesmo apds a implantagdo do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU 192) na totalidade de municipios existentes no ES, duas grandes agdes
estdo sendo movidas e estdo intimamente relacionadas ao bom andamento da RUE:
1. Areativagdo e o fortalecimento dos Comités Gestores (CG) Regionais
da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias, e
2. A formagido de Comissdes de Monitoramento e Avaliagdo para
estruturacdo e monitoramento e avaliagdo continua, regional e
sistematica dos indicadores do SAMU 192 e da RUE.

A implantagao/expansao do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192) tem contribuido significativamente para:

« O atendimento telefonico regulado dos chamados de urgéncia e
emergencia via CRU;

+ A realizagdo de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia no menor
tempo possivel e com qualidade para aumentar a sobrevida do paciente
ap0s agravo a sua saude reduzindo o indice de sequelas e mortalidade;

+ O encaminhamento dos pacientes de urgéncia e emergéncia para o
local adequado (referéncia) e transferéncia desses pacientes, quando
houver necessidade, de uma instituigdo de menor complexidade
para major complexidade conforme pactuagdes, garantindo a
resolutividade e integralidade do cuidado a vida humana.

o O fortalecimento da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no
Espirito Santo (RUE ES).

Como grandes e expressivos resultados alcancados até o momento, ¢é

possivel e desejavel destacar os seguintes:
1. O Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) ja esta
presente, operante e atuante em 57 municipios do estado do Espirito

Santo, o que em termos numéricos corresponde a 71% dos municipios
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do ES com 0 SAMU 192 em funcionamento.

2. Todas as Regides de Saude estio contempladas, envolvidas e
empenhadas em todo o processo.

3. Aimplantacdo do SAMU 192 aproximou e reaproximou os envolvidos
na Rede de Urgéncia e Emergéncia.

4. As referéncias técnicas regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia
tém sido devidamente treinadas em servico e com isso aumentaram
sua autonomia nas atividades referentes ao SAMU 192 e RUE.

Os gestores municipais se enxergam no processo.

Mensalmente sdo encaminhados as Superintendéncias Regionais os
Relatérios de Atendimentos emitidos pela Central de Regulag¢ao do
SAMU 192 para as devidas apresentacdes nos espacgos de discussido
como o Comité Gestor da RUE e reunides com os gestores municipais.

7. As inconformidades referentes a regulacao e/ou a operacionalizacido
do SAMU 192 sao formalizadas pelos consoércios junto aos municipios,
através de fichas padronizadas. As tratativas ocorrem junto a SESA,
Regionais, CRU, Consoércio e/ou Contratada (OSS).

8. Emtermos populacionais, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192) tem uma cobertura atual em termos percentuais de 87,50%,
ou seja, 3.556.068 habitantes (segundo a estimativa populacional do
IBGE - 2020). De forma objetiva, o SAMU 192 do estado do Espirito
Santo saiu de uma cobertura populacional de cerca de 60% em 2020
para quase 90% em 2021, ou seja, num periodo de pouco mais de seis
meses e considerando-se o cendrio da pandemia de Covid-19.

9. Noqueserefereao cofinanciamento municipal do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU 192), o Espirito Santo saiu de 0% para cerca

de 40% em niimero de municipios cofinanciando o servigo.

Uma breve reflexdo leva a entender que todo o caminho percorrido foi
importante para que o Servi¢o de Atendimento Moével de Urgéncia no Estado
fosse pensado de forma conjunta e integrada.

H4 de considerar também que o que parecia uma grande ameaga

foi, na verdade, um desafio a ser vencido e encarado como oportunidade: o
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cenario pandémico.
Desse modo, mesmo em meio a tantas dificuldades de toda natureza
advindas com a pandemia, o componente pré-hospitalar mével da RUE, SAMU

192, hoje é uma realidade em todo o territorio capixaba.
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