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PREFACIO

Em setembro de 2025, serdo celebrados os 35 anos da Lei n° 8080 que
dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecido e recuperagio da
saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes,
instituindo o Sistema Unico de Satde (SUS). Os cinco principios do
SUS sao: Universalidade, Equidade, Integralidade, Descentralizagao,
Participagdo popular. Passadas essas trés décadas, é preciso refletir a
respeito e revisitar o lugar do SUS.

Podemos mirar esse marco por distintos angulos. Qual o papel do
Sistema Unico de Satde (SUS) nos projetos de desenvolvimento social e
econdmico do Brasil? Quais os imaginarios que a populagao, o Legislativo, o
Executivo e o Judiciario mantém sobre o lugar do SUS nas concep¢des de pais?
Por que parte da midia ainda segue enxergando no SUS como “conta cara”
para as despesas publicas, em parte ineficiente no atendimento a populacio,
apesar de reconhecer que o SUS foi fundamental no enfrentamento da
pandemia de Covid-19 e em recentes emergéncias sanitarias?

Séo, de fato, distintas indagacoes e cendrios cheios de complexidades
para debatermos a organizagdo e o fortalecimento do sistema de saude
publica brasileiro, os seus legados em 35 anos de existéncia.

Este livro representa uma contribui¢ao da Fundagao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satde
(Conasems) na qualificacio dos debates envolvendo o Sistema Unico de
Sadde, no momento em que a instituicdo do SUS, em forma da lei, completa
35 anos. Mais que isso, o livro é um dos produtos finais no processo de
participagdo de municipios brasileiros na Mostra Brasil Aqui tem SUS,
organizada pelo Conasems contando com o apoio da Fiocruz por meio da

Plataforma Colaborativa IdeiaSUS Fiocruz.



A cada edi¢ao da Mostra Brasil Aqui tem SUS sdo apresentadas
centenas de experiencias e vivéncias do SUS nos municipios brasileiros.
Sao, por assim dizer, também legados dos 35 anos. Acompanhar ao vivo,
ler os contetdos descritivos sobre as experiencias realizadas em unidades
de saude ou mesmo assistir a documentarios sobre as praticas, constituem
experiéncia singular para real entendimento do SUS na vida de brasileiros.
Sobre como a presenc¢a do Estado e o trabalho de milhares de profissionais
pais afora engrandece e empodera o Brasil naquilo que constitui um
grande patrimonio imaterial de uma nagdo: cuidar bem de sua gente. As
experiéncias descritas neste livro sdo parte, ilustragdes, narrativas repletas
de sentidos, desse imenso motor da saude coletiva que é o SUS.

Para a Plataforma IdeiaSUS Fiocruz, o acompanhamento atento,
dialégico, cuidadoso e interessado por parte de suas equipes de “Curadoria
em Sadde’, em consonancia e sintonia com os distintos profissionais que
compdem as equipes dos SUS que representam as cinco experiéncias
do livro, a parceria com o Conasems, foram de profundo aprendizado e
significam bons acimulos para todos os envolvidos. Mergulhar nos temas,
conhecer as especificidades dos territdrios, encontrar profissionais, agentes
publicos dos municipios comprometidos, percorrer unidades de saude do
SUS Brasil - como sugere o titulo do livro - é dessas vivéncias que muito
agregam tanto de ponto de vista profissional quanto pelo lado pessoal,
humano. Fiocruz e Conasems juntos na empreitada.

A publicagdo, por outro lado, chega num momento em que as
discussoes sobre o papel da saude coletiva, da satide global e dos sistemas
publicos de satde sdo cada vez mais estruturantes para ampliagdo do debate
qualificado sobre a satide que as pessoas, os territorios e municipios e o
mundo precisam.

Mudangas e emergéncias climadticas e sanitdrias seguem batendo
na porta com frequéncia. Temos pela frente, na perspectiva demografica,

um Brasil cada vez mais de popula¢ido idosa convivendo com aumento de
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doengas cronico-degenerativas associadas com a ocorréncia das chamadas
doengas parasitérias e infecciosas. A violéncia, a crise da mobilidade urbana,
a superagao dos déficits no saneamento, a ampliacao do acesso a agua e a
moradia dignas sdo outros dos grandes desafios pela frente. E todos esses
fatores, olhados pela perspectiva do chamado conceito ampliado de sadde,
¢ bom lembrar, dizem respeito ao SUS.

Nesta dimensdo, o que dizer da centralidade da atengdo basica
oferecida pelo SUS? E dos municipios, neste contexto? Sob uma odtica
economicista - é licito projetar - ela, a aten¢do primaria, faz o Brasil poupar
milhoes de reais ao evitar e mitigar doengas e agravos que levariam milhares
de pessoas a extensos periodos de hospitalizagdo e seus custos associados,
entre outros desdobramentos que a carga de doengas ocasiona.

Fagamos a conta: Quanto vale uma vacina do calendario do SUS
aplicada em termos de prevencéo e eliminagdo de doengas cujos tratamentos
e hospitaliza¢ao significariam elevados custos? E a identificacdo precoce
de uma doenga? E o acolhimento e prote¢do de criangas e jovens vitimas
de violéncia? Uma boa mirada nos recursos destinados a atencio bésica,
para ficar s6 neste exemplo, da uma boa dimensdo de que investir no
SUS nao se configura numa visao simplista de despesa, e, sim, em bom
investimento de recursos, em desenvolvimento humano, em sociedade e
ambientes saudaveis. Isso, frise-se, numa perspectiva econdmico financista.
Porque pelo lado humano, pelo papel do bem-estar e seguridade social,
pela qualidade de vida, o acesso de todos a satde nos coloca num patamar
diferenciado de civilidade.

Por isso, as experiéncias que pontuam o conteido deste livro contam
muito sobre o papel fundamental do SUS e dos municipios no cotidiano das
pessoas. A primeira pratica apresentada, o abre-alas da publica¢io, literalmente
trata de principio, de comegos, de iniciativas, ao abordar como o municipio de
Rurépolis, no interior do Pard, cuida e pode cuidar de quem esta chegando neste

mundo. Ali, mées e criangas passaram a contar com uma rede de assisténcia
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e cuidados no periodo de gestacio e parto dignas de reconhecimento. Uma
pratica nascida dos esforcos de muitos profissionais. Que procura se consolidar
como referéncia em saide materno-infantil. De que forma? Implantando e
fixando um projeto intitulado O renascimento e a ressignificagdo do parto
em um municipio rural remoto da Amazonia paraense que, como contam
os autores nas paginas a seguir, “reflete a complexidade do que é fazer SUS
na regido amazonica, adotando boas préticas no cuidado as mulheres no
ciclo gravidico puerperal e, mais do que isso, saber que os pequenos cidadaos
ruropolenses nascem de forma respeitosa’”.

Saindo do alto do mapa brasileiro e escorrendo os dedos até sua
base, chegamos a Viamao, no Rio Grande do Sul. Abram as portas - neste
caso, aos melhores requisitos e propdsitos da Reforma Psiquidtrica - paraum
Solar Iluminado e a adogéo de diferentes medidas de desinstitucionaliza¢io,
num trabalho atento aos melhores cuidados a pacientes de saude mental,
atencdo psicossocial e da hanseniase. Pois la conheceremos toda a trajetéria
de uma iniciativa de cuidados e acolhimentos a pessoas com esses perfis
por meio da pratica Desinstitucionalizacao do Hospital Colonia Itapua: de
um portal sombrio a um Solar iluminado. “Nao frequentar supermercados?
Nio torcer num jogo de grenal? Ndo interagir com os acontecimentos
externos: Natal, Carnaval, Pdscoa, etc. Felizes de nds, que chegamos ha
tempo de construir novas possibilidades com eles!” - por meio de prosa
da boa, podemos conhecer essa histdria diferenciada nas paginas a seguir.

A nossa bussola do SUS também aponta sua ponteira, neste livro,
para Ribeirdo Preto, em Sao Paulo, onde um sélido e consistente sistema de
alerta e prevencéo de atos de violéncia contra criangas e jovens foi desenhado
por agentes publicos numa perspectiva intersetorial. Trata-se da experiéncia
J154: Ferramenta facilitadora do processo de trabalho da rede protetiva,
um instrumento informatizado destinada a auxiliar nas notificagcdes de
situagdes de vulnerabilidade envolvendo criangas e adolescentes menores

de 18 anos. Os autores nos contam, em relato pontuado de detalhamentos e
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contextualizagdes, que “ o sistema de satde, ao notificar casos de violéncia,
visto que a atengdo primaria é porta de entrada principalmente para agressoes
e abusos sexuais, precisa interagir estreitamente com servicos de educagio,
acdo social, conselho tutelar e, em casos especificos, com as autoridades
de seguranca... e a eficacia desse sistema estd diretamente relacionada a
capacidade dos servicos de saide em trabalhar em conjunto com outras
instituicoes e servigos, formando uma rede de suporte que assegure a
protecdo e o cuidado necessarios para a recupera¢do e o desenvolvimento
saudavel das vitimas”. Sdo paginas, por assim dizer, que revelam o quanto de
eficiéncia e eficdcia o SUS tem para oferecer.

Botando o pé na estrada, o livro segue para Juara, Mato Grosso.
Novamente, as complexidades do cotidiano aparecem como desafios para
profissionais do SUS. Aqui, através da pratica Planejamento orientativo
do CTA-SAE, sobre protocolo de PEP as farmacias do Vale de Arinos no
municipio de Juara, vamos conhecer trabalho que teve como finalidade
aumentar o numero de pessoas testadas para Sifilis e HIV, e a melhor
adesdo a Profilaxia Pds-Exposicdo de Risco (PEP). As farmadcias, essa
forte referéncia de quem procura cuidados e orientagdes sobre saide na
realidade brasileira, sendo de alguma forma associada a agdes do SUS e
gerando impactos significativos num municipio.

Por fim, nossa viagem pelo Brasil aporta em Turilandia, no
Maranhao, onde uma pratica de incorporagao de processo de preventivo
humanizado emerge como traducao de um SUS atento ao cotidiano e
as necessidades das mulheres. Em Experiéncia exitosa do preventivo
humanizado no SUS, temos um relato a respeito de como foram
construidos vinculos de confian¢a, para garantir o acesso, praticar
educagdo em satide para as familias e treinar todos os integrantes da
equipe de Estratégia Satde da Familia para um atendimento humanizado.
Um SUS onde, como bem resumem as autoras, “a pratica de coleta do

citopatoldgico é vital para a prevengdo da morbimortalidade do cancer
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do colo do utero, considerado um dos agravos a saude das mulheres
totalmente prevenivel”.

Por todo o contetido que este livro oferece, a Plataforma IdeiaSUS
Fiocruz, por meio da parceria com o Conasems, reafirma também um dos
seus principios: a partilha de experiéncias como um processo de mao dupla.
De um lado, quem fez ou faz; de outro, quem aprende, reaplica e volta a
compartilhar. Uma dindmica que permite configuragdes e reconfiguragdes
permanentes do que é saude, doenca, ambiente, do lugar do conceito
ampliado de satide e das determinacdes sociais da saide. Um dispositivo
comunicacional cuja poténcia pode imprimir perspectivas partilhadas
para a replicagdo de outras agdes, que possibilitam reflexdes necessarias a
multiplica¢do de praticas e experiéncias de base locorregional.

Que esta publicagdo, langada nos 35 anos do SUS, seja mais um
aro, um elo, no fortalecimento e na consolidagdo do sistema de saide
publico brasileiro.

Boa leitura!

Wagner Barbosa de Oliveira
Coordenador da Plataforma IdeiaSUS Fiocruz

Valber da Silva Frutuoso
Coordenador de Rela¢des Institucionais\Presidéncia Fiocruz

Valcler Rangel Fernandes
Pesquisador-professor/Presidéncia Fiocruz

Hisham Mohamad Hamida
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (Conasems)
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Curadoria IdeiaSUS Fiocruz

ACOLHIDA, DESAFIOE RESILIENCIA:
As praticas inovando os cuidados no
Sistema Unico de Saude (SUS)

Claudia Beatriz Le Cocq D’ Oliveira
Marta Gama de Magalhaes

Adriana Moro

Simione de Fatima Cesar da Silva
Julio Cesar Schweickardt

Leila Adesse

Vanderléia Laodete Pulga

[...] Tem gente que vem e quer voltar

Tem gente que vai, quer ficar

Tem gente que veio s6 olhar

Tem gente a sorrir e a chorar

E assim chegar e partir [...]

Encontros e Despedidas. Milton Nascimento

A nova publicagdo da Curadoria em Satude IdeiaSUS, da Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), foi marcada por idas e vindas, com viagens e
visitas aos territdrios das praticas. A equipe de curadoria foi motivada pela
riqueza de cada experiéncia, se afetando com os trabalhadores e gestores nos
municipios onde o SUS acontece. Trazemos os relatos, que nao traduzem os
que vivenciamos, mas que nos dao a dimensao da poténcia do sistema de

saude em cada lugar.
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O processo de curadoria das praticas premiadas, acompanhando
os representantes dos territérios municipais é, sem duvida, uma iniciativa
peculiar e estratégica, pois podemos ver in loco a produgdo do cuidado e o
compromisso pela inclusdo dos usudrios no acesso a saude.

O “olhar” para as experiéncias nao estd imune a interpretagdo, pois
toda observagao traz consigo os valores e as posi¢oes ético-politicas. Ao
olhar e escutar as pessoas nos territdrios nos faz reforgar a ideia de que
temos um SUS vivo, um sistema que se faz presente na vida dos usudrios e
trabalhadores da satde.

Um pouco destes momentos sdo escritos e rabiscados nesta obra,
buscando compartilhar o aprendizado durante todo o ano de 2024. Além
desta escrita, tivemos na solenidade de premia¢ao, em 2023, os primeiros
contatos e gravagdes com as autoras, com depoimentos para o “Vozes” da
VideoSaude Fiocruz, iniciando, assim, o processo da Curadoria em Sadde.

As experiéncias municipais passaram por avaliagdes sucessivas,
iniciando nas Mostras Municipais, Mostras Estaduais e, finalmente, na
Mostra Nacional Aqui Tem SUS, organizada pelos Conselhos de Secretarias
Municipais de Satde (Cosems) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde (Conasems). Assim, as praticas premiadas passaram
por varias etapas, mostrando a relevancia e inovagao das experiéncias que
acontecem no municipio.

As experiéncias premiadas tiveram a maior pontuagdo na sua
respectiva regido (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), sendo
que cada uma das 5 praticas foi laureada com o Prémio IdeiaSUS 2023
FIOCRUZ E SUS: direito universal a satde, equidade e democracia. A
premia¢do ocorreu durante o XXXVII CONGRESSO NACIONAL DE
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE (Conasems), de 16 a 19 de julho
de 2023, na 182 MOSTRA “BRASIL, AQUI TEM SUS”, em Goiania/GO.

O Prémio IdeiaSUS esta no Regulamento da Mostra Nacional,

destacando a parceria entre Conasems e Fiocruz:
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SECAO III - PREMIO CONASEMS & FIOCRUZ
DO 2° PREMIO IDEIASUS - “FIOCRUZ E SUS: DIREITO
UNIVERSAL A SAUDE, EQUIDADE E DEMOCRACIA”

Art. 23 Com o objetivo de potencializar e dar visibilidade
ao protagonismo da gestdo municipal e dos trabalhadores
da saude no fortalecimento do SUS e da garantia do direito
universal a saude, a Fundaciao Osvaldo Cruz, em parceria com o
Conasems, premiara municipios e equipes de satde.

§1° O Prémio IdeiaSUS - “Fiocruz é SUS: direito
universal a saude, equidade e democracia” destaca no ano de
2023 o marco da defesa do Sistema Unico de Saude, conquista e
direito do povo brasileiro e seu indissociavel compromisso com a
dignidade humana, a justi¢a social, a democracia e a preservagao
do ambiente como centro das preocupagdes do desenvolvimento
do pais, enfatizando os seguintes eixos estruturantes dessa
premiagao:

I - a preservagdo e o avango do SUS como sistema
universal de saide frente aos desafios atuais e do futuro;

II - o compromisso institucional da Fiocruz com a
superagao das desigualdades sociais;

III - o fortalecimento da ciéncia, tecnologia e inovagao a
servico da sociedade;

IV - o fortalecimento do SUS e o elo integrador e
indissociavel entre Ciéncia, Tecnologia e Inovagiao (CT&I),
sistemas publicos e universais de saude e sociedade;

V - o refor¢o da agenda integrada de defesa do SUS
através de parcerias com os entes federados, sociedade e suas
representagdes; VI — o fortalecimento do papel da Fiocruz na
ofertaeducacional publica e inclusive, em sinergia as necessidades
do SUS e do Sistema de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao.

§2° A experiéncia que atinja a maior nota final em cada
regido geografica do pais (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sul e
Sudeste), excluidas as ja selecionadas para o Projeto “Webdoc
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Congressos do Conasems, com os municipios realizando as suas Mostras
e construindo textos e materiais com qualidade. A entrega das premiagdes
no tdltimo dia do Congresso mostra o quanto é festejado este momento.
A espera ¢

choros, proporcionando uma grande comemoragao focada na for¢a e no

Brasil, aqui tem SUS”, sera premiada com o Prémio IdeiaSUS -
“Fiocruz é SUS: direito universal a saude, equidade e democracia’,
totalizando 05 experiéncias premiadas.

§3° As experiéncias vencedoras serdo premiadas com:

I - Curadoria em Saude IdeiaSUS - Fiocruz

(acompanhamento da experiéncia pelo periodo de 12 meses);

II - Publicagao de 01 livro sobre o processo de Curadoria
em Saude das 5 (cinco) experiéncias premiadas; e

III - 01 (um) video com as 5 experiéncias premiadas.

A “Mostra Brasil Aqui tem SUS” tem ganhado destaque nos

4

reconhecimento do SUS.
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Figura 1. Premia¢ao no Congresso Conasems.

Fonte: Acervo IdeiaSUS, Fiocruz, 2023.

ansiosa, com muita confraternizagao, abracgos, sorrisos,



As imagens falam por si, quando o Teatro Rio Vermelho, no Centro
de Convengdes Goiania pulsou de energia das 535 experiéncias de todo o
Brasil. O entusiasmo foi geral quando chegou a premiagao IdeiaSUS 2023
FIOCRUZ é SUS: direito universal a saude, equidade e democracia.
As representagoes das praticas ganhadoras sio chamadas ao palco sob

aplausos num viva ao SUS nos territdrios brasileiros.

Figura 2. Comemoragio das experiéncias premiadas.

LA e w /A\‘ 4

Fonte: Acervo IdeiaSUS, Fiocruz, 2023.

Vale destacar que este é o segundo ano em que o prémio fisico foi
instituido para a Mostra Brasil aqui tem SUS pela Funda¢ao Oswaldo Cruz
(Fiocruz). A instituigdo participa da comissdo de organiza¢do e da equipe

de avaliadores virtuais e presenciais da Mostra.
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Figura 3. Prémio IdeiaSUS/Fiocruz.

Fonte: Acervo IdeiaSUS, Fiocruz, 2023.

As experiéncias premiadas foram as seguintes:

Regido Norte - Ruropolis, Para: O RENASCIMENTO E A
RESSIGNIFICACAO DO PARTO EM UM MUNICIPIO RURAL
REMOTO DA AMAZONIA PARAENSE, autora Fernanda Jacqueline

Teixeira Cardoso.
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Figura 4. Prémio de Rurépolis, PA.

Fonte: Acervo IdeiaSUS, Fiocruz, 2023.

Regido Nordeste - Turilindia, Maranhdo: EXPERIENCIA
EXITOSA DO PREVENTIVO HUMANIZADO NO SUS, autora Andréa

Costa Ferreira de Abreu.

Figura 5. Prémio Turildndia, MA.

Fonte: Acervo IdeiaSUS, Fiocruz, 2023.
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Regido Centro Oeste - Juara, Mato Grosso: PLANEJAMENTO
ORIENTATIVO DO CTA/AS JUARA-MT, SOBRE PROTOCOLO DE PEP
AS FARMACIAS DO VALE DO ARINOS, autora Cristiani de Souza Avila.

Figura 6. Prémio Juara, MT.

Fonte: Acervo IdeiaSUS, Fiocruz, 2023.
Regiao Sudeste - Ribeirdo Preto, Sao Paulo: J154: FERRAMENTA

FACILITADORA DO PROCESSO DE TRABALHO DA REDE
PROTETIVA, autora Ananda Leticia Fuzo Ferreira.
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Figura 7. Prémio Ribeirdo Preto, SP.

Fonte: Acervo IdeiaSUS, Fiocruz, 2023.

Regido Sul - Viamio RS: DESINSTITUCIONALIZACAO DO
HOSPITAL COLONIA ITAPUA: DE UM PORTAL SOMBRIO A UM
SOLAR ILUMINADO, autora Vanessa Regina Bettiol de Oliveira.

Figura 8. Prémio Viamao, RS.

Fonte: Acervo IdelaSUS FIOCI'U.Z 2023.
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A CURADORIA COMO PROCESSO DE EDUCAGCAO
PERMANENTE

A Curadoria das experiéncias premiadas no XXXVII Congresso
de Secretarias Municipais de Satude se iniciou com os curadores e as
curadoras participando da 1* Oficina da Curadoria em Saude IdeiaSUS
Fiocruz, realizada no Campus Maré, da Fundagao Oswaldo Cruz, no dia
29 de fevereiro de 2024, no Rio de Janeiro. Nesta oportunidade estavam
presentes as cinco experiéncias premiadas representando as cinco regioes
do Brasil, a saber: na regidao Norte, em Rurdpolis com a pratica intitulada
“O Renascimento e a Ressignificagdo do Parto em um Municipio Rural
Remoto da Amazénia Paraense, Ruropolis, Pard”; na regido Nordeste com a
experiéncia exitosa do “Preventivo Humanizado no SUS” em Turildndia no
Maranhao; na regido Centro-oeste em Juara com a experiéncia intitulada
“Planejamento Orientativo do CTA/AS, sobre Protocolo de PEP as Farmdcias
do Vale do Ariano no municipio de Juara/MT”; na regido sudeste, a pratica
do municipio de Ribeirdo Preto, intitulada “J154: Ferramenta Facilitadora
do Processo de Trabalho da Rede Protetiva”, e, na regido Sul, em Viamao/RS
com a experiéncia denominada “Desinstitucionalizagio do Hospital Colonia
Itapua: de um Portal Sombrio a um Solar Iluminado”.

Na referida oficina, além dos autores e autoras das praticas apresentarem
as experiéncias premiadas, foram abordados os temas da sistematizagio de
experiéncias proposto por Oscar Jara Holliday pela curadora Vanderléia
Laodete Pulga e o curador Julio Cesar Schweickardt que abordou o tema da
escrita como exercicio coletivo e participativo. O encontro foi finalizado com
uma danga circular proposta pela curadora Adriana Moro. Cabe ressaltar que,
nesta ocasido, foram apresentadas as novas parceiras de curadoria Leila Adesse
e Simione Silva. Nesta data, curadores (as) e autores (as) das praticas fizeram os
primeiros alinhamentos para o trabalho conjunto durante o ano de 2024.

Antes de falarmos do processo de Curadoria IdeiaSUS, torna-

se fundamental falar sobre este periodo tdo tumultuado pelas catastrofes
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climaticas acirradas pela acdo de pessoas, corporagdes ou até de faltas de

agoes protetivas a0 ambiente no territério. O que gerou impossibilidades de

realizagdes presenciais como o ocorrido no acompanhamento da pratica de

Viamao, Rio Grande do Sul.

Para melhor exemplificar citamos as falas do Presidente da

Republica, Luiz Inacio Lula da Silva e da Ministra da Satude, Nisia Trindade

Lima, em situacdes diferenciadas durante o ano de 2024.

Transcrigdo de parte do pronunciamento do presidente da Republica,

Luiz Indacio Lula da Silva, durante visita a areas atingidas pelas chuvas no
Rio Grande do Sul, em 2 de maio de 2024. Publicado em 02/05/2024 16h06!

Eu fiz questdo de trazer os ministros aqui porque eu
quero que cada um deles assuma compromisso, nao apenas
na minha frente, mas também na frente da imprensa, do que
nos estamos nos comprometendo a fazer em solidariedade ao
povo do estado do Rio Grande do Sul, para que a gente possa
minimizar o sofrimento que esse evento extremo da natureza
esta causando no estado do Rio Grande do Sul.

E o segundo em um ano que acontece. Entdo, é preciso
que a gente comece a ficar preocupado em cuidar do planeta
Terra com muito mais carinho, com muito mais amor.

A segunda coisa, eu queria prestar minha solidariedade
ao povo do estado do Rio Grande do Sul, que ¢ um povo que
¢ conhecido nacionalmente como povo trabalhador e que,
possivelmente, ndo precisasse sofrer tanto em tdo pouco tempo.
Solidariedade aos familiares das pessoas que foram vitimas e
que morreram por conta desse desastre extremo e aos familiares
dos que estdao desaparecidos, na esperanca de que eles possam

aparecer e que todos estejam ainda com vida.

1

https://www.gov.br/planalto/pt-br/acompanhe-o-planalto/discursos-e-pronunciamen-
tos/2024/05/pronunciamento-do-presidente-lula-durante-visita-a-areas-atingidas-pelas-chuvas-no-
-rio-grande-do-sul
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E eu quero dizer para vocés que néo faltard, da parte do
Governo Federal, ajuda para cuidar da Saude. Quero dizer que
ndo vai faltar dinheiro para cuidar da questdo do transporte, que
ndo vai faltar dinheiro para cuidar da questio dos alimentos,
que ndo vai... Ou seja, tudo que tiver no alcance do Governo
Federal, seja através dos ministros, seja através da sociedade
civil, ou seja através dos nossos militares, a gente vai dedicar 24
horas de esfor¢o para que a gente possa atender as necessidades
basicas do povo que estd isolado por conta da chuva.

Eu sei que sdo muitas estradas, sio muitas pontes, sdo
muitas casas, sabe? Lamentavelmente, a gente s ndo pode
prometer recuperar as vidas das pessoas porque ndo estd no
nosso alcance, mas a gente vai tentar minimizar o prejuizo de

todas as pessoas.

Parte da matéria divulgada pelo Ministério da Saude:

Ministra da Satde retine especialistas para reforcar agdes em
decorréncia das queimadas. Uma série de medidas estdo em andamento, como
o envio de equipes da For¢a Nacional do SUS para os estados mais atingidos.

Publicado em 17/09/2024 17h43 Atualizado em 26/09/2024 16h10?

Para discutir os impactos das queimadas na saude da
populagdo brasileira e definir estratégias de enfrentamento,
a ministra da Sadde, Nisia Trindade, reuniu pesquisadores e
especialistas da Universidade de Brasilia (UnB) e da Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), nesta terca-feira (17). O encontro teve
como objetivo refor¢ar medidas para proteger as comunidades
mais afetadas, com aten¢do para aquelas em situagdo de maior

vulnerabilidade, como trabalhadores ao ar livre, moradores de

2 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/setembro/ministra-da-saude-reune-es-
pecialistas-para-reforcar-acoes-em-decorrencia-das-queimadas
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areas rurais e indigenas, e pessoas em situacao de rua. “Ha dupla
dimensdo no nosso trabalho: a compreensio dos impactos e a
responsabilidade de fornecer recomendacées”, declarou a ministra.

Durante a reunido, foram debatidas estratégias imediatas
de prevencdo e tratamento das doengas relacionadas aos
incéndios florestais, além de orientagdes gerais a populagido

sobre os cuidados com a saude.

As falas do Presidente Lula e da Ministra Nisia, a época, sio muito
expressivas dos efeitos das mudangas climaticas e as consequéncias das
queimadas em todo o pais, impactando na vida de milhares de cidadaos
brasileiros. Foi nesse contexto que aconteceu a Curadoria, com dedicagio e
compromisso com as pessoas envolvidas, sendo solidarios com os municipios
e pessoas que sofreram com as enchentes no Sul, as queimadas e secas na
Amazoénia. Ao final, vimos a poténcia e a capacidade do nosso Sistema de

Saude, no enfrentamento dos problemas climaticos, sanitarios e sociais.

1.A SISTEMP:TIZA(;AO DE EXPERIENCIAS COMO FORMA
DE PRODUCAO DE CONHECIMENTO SOBRE E A PARTIR
DAS PRATICAS EXITOSAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O processo de Curadoria IdeiaSUS junto as praticas exitosas que
receberam o reconhecimento na premia¢do da Mostra Brasil Aqui tem
SUS tem como pressuposto a dimensao social e histérica da produgéo de
conhecimento, ou seja, o conhecimento ¢ produzido socialmente. Assim,
ha o reconhecimento de que as experiéncias cotidianas do SUS produzem
conhecimentos e saberes que emergem dos processos de cuidado a satude
da populagdo e das reflexdes que se fazem das proprias experiéncias,
assim como preconiza a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (Brasil, 2004) e a Politica Nacional de Educag¢do Popular em Satde
(Brasil, 2013).
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Na base disso, esta a compreensao sobre “pratica” permeada por
diversas vertentes epistemoldgicas que nao cabe aqui aprofundar, mas
enfatizar que “Pratica” tem a ver com tudo o que se faz e este fazer é
carregado de saberes, conhecimentos e sentidos. Entdo, ao fazer algo, ha
saberes acumulados historicamente em cada sujeito individual e coletivo
que realiza a agdo. Ao refletir sobre o que se faz, sempre ha um processo de
fazer melhor e de transformar as realidades e as relagdes humanas, sociais
ou socioambientais.

Assim, ao analisar essas praticas exitosas no SUS trazemos junto
o conceito de “experiéncia’ como tudo aquilo “que nos passa, o que nos
acontece, o que nos toca. Nao o que se passa, ndo o que acontece, ou o que
toca. A cada dia se passam muitas coisas, porém, ao mesmo tempo, quase
nada nos acontece” (Bondia, 2002, p. 21). Experiéncia compreendida como
acontecimento. Algo que acontece e, por isso, necessita de tempo. Tempo
para acontecer, para se tornar algo dentro de si, para fazer sentido.

Nesse sentido, experiéncia difere de informacao e que nos faz
refletir sobre quando participamos de conferéncias, realizamos a leitura de
alguma obra, ou analisamos nossos processos de trabalho, “podemos dizer
que sabemos coisas que antes ndo sabiamos, que temos mais informagao
sobre algumas coisas; mas, a0 mesmo tempo, podemos dizer também que
nada nos aconteceu, que nada nos tocou, que com tudo o que aprendemos
nada nos sucedeu ou aconteceu” (Bondjia, 2002, p. 22).

Seguindo a reflexdo com Jorge Larrosa Bondia (2002;2020), a
experiéncia tem se mostrado cada vez mais rara pela falta de tempo. O
que torna ainda mais distante quando se associa esta falta de tempo com
o excesso de informagdes e a velocidade com que estas se propagam. A
experiéncia exige “um gesto de interrupgao, um gesto que é quase impossivel
nos tempos que correm: requer parar para pensar, parar para olhar, parar
para escutar, pensar mais devagar; parar para sentir, sentir mais devagar

[...] cultivar a atengéo e a delicadeza” (Bondia, 2020, p. 23).
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Desta forma, o “sujeito da experiéncia’ ndo é aquele preocupado
com o alcance de inumeras e variadas informagdes e dados, mas o que
encontra sentido naquilo que faz. Logo, o sujeito da experiéncia pode ser
compreendido como um territério de passagem em que uma de suas
caracteristicas essenciais, digamos assim, se refere nao por uma atividade,
mas sim, por sua “passividade, por sua receptividade, por sua disponibilidade,
por sua abertura’, ou seja, ¢ um sujeito “ex-posto” (Bondia, 2020, p. 25- 26).

Aquele que experimenta o perigo de uma travessia: em territorio,
em mar, em rio, em florestas, em lugares indeterminados que permitem uma
ocasido, uma brecha, uma oportunidade. Oportunidade para conhecer, avistar
como as experiéncias de cuidado e que se articulam com a gestao, a formagao
e a participagao/controle social no SUS podem produzir novos saberes para
qualificar os processos de producio de satde e de vida digna a populagao.

Isso requer escolha de caminhos a trilhar, ou seja, a construgao
de processos e percursos metodoldgicos capazes de apreender os saberes
que emergem das praticas ou das experiéncias. Para tanto, a opgao foi pela
perspectiva da sistematizagdo de experiéncias como proposta de produgido
de conhecimento sobre e a partir de praticas educacionais, organizacionais,
de processos sociais e de implementacio de politicas publicas ancorada em
Oscar Jara Holliday.

Assim sendo, este autor nos coloca como desafio:

(...) do ponto de vista conceitual, a necessidade de diferenciar
0 que comumente se entende por “sistematiza¢io’: referindo-se
a ordenar, classificar, catalogar dados e informacdes dispersas
e a partir do que entendemos mais complexamente como
Sistematizagdo de Experiéncias, isto é, como uma interpretagdo
critica dos processos vividos que, a partir da sua ordenagio e
reconstrugido, permitem identificar aprendizagens significativas
que devem ser comunicadas e partilhadas para alimentar a
propria experiéncia ou para inspirar outros numa perspectiva
transformadora. Este segundo significado sempre ligado as
“experiéncias” implica em um exercicio intelectual de multiplas
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tarefas: registro, descri¢do, reconstrugdo, organizacio, analise,
sintese, interpretacdo e comunica¢do. Em suma, implica em
realizar um processo de teorizacdo a partir de experiéncias
vividas que requer um procedimento rigoroso e, portanto,
sistematico (Holliday, 2021, p. 3).

A condugdo deste processo teve como base orientadora
a sistematizacdo de experiéncias pois possibilita a constru¢io de
conhecimentos significativos, valorizando os saberes dos protagonistas e
identificando as principais mudangas que se deram ao longo do processo
e porque é que se deram. Assim, a curadoria pode contribuir para um
olhar critico sobre o que foi vivido, permitindo orientar futuramente as
experiéncias com uma perspectiva transformadora e de qualificagao dos
processos vividos.

A Curadoria IdeiaSUS, junto com os sujeitos de cada experiéncia,
organizou o Plano de Sistematizagdo que contemplou a delimitagdo
da experiéncia a ser sistematizada (em tempo e lugar), identificando a
pratica especifica, seus atores e condi¢des e o periodo para a construgdo
da aprendizagem. Ainda buscou definir os objetivos a serem alcangados
como resultado desta sistematizagao, os eixos e aspectos centrais para
reflexdo. Procuramos identificar as fontes de informagdo sobre o tema e
o lugar: documentos, fotografias, registros audiovisuais, entre outros, que
teriam que ser alcangados para abordar um conhecimento do processo de
experiéncia passada. Por fim, pactuamos os produtos e as responsabilidades,
assim como as atividades a serem realizadas no periodo.

Sugerimos seguir os passos para a sistematizacao das experiéncias
ancorados em Holliday: a) Recuperagao do processo vivido; b) Interpretagao
critica do processo vivido; ¢) Analise, sintese, teorizagdo; d) Conclusdes,
comunicagao, partilha, devolugdo. Foram sugestdes abertas e flexiveis aos
movimentos que cada curador e curadora foi realizando junto com os

sujeitos de cada experiéncia. Na sequéncia estao as reflexes desse processo
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em cada uma das praticas premiadas, sem um padrao fechado de estrutura

de escrita, mas aberto aos movimentos de cada vivéncia realizada.

2. A CURADORIA IDEIASUS JUNTO AS PRATICAS
PREMIADAS NA MOSTRA BRASIL AQUI TEM SUS

2.1. A CURADORIA DA PRAT[CA DE RUROPOLIS:
UM ENCONTRO COM A HISTORIA RECENTE DA
AMAZONIA

Rurdpolis ¢ uma daquelas cidades emblematicas da Amazonia, com
uma histéria dos processos de colonizagdo e ocupagao da regiao. O gedgrafo
José Aldemir Oliveira (2000), na sua tese “Cidades na Selva’, analisa que as
cidades que nasceram a partir de projetos de desenvolvimento e ideoldgicos
rompiam com um modelo urbano do periodo colonial, ou seja, seguia a
légica das calhas dos rios e tinham uma heranca dos aldeamentos jesuiticos,
na conquista espiritual dos indigenas. Assim, a Fordlandia, no Para, é uma
cidade que nasce pelo projeto utdpico de Ford em produzir a borracha nativa
da Amazdnia numa escala industrial, no estilo fordista, sendo redundante. No
entanto, o projeto ndo vingou, mas a cidade ainda existe, com sua estrutura
“americana’, com divisoes a partir das condi¢des socioecondmicas dos seus
moradores, ou seja, trabalhadores e patroes espacialmente separados.

No Amazonas, temos o exemplo da cidade de Balbina que surge
a partir da Hidrelétrica do mesmo nome, que faz parte do municipio de
Presidente Figueiredo, com acesso por estrada. Uma vila que ainda preserva
na sua arquitetura a marca do planejamento urbano com base na divisdo
de classes. Oliveira diz que muitas dessas cidades na selva siao “fantasmas’,
restos de modelos e projetos de desenvolvimento aplicados na regiao.

Rurépolis ndo esta na categoria de “fantasma” porque ganhou
autonomia, depois de nascer, em 1974, como parte de um projeto de

integragdo nacional do governo militar. A ideologia militar era criar uma rede
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de vilas denominadas Agrovilas e Rurdpolis para impulsionar a migragdo do
nordeste e sul do pais, lugares pressionados pela seca e pela falta de terras. A
Transamazonica era o maior simbolo do governo militar que representava
o0 “progresso” do pais, que “vencia” os obsticulos que a floresta impunha a
colonizagio. Assim, os tratores avangavam para um suposto “vazio’, onde
nem darvores, nem populagdo indigena, ribeirinhos poderiam bloquear o
motor do desenvolvimento do pais. Por isso, as manchetes das revistas e
jornais diziam que o progresso avancava sobre a natureza selvagem.

O lugar de migrantes se torna o lugar de vida das pessoas, pois além
dos pioneiros, palavra adequada para aqueles que se aventuraram no projeto
militar, temos aqueles que ja nasceram naquele cruzamento de estradas e de
mundos diferentes, pois era uma abertura para o mundo amazdnico. Por
isso, hoje as culturas se misturaram, pois ha os assentados e agricultores, mas
também ha os ribeirinhos do Tapajos, que eram invisiveis até pouco tempo.

A curadoria foi um encontro com as leituras que fiz desde a
graduagao na “Viagem das Ideias” com o professor Renan Freitas Pinto
(2006), da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), que nos ensinou a
ler os viajantes, cronistas, cientistas e religiosos desde a primeira viagem de
Aguirre pelo rio Amazonas. Assim, chegar em Rurdpolis foi como revisitar
um lugar conhecido, pelas leituras e discussoes, para ver as transformagdes
e rugosidades do lugar, como nos dizia José Aldemir.

Na nossa visita, escutamos algumas historias curiosas sobre a
origem da cidade, por exemplo, que um hotel foi construido para receber
o Presidente Médici na inaugura¢ao da Rurdpolis, que era tido como um
hotel 5 estrelas, proprio para hospedar um presidente. Mas... segundo
nos contaram, Médici ndo se hospedou no hotel, seguindo viagem para
outra localidade da poeirenta Transamazonica. Ainda contam que os
trabalhadores rurais, ao saber que o presidente estaria presente, montam
barracas nas proximidades da cidade para uma manifestagdo, pois ainda

aguardavam o que lhes foi prometido, que juntamente com os 100 hectares
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de terra, ainda teriam sementes, insumos e maquindrios. Ndo precisa dizer
que foram expulsos e as barracas queimadas, qui¢a nao sabiam que viviam
num regime autoritdrio e protestar ndo era algo tolerado. As historias
ilustram o quanto um lugar pode ter de surrealismo, uma rodovia, com
um hotel de luxo, trabalhadores que protestam num regime ditatorial, um
presidente que inaugura um lugar que ainda nao existe...

No entanto, esse lugar existe, com familias, institui¢des, profissionais,
gestores, servicos publicos e um sistema de saude com as carateristicas do
SUS. Muitos nos disseram que nunca pensaram em morar em Rurépolis,
mas que hoje ndo pensam em sair dali. Isso significa que o lugar faz sentido

a vida das pessoas, pois é um lugar para se viver e sonhar.

Os encontros e visita ao municipio

Depois do nosso encontro no Rio de Janeiro, agendamos reunioes
virtuais para conversar mais sobre a pratica, quando fomos conhecendo
os atores e a histdria do territdrio. Nas conversas, foram surgindo outras
coisas para além da experiéncia que envolvia a maternidade, que era o
cerne da premiagdo. Nos contaram dos primeiros movimentos da saude
no municipio, como por exemplo, do Servigo Especial de Satde Publica
(SESP), que atuava no municipio e contratava os trabalhadores da saude.
As pessoas mais antigas ainda falam do SESP com certo saudosismo,
lembrando da disciplina e da hierarquia exercida pela instituicio nos
lugares mais remotos da Amazonia.

Numa das conversas perguntamos sobre as parteiras, se elas ainda
existiam e qual tinha sido a sua contribui¢do para o parto e nascimento
no municipio. Inicialmente disseram que elas foram homenageadas com
seus nomes nos quartos da nova maternidade, mas que ndo sabiam muito
bem onde estavam. Mas isso inquietou as autoras da pratica, tanto que na
nossa visita tivemos uma roda de conversa com a parteira Dora que vive

na drea rural do municipio, que nos contou animadamente sobre os partos
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e os nascimentos dificeis, sobre os remédios para diversas situagdes de
satde. Dora ficou muito feliz por estar compartilhando das suas memdrias
e conhecimentos para um grupo de profissionais de satde, que a tem como
“paciente” na Unidade Bésica de Satde (UBS).

A visita a0 municipio é a parte mais importante da curadoria
porque é quando podemos perceber os rostos, os gestos, os olhares, as
emocgdes, inclusive os fixos que se materializam nas construcdes, nas ruas,
na maternidade, nas UBS. A nossa visita teve uma programagao que foi
seguida a risca, inclusive com direito a um banho de cachoeira e a visita a
uma gruta. Tivemos roda de conversa com os trabalhadores da maternidade,
com as gestantes da UBS, com a parteira e usudrias da UBS rural, conversa
com o prefeito que nos contou animado sobre a historia da construgao da
maternidade, substituindo um necrotério.

Ficamos felizes com a visita porque mais um pedacinho da Amazdnia se
abria para o imaginario e ao conhecimento. Ali, num lugar remoto, na distante
cidade, no cruzamento de duas rodovias emblematicas, nas proximidades do
rio Tapajos, tem um grupo de trabalhadores e trabalhadoras, gestores que
fazem um SUS de qualidade e que tem o compromisso com a vida das pessoas.
Nosso muito obrigado pela acolhida e pelo compartilhamento das suas vidas
e historias. Bom... depois disso, o capitulo foi s6 uma consequéncia do que

conversamos, vimos, ouvimos e vivenciamos.

2.2. 0 PROCESSO DE CURADORIA DA PRATICA
“A EXPERIENCIA EXITOSA DO PREVENTIVO
HUMANIZADO NO SUS” - TURILANDIA,
MARANHAO

A TIT Mostra “Maranhao, aqui tem SUS” aconteceu em maio de 2023
com aproximadamente 83 trabalhos inscritos, a experiéncia de Turilandia
ficou em 9° lugar onde concorreu com demais trabalhos na Mostra Nacional

aqui tem SUS. Apds a seletiva estadual, a experiéncia exitosa do preventivo
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humanizado no SUS obteve classificacio na Regiao Nordeste — Prémio
IdeiaSUS e em primeiro lugar pela OPAS e Ministério da Saude.

A pratica desenvolvida em Turilandia concorreu com mais de 600
trabalhos de todo o Brasil em Goiania em julho de 2024 trazendo uma
perspectiva de contribuir para a redugdo dos casos de cancer cervico-
uterino e tendo como objetivo a humanizagao da oferta pelas unidades de
saude da coleta do exame do Papanicolau.

Turilandia é uma jovem cidade do interior do Maranhao, localizada
as margens da rodovia MA-106, sendo elevada a categoria de municipio em
10 de novembro de 1994, por meio dalei estadual de n° 6183, sancionada pelo
entdo governador do Estado José Ribamar Fiquene. Com uma populagdo
total de 31.638 pessoas, de acordo com o Censo de 2022, a piramide etaria
de Turilandia revela uma base larga, indicando uma populagao jovem, com
um numero significativo de criangas e adolescentes. A populagdo idosa,
embora menor, vem aumentando, refletindo a melhoria nas condigdes de
saude e a longevidade da populagao.

Nosso primeiro contato com a curadoria iniciou-se em fevereiro de
2024 na Oficina presencial realizada na Fiocruz do Rio de Janeiro, quando
tivemos a oportunidade de conhecer a coordenadora da prética vitoriosa.
Com ela planejamos a data da primeira reunido virtual com a equipe de
Turilandia. Logo em seguida, em margo de 2024, tivemos dois encontros
virtuais para uma aproximagdo e maior conhecimento do contexto para
reconstruir a pratica como histdria e dados, assim como o processo vivido.
Tomamos conhecimento do quanto o setor satide tem se fortalecido pela
ampliacdo da rede de aten¢ao basica.

Em 2021, o municipio contava com 8 equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF), 8 equipes de Saude Bucal, com os Agentes Comunitarios
de Satde (ACS) de cada equipe. Em 2024, essa estrutura foi expandida para
13 equipes de ESF, 13 equipes de Satde Bucal e 89 Agentes Comunitarios de

Saude, garantindo 100% de cobertura de assisténcia a satide no municipio.
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Segundo a equipe, a coleta de preventivo sempre foi um desafio
observado ao longo dos anos no Maranhéao. No recorte da cidade de Turilandia
observamos através do SISCAN (Sistema de Informagio do Cancer) que
durante o ano de 2021 foram liberados apenas 94 laudos e 800 em 2022. Assim,
em janeiro de 2023, a equipe de saude, enfermeiras e agentes Comunitarios
(ACS), perceberam a urgéncia em melhorar essa captagdo do publico feminino,
em construir vinculos de confianga, garantir o acesso, em agdes centradas
nos ACS, que pela capilaridade de processo de trabalho sido os primeiros
profissionais que chegam nas casas e levam as informagdes sobre saude.

O objetivo da curadoria nesse periodo inicial foi o de conhecer
os principais atores da pratica e identificar pontos fortes e frageis, bem
como oportunidades e ameagas para o pleno desenvolvimento da pratica.
Nesse processo, a utilizacio de matriz para andlise de cendrios contribuiu
para destacar os principais desafios para maior e melhor humanizagio
do citopatoldgico, sendo destaque pela equipe que o retardo de mais de

60 dias da entrega do resultado do referido exame estava muito distante

do preconizado pelo Ministério da Satde e contribuia para a baixa
credibilidade das mulheres no SUS. Tal fato somava-se ao estigma cultural
(medos, tabus pessoais) e a ndo adequagdo das Unidades Basicas de Saude
(UBS) para a realizagdo do preventivo constituindo assim um quadro de
necessario apoio de nossa curadoria

Quanto as Fortalezas, foram identificados os seguintes pontos: o
prémio IdeiaSUS FIOCRUZ E SUS e sua repercussio; os ACS e a estratégia
de busca ativa; a atuagdo conjunta do Programa Satide na Escola (PSE).
A coordenagao Municipal de Saude da Mulher foi apontada como grande
aliada para a reorganizagdo desse processo para a redugdo do tempo de
entrega dos laudos, buscando definir aquelas que sdo elegiveis para a coleta
do preventivo através de listas de cadastros de todas as mulheres na faixa
etdria de 25 a 64 anos da area e a cada quadrimestre uma sinalizagao em

quadro visivel nas unidades as que precisavam ser alcancadas pelos ACS.
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Tais pontos foram amplamente debatidos na visita técnica da
curadoria, realizada no periodo de 17-20 de junho, nos espagos da Oficina
e na visita presencial as UBS Santo Anto6nio 1 e 2 (onde a pratica premiada
teve inicio) e Santa Luzia, Parque Vila Sao Pedro e Tiago Marques

A participagdo da Secretdria de Saide, do Prefeito, do Presidente da
Camara e de Vereadores na mesa de abertura da Visita Técnica contribuiu
para uma maior interagdo com as equipes das Unidades de Satude e reforgar a
relevincia da préatica e um compromisso manifesto por eles de manutengdo
e expansdo principalmente das capacitagdes dos profissionais de saude,

A Curadoria destacou que o processo de descentralizagao do laboratdrio,
contribui com a redugao do tempo dos laudos do citopatoldgico, que foi bem
acolhido pela Superintendente Estadual de Atencdo Primaria de Satude, que
demonstrou forte interesse em melhorar a qualidade dos laboratdrios, além de um
plano de estudos da rota do rastreio para construir proposta de operacionaliza¢io
mais efetiva. A curadoria ainda sugeriu a necessaria expansao da pratica da
humanizagio do citopatoldgico para as Unidades de Satide de drea mais remotas
e com estradas vicinais que dificultam o acesso, estimulando o debate para a
busca de possivel solugio, seja pela possibilidade de um consultério mével.

Nesses 6 meses de atividades da Curadoria tivemos um total de 13
encontros, sendo um presencial. Embora o espago virtual ndo possibilitou
a presen¢a dos mesmos integrantes da equipe, a participagdo maior se deu
durante a visita técnica. Percebemos, entdo, o quio valioso é o trabalho
dos ACS, buscando refazer os caminhos da clientela feminina & UBS. A
reversdo de mitos e valores culturais do cuidado e a prevencdo do cancer
cérvico-uterino, inicia com a realizagdo do citopatologico. A expressdo
“aprendemos a ensinar’, dita pelos ACS, mostra o esfor¢o de empoderar as
mulheres sobre seus corpos e a necessidade de autocuidado.

Osrelatos dos ACS na visita presencial destacaram o quanto esse conjunto
de atividades influenciou de forma positiva a melhoria da adesio ao exame! As

rodas de conversa em horario prévio ao momento da coleta se tornaram uma
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rotina e, segundo eles, essa dindmica deixava as mulheres confiantes, seguras e
bem mais descontraidas, pois além da abordagem sobre o exame citopatolégico,
abriam espaco para orientagdes sobre a vida sexual, banho, tipos de absorventes
e demais assuntos pertinentes e de interesse das mulheres.

Durante a visita nas salas de coletas, apesar de nem todas contarem
com estrutura fisica adequada (algumas com auséncia de banheiros), nos
chamou a ateng¢do a ambientacio de cores, fotos e cheiros de lavanda nos
lengois descartaveis. Na dinamica realizada na Oficina presencial “O que é
Atengao Humanizagdo ao Preventivo” foi citado que, além da ambienta¢do
das salas de coleta com cheiros e sons para relaxamento, incluiam-se no
cuidado integral, o exame das mamas e o teste rapido HIV/AIDS, hepatite,
além da avaliagdo do peso, altura e pressdo arterial.

Com a revisio de fluxos, da ambientagdo das salas de coleta e a
descentralizacdo da leitura das laminas por um novo contrato com laboratério
regional, a curadoria considera que sera viavel em curto espago de tempo
alavancar a expanséo da pratica da humanizagdo do preventivo em Turilandia.

Nos 3 ultimos encontros virtuais a curadoria e um grupo reduzido
da equipe da pratica se concentrou na elaboragdo do capitulo, através da
distribuicdo de responsabilidades na redagdo. O fato limitador da escrita
foi que a maioria dos autores tem fungdes de trabalho na assisténcia. No
entanto, um ponto significativo na escrita foi a metodologia de leitura
conjunta dos textos, tendo sido repetida até que o conjunto fizesse sentido

para melhor entendimento dos leitores do processo e da historia da pratica.

2.3. 0 PROCESSO DE CURADORIA DA PRATICA DE
JUARA - MT: ESTRATEGIAS PUBLICAS/PRIVADAS
GARANTINDO DIREITOS NA PREP E NA PEP

A pratica de Juara “Planejamento Orientativo do CTA/AS, sobre
Protocolo de PEP as Farmdcias do Vale do Ariano no municipio de Juara/

MT” teve por objetivo aumentar o numero de pessoas testadas para Sifilis
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e HIV, e a melhor adesdo a Profilaxia Pos-Exposi¢do de Risco (PEP) no
municipio de Juara e Vale do Arinos. O diferencial da pratica de Juara
se dd pela relevincia da alianga entre o sistema publico e o privado para
aumentar a adesdo dos usuarios as acdes de prevencao e promogao a satude
em relagdo ao tratamento das Infec¢des Sexuais Transmissiveis (IST).

As agOes dessa pratica iniciaram pela constatagdo de que
algumas pessoas frequentavam preferencialmente as farmacias para uso
indiscriminado de pilulas do dia seguinte e fazendo uso desse tratamento de
maneira inadequada. Essas pessoas ndo realizavam testes para Sifilis, HIV e
Hepatites, pois ndo frequentavam Unidades Basicas de Saide (UBS). Desse
modo, os estabelecimentos perceberam que houve uma reduc¢iao da venda
de preservativos nos ultimos anos, impactando ainda mais o problema das
IST. Dessa forma, foram organizadas agées do SUS nas farmacias da rede
privada da cidade de Juara para realizagdo dos testes rapidos. Este processo
iniciou no més de julho de 2019, com a campanha “Julho Amarelo’, més da
luta contra as hepatites virais.

A escrita da Pratica usou a metodologia de Oscar Jara para a
sistematiza¢do, partindo do principio do desenvolvimento da linha do
tempo das agdes. Esta metodologia proporcionou uma aproximagiao com
todos os envolvidos para a construcio da pratica premiada como também
toda a rede de saude envolvida.

O desdobramento da pratica de Juara, com o apoio da Curadoria,
foi no sentido de auxiliar na descentralizacao das agcdes que o CTA/DAE
realiza. Os pontos de atendimento foram sendo evidenciados, contribuindo
com o conhecimento para iniciar a PREP no momento oportuno e no
territério. Ficou evidente no acompanhamento que as capacitagdes
sobre os protocolos sdo essenciais. Do mesmo modo que a criagdo de
dispositivos para treinamento das equipes e que estas tenham acesso rapido
aos protocolos em tempo oportuno para um melhor direcionamento das

acoes de tratamento. Para isto foi criado um QR-COD para acesso aos
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protocolos. Este produto surgiu da discussdo das fragilidades da pratica
com a curadoria.

Outra parte importante da discussdo da pratica com a curadoria foi
a necessidade da construgdo de protocolos conjuntos com a rede de saude
municipal, sendo este foi um dos objetivos trabalhados no encontro presencial
com a pratica no municipio, realizado nos dias 19 e 20 de agosto de 2024.

Outras fragilidades apontadas: dificultadoras do processo de adesao
ao tratamento; direcionamento adequado; falta de transporte publico no
municipio, dificultando o acesso as agdes de prevenc¢do e promog¢io da
saude; troca constante de médicos nas unidades de saude, fragilizando os
servicos em relagdo as acdes.

As reunides da curadoria com a pratica aconteceram sempre na
primeira sexta-feira de cada més no periodo da tarde durante os meses de
janeiro a agosto de 2024, tendo duragdo de duas horas. As reunies foram
gravadas e transcritas para auxiliar no processo de escrita do capitulo da prética.

Em seguida, discorremos os assuntos abordados em cada uma das
reunides online da pratica com esta Curadoria:

o Destaques para o inicio da pratica; desafios encontrados no

processo de realizagdo das testagens rapidas nas farmacias
da rede privada e o tratamento dos pacientes positivados; a
conclusio da testagem rapida em outras drogarias dos demais
municipios;

« Montagem da linha do tempo de toda a pratica para facilitar

a visualizagdo e escrita do artigo; criagdo de um drive com
fotos, matérias de jornal e outros fragmentos que pudessem
reconstituir a historia da pratica;

o Cria¢ao de um QRcode para facilitar o acesso ao Protocolo da

PEP; disponibilizagdo do QRcode para as Equipes da Saude da
Familia (ESF);

« Planejamento, realizagdo e conclusdo da WebRoda da pratica
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com outros dois municipios, sendo Floriandpolis e Santo
André, onde cada uma trouxe um pouco da sua experiéncia em
relagdo a disponibilizagdo do PEP e do PrEP;

« Discussdo sobre os depoimentos dos usudrios ja atendidos
pelo CTA/SAE de Juara-MT, estes recolhidos pelos autores e
transcritos;

o Discussdo dos resultados alcangados apos a premiagdo e o
processo de escrita do artigo;

o Desdobramentos e planejamento para realizagdo da visita
técnica da curadoria ao municipio de Juara-MT;

» Fechamento da escrita do artigo e avaliagdo da visita presencial.

A experiéncia no acompanhamento como Curadora de diversas
praticas nos dltimos trés anos nos trouxe reflexdes profundas sobre o
processo de trabalho das equipes, sendo assim, o que tem ficado cada
vez mais evidente é a dificuldade das equipes em colocar no papel o que
realizam. A dificuldade da escrita sistematizada tem sido presente em todos
0s anos, e com Juara ndo foi diferente. Todavia, observamos que, como a
experiéncia de Juara é uma pratica que envolve menos o trabalho na ponta
e sdo menos pessoas envolvidas, a escrita ficou mais facil.

Outro ponto a ser considerado ¢ que neste ano nao tivemos bolsista para
apoio da Curadoria, todavia conseguimos uma estudante de enfermagem de
forma voluntaria, que deu muito mais fora para os processos da sistematizagao.
Segundo o relato da assistente de Curadoria voluntdria, participar desta curadoria
como estudante do curso de técnico de enfermagem, foi uma nova fonte de

conhecimento, que foi para além do que aprendeu em sala de aula.

Conhecer o trabalho de profissionais excelentes e muito dispostos
do Sistema Unico de Satde, e poder colaborar com a prdtica que
fez a diferenca na vida de tantas pessoas é sem diuvida algo que
levarei por toda a minha vida profissional. Com a oportunidade do
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voluntariado pude auxiliar na produgdo do QRcode que facilitou
o0 acesso ao protocolo de PED, auxiliei também na montagem do
material para a WebRoda da Curadoria (Aryana Carla Assungédo
- Assistente Voluntdria da Curadoria).

A assistente de curadoria ficou responsavel por escrever as atas das
reunides online, reunir e organizar os materiais fornecidos pelos autores
da pratica, assim como auxiliar na escrita do artigo deste livro. Com este
processo de curadoria foi possivel auxiliar na sistematizacio da pratica
de Juara-MT, apontando as principais lacunas para melhor atuacio dos
profissionais daquele municipio. Assim, como tivemos o desafio de colocar
Juara em contato com outros atores em diferentes partes do Brasil para
discutirem e ampliarem seus conhecimentos em relagdo a PEP e PrEP. Por
fim, a curadoria alcangou o objetivo no apoio da pratica a fim de ampliar
a distribuigdo das testagens, capacitagdo de sistematizagdo das orientagdes
dos protocolos do Ministério da Satide sobre PEP a toda a rede de saude,
promovendo a descentralizagdo das agoes.

Durante a visita presencial fomos muito bem recebidos por todos
os envolvidos com a saude local, desde o prefeito da cidade, secretaria de
saude, a responsavel pelo hospital, assim como pelos atores locais, donos de
farmacias, enfermeiros e residentes da aldeia YTU-Cachoeira.

E importante salientar que houve uma troca de ideias com a
presidente do conselho municipal de satide, que nos relatou a fragilidade
na participagao efetiva da popula¢ao, sendo sugerido o inicio de agdes em
conselhos locais conjuntamente com as unidades de saude. A participagao
da apoiadora do Cosems local Midia Rissotte foi fundamental, pois
incentivou a inscri¢ao da pratica na Mostra, quando foi premiada, e em
outras a¢des, como no evento realizado, juntamente com a curadoria, no
dia 19 de agosto de 2024.

Durante a visita foi possivel visualizar a rede de saude de Juara

como um todo e acreditamos que contribuimos tanto no que concerne
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diretamente a pratica premiada, quando em outras agdes, como, por
exemplo, colocar em contato a responsavel da maternidade de Juara, que
estd em obras de melhoramento, com outra pratica premiada de Rurépolis/
PA, assim como nas questdes referentes a saide mental. Conversamos sobre
internagdes compulsdrias e a forma como o municipio faz os atendimentos,
também questdes referentes de usudrios abusadores de alcool e outras
drogas, pessoas em situa¢do de rua e mulheres em situa¢ao de violéncia.
Assim, constatamos que os protocolos sdo essenciais para as acdes de
promogao e prevencao a saude, todavia, o que faz o SUS ser efetivo e de
qualidade sdo os profissionais que se desdobram para fazé-lo equanime.

E lindo conhecer o SUS e seus fazedores em pontos diferentes
desse imenso Brasil, diverso e multiplo! O sentimento que permanece no
encerramento de mais um processo de curadoria é o de gratidao e a alegria
de ter contribuido com o fortalecimento da sadde em Juara e Vale do
Arinos. Levamos conosco muito aprendizado e um carinho enorme pelas
pessoas e lugares que conhecemos neste quase um ano de trabalho coletivo
e intenso. Sentimos que fazemos parte nao s6 do CTA/SAE, que teve sua

experiéncia premiada, mas de toda a rede de saude de Juara.

2.4. 0 PROCESSO DE CURADORIA DA PRATICA DE
RIBEIRAO PRETO - SP: INOVACAO INTERSETORIAL
FORTALECENDO A REDE PROTETIVA

O municipio de Ribeirdo Preto apresentou a pratica denominada
J154: Ferramenta Facilitadora do Processo de Trabalho da Rede Protetiva,
na 182 edi¢do da Mostra Brasil aqui tem SUS, realizada em Goiania/GO em
2023, no ambito do 37° Congresso do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems).

O trabalho, elaborado pela equipe da Coordenadoria de Satde da
Crianga da Secretaria Municipal de Saude, foi premiado com a maior nota

entre as experiéncias apresentadas pela regido Sudeste, critério para integrar
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as praticas premiadas e selecionadas para compor a Plataforma Colaborativa
IdeiaSUS, coordenada pela Fundagido Oswaldo Cruz (Fiocruz).

O municipio de Ribeirao Preto esta localizado a cerca de 300 km
da capital, Sdo Paulo, e conta com uma popula¢do préxima a 700 mil
habitantes, sendo um dos grandes aglomerados populacionais do pais.
Tem como principal atividade econdmica o agronegdcio, em especial a
produgdo sucroalcooleira, razao pela qual concentra parte importante das
riquezas produzidas pelo pais, refletidas no Produto Interno Bruto (PIB).

A conhecida vocagdo da regido, e, em especial do municipio de
Ribeiriao Preto, para realizacdo de eventos de grande monta, tal como a
maijor feira do agronegécio da América Latina, conhecida como Agrishow,
foi apontada pela equipe envolvida na pratica em tela como uma das
questdes importantes a serem consideradas ao tratar do tema da protecdo
dos direitos humanos, com especial recorte para criancas e adolescentes.

E nesse contexto, e na esteira das constantesinovacdes tecnologicas que
impactam todos os setores da sociedade, que a pratica inscrita por servidoras
do setor da satide na modalidade 1 (Um) da Mostra, que agrega experiéncias
pela gestao municipal, incluindo aquelas executadas de forma compartilhada,
cooperada e intersetorial, encontrou éxito ao evidenciar a concepgao multi e
intersetorial da agdo, por meio da utilizagdo de uma ferramenta eletronica,
desenvolvida para atender a demandas de comunicacéo e fluxo.

O processo de curadoria, parte integrante da premia¢do IdeiaSUS,
que ainda conta com a produgéo de video institucional e de publicagao de
livro, iniciou em fevereiro de 2024, em oficina presencial coordenada pela
equipe da Fiocruz. Na ocasido foi possivel ampliar o conhecimento sobre o
objeto da pratica e suas ramificagdes e impactos na gestao local.

Inicialmente foram empreendidos esforgos no sentido de
compreender algumas lacunas que restavam no processo inicial que
redundou na implantacdo do Sistema J154, bem como entender de que

forma os trés setores envolvidos, quais sejam, a saude, a assisténcia social
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e a educagdo aprimoraram seus processos por meio do J154. Com esse
objetivo em mente, foram realizadas seis reunides virtuais, nas quais foi
possivel visitar e revisitar a pratica, entendendo desde a demanda inicial
que originou sua criagdo até os resultados relevantes alcangados:

1* reunido: com a presenca das autoras do trabalho apresentado na
Mostra, todas servidoras que atuam na Equipe técnica da Coordenadoria I de
Assisténcia Integral a Saude da Crianga e do Adolescente (CAISCA) da Secretaria
Municipal de Satde de Ribeirdo Preto, foram tratados os seguintes pontos:

o Aprofundamento do conhecimento sobre os atores e setores

envolvidos na praética;

o Delineamento do processo historico que levou a adogdo da

ferramenta;

o Descricido do processo de aprimoramento/aperfeicoamento da

ferramenta com base na experiéncia de uso;

o Elenco sobre o processo de monitoramento e avaliagdo no que

trata do uso da ferramenta e dos encaminhamentos pertinentes;

« Estabelecimento dos nexos entre a ferramenta de tecnologia

utilizada para registro das notificagdes e o tratamento

dispensado aos casos pelos atores responsaveis.

2* reunido: foi possivel avancar na compreensio da rede de
protecdo as criancas e adolescentes do municipio, a partir da participagdo
da representante da representante da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (SEMAS). Do mesmo modo, foi possivel compreender a ferramenta,
a partir da participacdo da técnica responsavel pela manutencio e
aprimoramentos do J154. O encontro contou também com a participagdo
da Secretaria Municipal de Satde, Jane Aparecida Cristina.

o No relato da Secretaria foi possivel identificar a relevancia da

pratica como ferramenta de politica publica no municipio,

razao pela qual conta com apoio técnico e institucional.
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e A Assistente Social, coautora do trabalho, discorreu sobre
a origem do J154, com base na demanda do Promotor da
Infancia e Juventude para acompanhamento da grande evasao
escolar, vivenciada pelo municipio, que em 2017 fundamentou
Acéo Civil Puablica.

« Importante ressaltar que a ndo garantia de frequéncia escolar se
configura em uma violagdo de direitos, além de ensejar outras
vulnerabilidades para criancas e adolescentes.

o Ficou esclarecida a importancia da ferramenta no registro
de casos de violéncia e maus tratos a criangas e adolescentes,
especialmente no aspecto da agilidade no encaminhamento e
na tomada de decisdo para o correto atendimento e cuidado
demandado em cada caso. A existéncia da ferramenta permite
o acesso e o devido acolhimento da demanda por quem de
direito, de forma mais rapida e segura.

« Na mesma linha, a representante da Companhia de
Desenvolvimento de Ribeirdo Preto (Coderp), orgao
responsavel pela criagdo e manuten¢do do Sistema J154,
discorreu sobre o processo inicial de criagdo do sistema e todas
os aprimoramentos efetuados, com vistas a garantir a melhor
funcionalidade, com a seguranga e responsabilizacdo que a

politica de protegio exige.

Os dois primeiros encontros tiveram o potencial de explicitar o
fato de que a principal entrega do Sistema J154 se situa na sua facilidade
de colocar todos os atores envolvidos na politica ptblica em contato, para
maior agilidade em sua agéo finalistica, permitindo maior e melhor cuidado
aos usudrios da rede de protegdo e cuidado as criancas e adolescentes.
Nesse sentido, o proximo encontro exigiu ampliacao na participagdo dos

atores envolvidos no manuseio do Sistema para melhor compreensdo de
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sua operacionalidade no cotidiano dos servicos de educagdo estaduais e

municipais e da saude.

32 reunido: chamada de reunido ampliada, o encontro iniciou com

os representantes da educagao, seguido do relato dos profissionais de saude

que operam o sistema:

Para os atores da educagdo, apesar de ser parte da rede de
protecdo, a percepgdo é de que os profissionais da educagdo
conhecem menos do que deveriam as funcdes e potencialidades
da rede. Ao que parece, o foco nas questdes pedagdgicas parece
ser fator de afastamento dos professores da rede de protegao.
Contudo, apesar das dificuldades, é consenso de que a
ferramenta trouxe eficdcia e eficiéncia para a operacionalidade
da rede de protecdo, tendo sido um dos elementos que
colaborou com o retorno a sala de aula apds a pandemia de
Covid-19. A representante da Secretaria Estadual de Educa¢ao
manifestou que os diretores de escolas estaduais, que também
utilizam a ferramenta, aprovam seu uso.

Paraosoperadores do sistema nos servicos de saide, sua utilizagdo
possibilitou diminui¢ido do ndmero de encaminhamentos
errados, em especial para a Rede de Atengdo Psicossocial
(CAPSIJ), em atos que envolvem automutilacao, risco de suicidio,
uso de alcool e outras drogas. A ferramenta tem a capacidade de
aproximar o servico que detecta a situagdo e o setor a quem cabe
os encaminhamentos para investigacao e protecao da vitima.

O entendimento é de que se trata de uma inovacdo que
permitiu direcionar de forma mais rdpida e segura os fluxos
de registro e atendimento a demanda, e que além de fortalecer
o vinculo entre os servidores e os setores envolvidos na rede
de cuidados, também promove suporte técnico, permitindo

rapido acionamento do Conselho Tutelar, por exemplo.
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o Os profissionais se sentem mais seguros e protegidos para
efetuar o registro, uma vez que a ferramenta mantém a
protecdo dos dados do informante, sem desresponsabilizar a
equipe e o servi¢o onde a situagdo foi identificada. A agilidade
na articulagdo da rede entre o registro da situagdo e a tomada
de providéncias é um dos aspectos mais positivos promovidos
pela ferramenta, garantindo maior protegdo a vitima.

o Por fim, o sucesso do J154, faz com que seus usudarios acreditem
que os resultados positivos para a rede de cuidados a criancas e

adolescentes, poderiam ser estendidos para a aten¢ao aos idosos.

As duas reunides seguintes focaram no processo de elaboragao
do capitulo para compor livro que consolida o relato das praticas
acompanhadas, bem como definir coletivamente o roteiro da visita técnica
a ser realizada pela equipe de curadoria do IdeiaSUS.

A visita teve como maior alcance a possibilidade de contato pessoal
entre as pessoas que operam o J154 em suas mais variadas instancias. Para
tanto, o roteiro proposto pelas principais autoras do trabalho, permitiu que
a visita tivesse inicio pelo setor da Educag¢do, demandante inicial de uma
ferramenta que pudesse dirimir as dificuldades entre a notificagdo de uma
suspeita de violagdo de direitos e o efetivo atendimento da vitima.

O encontro, realizado na Escola Municipal de Ensino Fundamental
(EMEF) Antonio Palocci, deu voz aos professores e gestores envolvidos
com a implantacdo e com o uso do J154, que em suas opinides permitiu
enorme avango no que trata da agilidade e segurancga nas agdes de protegao

as criancas e adolescentes em risco e vulnerabilidade.

[...] na pratica é uma rede que ndo vai funcionar se nio tiver a
participacdo de todos, come¢ando na sala de aula [...] a maior
vulnerabilidade identificada é a infrequéncia [...], felizmente a
maior parte dos casos se consegue localizar pelo telefone [...] ai é
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feita a investiga¢do para saber as causas, muitas vezes por doengca,
viagem (Marcio, pedagogo, gestor da EMEF Anténio Palocci).

O relato acima identifica a maior causa de notificagao, que em
geral encontra resultado positivo apds as agdes empreendidas pela
equipe da propria escola, com mais de 80% de retorno do estudante
as aulas. Porém, nos casos em que a familia ndo consegue ser
contactada ou em que a situagdo apresenta maior risco de gravidade,
0 J154 demonstra ser uma ferramenta de suporte fundamental, como

corrobora a sequéncia do relato:

[...] vou citar um caso bem didatico que mostra a importancia e a
relevancia do J154, no caso de dois irmaos, que ndo frequentam
as aulas e o contato com a familia néo alcanga sucesso [...] apos
a morte da avd, inico membro da familia acessivel, pensamos: e
agora? [...] nesse caso o J154 foi um alento, emblemdtico mesmo
[...] sendo houvesse o sistema o Conselho Tutelar seria notificado,
mas seria apenas eles e aqui a gente tem toda uma rede de apoio
(Maércio, pedagogo, gestor da EMEF Anto6nio Palocci).

Na ocasido, os participantes reforcaram os processos de capacitagdo
dos professores para o correto uso do J154. Além disso, o encontro teve a
poténcia de promover, ainda que de forma breve, interessante debate sobre as
possiveis causas para a infrequéncia, assim como as consequéncias advindas
dessa vulnerabilidade. Ao final, todos os presentes se comprometeram
em colaborar com a elaboragdo do capitulo sobre a pratica, assim como
também com a continuidade do apoio irrestrito a pratica em tela.

Na sequéncia, a equipe se dirigiu ao CREAS 3, que é o principal
receptor de notificagdes no dambito da Assisténcia Social. Neste encontro,
que contou com a presenca da Secretdria Municipal de Assisténcia
Social, foi possivel compreender o fluxo de chegada das notificagdes,
recebidas especialmente da Educacio, e como se da o encaminhamento

logo apods a recepgao.
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[...] eu ndo tenho uma prética na prefeitura onde nio existisse
o sistema [...] na hora em que faz a notifica¢do e seleciona a
situagdo, se é maus tratos, infrequéncia, e o sistema ja direciona
para quem precisa, isso é fantdstico para quem td na ponta
facilita muito néo ter que descobrir para qual equipamento ele
deve encaminhar (Marina, assistente social, CREAS 3).

O relato acima indica uma das maiores vitorias no uso do J154, ao
proporcionar agilidade no encaminhamento e seguranga no recebimento
da notificagdo, que de modo geral esta corretamente preenchida, com todos

os dados e informagdes relevantes.

[...] de tudo o que a gente recebe, o do J154 é o mais consistente, é o
que traz mais dados, informagdes da familia, da crianga [...], a gente
recebe oficio de outros locais que vocé olha e diz: eu vou atender o
que? como? qual é o nome do pai? qual o endereco? Com o J154 isso
ndo acontece, esta tudo ali, a gente pode querer saber mais sobre a
ocorréncia, mas sobre a familia e os dados da crianga estdo ali, o que
facilita muito (Marina, assistente social, CREAS 3).

Em uma atuacdo em rede, onde o cuidado imediato pode ser a
diferenca entre conter uma situacgdo de risco e violéncia ou aumentar ainda
mais a vulnerabilidade de criangas e adolescentes, impedindo o acesso
integral ao seu direito a integridade fisica e psicoldgica, saude, educagio,
entre tantos outros, a implementacio e correto uso do J154 parece ser de
fato um divisor de aguas.

Seguindo no reconhecimento do alcance da pratica, foi possivel
entender como se deu a articulacio do setor Satde, desde o inicio da ainda
ideia de uma ferramenta eletronica capaz de conectar a necessidade de
cuidado com a rede de servicos.

A visita a UBS Dr. Waldemar Bamsley Pessoa - Parque Ribeirdo
contou com a presen¢a da Secretdria Municipal de Saude, que além de
reforcar sua experiéncia como usudria do J154, fortaleceu o vinculo

institucional alcan¢ado pela ferramenta.
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[...] essa ferramenta trouxe grandes beneficios para a gente no
sentido de agilizar todo o tipo de assisténcia e fico feliz com a
curadoria para dar um suporte para a equipe. Essa é uma unidade
que tem grande volume de atendimento, com horario expandido
numa area de vulnerabilidade social importante, com muito
tipo de atendimento em que cabe a utilizacdo da ferramenta.
O prémio é de todos no sentido de aperfeicoar e melhorar a
utilizagdo da ferramenta (Jane, Secretaria Municipal de Saude).

Ao longo da visita foi possivel compreender a relevancia do J154
para a organizacao dos fluxos, tanto no recebimento de demandas em
especial do setor da Educa¢io, quanto no encaminhamento de notificagdes
de vulnerabilidade que exijam a interven¢do dos outros setores que

compdem a rede de protegao.

[...] na gestdo eu vi o outro lado e comecei a ver a amplitude
da ferramenta para toda a rede protetiva [...] eu comecei a ver
0 qudo rica era a ferramenta por que comunicava toda a rede
[...] ai surgiu a ideia de inscrever a experiéncia na Expo Saude.
(Ananda, enfermeira, equipe da Coordenadoria de Satde da
Criang¢a/SMS, autora principal).

A publicidade adquirida na esteira da premiagdo no Congresso do
Cosemseainser¢idono IdeiaSUS amplioua possibilidade de reconhecimento

e melhor uso do J154 na rede do SUS municipal.

[...] é um sistema que veio revolucionar a assisténcia [...] a area
da UBS apresenta muita vulnerabilidade, muitos casos dificeis, e
tem toda essa plataforma que permite envolver muita gente em
um tnico cendrio [...] (Vanessa, enfermeira, supervisora da UBS).

[...] com 0]154 o atendimento sai do método centrado no médico
e no enfermeiro, ao permitir abrir todos os determinantes sociais
da saude. [...] se faz a conexdo entre a escola, o CRAS e nos [...]
eu consigo fazer a comunicagio e a troca, trabalhar em equipe
(Carol, enfermeira da UBS).
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Os relatos acima explicitam a capacidade da ferramenta J154 que,
ao promover a comunica¢ao mais agil e em fluxo, se aproxima cada vez
mais da integralidade na atengdo a casos de suspeita ou clara evidéncia de
comprometimento de direitos de criancas e adolescentes.

Durante a visita, também foi proporcionado o compartilhamento
com aequipe gestora e técnica responsavel pela construgdo da ferramenta
stricto sensu, em reunido na Companhia de Desenvolvimento
Econdmico de Ribeirdo Preto (Coderp), empresa de economia mista,

vinculada a Prefeitura.

[...] estamos juntos desde o inicio das discussées com a GEDUC
do Ministério Publico [...] o sistema comegou pequeno e desde
2018 tem manutencdes constantes [...] nossa ideia desde o inicio
foi de fazer toda a parte técnica em sistemas livres, sem custo
de licenciamento [...] pensando na necessidade de disseminar o
software para outras institui¢cdes ou municipios [...] sé precisa
ter alguém que conheca a linguagem [...] a intengdo é que essa
ferramenta seja usada para protecdo das criancas (Renato
Ramos, Diretor de TT da Coderp).

O depoimento acima esclarece um dos principais pontos sobre
a possibilidade de replicagdo da ferramenta, tanto para outras politicas
publicas de protecio, a exemplo da atencdo aos idosos, como por outros
municipios da regido abrangida pelo Ministério Publico, quanto em
qualquer ponto do pais. Ao ser construido com base em software livre o
J154 pode ser customizado conforme a necessidade e realidade do usuario.

Por fim, a visita encerrou onde tudo comecou, ou seja, na sede
do Ministério Publico de Sdo Paulo, secio de Ribeirdo Preto, mais
especificamente com a interlocu¢ao com os promotores que atuam no Grupo
de Atuagdo Especial em Educagao (Geduc). Na ocasido foi possivel entender
a importancia da atuagdo do Geduc para que se efetivasse a constru¢do e

a implementagdo de uma ferramenta que, ao reunir todos os setores que
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compdem a rede protetiva, proporcionasse maior e melhor cuidado as
pessoas vulnerabilizadas e que exigem a atuagdo do poder publico.

Com base nas falas e andlises positivas no que trata do uso do J154,
fica a certeza de seu carater publico e gratuito estabelece a possibilidade
de replica¢ao para municipios que impactam e/ou sdo impactados pela

realidade de Ribeirao Preto.

[...] as questdes que afetam Ribeirdo Preto também estio em
Sertdozinho, em Serrana, na chamada Grande Ribeirdo Preto
[...] na creche/escola a crianga tem a rede protetiva em que vio
ser acompanhadas situacdes de violéncia doméstica, violéncia
sexual, vulnerabilidades e aqui é exatamente onde entra a
ferramenta J154, quando se detecta num atedimento num
posto de saude, na assisténcia social, na educagdo se verifica
uma situacao de vulnerabilidade e imediatamente se comunica
para que a rede protetiva atue de forma adequada [...] se criou
viabilidade de capilaridade, de atuagdo intersetorial que antes
ndo existia (Naul, promotor de justica do Geduc).

A partir do reconhecimento de sua relevancia, foi reafirmada a
necessidade de maior seguranca juridica para a manuten¢ao e permanente
aperfeicoamento do J154, garantindo sua completa institucionalizagdo na
gestao da politica publica que trata do cuidado as criancas e adolescentes

no municipio de Ribeirdo Preto.

[...] eu ainda tenho medo de isso (J154) descontinuar, meu
sonho ¢ a gente ter a lei e por essa razdo eu ja estou falando com
0 Ministério Publico e ainda nao desisti [...] vamos escrever uma
minuta de forma coletiva e apresentar, se der tempo ainda nessa
gestdo (Marcia, médica coordenadora da Coordenadoria de
Saude da Crianga da SMS, autora principal).

Em breve analise, o trabalho que envolveu o processo de curadoria
proporcionou a aproximagao entre os setores e as pessoas que respondem pela

pratica em ato, que a utilizam no cotidiano e que entendem sua relevancia,
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desafios e potencialidades. Ao longo da visita técnica foi esclarecedor e
extremamente positivo acompanhar o reconhecimento inter e multi setorial
no que trata da positividade do J154 para o fim a que se destina.

Ao longo de todo o processo de curadoria, ficou evidente que, para
muito além de um mero sistema, o J154 se constitui em uma ferramenta
que permite organizar um fluxo de trabalho coletivo, com capacidade para
entregar resultado mais agil e seguro a quem dele mais precisa, quais sejam,
as criangas e adolescentes em risco em sua integridade e direitos.

Como consideragoes finais, fica a certeza do imenso compromisso
verificado por todos os servidores e servidoras envolvidos na idealizagao,
criacdo, manutengio, aperfeicoamento e utilizagdo do J154, além de seu carater

institucional e transversal para a politica publica no que trata da rede de protecéo.

2.5. A CURADORIA EM VIAMAO-RS:
“DESINSTITUCIONALIZACAO DO HOSPITAL COLONIA
ITAPUA: DE UM PORTAL SOMBRIO A UM SOLAR
ILUMINADO"

A experiéncia vem sendo implementada pela Secretaria Municipal
de Saude de Viamao em parceria com a Secretaria Estadual de Satde do
Rio Grande do Sul na perspectiva da reforma psiquiatrica. Esta experiéncia
vem se desenvolvendo no municipio de Viamao, Rio Grande do Sul, que
possui mais de 220 mil habitantes, sendo o maior municipio em extensdo
territorial da regido metropolitana da capital gatcha.

A Curadoria IdeiaSUS contribuiu na elaboracio do Plano de
Sistematizagdo que teve como objetivo central recuperar o processo
vivenciado a fim de registrar, refletir e compartilhar como fazer a
desinstitucionalizacio de hospitais psiquiatricos tendo em vista a
reforma psiquiatrica e a implementacao da Rede de Atengdo Integral a
Satide Mental.

Para tanto, foi fundamental a decisio de envolver os trabalhadores
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(as) doHospital, usuarioseaequipe coordenadorado processo e da Secretaria
de Saude. A Curadoria, por meio dos encontros virtuais, contribuiu com:
a recuperagdo historica da experiéncia e seus protagonistas; analisar suas
potencialidades e desafios; produzir saberes com base na perspectiva da
sistematizagdo de experiéncias com metodologia participativa.

Cabe destacar que a Plataforma IdeiaSUS da Fiocruz vem cumprindo
papel estratégico para dar visibilidade as praticas de satde que surgem
nos varios territérios por meio do convite a gestao do conhecimento que
emana dessas experiéncias. Assim, a Curadoria se deu por meio de agdes
de sistematiza¢ao, educagdo a distancia, pesquisa-a¢ao de base territorial,
projetos de pesquisa e inovagdo tecnoldgica a fim de fortalecer o Sistema
Unico de Saude (SUS), reconhecido patriménio do povo brasileiro.

A recuperagdo histdrica desta experiéncia envolveu um conjunto
dos atores sociais implicados com essa pratica. Esses trouxeram suas
trajetorias, sentidos, potencialidades e os saberes que dela emergem que
podem ajudar em contextos e situagdes similares no cuidado integral a
saude, em especial, da saide mental.

A rede de atengdo a satide de Viamao é composta desde a Atengido
Basica, especializada e hospitalar, incluindo a Rede de Atengédo Psico Social
(RAPS), que tem quatro Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): o CAPS
ij Aquarela, o CAPS AD Nova Vida e dois CAPS tipo II, Renascer e Casa
Azul, que dividem territorialmente o municipio. Estes servicos compdem
os cuidados reguladores em saide mental, articulando a rede intra e
intersetorial para o cuidado integral dos usuarios, a partir do acolhimento
aberto, sem hora marcada para o primeiro atendimento.

Além disso, ha outros dispositivos de cuidado do nucleo de
desinstitucionaliza¢ao, como 04 (quatro) Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT). Esses servicos atuam, juntamente com a gestao da saude mental, as
acoes de acompanhamento dos Residenciais Terapéuticos Privados (RTP),

por meio de vistorias programadas, em parceria com o Ministério Publico e
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a Vigilancia Sanitaria em Satde. Além do trabalho voltado aos RTP, as agdes
de desinstitucionalizacdo contam com o acompanhamento de usudrios
egressos de hospitais psiquiatricos e instituigdes de custddia, visando sua
adaptacio ao territdrio viamonense, bem como daqueles usudrios que se
encontrem em risco de institucionalizacdo.

Esse processo de desinstitucionalizagcdo do Hospital localizado em
Itapua, um distrito rural do municipio de Viamao, localizado no Parque
Estadual de Itapua, situado entre o rio Guaiba e a Lagoa dos Patos, préximo
ao Pontal de Itapud, é formada por uma populagdo originaria local. A
maioria das familias sio de pescadores. A presenga do Hospital Coldnia
Itapua (HCI) marca este territorio desde o ano de 1940, sendo que a
experiéncia de desinstitucionalizagdo estd relacionada a este hospital.

O processo de sistematizagdo envolveu os sujeitos dessa
experiéncia nas seguintes atividades: oficinas, encontros virtuais, escrita
do capitulo do livro, participagdo dos envolvidos no documentario,
dentre outras agdes. Podemos dizer que as trilhas metodoldgicas
percorridas para as reflexdes sobre a experiéncia foram muito potentes no
engajamento dos participantes, na recuperagido do processo vivenciado,
no protagonismo das pessoas que viveram a experiéncia com vigor,
sentido de pertencimento e com o olhar reflexivo sobre como cuidar as
pessoas em sofrimento mental em liberdade.

A curadoria teve o papel de apoiar na reflexdo das pessoas
envolvidas na experiéncia, mas certamente ainda ha muito que dizer,
escrever e refletir sobre o processo de desinstitucionalizagdo do hospital
e construcgao de espacos terapéuticos de cuidado. Por fim, muitos sao os
aprendizados e os desafios que seguem no fortalecimento do SUS com
integralidade, equidade, universalidade, descentralizagdo, participagao e

controle social.
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PARTO E NASCIMENTO:
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Julio Cesar Schweickardt

Introducao

Rurépolis, do grego cidade rural, ¢ um municipio paraense situado
no encontro das rodovias Transamazdnica e Santarém Cuiabd, que cortam
a Amazonia de oeste a leste e de norte a sul, respectivamente. Durante
a década de 1970, por meio do Programa de Integracdo Nacional do
Governo Militar, o territorio ruropolense foi sendo construido a partir de
intenso desmatamento da floresta amazodnica, produzindo mudangas no
ecossistema que culminou na extingdo de diversas espécies silvestres e em

mortes dos migrantes por doencas tropicais (Cardoso, 2019).
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A Amazobnia foi marcada, durante o século XX, pelo discurso
governista do “vazio” e pelo atraso. A partir da década de 1930 iniciou uma
tentativa de valorizar a figura do caboclo, como a figura tipica da regido
e que precisa ter incentivos para o seu “desenvolvimento”. No governo de
Getulio Vargas, o programa “Marcha para o Oeste” colocou a Amazdnia
como um lugar a ser ‘conquistado’ (Andrade, 2010). No entanto, foi somente
a partir do fim da década de 1960 e inicio de 1970 que o investimento
governamental foi intensificado.

Sob a marca dos slogans “integrar para ndo entregar” e “terras sem
homens para homens sem-terra’, o governo militar promoveu a mobilizagdo
de milhares de migrantes de todos os Estados, especialmente da regido
Nordeste e Sul. A rodovia Transamazonica foi apresentada no Plano de
Integracdo Nacional (PIN) “como uma solu¢ao para o deslocamento de
trabalhadores que sofriam no sertdo em diregdo as férteis terras da regiao
amazonica” (Kruger, 2022, p. 2). Essas populagdes chegaram a regido com
a promessa de reforma agraria e o assentamento em nucleos “urbanos”
denominados Agrovilas, Agrépolis e Rurdpolis, localizados ao longo das
rodovias recém-abertas na floresta amazonica (Cardoso, 2019).

O projeto das agrovilas era formado por agrupamentos de lotes com
casas instaladas no espago de 100 hectares que tinham uma escola de ensino
fundamental (primeiro grau a época), uma igreja ecuménica e um posto
médico. As agropolis eram um conjunto de agrovilas e que dispunham de
servicos bancarios, correios, telefonicos e escolas de ensino médio (segundo
grau). As Rurdpolis eram, por sua vez, um conjunto de agrépolis. Esperava-
se que, com o crescimento populacional e organizagao, esses nucleos teriam
infraestrutura necessaria para atender as necessidades sociais dos migrantes.
Entretanto, na pratica, somente a agrépolis Brasil Novo e a Rurdpolis Presidente
Médice e poucas agrovilas foram implantadas (Castelfranchi, 2007).

Apds a inauguragao da Rurépolis Presidente Médice e da Rodovia

Transamazonica, em 1974, o governo abandonou os colonos, com projetos
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inacabados, sem assisténcia técnica para produgdo e comercializagao.
Muitos que foram para regido morreram de maldria ou de febre amarela
(Cardoso, 2019). Sem contar, os problemas sociais e psicossociais que
foram produzidos por este intenso movimento populacional.

Neste contexto histérico nasceu a Rurdpolis Presidente Médice,
que fazia parte de Aveiro, municipio antigo na regiao do Tapajds, com
uma populagdo rural, migrante, empobrecida, isolada e abandonada
pelas politicas publicas. Em 1988, emancipou-se e, com status de cidade,
extinguindo o nome do ditador e passando a chamar-se somente Rurépolis
(Cardoso,2019). Algumas histérias marcam o municipio como a construgao
de um hotel de 5 estrelas somente para hospedar o presidente Médice que
foi para a inauguragao da Transamazonica, em 1974, mas que nao chegou a
pernoitar na cidade. Isso ilustra o paradoxo e as contradi¢oes dos grandes
projetos na Amazonia.

Rurépolis e a regido vém sofrendo, desde a sua criagdo,
transformagdes em seu territério a devido grandes empreendimentos que
se situaram nas areas de influéncia da rodovia transamazonica e Santarém
Cuiaba. Trata-se das usinas hidrelétricas - UHE em Belo Monte e Tapajos,
pavimentacido das rodovias anteriormente citadas e a constru¢io de
portos graneleiros (Maciel, Schweickardt, Maciel & Schweickardt, 2020).
Empreendimentos que vem para atender os anseios do capital, uma vez
que a energia gerada se destina para manter empresas do capital nacional e
internacional em regides do pais, os portos e a pavimentagdo para atender
a exporta¢do para o mercado internacional.

Devido essa composi¢do heterogénea de povos, a cultura e a
culindria ruropolense ndo se expressam como tipicamente paraenses e
amazonicas. As dangas e comidas sulistas e nordestinas se sobressaem, da
mesma forma saberes, praticas e crengas (Cardoso, 2019). Ao longo dos
anos, a cultura local vai passando por mudangas, com a sua inser¢ido no

contexto regional.
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Rurdpolis possui 7.021,321 km?, sendo o 203° no ranking nacional
em extensdo territorial. Sua populagédo é de 35.769 habitantes e possui uma
das menores densidades populacionais do pais, 5,09 hab/km? a posi¢do
4.910° do ranking (IBGE, 2010; IBGE, 2022). A populag¢ao ¢ organizada em
comunidades rurais e ribeirinhas que estdo situadas ao longo dos 185 km
rodovias federais (e suas estradas vicinais) e dos mais de 40 km de margem
do rio Tapajés. O municipio ndo tem populagdes indigenas e quilombolas,
como em outras areas do estado do Para.

Em 2010, o municipio foi classificado como de extrema pobreza,
ocupando 5.225° posi¢do como municipio com menor indice de
desenvolvimento humano (IDH), com 0,548. Em 2021, o PIB foi de R$
9.468,44 (nove mil, quatrocentos e sessenta e oito reais e quarenta e quatro
centavos). Os empregos formais da cidade se concentram no funcionalismo
publico, pequena parte no comércio e em uma pequena inddstria local,
enquanto os informais estdo na agricultura, pecudria e no comércio. O
saldrio médio mensal dos trabalhadores formais é 2,4 saldrios-minimos, a
786* média do pais (IBGE, 2022).

Rurdpolis apresenta ainda 24,40% de taxa de mortalidade infantil,
70% de criancas de 0 a 5 anos fora da escola e, de todas as criancas, 29,11%
sdo extremamente pobres. Entre as pessoas de 15 a 24 anos, 31,27% nao
estudam, ndo trabalham e sdo vulneraveis. Do total da populagdo, somente
27,71% morava em domicilio com banheiro e dgua encanada (IBGE,
2010). Em suma, estes dados representam as mudangas produzidas pelo
desmatamento e queimadas, crescimento desordenado da cidade, falta de
infraestrutura, gerando processos de adoecimento da populagao.

Rurépolis tem grande potencial para o ecoturismo com inumeras
cachoeiras, rios e cavernas. Ressalta-se que é o 6° municipio do Brasil em
nimero de cavernas catalogadas (169), sendo algumas delas com artes
rupestres como a caverna das Maos, caverna Cachimbdo, caverna das Damas,

caverna do 110 e a caverna da Borboleta Azul (Pereira & Souza Silva, 2014).
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Por fim, o presente texto foi escrito a partir de pesquisas documentais,
rodas de conversa, narrativas de gestores, trabalhadores e parteiras. Além
disso, a escrita traz a experiéncia de gestdo e de trabalho na maternidade
e no municipio de Rurdpolis. A curadoria teve um papel importante no
acompanhamento e na sistematizagdo das informagoes desta escrita. A
visita técnica nos ajudou a fazer no caminhar entre tantas histérias do lugar,
das instituicdes e das pessoas que dao sentido a este lugar, possibilitando

narrar a nossa experiéncia e dizer que AQUI TEM SUS!

AS POLITICAS DE ACESSO A SAUDE NO MUNICIPIO

Nas décadas de 1970 e 1980, o servico de saide no municipio era
realizado pelos agentes da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(SUCAM) e pela unidade moével do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador
Rural (FUNRURAL), que ofertava atendimento médico e odontologico de

forma itinerante e atendia cerca de 100 pessoas por dia (Manchete, 1974).

Figura 01. Unidade mé6vel do FUNRURAL, 1982.

Fonte: Arteno Spellmeier, 1982.
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Figura 02. Atendimento realizado pela unidade mével do FUNRURAL.

Fonte: Revista Manchete, 1974.

Na zona urbana existia o Hospital Municipal de Rurépolis (HMR),
que assumia um cardter de unidade mista com aten¢do médico-centrada e
hospitalocéntrica, administrada pela antiga Fundagao de Servigo Especial
de Saude Publica (SESP).

Figura 03. Hospital da Fundacédo de Servico Especial de Satide Publica (SESP).
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Fonte: Arteno Spellmeier, 1982.
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A populagio da zona rural tinha grandes dificuldades para acessar
os servicos de saide, pois ndo havia transporte sanitario. Joselino Padilha,
morador desde 1979 e atual prefeito de Rurdpolis, afirma que naquela
época sé passava um carro na rodovia durante o dia e quem o perdesse, ndo
conseguiria se locomover até a cidade para receber assisténcia. Conta ainda
que moribundos e mulheres que moravam nas vicinais eram carregados em
rede e que durante a passagem pelas casas, as pessoas iam acompanhando
a caminhada para dar suporte, ajudar a carregar o doente ou mesmo se
somar ao coro em oragdes e cantorias. E quando a procissao chegasse a
margem da rodovia, caso perdessem o transporte naquele dia, teria que
esperar até o proximo dia, confiando na “bondade divina e da natureza’,
uma vez que dormiam em local desprotegido.

A partir 1990, com a criacio do Sistema Unico de Satide (SUS) e
a municipalizagdo dos servicos de satude, os servicos de Aten¢do Primadria
em Saude (APS) iniciaram com a implantagio do Programa de Agentes
Comunitédrios de Saude (PACS). Apds 10 anos, foi inaugurado o Centro de
Atengdo Basica e Epidemiologia Genuino, a primeira Unidade Basica de
Satde na zona urbana. Na mesma época, existia o Posto de Sadde Divindpolis,
na zona rural. No entanto, ambos servicos ocupavam prédios residenciais,
sem a devida adequagédo as normas para estabelecimento de satde.

A partir de 2002, os servigos que eram executados pelos agentes da
SUCAM passaram a ser realizados pelos Agentes de Combate as Endemias
(ACE). Em 2006 foi inaugurada a UBS Alvorada, ocupando inicialmente um
prédio residencial, sendo inaugurado seu prédio atual em 2010. Em 2008
também foi inaugurada a UBS Loreci Pereira, na comunidade Agua Azul.
Em 2012 foi credenciado e habilitado um Centro de Aten¢ao Psicossocial
I (CAPSI) para o municipio, que ocupava um prédio residencial alugado.

Pela primeira vez na histdria do municipio, a partir da implantagao
do Programa Mais Médicos, em 2014, as unidades de satide passaram a

ter atendimentos didrios com médicos. Nesse momento histérico, foi
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credenciada a primeira Equipe de Saude da Familia (ESF) com satde bucal
do municipio, na UBS Alvorada. Em 2016, com o Programa de Aceleragao
do Crescimento 2 (PAC 2), foram construidas e inauguradas 03 UBS na
zona rural: Divinopolis, Sdo José e Estrela do Norte. Também foi feito
processo seletivo que admitiu mais 40 ACS, totalizando 129.

Neste periodo, o municipio contava com 04 UBS na zona rural, 01
UBS com equipe de ESE, um Centro de Satide Materno Infantil (a inica que
oferecia imunizag¢ao) na zona urbana e um ambulatério em Unidade Mista.
Este ultimo funcionava no Hospital Municipal de Rurdpolis e oferecia
atendimento médico a adultos e atendia aos Programas de Hipertensao,
Diabetes, Satide Mental e Doencas Infecciosas e Parasitarias.

Em2017,agestdo municipal, juntamente com o Conselho Municipal
de Saude (CMS), fez uma oficina planejamento para reestruturacdo dos
servicos de saide no territério de forma a promover maior integragdo
entre as agdes da APS e da Vigilancia em Saude (VS) para melhor acesso
a populag¢do, quando foi implantado a Unidade Integrada de Vigilancia e
Atencgédo Primaria em Saude (UNIVAP)

A partir do novo planejamento, em 2018, o ambulatério do Hospital
foi extinto e a popula¢ao dos bairros da zona urbana foram vinculados a trés
equipes de ESF com satde bucal que atuavam nas duas UBS da cidade, que
foram ampliadas com recurso do Programa Requalifica UBS. No mesmo
ano, foi habilitada uma Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) e
um Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF).

Em 2019, foi inaugurada UBS Maria de Lourdes dos Santos, na
zona urbana, o que exigiu uma nova territorializagdo. Além disso, a APS
e VS do municipio foi informatizada e reestruturada com novas mobilias
e equipamentos. Paralelamente a isso, 0 HMR passou por ampliagoes e
reestruturacoes: a construcdo da Maternidade, em 2019; e construgio da
Emergéncia, em 2020. Ainda em 2020, foi construido um prédio préprio

para o CAPS. A Maternidade sera detalhadamente discutida adiante.
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Em 2023, foi inaugurado mais uma UBS com objetivo de vincular
a populagao rural que ndo pertence a uma equipe de ESE Em 2024, foi
credenciada uma equipe multidisciplinar para matriciamento das equipes
de ESFE. Esta estratégia é muito importante para atender as necessidades em
saude da populagdo, principalmente pds pandemia, uma vez que o NASF
ndo existia como equipe de apoio.

Em relagdo aos dados em satde, em 2017 apresentava uma taxa
de mortalidade geral de (2,04%) com 100 dbitos, sendo (65%) em homens
e (35%) em mulheres (DATASUS, 2019). Curiosamente, o municipio ja
recebeu algumas notificagdes e, por duas vezes, teve recursos bloqueados
por “pouca informagdo de mortalidade” Seguramente, a reestruturagao da
saude do municipio proporcionou um melhor enfrentamento da pandemia
da COVID -19, que foi realizado a partir da criagio de uma rede de atengido
especifica para pessoas com infec¢do pelo coronavirus.

As maiores causas de 6bito sdo doencas do aparelho circulatério
com (24%), causas externas (17%) e doengas do aparelho respiratorio com
(10%). Em menor proporgao, mas ndo menos importante, as neoplasias
causam (7%) e as doengas infecciosas e parasitirias causam (3%) dos
obitos. Em relagdo ao local de ocorréncia dos obitos, (56%) ocorreram
em hospital, (26%) em domicilio, (10%) em via publica, (02%) em outros
estabelecimentos de saude e (06%) em outros locais (DATASUS, 2019). O
municipio é um cendrio propicio para o surgimento de diversos agravos,
principalmente doengas diarreicas, hanseniase, leishmaniose, doengas
sexualmente transmissiveis e acidentes por animais peconhentos.

A taxa de natalidade de Rurdpolis é de (8,37%) e com média de (34,
25) partos a0 més. Em 2017, nasceram 411 criangas de partos hospitalares,
sendo (56%) vaginais e (44%) cesarianos. Em relagdo as consultas durante
a gestacao, (0,97%) das mulheres nao realizou consultas, (4,62%) realizou
de 1 a 3 consultas, (28,18%) realizou de 4 a 6 consultas e (66,18%) realizou

7 ou mais consultas pré-natal (DATASUS, 2019).

67



O municipio possui alta incidéncia de gravidez entre jovens, sendo
(1,70%) entre 10 a 14 anos de idade e (27,01%) de 15 a 19 anos. Entretanto,
a maior propor¢ao de mulheres gravidas esta na faixa etdria superior a 20
anos de idade, sendo (31,14%) de 20 a 24 anos, (17,76%) 25 a 29 anos,
(8,76%) de 35 a 39 anos e (0,97%) tem mais de 40 anos (DATASUS, 2019). O
ultimo registro de mortalidade materna foi em 2020. A taxa de mortalidade
infantil foi de (21,90%) e taxa de mortalidade em menores de 05 anos foi de
(24,33%) (DATASUS, 2019).

RECONSTRUINDO A HISTORIA DO PARTO E NASCIMENTO

A histéria do parto em Rurdpolis inicia antes do proprio
nascimento da cidade. Segundo a parteira Doracy Bernarda Pereira Lopes,
que chegou a transamazodnica junto com seu esposo para trabalhar na
abertura das rodovias em 1972, as mulheres que moravam as proximidades
da comunidade Agua Azul, km 85 da BR 230 entre Itaituba e Rurépolis,
tinham seus filhos assistidos por ela.

Dona Dora, como é conhecida na comunidade, afirma que as vezes era
acionada durante as madrugadas e em periodo chuvoso, e mesmo assim ela
caminhava quildmetros a pé com seus materiais e sua lanterna para promover

assisténcia ao parto na comunidade ou nas estradas vicinais. Ela afirma que:

Era nds e Deus! Deus primeiramente e nds duas (...), eu fazia
aquele chd e dava(...), arrumava a barriguinha dela (...) e colocava
ela pra andar. Pra mim, era um amor, com todo amor e carinho,
ndo sentia medo, ndo sentia nada, eu s sentia aquela emogio de
ver aquele neném (...). Al 0 menino nascia, cortava o umbigo,
banhava, arrumava, banhava ela e o primeiro pirio (caldo) quem
fazia era eu (...) (Parteira Doracy).

Essas mulheres, principalmente da zona rural, ndo conseguiam
acesso ao pré-natal e assisténcia ao parto. Dona Dora conta ainda que

realizava acompanhamento e cuidados a mulher durante a gravidez
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(“ajeitava a barriga”) e que nao recebia nada em troca. Durante seu oficio
ajudou cerca de 70 mulheres a terem seus filhos. Afirma ainda que, desse
total, precisou acompanhar duas até hospitais da regido devido “o menino
estava atravessado” e “placenta pregada”

Assim como dona Dora, Rurdpolis ainda tinha muitas parteiras que
atuavam no municipio, trés delas foram homenageadas na Maternidade
tendo seus nomes aos quartos de pré-parto, parto e pos-parto: Beliza Batista,
Zenilda Rosa e Alexandrina Concei¢do. Ainda ha outras parteiras que moram
no municipio e que merecem ser ouvidas sobre suas histdrias de vida.

As parteiras desempenharam um papel crucial territorio amazonico
e, mesmo com a presencga de hospitais, a distancia e a dificuldade de acesso
faziam com que muitas mulheres ainda dependessem das parteiras pois
elas estabeleciam vinculo, ofereciam suporte emocional e fisico as mulheres
durante a gestagdo, o parto e o pds-parto. Essa relagdo préoxima com as
gestantes era marcada pela confianga e pelo conhecimento transmitido
por geragdes, valorizando praticas tradicionais de satide e bem-estar. Dona
Dora diz que o elemento religioso e a crenga reforcam a sua missao de vida.
Elas foram e ainda sdo parte essencial da historia do cuidado materno em

nossa regiao e em outros territorios da Amazonia.

As parteiras tradicionais ou “maes de umbigo’, como sio
denominadas, atuam em comunidades rurais e também em
bairros periféricos dos centros urbanos, atendendo parturientes
em diferentes fases da sua gestacdo (gravidez, parto, pos-parto e
cuidados com o recém-nascido). O atendimento tem seu apice no
momento de preparagio para arealizagdo do parto, ou seja, no ato de
“partejar”. A partir de suas praticas de partejar, as parteiras agregam
em seu atendimento um conjunto de técnicas e procedimentos que
sdo adquiridos e elaborados nas vivéncias e praticas cotidianas, isto
¢, com suas experiéncias e saberes constituidos, muitas vezes, a partir
do seu proprio parto ou do parto de suas filhas e da sua rede de
parentesco e vizinhanca (Schweickardt, Silva e Sousa, Nascimento,
Gomes & Moares, 2020, p. 17).
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O Hospital Municipal de Rurépolis (HMR) foi inaugurado em 12 de
fevereiro de 1974, mantendo a estrutura até 2017, oferecendo servicos em
unidade mista que atendia a programas de satide e internagdes hospitalares.
Foi administrado por décadas pela Fundagao SESP, que seguia um modelo
de atencédo hospitalocéntrica com atendimento por demanda.

Devido escassez de profissionais qualificados, a Fundagdo SESP
recrutava pessoas e as formava em poucos meses, com metodologia rigida
e hierarquizada. Os profissionais de saude da época afirmam que, ao final
do periodo de treinamento, deveriam assumir responsabilidades, inclusive
em procedimentos complexos, como o parto. Caso contrario, seriam
dispensados do servi¢o. A formagdo desses profissionais era influenciada
pela logica militarizada da época, permeada pelas relagdes de poder entre
os diversos profissionais e destes com “os pacientes”. Assim, a pessoa a
ser cuidada de fato assumia o adjetivo passivo, como um ser paciente que
apenas receberia as interven¢des médicas.

E nesse contexto que o parto, até entdo um evento familiar
e comunitario, passa a ser um evento hospitalar, instrumentalizado,
medicalizado e com praticas que hoje reconhecemos como violéncia
obstétrica. Essas praticas foram ensinadas para as geragoes de profissionais
que atuaram no HMR, de forma protocolar e mecanizada, desconsiderando
a complexidade do fendmeno social que a gestagio, o parto e o puerpério
trazem para a vida da mulher e de sua familia. Por outro lado, essas praticas
ndo eram desvinculadas da realidade social que as mulheres viviam, pois
representavam a institucionaliza¢do do machismo e o poder médico no
interior dos servicos de satde.

Nos anos 2000, a partir de atualiza¢des importantes advindas da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS), Organizagao Pan Americana de
Saade (OPAS) e do Ministério da Saide (MS), iniciou o debate sobre os
direitos das mulheres, a politica de humanizacido e a incorporacio de

préticas baseadas em evidéncias. Entretanto, foi com a Portaria 1.459 de 24
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de junho de 2011 que o Ministério da Satide de fato apontou os caminhos
para atencdo a saude da mulher e da crianga, a partir da instituicio da Rede

Cegonha. Em seu Artigo 1°:

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de
Sadde, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento e a aten¢do humanizada na
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito
de nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis (...) (Brasil, 2011, p. 01).

Neste mesmo ano, foi realizada uma oficina na cidade de Santarém
para qualificar equipes da regido oeste do Para para essa nova realidade na
aten¢do materna e infantil. Ao mesmo tempo que vimos o encantamento
pelas novas diretrizes, também nos preocupamos com os enormes desafios
em transformar praticas tdo enraizadas em nossos servigos. Outro desafio
era a limitagdo em relagdo a governanga sobre as transformagdes na
infraestrutura que seriam necessarias para esse novo contexto de nascer.

Na realidade, até hoje ha muita resisténcia em relagdo a mudanga.
Para alguns profissionais da regido amazonica, as diretrizes preconizadas na
Rede Cegonha ainda sdo consideradas utopicas. Durante muito tempo, os
profissionais de satide de Rurépolis foram resistentes a chegada das mudangas,
especialmente aqueles que ainda idealizavam o modelo “sespiano”

No periodo anterior a reforma, o HMR tinha uma enfermaria de
30m? (trinta metros quadrados), com cinco leitos comuns, sem divisorias,
sem poltronas ouber¢os neonatais devido afalta de espago. Nessa enfermaria,
internavam mulheres em trabalho de parto e em processo de abortamento.
As parturientes ficavam nessa enfermaria até a dilatagdo completa e eram
transferidas para sala de parto que se situava no centro cirurgico. Em
algumas situagdes, as mulheres andavam por aproximadamente 10 metros.

Na sala de parto a mulher néo tinha direito a acompanhante, nao

tinha livre escolha de posicdo de parto, sendo a tnica opgdo a posigdo
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ginecoldgica em uma maca antiga, com perneiras de ferro geladas. Ali eram
submetidas a praticas que hoje sdo reconhecidas como violéncia obstétrica.
Era rotina fazer episiotomia® manobra de kristeller!, manobra de extragao
do feto e da placenta. Nao existiam equipamentos adequados para promover
uma boa adapta¢do neonatal, sendo que a fonte de calor que possuiamos
era uma mesa de madeira improvisada com lampadas incandescentes na
parte superior.

Quando o parto acabava, as mulheres eram transferidas de volta
aos seus leitos na enfermaria e, algumas delas, apresentavam instabilidade
hemodinamica no trajeto. Porém, mesmo cientes dessa possibilidade, a
mulher era transferida, pois ndo havia local adequado para observar esta
mulher no periodo de greenberg’ dentro do centro cirurgico.

Diante dessa ambiéncia inadequada, em 2011, foi feita a planta
baixa do projeto da maternidade para anexar ao HMR. Esta planta foi
inspirada em projeto arquitetonico de Centro de Partos Normais (CPN),
preconizados pela Rede Cegonha. No entanto, para atender as necessidades
em satide da populagio, alguns ambientes foram acrescentados ao projeto,
como a Clinica Obstétrica e a Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatais (UCI). A proposta de projeto arquiteténico foi apresentada
as gestdes municipais em 2011 e 2013, porém a ideia foi rejeitada com a
justificativa de insuficiéncia de recursos para sua execugao.

Em 2017, a planta baixa foi novamente apresentada a gestdo
municipal e dessa vez foi aceita, porém a proposta ficou aguardando
orcamento para sua execugdo. Vale ressaltar que a proposta de construgao
de uma maternidade surgiu também na I Conferéncia de Saude da Mulher,
em 2017, e na I Plendria de Vigilancia em Saude, em 2018. Sendo pauta
recorrente nas reunides do Conselho Municipal de Satde (CMS) devido as

dentuncias de violéncia obstétrica.

3 Incisdo efetuada na regido perineal para ampliar o canal de parto.

4 Caracteriza-se pela aplicagao de pressao no fundo uterino durante o periodo expulsivo com
objetivo de agilizar a extragao do feto.

5 Refere-se ao periodo de pds-parto imediato, ap6s a dequitagdo placentaria.
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Figura 04. I Conferéncia Municipal de Satide da Mulher de Rurépolis, em 2017.

# -

Fonte: Helder Marinho, 2017.

Eis que, em julho de 2018, o gestor municipal Joselino Padilha
telefonou a Secretaria de Saude da época e perguntou: “Vamos construir
a maternidade?” Assim, a obra iniciou em 28 de agosto de 2018 com
a demoli¢do do necrotério municipal, pois aquela area deixaria de ser
relacionada a morte e passaria a ser significado de vida.

A Maternidade Municipal de Rurdépolis (MMR) foi construida
com recursos proprios do municipio e, para superar a limita¢des
financeiras, seu modo de execugdo foi direta, ou seja, os proprios
profissionais da Secretaria de Infraestrutura a construiram. O projeto
completo foi orcado em R$ 384.347,37 (trezentos e oitenta e quatro mil,
trezentos e quarenta e sete reais e trinta e sete centavos) e foi inaugurada
em 12 de fevereiro de 2019.
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Figura 05. A nova Maternidade Municipal de Rurdpolis - Para.

Fonte: Helder Marinho, 2019.

A partir do momento que se decidiu em transformar o contexto
do parto e nascimento em Rurépolis, paralelamente a construcao fisica,
também foi necessdria uma “demoli¢do e reconstru¢ao” de saberes e
praticas dos profissionais de satide que atuavam na assisténcia a mulher.
Assim, iniciamos um planejamento de Educacdo Permanente em Satde
(EPS) para qualificar os profissionais para aten¢ao a mulher no pré-natal,
parto e puerpério. Durante os seis meses de constru¢ao da maternidade,
as equipes foram sendo preparadas para atender as gestantes em seu ciclo
gravidico puerperal com boas praticas, sabendo aplicar métodos nao
farmacolodgicos de alivio de dor, bem como também manuseando novos
equipamentos. Em torno de 100 profissionais de satude participaram
dos seis momentos de EPS. Inclusive, em uma das atividades em grupo,
os trabalhadores formularam frases para que fossem ditas as mulheres
em trabalho de parto, sem saber que essas frases estariam ilustradas
nas portas da maternidade. Importa ressaltar que a maternidade ainda

mantém momentos de EPS, porém com menor frequéncia.
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A MMR possui 318,63 m? de area construida, com 26 cdbmodos que
contemplam: uma recepg¢do, uma sala de acolhimento, dois expurgos, uma
clinica obstétrica, uma sala de descanso da equipe, um posto de enfermagem,
um alojamento conjunto, trés quartos pré-parto, parto e pés-parto (PPP), um
UCI neonatal, um soldrio, um fralddrio, oito banheiros e uma farmadcia. Vale

ressaltar que a maternidade tem acesso direto ao centro cirtrgico.

Figura 06. Educa¢io Permanente em Saude com os trabalhadores, momento de
construgdo das frases motivacionais para as gestantes.

Fonte: SEMSA, 2018.

A clinica obstétrica foi necessaria para separar mulheres com
intercorréncias na gravidez, como o abortamento, daquelas que estavam
em trabalho de parto ou puerpério. Infelizmente esse cuidado ndo era
possivel na antiga estrutura hospitalar. Inicialmente ela foi projetada para
dois leitos e, no decorrer do processo, foi acrescentado mais um leito, que
sdo separados por cortinas divisorias hospitalares.

Apesar de ndo ter UCI nos projetos arquitetonicos de CPN,

era preciso garantir um espago adequado para os cuidados com recém-
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nascidos graves ou de risco, enquanto estes aguardam transferéncia para
leitos de alta complexidade. Com capacidade para dois leitos, essa estratégia
garantiu retaguarda a vida dessas criangas, uma vez que o numero de leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal na regido oeste do Para sdo
reduzidos e possuem alta demanda. Lamentavelmente esta transferéncia
pode demorar dias e alguns recém-nascidos falecem antes de conseguirem
acessar a UTI neonatal.

Os trés quartos PPP sdo espacos individuais destinados ao
acompanhamento de trabalho de parto, parto e pos-parto e, idealmente,
até a alta hospitalar do bindmio mae-filho (Brasil, 2015). Entretanto, um
quarto foi planejado para gestantes de alto risco e dois para partos de risco
habitual. Esses ultimos possuem espago e estrutura para desenvolvimento
de boas priticas, inclusive banheira com dgua morna e hidromassagem
para método de alivio de dor. Os quartos receberam nomes de parteiras
tradicionais de Rurdpolis, como forma de reconhecer as pioneiras na
atengdo materna na comunidade. O quarto PPP 01 homenageia a Parteira
Beliza Batista; o PPP 02 recebe o nome da Parteira Zenilda Rosa e o quarto

PPP 03 homenageia a Parteira Alexandrina da Conceigao.

Figura 07. Quarto PPP Parteira Zenilda Rosa, Maternidade Municipal de Rurdpolis.

1 L s

Fonte: SEMSA, 2019.
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O alojamento conjunto possui quatro leitos e destina-se as
maes em puerpério com os seus bebés permanecerem juntos por 24
horas, independentemente do tipo de parto (Brasil, 2015). Nele tem
cortinas divisorias hospitalares para garantia minima de privacidade e
de acompanhante de livre escolha. Para garantir a ambiéncia e estrutura
necessaria a assisténcia materna e infantil mais qualificada, foram
adquiridos mais de 100 equipamentos com recursos federais, oriundas de
02 emendas parlamentares, somando R$ 700.000,00 (setecentos mil reais).

Dentre os equipamentos, citamos: nove camas PPP manual,
uma cama PPP elétrica, trés espaldar, trés focos ginecologicos, um foco
cirurgico moével, dez escadas, doze suportes de soro, um cardiotocdgrafo,
um amnioscépio, um maca ginecolégica elétrica, sete ber¢os neonatais,
dois bercos aquecidos, um aparelho de fototerapia, um incubadora
neonatal, um ventilador mecanico, dois monitores multiparametros, trés
carros de curativo, um purificador de agua, um bebedouro, trés geladeiras,
duas poltronas cavalinho, uma banqueta de parto vertical, sete poltronas
hospitalares, seis cortinas divisorias hospitalares, trés mesas auxiliares,
dois sofas cama, dois sofés, trés armarios, trés mesas mayo, duas mesas de
escritorio, cinco cadeiras de escritorio, doze ar condicionados, um carro de
parada, um desfibrilador, um oftalmoscdpio, um otoscopio, trés detectores
fetais, trés oximetros de pulso, 13 réguas de gases, trés bolas suigas, sete
hampers, trés aspiradores, um desfibrilador e cardioversor, entre outros. Os
equipamentos foram distribuidos nos diversos ambientes da maternidade
e alguns foram até para o centro cirurgico para garantia de qualidade da
assisténcia no parto operatorio.

A experiéncia, portanto, ocorreu em trés etapas: levantamento das
necessidades em satide da mulher através das Conferéncias Municipais; EPS
com os trabalhadores da satde e a reestruturacio da ala obstétrica do HMR.

Entre 2017 e 2018 ocorreram as Conferéncias de Satide da Mulher e

a Plendria de Vigilancia em Satde, quando a proposta de construgao de uma
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ala obstétrica emergiu nos grupos dos segmentos usuarios, trabalhadores e
gestores. Nas falas dos atores sociais predominavam questionamentos sobre a
garantia do direito a acompanhante no trabalho de parto e falta de ambiéncia.

A EPS com as equipes de APS e do hospital abordou temas como
humanizagdo na assisténcia materna e infantil, boas praticas no parto e
nascimento, distdcias, cuidados com recém-nascido em sala de parto,
reanimacdo neonatal, interpretacdo da cardiotocografia, partograma,
entre outros. Nessa pratica educativa, foram observados e selecionados
profissionais com perfil para atuar na nova maternidade.

A reestruturagdo da ala obstétrica exigiu um esfor¢o da equipe
de licitagao para elaborar todo processo para aquisi¢do em tempo habil
de materiais de constru¢do, materiais de consumo e equipamentos. A
maternidade foi construida pela equipe de pedreiros da secretaria de
infraestrutura, carinhosamente apelidada de equipe do Senhor Para. A

construgao foi concluida em seis meses, no prazo previsto.

REFLEXOES SOBRE OS CAMINHOS PERCORRIDOS:
IMPACTANDO NA VIDA E NA AUTONOMIA DOS
USUARIOS E EQUIPES DE SAUDE

A estrutura da maternidade foi planejada criteriosamente para
gerar sensag¢do de conforto e acolhimento, sensa¢io que inclusive também ¢é
sentida pelos trabalhadores da maternidade. Um fato importante é que ap6s
iniciar seus atendimentos, os profissionais da maternidade desenvolveram
um sentimento de pertencimento e de cuidado com aquele ambiente tao
acolhedor. No entanto, infelizmente, algumas pessoas ainda tém dificuldade
de atuar com empatia e de forma respeitosa, como observamos na roda de
conversa com as gestantes durante a visita da curadoria.

A MMR foi a primeira maternidade implantada na regido oeste
do Para que garante ambiéncia e estrutura necessaria desenvolvimentos

de boas praticas no periodo gravidico puerperal. Nao ha duvidas quanto
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aos beneficios que a implantagdo da maternidade trouxe para sociedade
ruropolense, refletindo na busca pelos seus servicos por usudrias de
municipios paraenses vizinhos e distantes, mas também de outros estados
e paises. Ja recebemos usudrias do Mato Grosso, Amazonas, Roraima,
Amapa e da Venezuela.

O impacto de sua implantagdo chamou a atencdo das secretarias
de saude vizinhas, das universidades e faculdades da regidao, que solicitam
visitas técnicas e espago para estagios na graduagao. Em 2023, foi
desenvolvida uma pesquisa pela Universidade do Estado do Para (UEPA)
com objetivo de descrever as experiéncias de mulheres que passaram por
partos vaginais no HMR, em dois momentos diferentes, sendo o tltimo
parto realizado na MMR (Dergan, Cardoso, Martins & Figueira, 2024).

A pesquisa entrevistou 47 mulheres, respeitando os protocolos
de ética com pesquisa. Com relacdo a experiéncia de parto anterior a
Maternidade, essas mulheres relataram vérias situacdes de violéncia

obstétrica durante o trabalho de parto:

(...) e comecaram a cortar de um lado e de outro e a enfermeira
dizendo vai dilacerar e ndo tem jeito (T14)

(...) ai foi bem complicado, tive cAimbra e muita coisa e nio foi
utilizado nada néo, negdcio de nada pra alivio de dor néo (F30).

(...) caimbra, eu tive desmaio, tive tontura, e deu muito trabalho
e teve que me cortar muitas vezes e levei muito ponto e tive
hemorragia, entdo a experiéncia foi bem mal, mal (A39).

(...) e a placenta tiveram que puxar, ela disse que era como se
estivesse toda grudada, e tive hemorragia no po6s-parto (F7)

(...) e me sentir negligenciada porque eles ndo explicaram coisa
alguma (...) (A102).

(...) nunca achei que fosse violéncia obstétrica (F74).

(...) eu sofri violéncia obstétrica aquelas piadinhas “que na hora
que tu fez ndo estava gritando’, e foi bem chato porque eu estava
14 sozinha e toda a minha familia do lado de fora (T69).
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(...) e fiquei muito mal, foi horrivel e eles fizeram procedimento
la no quarto com todo mundo olhando, tanto os acompanhantes
quanto as outras pacientes (...), ele pegou um pano e deu um né
tipo uma corrente e botou na minha boca e falou agora vocé
grita (...) (A57).

(...) ndo me explicaram o porqué de cortar... (A40).

(...) foi feito o corte e foi feito a manobra, (...) foiaquele  negdcio
de empurrar a barriga no caso, e foi trés bragadas (U9).

(...) e me sentir constrangida (...) e ai me deixaram la sozinha
(G99) (Dergan et al., 2024, p.236-237).

As falas comprovam que havia um cendrio de violéncia obstétrica

no HMR, contrariando diretrizes nacionais e internacionais (Brasil, 2011;

OMS, 2014). Por outro lado, essas mesmas mulheres descreveram uma

experiéncia mais positiva na MMR.
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(...) o parto de 2022 foi bem mais tranquilo porque estava bem
mais confiante (T14).

(...) no segundo parto eu sentir uma felicidade, um acolhimento
acho que porque a minha mae estava 14, o meu marido, sei la foi
bom demais uma sensagdo (A39).

(...) fiquei admirada que até hoje eu falo que porque eles nio
chegaram a fazer aquele corte em mim (G41).

(...) e tem as coisas que a gente precisa pra fazer agachamento e
essas coisas e me fez sentir mais acolhida por conta disso. E por
entrar com acompanhante (T107).

(...) e de ter um rosto conhecido na hora fez toda a diferenca e foi
mais tranquilo. Como é que posso dizer: livre, né! Que eu pude
escolher como queria que o meu filho viesse a0 mundo (T69).

(...) a maternidade é bem melhor que o hospital, porque ela tem
mais aparelho e tem a oportunidade de se locomover (U45).

(...) E pra mim foi visivel e gritante a diferen¢a de um parto para
o outro em rela¢do ao atendimento e estrutura (F40).



(...) a maternidade deixa a gente mais confortavel, e tem aquela
banheira (T60).

(...), mas a privacidade ficou bem melhor que é s6 com mulheres
e pode ficar sozinha com o acompanhante (U45).

(...) em também sala que a gente fica sozinha com o acompanhante
e eu fique em uma sala com o acompanhante (U16).

(...) a maternidade deixava o acompanhante ficar com vocé e
assistir o parto e tudo. E com isso me sentir mais segura (F20).

(...) e a gente ta tendo um atendimento mais humanizado e a
gente vai pro parto preparado, acredito que nisso é muita
diferenca (T69).

(...) eu tive ela no banquinho e quando ela nasceu a enfermeira
jogou ela nos meus bragos e ela ficou aquele primeiro momento
comigo e isso ajudou depois na amamentacio (A40) (Dergan et
al., 2024, p.241-242).

As falas dessas mulheres mostram que Rurdpolis conseguiu
ressignificar o parto a partir de transformagdes estruturais e para isso,
literalmente foi necessdrio demolir e reconstruir prédios, saberes e
praticas. O estudo concluiu que a ambiéncia sobre os direitos da mulher e a
presencga de profissionais qualificados, atuando com boas praticas durante
o trabalho de parto e parto, fazem uma grande diferenca para construgdo
de experiéncias positivas e afetivas desse momento tao importante para as
mulheres e suas familias (Dergan et al., 2024).

No entanto, algumas falas ainda mostraram fragilidades e
desafios. Portanto, mesmo com toda transformagdo, ainda temos
abordagens para qualificar a atengdo integral materna e infantil como:
gravidez na adolescéncia, o “rastro de cesarea” que alguns profissionais
médicos deixaram no municipio, suporte diagndstico e terapéutico para
as gestantes, o desconhecimento de algumas mulheres e suas familias
sobre o trabalho de parto, qualificacdo da aten¢ido a saude no territorio,

manuten¢ao e renovagdo da infraestrutura adquirida, recursos humanos
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reduzidos e a necessidade de educacdo permanente para as equipes da
APS e do HMR.

As UBS de Ruropolis realizam o pré-natal de baixo a alto risco e
encaminham essas mulheres para o parto na maternidade, procurando
realizar a visita na MMR de vinculagido agendada pela APS. Portanto,
acreditamos que ha garantia de integralidade na rede de atengido
municipal, mesmo com algumas fragilidades. Quando se trata da rede de
atengdo regionalizada, ainda ha inconformidades com insuficiéncia de
leitos maternos e neonatais para as gestantes de alto risco, exigindo que
o municipio assuma os partos de alto risco sem a capacidade instalada
necessaria para dar suporte a mae e ao bebé.

Essa grande fragilidade, contribui para os altos indices de
mortalidade infantil e materna na regido oeste do Pard. Além disso,
ainda deve ser considerada a escassez de profissionais especializados
nos interiores da Amazonia, quando alguns aceitam, os custos alcangam
valores impraticaveis ao SUS. A rotatividade também é um dos problemas
de fixagdo dos profissionais na regido, prejudicando a cria¢ao de vinculo e
continuidade do cuidado (Dolzane & Schweickardt, 2021).

O periodo pds pandemia trouxe repercussdes negativas para os desfechos
do parto, com aumento significativo no quantitativo de partos cesarianos por
diversas motivacdes: cesarias anteriores, comorbidades, infecgbes urindrias e
vaginais recorrentes (resisténcia bacteriana), entre outros. Para melhor condugao
pré-natal, no parto e pos-parto dessas mulheres, ¢ necessario que a EPS estimule
0 senso critico e clinico dos trabalhadores e trabalhadoras da satde, buscando
uma assisténcia adequada, humana e respeitosa.

As equipes tém o compromisso de informar as gestantes no pré-
natal sobre a escolha de parto, informagdes necessarias as gestantes e suas
familias sobre os beneficios e direitos associados ao parto humanizado.
Ainda é necessario que os acompanhantes sejam preparados para exercer

seu papel no pré-parto, parto e pos-parto durante o pré-natal. Neste sentido,
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o municipio reiniciou as atividades de visita de vinculagdio na MMR, no
entanto esta pratica deve ser permanente.

Uma outra necessidade é garantir que o parto seja seguro e
eficaz em casos de emergéncias obstétricas, com equipe qualificada
para identificagdo precoce e que saiba intervir com bases em evidéncias
cientificas e em concordincia com a mulher e sua familia. A gestdo em
saude implementou o programa de aleitamento materno para assegurar
a continuidade de cuidado humanizado no pds-parto, especialmente na
prevenc¢do do desmame e na introdugido de férmulas ou outros alimentos
que possam repercutir negativamente para satude da crianga. Essa medida ¢
necessaria para a redu¢do da mortalidade infantil.

Percebemos hoje que ha necessidade de ampliagdo da MMR com
mais quartos PPP e a aquisicdo de equipamentos como: ultrassom portatil,
monitores cardiacos multipardmetros, ventiladores mecanicos adulto e
neonatal, incubadoras neonatais, ber¢os aquecidos, focos ambulatoriais,
escadas dois degraus, poltronas hospitalares, entre outros. Esses
equipamentos sdo necessarios para melhor qualificar a atencdo materna e
infantil no contexto da maternidade.

Por fim, entendemos que somente é possivel superar os desafios
e ampliar a nossa capacidade de gestdo do cuidado quando ha o
comprometimento da gestdo municipal, garantindo a defesa do patrimoénio
publico e o provimento profissional e de equipamentos para uma atengdo

adequada que garanta continuidade do cuidado.

A RELEVANCIA DA PARTICIPACAO NA MOSTRA BRASIL
AQUI TEM SUS

A Mostra Brasil Aqui Tem SUS é um evento impar em que gestores,
profissionais de satde e a usuarios do SUS podem visualizar a riqueza e
vastiddo de conhecimentos, experiéncias, praticas, saberes e cuidados

realizados nos 5.570 municipios brasileiros.
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Rurdpolis participa da Mostra Brasil Aqui Tem SUS desde 2019,
pois reconhece a importancia de mostrar aos demais municipios que é
possivel oferecer mais acesso e qualidade de cuidado no ambito do SUS.
Em 2019, fomos agraciados com premiagdo pelo Conselho Nacional das
Secretarias de Saude (Conasems) e OPAS, como melhor experiéncia da APS
forte, com a experiéncia “Desbravadores do SUS: redescobrindo cidadaos,
promovendo o direito a saude”. O prémio foi uma viagem para Espanha,
para duas autoras, para conhecer o sistema de satde local.

Em 2021, fomos escolhidos pelo Conselho das Secretarias
Municipais de Satde do Estado do Para (Cosems) representar o estado
na Mostra Virtual Brasil Aqui Tem SUS no combate a COVID 19, com
a experiéncia “Rede Proteger: populagdo de Rurdpolis ajuda a prevenir
expansdo de Covid-19” Em 2022, fomos escolhidos novamente pelo
Conasems como a melhor experiéncia do Estado do Para, com a experiéncia
“Inovagdo, Acesso e Integralidade: Nova Rede de Cuidado como Estratégia
de Enfrentamento a Covid-19, do municipio de Rurdpolis-Pard”. E, como
premiacdo, foi gravado um Webdoc no municipio que estd disponivel no
canal do Conasems no Youtube.

Em 2023, surpreendentemente fomos escolhidos pela Fundagio
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) como melhor experiéncia da regido Norte
no prémio IdeiaSUS, com a experiéncia intitulada “O renascimento e a
ressignificagdo do parto em um municipio rural remoto da Amazonia
paraense”. Em 2024, fomos novamente selecionados na Mostra Estadual Para
Aqui tem SUS, com a experiéncia “O territdrio é nosso: unido e integracdo da
Atengao Primaria e Vigilancia em Saide em Rurdpolis-PA”. No entanto, com
o cancelamento do Congresso Nacional das Secretarias Municipais de Satude
que ocorreria em Porto Alegre, ndo houve a Mostra Brasil Aqui Tem SUS.

Essas experiéncias apresentadas traduzem um recorte do nosso
trabalho desenvolvido no territorio ruropolense. A apresentacido desses

trabalhos mostra o impacto dessas iniciativas e reflete a complexidade
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do que é fazer SUS na regido amazonica. A Mostra também proporciona
uma oportunidade para a troca direta de experiéncias, permitindo um
dialogo entre os participantes. Apds cada Mostra, voltamos para casa com
muitas ideias de projetos e com novas estratégias para superar fragilidades
encontradas em nossos servigos.

Curiosamente, até participarmos da Mostra pela primeira vez,
acreditivamos que nao tinhamos capacidade de apresentar alguma
experiéncia digna para o Brasil, uma vez que nos viamos como municipio
pobre, rural remoto, amazonida e cheio de vulnerabilidades sociais e
programaticas. E, logo na nossa primeira participa¢io, sermos agraciados
com o maior prémio da Mostra, fez-nos acreditar que todo esforgo, suor,
lagrima, trabalho e, as vezes, noites em claro valeram a pena. O fato de ser
selecionado para apresentar o que fazemos em nosso territério em evento
nacional, entre os municipios do pais, ja ¢ extremamente satisfatorio.

Ter uma experiéncia premiada nacionalmente, prova que somos
capazes de mudar a forma de atender em um contexto desafiador. Ver os
resultados positivos a partir da implementagdo de boas praticas no cuidado
as mulheres no ciclo gravidico puerperal e, mais do que isso, saber que os
pequenos cidadaos ruropolenses nascem de forma respeitosa, ¢ o oxigénio
necessario para respirarmos fundo e continuar na defesa de um SUS cada

vez mais acessivel, equanime e respeitoso para com seus usuarios.

A CURADORIA EM SAUDE E SEU IMPACTO SOBRE O
DESENVOLVIMENTO DA PRATICA

A curadoria foi um processo de descoberta e de novas perspectivas.
Inicialmente, ndo sabiamos como o processo transcorreria, ficamos
apreensivos e, ao final, constatamos que foi o movimento de resgate
histdrico, da ancestralidade, de reflexao critica e de constru¢ao, por meio
rodas de conversas presenciais e virtuais, de conhecimentos que foram

carregadas de afetos e empatia.
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Esse movimento trouxe a consciéncia de que para chegar neste
lugar, tivemos que vivenciar historicamente os processos, rememorando
as experiéncias das geracdes que nos antecederam. Por exemplo, até o
momento nao tinhamos nos preocupado em conhecer as nossas parteiras
e nem nos perguntamos sobre a histdria de parir e nascer em Rurépolis.

O momento presencial, in loco, gerou um movimento das pessoas
em torno da experiéncia, principalmente a gestao municipal que ajudou
a sanar algumas fragilidades existentes no servico, pois com didlogo
conseguir chegar na soluc¢do. Enquanto pertencentes a esse territorio e a
esse servico, nos sentimos extremamente orgulhosos do Prémio IdeiaSUS.
O prémio nao s6 celebra a inovagao e a dedicagdo dos profissionais de
saude em Rurdpolis, mas também assegura que essa experiéncia sirva
de referéncia e inspiragdo para outras localidades, inclusive aquelas com
contexto muito parecido com o nosso.

No dia 13 de agosto de 2024, recebemos em nosso municipio os
pesquisadores Julio Cesar Schweickardt e Claudia Le Cocq. A visita iniciou
na maternidade local, onde os curadores puderam conhecer o ambiente e as
atividades realizadas pelos colaboradores. Foram apresentados os processos
desde o pré-parto até o pds-parto, incluindo a gestao de intercorréncias com
as mulheres que procuram o servigo ou sdo referenciadas pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS).

Em seguida, foi realizado roda de conversa com os colaboradores
da Rede de Aten¢ao da Zona Urbana do municipio. Durante este encontro,
os profissionais compartilharam suas experiéncias ao longo da histéria e
participaram de uma atividade de escrita de palavras de ressignificagéo,
refletindo sobre suas trajetdrias e o impacto de seu trabalho. Nesta roda
de conversa, a técnica de enfermagem Marines Pereira Lima afirmou que
a maternidade foi um avanco para assisténcia as pacientes, mas também
para os profissionais que despertaram o sentimento de cuidado e zelo

pelo seu trabalho e pelo espaco em que novas vidas vém ao mundo. Na
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tarde do mesmo dia, foi realizada uma roda de conversa com o Comité
de Mortalidade Materna, Fetal e Infantil. O grupo discutiu as fragilidades
existentes tanto a nivel municipal quanto na necessidade de referenciar as
usuadrias, evidenciando dreas que precisam de melhorias e novas estratégias.

Na manha do dia 14 de agosto, foi realizado a roda de conversa
com o gestor municipal Joselino Padilha, conhecido como “Taka” Ele
compartilhou sua trajetdria desde a infancia até os dias atuais, destacando
a importancia da maternidade como referéncia na regiao. Segundo ele,
“(...) hoje a maternidade é referéncia na nossa regido... e o que temos de
mais importante que teve ali depois da construgdo: o amor das pessoas que
trabalham 14, isso faz toda a diferenca.”

Ainda pela manha, realizamos uma roda de conversa com gestantes
da UBS Alvorada, que atende cerca de 8 mil usudrios, localizados em um dos
territérios com maior vulnerabilidade social da cidade. As gestantes relataram
suas experiéncias antes e depois da inaugura¢ao da maternidade, destacando
melhorias significativas no ambiente e no cuidado recebido. No entanto,
também houve relatos de violéncia obstétrica, o que destaca a necessidade de
revisar e aprimorar as préticas e a comunica¢io no atendimento.

Na tarde do dia 14, os curadores visitaram as UBS Rurais, onde
conheceram os servi¢os ofertados e participaram de rodas de conversa com
os profissionais de saide das unidades. Ja no km 85, na comunidade Agua
Azul, tivemos o privilégio de ouvir os relatos da parteira Dona Dora, que
compartilhou suas experiéncias e desafios enfrentados como parteira desde

a abertura da rodovia TransamazoOnica em 1972.

CONSIDERAGOES FINAIS

Além dos desafios anteriormente citados, uma preocupagdo é
garantir a sustentabilidade financeira da MMR para que se mantenha,
independentemente das mudangas de gestores municipais. A

sustentabilidade financeira podera ser fortalecida a partir da habilitagdo
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e homologagdo como CPN intra-hospitalar do tipo I ou do tipo II, na
Rede Alyne, no Ministério da Saude. Ressalta-se que as Portarias GM/
MS 5.340 e 5.341 de 05 de setembro de 2024, que substituiram a Portaria
da rede Cegonha instituem os aumentos dos valores financiados, bem
como reiteram a estrutura minima que jd possuimos e a equipe minima
de profissionais que necessitamos alcangar para conseguirmos o custeio
pelo Ministério da saude e garantirmos um financiamento estavel e, por
conseguinte, a permanéncia e continuidade desses servigos.

Importa ressaltar que as portarias da Rede Alyne reforcam a
necessidade de discussdo nos espagos de pactuagdo para garantia desse
financiamento. Neste sentido, a equipe técnica municipal ja se antecipou
em garantir no Plano Regional Integrado da Macrorregiao de Saude III do
Estado do Para e incluir no Plano de Agao Regionalizado. Nestes, ja tem
previsto CPN e casa do Bebé e da Gestante para o municipio de Rurépolis.

Ap6s a vinda da equipe da curadoria, o langamento do livro e do
documentario, também esperamos que a populacao, trabalhadores e gestores
olhem para aquele espaco de vida como um bem que necessita de cuidado e
protecao para que consigamos manté-lo por muitos e muitos anos.

Esperamos que este capitulo produza sentimentos de esperanga no
SUS, acreditando na possibilidade de mudancas da realidade da atengéo
materna nos municipios mais remotos desse pais. A pratica nos mostrou
que conseguimos mais quando todas as pessoas se envolvem e cuidam, pois

humanizar os modos de nascer deve ser uma prioridade de todas as politicas.
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INTRODUCAO

[...] Menos visivel, mais ainda mais disseminado, ¢ o legado do
sofrimento individual didrio. E a dor das criangas que sofrem
abusos provenientes das pessoas que deveriam protegé-las,
mulheres feridas ou humilhadas por parceiros violentos, pessoas
idosas maltratadas por aqueles que sdo os responsaveis pelos
seus cuidados, jovens oprimidos por outros jovens e pessoas
de todas as idades que infligem violéncia contra si préprias.
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Este sofrimento - e hd muitos outros exemplos que eu poderia
citar - é um legado que se reproduz quando novas geragdes
aprendem com a violéncia de geragdes passadas, quando as
vitimas aprendem com seus agressores e quando se permite
que se mantenham as condigdes sociais que nutrem a violéncia.
Nenhum pais, nenhuma cidade, nenhuma comunidade estio

3

imunes a violéncia, mas, também, nido estamos impotentes
diante dela [...]
(Nelson Mandela, 2002)

A violéncia, conforme definida pela Organizagao Mundial da
Saade (OMS), é o uso intencional da for¢a ou do poder que pode causar
danos ou risco de danos fisicos ou psicologicos a uma comunidade, grupo
ou individuo. Dentro das diversas tipificagdes de violéncia interpessoal, a
negligéncia familiar é particularmente comum entre criangas e adolescentes.
Esta negligéncia se caracteriza pela omissao de cuidados essenciais, como
atendimento de satde, higiene, moradia segura e prote¢do contra situagdes
perigosas (WHO, 1996; WHO 2002).

Essa forma de violéncia possui multiplos fatores causais, que
incluem caracteristicas e dificuldades individuais da familia, o contexto
sociocultural em que se inserem, a falta de acesso a servigos e informagdes,
além dainteracdo entre esses elementos, combinando estressores do contexto
familiar com as capacidades e recursos disponiveis para enfrentd-los. No
Brasil, a negligéncia infantil ¢ influenciada por questées socioeconomicas,
estruturais, culturais, de género e classe social, sendo uma omissao social
ciclica e repetitiva. Esta violéncia tende a se articular com outras formas de
violéncia, geralmente repetitivas, e pode resultar em sérios agravos a saude,
incluindo a morte.

A responsabilidade por tais situagdes é frequentemente atribuida a
familia, considerada de forma flexivel e complexa, abrangendo nao apenas

lagos bioldgicos e consanguineos, mas também relagdes significativas de
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afeto e cuidado, como aquelas entre membros da familia estendida e amigos
proximos. A literatura sobre negligéncia infantil ainda é limitada devido
a subnotifica¢do, requerendo uma andlise aprofundada e contextualizada
dos fatores envolvidos. Fatores de risco identificados incluem histérico
parental de doengas mentais ou fisicas, comportamento antissocial ou
criminal, e experiéncias de violéncia na infincia, sendo estes relevantes
para a prevencao e reducdo da negligéncia infantil.

Sabe-se que os contextos sociais e intrafamiliares disfuncionais,
violentos e pouco seguros impactam diretamente no crescimento e
desenvolvimento de criangas e adolescentes, com desdobramentos que
afetam todas as dreas da vida do ser humano, até a vida adulta, em termos
de satide mental, condi¢des cronicas de saude e expectativa de vida (WHO,
2021). Assim, 0 J154 emerge como uma ferramenta informatizada destinada
a auxiliar nas notificacdes de situa¢des de vulnerabilidade envolvendo
criangas e adolescentes menores de 18 anos. Implementado no municipio
de Ribeirao Preto, Estado de Sao Paulo.

O Sistema J154, doravante identificado apenas como J154 ao
longo do texto, foi desenvolvido pela Companhia de Desenvolvimento
Economico de Ribeirdo Preto (CODERP) em resposta a uma demanda dos
diretores de escolas estaduais ao Grupo de Atuacio Especial de Educagio
(GEDUC-NRP) - Nucleo Ribeirido Preto, do Ministério Publico do Estado

de Sao Paulo, no ano de 2017.

[...] OJ154 foi iniciado - e isso é bom destacar - numa demanda de
diretores de escolas estaduais. Eles se uniram num determinado
momento, vieram aqui e disseram ‘Nds ndo estamos tendo
a resposta adequada as nossas expectativas; nos estamos
mandando oficios, tentando comunicagio via fone, [mas]
quando ha respostas elas sdo insuficientes, entdo nos estamos
comecando a entrar num quadro de desespero, porque ha aqui
algumas situagdes de vulnerabilidades muito grandes. [...] isso é
um projeto construido a varias maos... como a gente, as vezes, vé
pegas de piano sendo tocadas a quatro maos ou mais, da mesma
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maneira isso foi construido [...] (Naul Luiz Felca, Promotor de
Justica do Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo/GEDUC -
regido de Ribeirdo Preto).

O objetivo inicial do J154 foi o de permitir que escolas municipais
e estaduais pudessem proceder a notificagdo dos oérgaos responsaveis,
acerca de violagoes de direitos de estudantes, identificadas nas unidades
escolares. Com o desenvolvimento do sistema, as Secretarias da Saude e
da Assisténcia Social também passaram a utiliza-lo, para notificar casos e
prestar atendimento.

O processo de desenvolvimento e a implementagio do J154
envolveram a colaboracdo de diversos orgdos e profissionais da rede
publica intersetorial, incluindo a Diretoria Regional de Ensino, Conselhos
Tutelares, Secretarias Municipais de Educagio, Saiude e Assisténcia Social,
além do Ministério Publico. A integragao entre os setores visou garantir
um atendimento mais eficiente e oportuno as criangas e adolescentes em

situacdo de vulnerabilidade.

1. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

O municipio de Ribeirdo Preto esta localizado no nordeste do
Estado de Sao Paulo, distante 330 km distante da capital Sdo Paulo, com
uma drea total de 652,2 quildbmetros quadrados. Pelo dltimo censo IBGE
de 2022, conta com 698,6 mil habitantes, sendo 52,4% mulheres e 47,6%
homens, com aproximadamente 321,9 mil domicilios.

A principal via de acesso ao municipio é através da rodovia
Anhanguera (SP 330), que liga o municipio a capital do Estado, a Campinas/
SP e ao Tridngulo Mineiro. Além dessa rodovia, o municipio conta, ainda,
com mais um conjunto de cinco rodovias, ligando-o a Franca, Sertaozinho,
Araraquara, Cajuru, e outros, localizado em um entroncamento rodovidrio

que possibilita acesso facil para diferentes regides do estado e do pais. Os
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limites do municipio sdo: ao sul, Guatapara; a sudeste, Cravinhos; ao norte,
Jardinopolis; a leste, Serrana; ao oeste, Dumont; a noroeste, Sertidozinho; e

ao nordeste, Brodowski.

2. CARACTERIZAGCAO DA PRATICA - SISTEMA J154

Em 2017, a partir de uma demanda identificada pelo Ministério
Publico do Estado de Sao Paulo (MPSP), especificamente da area regional
de Ribeirdo Preto, acerca da dificuldade de comunicacéo efetiva entre os
6rgaos publicos que compdem o Sistema de Garantia de Direitos e a Rede
Protetiva de Direitos da Crian¢a e do Adolescente, que doravante, sera
identificada apenas como “Rede Protetiva” ao longo do texto.

A rede protetiva se organiza por meio da intersec¢do entre os
diversos setores que trabalham no atendimento da crianga e do adolescente
em situagdo de vulnerabilidade, quaisquer que sejam elas. Com base
nessa organizagao, propoOs-se desenvolver uma ferramenta capaz de
instrumentalizar a rede, favorecendo as acoes intersetoriais, com adequada
comunicagao e resultados consistentes. E ¢, neste contexto, e como resultado
destes esforcos, que surge o J154.

Inicialmente, se constituiu como um sistema de notificacdes
que visava facilitar a atuacdo da Educagao, integrada aos outros servigos
importantes para o atendimento de casos de violagdo de direitos dos
estudantes, ao garantir uma resposta coordenada e efetiva.

O dia 1° de julho de 2018 foi marcado como o dia de inicio da
implantagdo do J154, uma data que simboliza a esperanca de uma
comunicagao mais eficaz entre todos os integrantes da rede de protecdo a
crianca e ao adolescente. Embora o langamento tenha gerado expectativas
sobre sua capacidade de melhorar a comunicagao e garantir os direitos
das criangas e adolescentes, também trouxe consigo, dividas e incertezas
quanto a eficacia da ferramenta, sua produtividade e a capacidade de

alcancar os resultados esperados.
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Importante ressaltar que antes da implantacio do J154 a
comunicacio entre a rede protetiva era realizada por meio de papel ou
telefone, o que frequentemente causava atrasos na intervencao dos drgaos
responsaveis. Com a introduc¢ao da ferramenta, as unidades de atendimento
puderam, por exemplo, relatar imediatamente casos de violéncia doméstica
contra criangas por meio da plataforma online, informando os drgaos
envolvidos para a resolu¢ao da ocorréncia.

Durante o desenvolvimento da ferramenta eletronica, tomou-se
a decisdo de que as escolas municipais e estaduais seriam responsaveis
apenas por registrar as notificagdes de casos. Ja as Secretarias de Satde e
Assisténcia Social e os Conselhos Tutelares teriam a capacidade de enviar e
receber notificagoes.

Para a implantagdo do J154, fez-se necessario capacitar os
profissionais da rede protetiva, para o correto uso da ferramenta. Apds
a capacitagao, cada setor, incluindo servidores da Educagdo Municipal e
Estadual, Saude, Assisténcia Social, que inclui os Conselhos Tutelares,
designou representantes responsaveis pelo gerenciamento dos usudrios
em cada servico. Em seguida, os profissionais foram cadastrados como
usudrios, para acesso e monitoramento, com login e senha de acesso
individual e intransferivel, que permitia o0 monitoramento e notificages.

O cadastro de notificagdes no J154 utiliza o endereco da crianga
ou adolescente por meio de georreferenciamento, e inclui a defini¢ao das
vulnerabilidades e dos servigos responsaveis pelo atendimento, como
os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), os Centros de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Conselhos
Tutelares ou Unidades de Saude.

A ferramenta eletronica possibilita que a unidade notificada registre
observagdes até a conclusdo do caso e que todas as partes envolvidas
acompanhem as atualizagdes registradas. Além disso, o sistema oferece a

capacidade de obter relatérios gerenciais e de monitoramento dos dados.
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Atualmente, o municipio conta com um Conselho Gestor, com
representantes intersetoriais envolvidos na garantia dos direitos da crianga
e adolescentes, para a manuten¢do do J154. A atuacdo dos membros
do conselho permitiu que diversas adequagdes e atualizagdes fossem
planejadas e implantadas, a partir de necessidades nascidas da pratica didria.
Também, foi estabelecido que mudangas estruturais, a cria¢ao de novas
vulnerabilidades ou alteragdes significativas apenas deveriam acontecer
apos discussdes e aprovagao no conselho gestor. Apesar de nao ter havido
criagao formal, o espago compartilhado tem sido muito importante para a

manutengdo do funcionamento e aprimoramento do J154.

2.1. A Ferramenta - J154

O J154 foi desenvolvido em linguagem Java, e hoje estd na
versao Java 8. A linguagem permite que seja executado em diferentes
sistemas operacionais e arquiteturas de hardware. Permite também o
desenvolvimento de sistemas robustos, com graficos interativos de alto
desempenho. Os dados sdo armazenados no banco de dados PostgreSQL
na versao 13.15.

No principio nao havia qualquer tipo de ferramenta eletronica
para registro das ocorréncias que permitisse o estabelecimento de processo
e fluxo, exigindo que cada instituicdo agisse isoladamente. O caminho
para o sucesso do projeto foi definir um bom escopo, que deveria ser de
referéncia para o atendimento e ndo de prontudario especifico com detalhes
do atendimento. A compreensdo do grupo gestor no sentido de implantar
um minimo produto viavel e realizar aprimoramentos e estatisticas logo em
seguida, foi essencial.

A ferramenta foi desenvolvida em software livre, codigo aberto, de
facil distribui¢do e manuteng¢do. O desenvolvimento iniciou em marco de
2018 e em julho do mesmo ano foi implantada. Os dados ficam armazenados

em servidor na empresa Companhia de Desenvolvimento Econdmico
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de Ribeirao Preto (Coderp) e desde sua implantagdo vem passando por

melhorias e ajustes, realizados pela equipe de desenvolvimento da mesma

empresa, sempre conforme a necessidade dos usudrios e definigdes

alinhadas com o Conselho Gestor da Rede Protetiva.

O sistema funciona com varios perfis diferentes, permitindo maior

controle por usudrios gestores da rede protetiva. Os perfis disponiveis sao:
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Administrador: perfil de uso exclusivo da Coderp. Pode
cadastrar usudrios atribuindo ao mesmo qualquer tipo de
instituicdo e tipo de unidade. Atribuir o perfil Configurador
a0s usuarios;

Configurador: mantém usudrios com o mesmo tipo de
instituicao, atribui perfis ao usudrio e mantém as unidades com
tipos de unidade do seu tipo de instituicdo. Ativar, desativar,
forcar senha e cancelar o usudrio. Nao pode atribuir perfil
Administrador ou Configurador. Nao pode alterar o tipo de
institui¢do;

Executor: mantém as ocorréncias cuja unidade a ser notificada
for igual a unidade de vinculo (login). Mantém histdrico de
notificagdes de ocorréncias cuja unidade a ser notificada for
igual a unidade de vinculo (login);

Controlador: executa os relatorios de Ocorréncias e Estatistica;
Gestor: perfil exclusivo aos gestores do sistema. Permite
realizar solicitagdes (através do botdo no menu Solicitagdes) de
alteracdo/melhoria no sistema. Permite a inclusdo do Termo de
Responsabilidade;

Gestor Vagas: perfil exclusivo aos usudrios com permissio
de acompanhar os adolescentes cujas ocorréncias sdo da
vulnerabilidade: Adolescente em cumprimento de medida

socioeducativa.



A descentralizagao do Configurador foi essencial, permitindo
autonomia para as instituicoes e foi fator facilitador para os constantes
treinamentos que sio realizados.

Abaixo estdo listados os principais estados que as ocorréncias
incluidas no sistema podem estar, desde a sua inclusio até a sua finalizagao.
Cada institui¢ao envolvida no atendimento pode estar alterando (dando
andamento) nessas situagoes.

o Rascunho: unidade demandante incluiu a ocorréncia, mas

ainda ndo a notificou;

o Notificada: unidade demandante incluiu a ocorréncia e

notificou;

o Recebida: unidade notificada recebeu a notificacio;

o Em Anadlise: unidade notificada estd analisando a ocorréncia

o Encaminhada: unidade notificada encaminhou a ocorréncia

para outra unidade;

o« Em Atendimento: unidade notificada estd atendendo;

o Finalizada: unidade notificada finalizou a ocorréncia.

2.2. Aprimoramentos da Ferramenta

A partir da implantagdo e utilizagdo do J154, e conforme a Rede
Protetiva se apropriou da ferramenta, percebeu-se a necessidade de
adaptagdes que permitissem abarcar novas demandas e ajustes técnicos,
que o tornassem mais intuitivo e acessivel, aprimorando a comunicagdo

entre os profissionais.

[...] Acho que aqui estd a riqueza dessa construgdo: ele é um
sistema em constante atualizagdo, ele é organico, ele precisa das
pessoas que estdo vindo agora, como vocés, para absorverem-no,
encampar a ideia, se compromissar com ele, [...] precisa desta
atualizagdo, até porque, por conta do dinamismo da sociedade,
demandas surgem, demandas se alternam, se alteram. Entdo, a
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gente ja viu... daquele modelo [inicial] ja houve modifica¢io,
uma significante evolugio [...] (Naul Luiz Felca - Promotor de
Justica do Ministério Publico de Sdo Paulo/GEDUC).

Para atender a orientac¢ao do Estatuto da Crianca e do Adolescente

(ECA), houve alteracdo da unidade notificada nas vulnerabilidades “abuso

sexual’, “violéncia fisica” e “violéncia psicologica’, para os Conselhos

Tutelares. Além disso, foram realizadas outras adequagoes:
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Ampliagao dos caracteres no espago “Breve Relato” em mais
de 1 vez;

Criadas  vulnerabilidades: auséncia de documentos,
automutila¢ao/risco suicida, adolescente em cumprimento de
medida socioeducativa;

Alteragdo do nome da vulnerabilidade: uso problematico de
alcool e outras drogas;

Criacéo dos relatérios;

Termo de responsabilidade para ciéncia do usudrio (em
atendimento a Lei Geral de Protecdo de Dados LGPD);

Alerta e relatorio de rascunho;

Possibilidade de todas as Unidades que recebem o e-mail da
ocorréncia (unidades notificadas) possa incluir historico de
atendimento.

Em abril de 2024, foram realizadas altera¢des para:

Inclusio da ficha de Nome Social, Raca/Cor, Identidade de
Género;

Mudanga para Filiagdo 1 e Filiagdo 2;

Exclusdo do termo Unidade Avisada, todas as Unidades sao
Unidades Notificadas.

Inclusdo do responsavel no momento da notificagdo com seus
dados ou desacompanhado;

Inclusdo da ficha da Escuta Especializada para as

vulnerabilidades Abuso sexual, violéncia fisica e psicoldgica.



2.3. Monitoramento e Avaliacdo da Pratica

o Acompanhamento das agdes com reunides do Conselho Gestor;

« Contato mais rdpido com grupo de WhatsApp;

o Audiéncias GEDUC - Ministério Publico;

« Atualizagdo do grupo de WhatsApp e realizagdo de reunido do
Conselho Gestor em 24/04/2024.

2.4. Telas e Relatoérios do Sistema J154

As informagdes disponibilizadas abaixo demonstram algumas das

funcionalidades do J154 para melhor entendimento de sua organizagdo e

funcionamento.

Quadro 01. Listagem das vulnerabilidades incluidas no Sistema J154.

5 A Quem .~
Vulnerabilidade Notificar Descrigao
ECA - Capitulo IT Das atribui¢des do Conselho
N - Art. 136. Sdo atribui¢des do Conselho Tutelar:
Auséncia de . . s .
Tutelar Artigo VIII - requisitar certiddes de nascimento
Documentos e :
e de dbito de crianca ou adolescente quando
necessario
Alunos que abandonaram a escola ou reprovaram
em determinado ano letivo e que, no ano seguinte,
Evasédo Escolar | Tutelar néo efetuaram a matricula para dar continuidade
aos estudos. Notificar ao Conselho Tutelar ap6s
esgotados os recursos escolares (art. 56, II).
Reiteragdo de faltas injustificadas apos esgotados
os recursos escolares (art. 56, IT) pelos alunos que
apresentarem quantidade de faltas acima de 50%
Alunos - o .
Tutelar (cinquenta por cento) do permitido (Lei n° 10.287,
Infrequentes L
de 2001). As escolas devem exigir a presenca
minima de 60% das criangas de 4 e 5 anos na pré-
escola (Lei N° 12.796, DE 4 de abril de 2013).
Quando os pais/responsaveis ja foram comunicados
o e/ou agendamentos ji foram realizados e ndo deram
Falta, omissao . . .
seguimento aos tratamentos ou nao seguiram
ou abuso . - o
. Tutelar as orientagdes escolares, o que pode prejudicar
dos pais ou . .
o o desenvolvimento das criangas e adolescentes.
responsaveis

Conforme preconiza o Art.98 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) item II.
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Decorrente de

Quando apresentar auséncia de renda; precario ou

Pobreza CRAS nulo acesso a servigos publicos.
Configura-se como conflitos familiares (mae,
pai, avds) e comunitarios, onde ha perspectiva de
recuperar a autoestima, estabelecer identidades,
Fracilidade de referéncias e valores, permitir o acesso ao rol de
95 CRAS direitos elementares da cidadania. Casos em que
Vinculos , . ~ .
os vinculos ainda néo foram rompidos. Podem
estar dentro dos critérios para inclusdo em SCFV
(Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos).
Nio Acesso a Familias com baixa ou nenhuma renda, que
Beneficios e CRAS possuam membros desempregados, em situagdo
Programas prisional, deficientes e gestantes.
Toda agdo que causa dor fisica em uma crianga,
Maus Tratos desde simples tapa até o espancamento fatal. Obs:
Fisicos Tutelar/CREAS | A Unid. Satide e a Unidade identificada como
suporte de escuta especializada também devem ser
notificadas.
Depreciagdo da crianga ou adolescente pelo
adulto, por humilha¢des, ameagas, impedimentos,
ridiculariza¢des, que minam a sua autoestima,
M:}us Trgtos Tutelar/CREAS gerando profun/do sentimento de culpa: magoav,
Psicologicos inseguranga, além de uma representa¢do negativa
de si. Obs: A Unid. Satde e a Unidade identificada
como suporte de escuta especializada também
devem ser notificadas.
Atividades econdmicas e/ou atividades de
sobrevivéncia, com ou sem finalidade de lucro,
Trabalho remuneradas ou ndo, realizadas por criangas ou
Infantil CREAS/Tutelar adolescentes em idade inferior a 16 (dezesseis)
anos, ressalvada a condicdo de aprendiz a partir dos
14 (quatorze) anos.
Mendicancia CREAS/Tutelar
Problemasde | ;1 sAUDE
Saude
¢ CAPSIJ/UNID_
Uso de Alcool SAUDE
CAPSIJ/UNID_
Uso de Drogas SAUDE

102




Configura-se como todo o ato ou jogo sexual,

entre um ou mais adultos (parentes de sangue
ou afinidade e/ou responséveis) e uma crianga
ou adolescente, tendo por finalidade estimular

Abuso Sexual | Tutelar/CREAS | sexualmente uma crian¢a ou adolescente ou utiliza-
los para obter uma estimulagao sexual sobre sua
pessoa ou outra pessoa. Obs: A Unid. Satde e
a Unidade identificada como suporte de escuta
especializada também devem ser notificadas.
Risco suicida envolve qualquer pensamento ou
comportamento que seja relacionado diretamente
A - a tirar a propria vida ou estar morto/morta. A
utomutilacdo/ R
Risco Suicida CAPSIJ/Tutelar | automutilagao envol\_/e quaquer comportamento
que envolva a agressdo intencional ao préprio
corpo, sem que haja intengao consciente de
suicidio.
Uso Padrao de consumo que leva a sintomas fisicos,
problemdtico | CAPSIJ/UNID_ | problemas psicoldgicos ou sociais e dificulta que
de élcool e SAUDE os problemas existentes sejam resolvidos de forma
outras drogas adequada.
As medidas socioeducativas sdo as sangdes judiciais
aplicadas aos adolescentes que desempenham
uma conduta que pode ser descrita como ato
infracional, podendo ser crime ou contravengdo
Adolescente em penal. Podem ser de Execugao Imediata, por meio
cumprimento | Tutelar/UNID_ [de Adverténcia e da Repara¢do de Danos. Execugio
de medida SAUDE em Meio Aberto, se dé pela atividade de Prestacao
socioeducativa de Servigos 8 Comunidade (PSC) e pela Liberdade

Assistida (LA). Execu¢ao em Meio Fechado se
da por Semiliberdade ou Internagao. Obs: Serdo
notificadas também: CREAS, CRAS e ESCOLA_
MUN ou ESCOLA_EST de enderecamento.

Fonte: organizagao autores, 2024.

A relagao das vulnerabilidades descritas no Quadro 1, foram

organizadas em sequéncia para melhor visualizagdo e compreensao, porém

no sistema podem ser visualizadas em telas e em relatorios.
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Figura 01. Tela do cadastro da Ocorréncia - parte 1.

Controlesde Acess +  TabelasdeApolo - Configuragles -  Cadastros -  Relatbrios « & SolicktagBes

Cadastros > Ocorréndia > Novo

Ocorréncia-
Unidade Demandante *

Data Ocorréncia*  Periodo Ocorréncia *

Conzeiho Tutelar - |1l 03/09/2024 -
Crianga/Adolescente

RA REMA CPF RG Emissdo Orglo
Nome * Nascimento * Numero Hygis

Nome Social (Decr n*8727/2016)

CorfRaga (IBGE)*  Sexo (biolégico) *

BT e
Criancal e -

Enderego*

Identidace Ginaro (Decr n*8727/2016)  Idioma (Kngua)

fom - Portugués

Nomero *

Bairro

Complemento CEP

Filiagho 1

Nome *

Responsével Legal

Telefone Fixc Celular

E-mail

Filiag3o 2
Nome

Responsavel Legal

Telefone Fixo Celular

E-mail
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Fonte: Sistema J154, 2024.
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Figura 02. Tela do cadastro da Ocorréncia - parte 2.

Outro Responsavel
Nome Resporsavel Legal

Telefone Fixo Celular E-mail

Observacio

(familia substizuta, avés, ex.)

Responsével no Momento da Notficagdo
Desacompanhado
Nome Parentesco

Telefone Fixo Celular

Contato

Teiefone Fixo Celuler E-mail

Observacio

(wizinho, trabalho, tio, tia, etc.)

Suspeita de Vulnerabilidade * Risco Imediato

Fonte: Sistema J154, 2024.
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&

Figura 03. Tela de relatério.

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto
Notificagdo de Ocorréncias da Rede Protetiva

ma: 4 do 30

Ocorréncias por Periodo e Unidade Demandante

o
13778

13779
13786
13787

13788

13820

13820

13829
13830

Inclusdc
LB/04 2024

16/04/2024
19/04/2024
1970472024

0472024
160472024
10/04/2024

1070472024
024

227042024

22/04/2024

2370472024

2043024
2270472024

22/04/2024

23/04/2024

22/04/2024

12/04/2024
22/04/2024

Incluso de 01/04/2024 3 24/07/ 2024 Tipo Instituicko Secretaria Municipal da Educagdo

Tipo Unidade  Todas Demandante Todas

Uttima Situagio Todas Suspeita Vulnerabilidode  Todas
Uitima Situagio Vulnerabilidade Demandants Motificadas
I5/04/2004 Recetasa Fait omsaiho Tutelar - |
2570412004 Reecotida Aluros Infreguestes u
24/04/2004 Racetsda AMluea Infraquentes m
T6/D4/2004  Finalizacs Ausan Infregusetes m
O7/06/2034 Em Mentimetn Fragiivacs du Vinculos RAS |
26,/04/2074 Recatids Aluran Infreguentes Consaine Tutelar - 11
22/04/2004  E=m Andiise Mawss Tratos Fiscos saiho Tutelar 1
22/DA/I004 e Alunos Infrequestes Comsaine Tutelar - 1
IHDA/2024  Recetits Alurers Infrequesites Comeiho Tutelar - 1

29/04/2024 Recetuds Fan, omisshs 0u Abus0 003 . Cosssihe Tutelar - 1
DAk 0U responsivels
24/04/2004 Hecetsda Alunos Infrequestes Comseing Tutelar - 11
02/05/2024 Riscebida Fata, omnahd ou abusn ool Conseino Tutelar - 1
el 0U responsvels
07/05/2004  Recntaca Alures, Infrequentes Comsaihe Tutelar - 11
O6/T5/I004 Encaminhads  Protiemas de Ssdde WS “Or. Sérgio Boteito da Costa
Mernes- Larsim Presddante Dutr
22/04/2004 Recetads Haurs Tratos Flscos Conselho Tutelar - 11 CREAS 3
UBS “Dr. Netson
u* - Campas
Esisens
26/04/2004 Recebide Muskineia de Documestos Conseine Tutelar - 1t
22/04/2004 Fmcotudts M Tratos Fisscos orseiho Tutelar - 11
IITDA/2004 Recobuds Alron Infrequentes Consetho Tutelar - 1
30/04/2024 Notificada Probiemas de Sside UBS "l Lowrwngo de Diveira” - Santa

COOERF - Fibrica te Softmare

Fonte: Sistema J154, 2024.

3. SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS - REDE
PROTETIVA

A rede protetiva envolvida no uso do J154 é composta

pelos

seguintes 6rgaos da gestao publica estadual e municipal, alcan¢ando o nivel

de gestao e as seguintes responsabilidades:
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Diretoria Regional de Ensino - Regido Ribeirdao Preto: uma
das 91 Diretorias ligada a estrutura da Secretaria Estadual de
Educagio (SEDUC), no desenvolvimento do sistema compde
o grupo de responsaveis do nivel central e de responsaveis por
cada escola estadual;

Secretaria Municipal da Educagdo: responsaveis do nivel

central e responsaveis por cada escola municipal;



Secretaria Municipal da Saude: responsaveis do nivel central e
responsaveis por cada unidade de saude;

Secretaria Municipal da Assisténcia Social: responsaveis do
nivel central e responsaveis por cada unidade CRAS e CREAS;
Conselhos Tutelares: trés Conselhos com cinco Conselheiros
Tutelares em cada sede;

Ministério Publico — Grupo de Atuagao Especial de Educagao -
GEDUC - Ministério Publico do Estado de Sao Paulo, que cobre
os 22 municipios: Altin6polis, Barrinha, Batatais, Brodowski,
Cajuru, Cassia dos Coqueiros, Cravinhos, Dumont, Jardinépolis,
Luiz Antdnio, Pitangueiras, Pontal, Ribeirdo Preto, Santa Cruz da
Esperanga, Santa Rosa do Viterbo, Santo Antdnio da Alegria, Sdo

Simao, Serra Azul, Serrana, Sertaozinho, Terra Roxa e Viradouro.

3.1. REDES PUBLICAS DE ENSINO

Os dados do Censo Escolar de 2023 indicam como as matriculas

na Educac¢ao Basica, no municipio de Ribeirdo Preto, encontravam-se

distribuidas entre as redes publicas de ensino.

Tabela 02. Estudantes matriculados - Educagdo Basica em Ribeirdo Preto, ano 2023.

GERAL

NIVEL/ETAPA DE ENSINO ESTADUAL MUNICIPAL TOTAL
Creche 25 8.190 8.215
Pré-escola 23 9.473 9.496
Fund. Anos Iniciais 15.364 11.917 27.281
Fund. Anos Finais 13.265 9.460 22.725
Médio 13.923 - 13.923
EJA - Fundamental 141 769 910
EJA - Médio 694 - 694
TOTAL GERAL 43.435 39.809 83.244

Fonte: MEC/Inep - Censo Educagio Basica 2023. Calculo baseado na Tabela de
Microdados do INEP 2023.
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Os numeros indicam que as redes publicas matricularam um
total de 83.244 estudantes em Ribeirdo Preto, sendo que 39.809 (48%)
foram atendidos em unidades da rede municipal. A titulo de ilustragéo, a
tabela desconsidera as matriculas das institui¢des privadas (com ou sem
fins lucrativos), onde estiveram matriculados 50.219 alunos no periodo
informado, segundo o mesmo Censo. A quantidade de unidades de ensino
mantidas pela iniciativa privada supera o total somado das redes publicas

no municipio, conforme tabela 2.

Tabela 03. Escolas por dependéncia administrativa — Total, ano 2023.

Total Geral Total de Urbana Urbana Total de Rural Rural
Localidade da Escola Estadual Municipal Privada Estadual
Ribeirdo Preto 386 383 75 109 199 3 3

Fonte: MEC/INEP. Censo Escolar — 2023. Disponivel https://inepdata.inep.gov.br/
analytics/saw.dll?Dashboard Acesso em Ago. 2024.

Em sua rede prépria, desconsiderando as unidades conveniadas
(parceiras), o municipio de Ribeirdo Preto possui 109 unidades, sendo 33
escolas de ensino fundamental e 76 de educacio infantil. Em dezembro
de 2023, os dados da Pasta da Educagdo® indicavam que a rede municipal
possuia 3.816 professores, sendo 2.750 efetivos (72%) e 1.066 contratados
(28%) em carater emergencial.

O Sistema Municipal de Ensino possui, além dos colegiados
escolares, instancias de participagdo vinculadas a Secretaria da Educagéo e
ativas como o Conselho Municipal de Educagao, o Conselho de Alimentagao
Escolar e o Conselho de Acompanhamento e Controle Social do Fundo
de Manuten¢do e Desenvolvimento da Educa¢do Basica e de Valorizagido
dos Profissionais da Educa¢do do Municipio (CACS FUNDEB)’. Ribeirdo

6 Consulta ao sistema CODERP-GPR (Gestao de Profissionais da Educagao da Secretaria Munici-
pal da Educagéo) de Ribeirdo Preto/SP. Acesso em 21 de junho de 2024.

7 Informagoes sobre a organizagdo e funcionamento destes colegiados podem ser encontradas
através da pagina oficial da Secretaria Municipal da Educagao disponivel em https://www.ribeiraopreto.
sp.gov.br/portal/educacao/ Acesso em 21 de junho de 2024
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Preto aprovou, recentemente, seu Plano Municipal de Educagdo®, por meio
da Lei 14918/2024.

3.1.1. USO DA FERRAMENTA J154 NA REDE MUNICIPAL
DE ENSINO

Na drea da Educagdo, a ferramenta J154 foi particularmente
importante tendo em vista os prejuizos sociais e educativos gerados em
razao das contingéncias trazidas pela Covid-19. Apds consulta de dados
retirados do relatério do sistema J154°, verificamos que de julho de 2018 até
o presente momento, foram computados 14.128 cadastros, se consideradas
todas as vulnerabilidades previstas. Chama-nos a atengéo, particularmente,
a vulnerabilidade “alunos(as) infrequentes”, representando 5.246 cadastros,
portanto, 37% do total apontado, ou a “evasdo escolar”: situagdo em que
o aluna(o) deixa de frequentar a escola e ndo retorna ao sistema escolar.
A evasdo possui ao todo 2.530 ocorréncias, ou seja, 18% do total. A
infrequéncia ou evasao, por si s6, ja sao consideradas violagdo de direitos,
todavia, a experiéncia vivenciada pelos gestores escolares indica que
quando alunas(os) se ausentam frequentemente ou nao retornam a escola,
por vezes, o caso pode estar associado também a todos tipos previstos de
violéncias, por exemplo, abuso sexual e maus tratos fisicos, assim como
outras vulnerabilidades como “trabalho infantil”, “mendicincia” ou “falta,
omissdo e abuso dos pais”

Os baixos indices de participacao de estudantes durante as aulas
remotas, que na rede municipal de ensino de Ribeirao Preto ocorreram entre
margo de 2021 e agosto de 2022, aumentaram as desigualdades educacionais.
As aulas virtuais ndo puderam ser acessadas por todas as criancgas, ainda

que a prefeitura tenha disponibilizado “chip” para familias que possuiam

8 Plano Municipal de Educacdo encontra-se disponivel em https://leismunicipais.com.br/al/sp/r/
ribeirao-preto/lei-ordinaria/2024/1492/14918/lei-ordinaria-n-14918-2024-aprova-o-plano-munici-
pal-de-educacao-de-ribeirao-preto-pme-e-da-outras-providencias?q=14918 . Acesso em 21 de junho
de 2024.

9 Consulta realizada em 05/07/2014. A base de dados tem o inicio em 01/07/2018.
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celular para acesso a internet. Por razdes de protocolo sanitdrio, apenas a
equipe gestora com o pessoal administrativo e de manuten¢dao puderam
trabalhar presencialmente, atendendo ao publico quanto a distribuigdo de
alimentos e disponibilizando materiais impressos para alunas(os) que ndo
tinham qualquer possibilidade de acesso ao material digital produzido por
professoras(es) ou pela propria Secretaria Municipal da Educa¢ao, mas a
adesdo a este tipo de mediagao pedagégica foi muito baixa.

A titulo de ilustragdo, as Figura 4 e 5 demonstram os impactos
sociais sofridos pela comunidade escolar da EMEF “Antonio Palocci” no
contexto da COVID-19: uma unidade representativa da rede municipal de
ensino que possui, aproximadamente, 840 alunos matriculados, conforme
diagndstico levantado junto 8 Comunidade Escolar por meio de pesquisa

virtual em marco de 2021.

Figura 04. Levantamento de questionario da EMEF Antonio Palocci, ano 2021.

ALGUEM NA CASA PERDEU RENDA OU EMPREGO DEVIDO A PANDEMIA?

304 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Projeto Politico Pedagdgico da EMEF Anto6nio Palocci (2020-2023).
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Figura 05. Levantamento de questiondrio da EMEF Antonio Palocci, ano 2021.

ALGUEM NA CASA CONHECEU ALGUM AMIGO OU VIZINHO QUE TENHA FALECIDO DEVIDO
A COVID-19?

304 respostas

® Sim
® Nio

Fonte: Projeto Politico Pedagdgico da EMEF “Antonio Palocci” (2020-
2023).

Os dados indicam que o impacto social, portanto educacional e de
saude, gerado pela pandemia foi avassalador, sobretudo se considerarmos que
as 304 respostas que obtivemos, ou seja, menos de 50% do total de familias
com filhas e filhos matriculados, apontam que a situagao pode ter sido ainda
pior, pois os mais desprovidos de recursos materiais nao contribuiram, em
tese, com esta pesquisa, apenas aqueles com acesso a internet.

Prevendo uma preocupante situagio de infrequéncia dos alunos na
iminéncia do retorno as aulas presenciais, a Secretaria Municipal da Educagio de
Ribeirdo Preto elaborou a resolugao SME n.15/2021'"° que ainda esta em vigor e
dispde sobre os procedimentos para a busca ativa de estudantes matriculados na
Rede Municipal de Ensino, tendo o gestor escolar a responsabilidade principal
por cumpri-la segundo critérios especificos de busca ativa, por meio de: a) contato
telefonico, b) mensagens via aplicativo Whatsapp, ¢) e-mail cadastrado, d) carta
registrada, e) visita a residéncia do estudante, quando possivel. Esgotados estes
procedimentos, os casos de estudantes infrequentes deverdo ser encaminhados
ao Conselho Tutelar, por meio da Rede Protetiva da Crianga e do Adolescente,

em outras palavras, por meio de cadastro no Sistema J154.

10 Disponivel em https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/educacao48202109.pdf
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A ferramenta tem sido muito importante quanto ao atendimento
com celeridade e comunicacéo eficaz e eficiente de toda a Rede Protetiva. Os
indices de infrequéncia diminuiram consideravelmente desde o retorno as
aulas presenciais, tendo em vista o empenho de busca ativa realizado pelos

gestores escolares e demais 6rgaos de prote¢ao quando acionados pelo J154.

Figura 06. Diretor de escola em visita a residéncias para realizacao de busca ativa.

Considera-se, ainda, que a ferramenta ¢ grande aliada para evitar a
revitimizagdo de criangas que sao testemunhas ou sofrem violéncias. Geralmente,
as criangas costumam relatar espontaneamente para os servidores das escolas
sobre situagdes que permitem identificar indicios de maus tratos ou abusos.

A maior proximidade e a convivéncia com as professoras ou
professores e também funcionarios da escola propiciam que estes relatos
cheguem indiretamente ao gestor escolar que fica responsavel por

cadastrar e notificar o suposto ocorrido através do J154 e a Rede Protetiva
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¢ imediatamente acionada com acesso as informacdes encaminhadas,
fazendo com que, muitas vezes, a crianga nao retorne para o convivio com
0 agressor ou mesmo em casos de fortes indicios de abusos que acabam por
ser rapidamente encaminhados para os setores de saide pertinente.

Nao raro, tais casos ocorrem, também, com criangas de tenra idade
matriculadas na educagdo infantil, e nem sempre os indicios aparecem por
meio de relato espontineo, mas por bruscas mudangas comportamentais
das vitimas, assim como em marcas deixadas pelo corpo, causando
estranhamento de funcionarios e docentes que acabam por observar com
mais cautela a situacdo.

A titulo de esclarecimentos, segue o fluxo de atendimento da Rede
Municipal de Ensino, quando se trata de criangas e adolescentes vitimas e

testemunhas de violéncia.

Figura 07. Fluxo de atendimento de criancas e adolescentes vitimas e
testemunhas de violéncia da rede municipal de ensino.

Observagdo “*W Todos os atores da
‘Relato/Revelagdo Espontinea Unidade Escolar

Gestor(a) da Unidade
Escolar com suporte da
SME

Sinaisfindicios de caso crénico
l »  Comunicar, imediastamente, o Conselho

» Atender a crianga, o « Notificar no 154 - Rede Turelar - de acordo com o Dec, Mun,

responsdvel/familia Protetiva B i 3_“; mﬁwﬁ s
SO Henmaneker e o Avisar o responsdvel(*) socorrg imediato 3 viima,

obse.nra;io naL.E o Manter observagio na U.E . Avisar o responsdvel (*)

ou Notificar no 154 . Notificar no J154
. Manter observagio na UE

Fonte: Secretaria Municipal da Educa¢io de Ribeirdo Preto, 2024.
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O fluxo indica trés situagdes possiveis: a) quando os sinais sdo
insuficientes para configurar suspeita de violéncia: a crianga passa a ser mais
bem observada e a escola também atende a familia; b) quando ha indicio de
suspeita de violéncia: deve-se realizar cadastro e notificar a rede protetiva via
J154, além de comunicar o responsavel, mantendo a observagédo da crianga e;
¢) quando ha indicios de caso recente de violéncia fisica e/ou sexual: deve-se
realizar imediatamente a notificagdo junto a plataforma.

Ainda que a ferramenta acione instantaneamente os 6rgaos da
rede protetiva, a escola ¢ orientada a ligar para o Conselho Tutelar para
atendimento imediato, sobretudo quando hd indicios de que o agressor
more ou conviva com a vitima. A depender da gravidade da situagao, a
crianga é encaminhada para um abrigo, enquanto os demais 6rgaos de
protecao realizam o atendimento setorial pertinente. Alguns técnicos da
Secretaria Municipal da Educagédo, responsaveis por acompanhar a rede
protetiva na Pasta, possuem o acesso, por meio da plataforma J154, aos
casos e, a partir das informagdes inseridas pelos gestores escolares, avaliam
pela necessidade ou nao de realizagdo da escuta especializada, levando-se
em consideracio critérios para se evitar revitimizagao.

As escolas sdo os principais equipamentos demandantes do J154,
em razao do tempo de convivio das criangas nas unidades de ensino e do
contato praticamente rotineiro com muitas familias, sendo a educagio,
por muitas vezes, o primeiro servi¢o a acolher as vitimas, as familias e
identificar as vulnerabilidades, ficando responsavel por dar prosseguimento

aos encaminhamentos via plataforma.

3.1.2. A FERRAMENTA NA OPINIAO DOS USUARIOS
DA EDUCACAO

Considerando a relevincia na incorporacio e uso correto das
funcionalidades do J154, torna-se importante a percep¢ido dos usuérios

sobre seus resultados.
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[...] Esta ferramenta...entrei em contato com ela enquanto gestor
escolar[2020-2022]. Verifiqueitodaapotencialidadedela. Quando
eu cheguei na gestdo, a ferramenta ja estava implementada [...] A
partir do momento em que fui operacionalizando o sistema, fui
vendo o quanto ele é eficaz, o quanto ele é articulado, o quanto
ele garante o sigilo e, sobretudo, agora com a [politica de] escuta
especializada, ele evita a revitimizagao [...] (Rafael J. da Silveira
- responsavel pela Divisdo de Gestao Democratica e Programas
Intersecretarias da Secretaria Municipal da Educagio).

[...] Vejo o sistema como grande potencializador para a escola,
para a realidade da escola, poder fazer as notificagdes e poder
ter esta articulagdo intersetorial. [...] (Felipe S. Bazeio - gestor
escolar da Rede Municipal de Ensino).

[...] Meu interesse é fazer uma discussio sobre racismo e
educac¢io antirracista na rede [...]. Desde sua criacdo [em 2018]
esta ferramenta foi se adaptando com o tempo e uma de suas
adaptagoes [...] foi justamente pra gente poder saber que enquanto
violéncia psicoldgica [...] o racismo também pode ser incluido
[...]. Com o uso da ferramenta sempre pensei o qudo importante é
nossa rede conhecer mais os servicos [saude e assisténcia social].
Esta ferramenta propicia esta articulagdo e melhora a relagdo [dos
atores da rede protetiva] [...] (Rafael J. dos Anjos Silva - responsével
pelo Centro de Referéncia em Educagio para as Relagdes Etnico-
Raciais da Secretaria Municipal da Educacio).

3.2. REDE PUBLICA DE SAUDE

3.2.1. REGIOES DE SAUDE

O municipio de Ribeirao Preto faz parte do Departamento Regional
de Satude XIIT (DRS XIII). O DRS XIII esta localizado na regiao nordeste
do Estado de Sao Paulo e ¢ formado por 26 municipios, abrangendo uma
populagao estimada de 1.540.287 habitantes (IBGE, 2020), tendo como

municipio sede acidade de Ribeirao Preto, maior municipio do regional, com

115



711.825 habitantes (estimativa IBGE, 2020), que corresponde a 46,21% da
populacao total do DRS, seguido por Sertaozinho com 127.142 habitantes,
Jaboticabal com 77.652 habitantes, Batatais com 62.980 habitantes, Pontal
com 50.852, Monte Alto com 50.772 e os demais 20 municipios apresentam
uma popula¢ao abaixo de 50.000 habitantes.

O DRS XIII é composto por trés Regides de Saude (Figura 8):
Horizonte Verde, Vale da Cachoeiras e Aquifero Guarani, onde Ribeirdo

Preto se insere.

Figura 08. Departamento Regional de Satiide - DRS XIII e suas Regides de Saude.

Municipios Integrantes do DRS XIlI

Batatais
Jardindpol
Pitangueiras Pontal bl
Altinépolis
Brodowski santo
Antonio da
Sertaozinho Alegrla
Barrinha Ribeirio Serrana
Monte Jaboticabal Dumont Preto ’ sc. Cajuru  cassiados
Alto [\ Sorra Esperanga Coquelros
P
Cravinhos Azul
Guariba
Guatapard S3o Simao
ks Santa Rosa
u's_ do Viterbo
Antbénio
[ Regido Vale das Cachoeiras
Santa Rita

(142.488 habitantes - 7 municipios)
[ Regiao Aquifero Guarani
(945.738 habitantes - 10 municipios

[ Regiao Horizonte Verde
(452.061 habitantes - 9 municipios)

Passa Quatro

Fonte: Disponivel em: <http://nephrp.com.br/site/sample-page/>. Acesso em 20
de agosto de 2024.
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3.2.2. DADOS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS
RELEVANTES

Os avangos cientificos e tecnoldgicos imprimem modificagdes
sociais, com impacto direto sobre a vida das pessoas, ao contribuir, entre
outros, para a qualificacdo da assisténcia a saude. A ampliacao do acesso
aos servigos e as agoes de promogao a saude e prevencao as doengas, que
resultam destes avancos, impacta na distribuigdo demografica e no perfil
epidemioldgico da populagao.

Neste contexto, 0 aumento da prevaléncia das condigdes cronicas de
saude e redugdo ou controle das doengas infectocontagiosas tém resultado
no alargamento da expectativa de vida e na redugao nas taxas de natalidade
infantil, nas Ultimas décadas (Oliveira, 2019).

No que se refere as taxas de natalidade e mortalidade infantil,
representam importantes indicadores de satde, que norteiam a assisténcia,
a gestao e o desenvolvimento de politicas publicas. Altas taxas de
mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos niveis de satude, de
desenvolvimento socioecondmico e de condicoes de vida. Taxas reduzidas
também podem encobrir mds condi¢des de vida em segmentos sociais
especificos. Entre os anos de 2017 e 2023, observa-se que o nimero de
nascidos vivos no municipio teve uma queda nos anos de 2019 e 2020, mais
expressiva em 2021 em comparagdo com 2017, tendéncia que se mantém,

conforme Tabela 3 e o Grafico 1.

Tabela 04. Nimero de nascimentos em Ribeirdo Preto, periodo de 2017-2023.

Ano de

. 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
nascimento

Nascidos Vivos | 8.374 8.355 8.189 8.018 7.664 7.845 7.422

Fonte: SIS-Crianga, SMS-RP, 2024 e SICAEV/Divisdo de Vigilancia
Epidemiol6gica/DEVISA/SMS-RP, 2024.
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Grifico 01. Série histérica dos nascimentos em Ribeirdo Preto, periodo de 2017-2023.

e ascid0s Vivos

Fonte: SIS-Crian¢a, SMS-RP, 2024 e SICAEV/Divisdo de Vigilancia
Epidemiol6gica/DEVISA/SMS-RP, 2024.

O Coeficiente ou Taxa de Mortalidade Infantil (CMI) de Ribeirdo
Preto vem se mantendo em baixos niveis, muito em razio de que o
municipio desenvolve politicas de agdes preventivas que colaboram desde
o atendimento pré-natal a gestante, a qualidade da assisténcia ao parto, o
incentivo ao parto normal, a qualidade do atendimento ao SMS-RP recém-
nascido, o incentivo ao aleitamento materno, a vacinagio e as consultas
médicas e de enfermagem. O Grafico 2 apresenta a evolugdo do CMI nos
ultimos anos.

Concomitantemente, percebe-se o incremento das causas externas
dentre os principais motivos de 6bito entre criangas e adolescentes, com
destaque para as questdes relacionadas a violéncia hetero e auto infringida,
o que predispde a crianga e o adolescente as vulnerabilidades e a violagdes
de seus direitos, o que impacta em sua saide emocional, fisica, mental e
espiritual (ONU, 2024).
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Grafico 02. Série historica do Coeficiente de Mortalidade Infantil, de residentes
de Ribeirdo Preto, periodo de 2002-2023
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As politicas publicas municipais voltadas para a Satde tém langado
olhares para as questdes relacionadas as vulnerabilidades sociais, com
agdes que promovam a saude. O Programa Saude na Escola (PSE) favorece
a realizacdo de agOes integradas entre Saide e Educagdo, com vistas a
trabalhar com as criangas e adolescentes questdes de saude publica, que

incluem a Cultura da Paz e projetos de vida.

3.2.3 REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Atualmente, a rede de servicos da Atenc¢do Primaria a Saude (APS)
no municipio é formada por 47 estabelecimentos, distribuidos nos Distritos
de Satude, com distribui¢cdo mista dos servicos de satude, entre Unidades
Bésica de Saade (UBS), Unidades de Saide da Familia (USF), Unidades
Bésica e Distrital de Satide e Unidades Bésicas e Especializadas (RIBEIRAO
PRETO, 2021). Atualmente, Ribeirdo Preto, apresenta cobertura superior
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a 25% da aten¢ao primaria e desses 85% da populagdo estd cadastrada no
e-SUS (RIBEIRAO PRETO, 2021).

3.2.4 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Em Ribeirao Preto, a Coordenadoria de Assisténcia Integral a Saude
da Crianga e do Adolescente (CAISCA), que compde as Coordenadorias de
Satde do Departamento de Planejamento em Satde (DPS), da Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto (SMS-RP), atua na elaboragio
de estratégias de gestao voltadas para o cuidado a saude da crian¢a e do
adolescente do municipio.

As agoes da CAISCA estio embasadas nas politicas nacionais de
saude e voltadas para a unido de diferentes atores da rede intersetorial, para
melhor direcionamento e fortalecimento das agdes de promogao, prevengio,
protecdo, tratamento e reabilitagdo em saude. Na CAISCA, estdo inseridos
o Programa Floresce Uma Vida (FUV), o Programa Municipal de Triagem
Neonatal (PTN) e o Programa de Satide na Escola (PSE).

3.2.4.1 SAUDE ESCOLAR

O Programa Satde na Escola (PSE) é uma iniciativa colaborativa
entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, estabelecida em 2017. O
programa tem como objetivo implementar agées de promogao da sadde,
atengdo integral e prevencao de doengas nas escolas municipais e estaduais
que fazem parte do PSE.

As acboes do PSE tém fortalecido a relacdo intersetorial entre
saude e educacdo, promovendo uma colaboragdo mais estreita entre esses
setores em Ribeirdo Preto. Esse esforco tem facilitado a comunicagéo e
impulsionado iniciativas voltadas a promogdo da saide e a prevengdo

de agravos entre criancas e adolescentes do municipio. Além disso, essas
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acoes contribuem com o objetivo da ferramenta J154, que visa aprimorar
a qualidade de vida e o bem-estar da populagdo de criangas e adolescentes,

através de uma abordagem integrada.

3.2.4.2 USO DA FERRAMENTA J154 NA SAUDE

Para justificar a implementagdo do J154 na Secretaria da Sadde,
é essencial destacar a importancia de formar uma rede que envolva
suporte, solidariedade e compromisso interrelacional. Estes elementos
sao fundamentais para a prevencdo, enfrentamento e atengdo a saide nas
situacoes de violéncia, pautando-se no respeito a vida, na diversidade, na
empatia e no equilibrio nas relagdes de género e etnias, fortalecendo o
didlogo e assegurando os direitos humanos.

Portanto, ¢ crucial que as institui¢des saiam da limitacdo de suas
zonas de atuagdo e superem praticas de trabalho pontuais e disciplinares.
Em vez disso, é necessario pactuar agdes conjuntas e multiprofissionais
para alcangar resultados mais efetivos no enfrentamento da violéncia.
Neste sentido, o J154, permite uma comunicag¢do intersetorial dindmica e
agil, ao facilitar o trabalho integrado entre os servigos da rede protetiva.

A implementagio da ferramenta possibilita que a Secretaria da Saude
atue de forma colaborativa e coordenada, promovendo um atendimento mais
eficiente e oportuno aos vulneraveis. Dessa forma, contribui-se significativamente
para a criagdo de um ambiente mais seguro e saudavel, onde os direitos humanos
sdo respeitados e a violéncia é combatida de maneira proativa e integrada.

Quando uma notificagdo é recebida por meio do J154 pela
Secretaria da Saude, ela assume um cariter de atendimento prioritario.
Primeiramente, é realizada uma busca ativa pela equipe de satde, que pode
incluir visitas domiciliares para avaliar o ambiente familiar e identificar
outras necessidades de apoio.

A seguir, é agendada uma consulta médica para a crianga ou

adolescente envolvido, assegurando uma avalia¢do inicial de sua condigdo
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de saude. Além disso, o calenddrio vacinal do paciente é atualizado,
garantindo que todas as vacinas estejam em dia e que a saude preventiva
esteja em foco.

Quando necessario, sdo realizados encaminhamentos para servicos
especializados, como psicologia, assisténciasocial, ou outrasareas dasaide que
possam contribuir para o bem-estar do individuo. Esses encaminhamentos
sao feitos de forma coordenada, garantindo que o paciente receba o cuidado
e o suporte necessarios de maneira integrada e continua.

Ap06s o primeiro contato com a familia, do adolescente ou crianga,
é possivel estabelecer agoes que envolvam formas de mitigar os problemas
identificados. O sistema permite uma comunicagdo eficiente para
avaliarmos, em conjunto, se todas as necessidades basicas de saude estdo
sendo atendidas e como construir estratégias para implementa-las, assim,
trabalhando em rede.

E importante esclarecer que um ponto relevante para o bom
andamento do funcionamento da rede é o reconhecimento dos gestores,
quanto a magnitude do problema da violéncia contra criangas e adolescentes,
e quanto a importancia das redes de prevengao, protegdo, enfrentamento
e atenc¢do, assumindo e apoiando as agdes propostas. Este apoio inclui a
disponibiliza¢do de recursos para atividades e campanhas de sensibiliza¢ao
e mobilizagdo locais; elaboragdo de planos de preven¢io, enfrentamento
e atencdo as diversas formas de violéncia, conforme a realidade local;
formacao e qualificagdo dos profissionais da satde e demais servigos que
integram a rede; e para ampliagdo e fortalecimento da atengdo primaria,
intermediaria e dos servigos de satde especializados.

A avaliagdo do ambiente familiar, em conjunto com os relatos
do ambiente educacional e social, fortalece significativamente as agdes
direcionadas as criancas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade.
Essa abordagem integrada permite uma compreensdo holistica das

circunstancias que afetam o bem-estar dos jovens, possibilitando a
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elaboracao de estratégias mais eficazes e coordenadas para garantir a
protecdo e o suporte necessarios. Considerando todos os aspectos do
ambiente em que a crianca ou adolescente esta inserido, as interven¢oes
podem ser mais precisas e impactantes, promovendo, assim, um
desenvolvimento saudavel e seguro.

Uma das agoes mais realizadas é o acolhimento, sendo essa a principal
etapa na atuagdo da enfermagem junto as criancas e adolescentes. Entretanto,
torna-se imprescindivel que, ao acolher essas vitimas, os julgamentos e as
acusagOes sejam evitados por parte dos profissionais que atuam diante de
algum caso de maus-tratos. Neste momento, deve-se estabelecer uma relagéo
empatica, deixando transparecer a vitima que o maior objetivo da assisténcia
em enfermagem é a sua protecdo. Ressalta-se que esse cuidado precisa ser
planejado para que promova a seguranga, o acolhimento e o respeito, além
de atender as necessidades integrais e individuais.

O sistema de saude, ao notificar casos de violéncia, visto que a
atencdo primaria é porta de entrada principalmente para agressdes e
abusos sexuais, precisa interagir estreitamente com servigos de educacio,
acdo social, conselho tutelar e, em casos especificos, com as autoridades de
seguranca. Essa colaboragdo é fundamental para garantir uma abordagem
abrangente e eficaz.

Por exemplo, os servicos de educagio podem fornecer informagoes
valiosas sobre o contexto escolar e social da crianga, enquanto os conselhos
tutelares podem auxiliar na protegao legal e na mediagao de situagdes de risco.

Além disso, a interagdo com a agédo social é crucial para fornecer
suporte adicional, como assisténcia financeira e recursos comunitarios,
enquanto a seguran¢a pode ser envolvida quando ha necessidade de
protecao imediata ou investigagdo criminal. Essa articulagdo entre os
diferentes setores permite uma resposta coordenada que visa nao apenas
a resolu¢do imediata da situacdo de violéncia, mas também o suporte

continuo para a recuperagao e o bem-estar da crianca.
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Portanto, a implementacio do J154 representa um avango
significativo na integracdo dos servicos e na coordenagdo das respostas
as situacOes de violéncia contra criangas e adolescentes. A eficicia desse
sistema esta diretamente relacionada a capacidade dos servicos de satude
em trabalhar em conjunto com outras institui¢oes e servigos, formando
uma rede de suporte que assegure a protecdo e o cuidado necessarios para
a recuperagdo e o desenvolvimento saudavel das vitimas.

A utilizagdo do Sistema J154 como ferramenta principal de
notificagdo na rede protetiva trouxe alguns facilitadores na realizagdo do
atendimento dos casos: sigilo e prote¢ao de dados, trabalho em conjunto
com outros servigos da rede de protecdo, agilidade no atendimento dos
casos e no conhecimento das agdes prestadas pelos outros servigos.

Muitas barreiras ainda devem ser vencidas. A manuteng¢ao do sigilo
das informagdes e do notificante ainda é uma preocupagio dos profissionais
da satde e deve ser um assunto sempre em discussdo na rede protetiva,
para garantir a possibilidade de atendimento das criangas, adolescentes e
familias com vulnerabilidades.

Independentemente da ferramenta utilizada no atendimento das
criangas, adolescentes e familias com vulnerabilidades, o enfrentamento da
violéncia em todas as suas formas causa impacto pessoal nos profissionais

envolvidos nos atendimentos.

3.2.4.3 A FERRAMENTA NA OPINIAO DOS
USUARIOS DA SAUDE

A experiéncia na criagdo e gestao do J154 no nivel central
da Secretaria da Satde trouxe a possibilidade de conhecimento mais
detalhado dos outros servigos da rede protetiva. O contato continuo com
representantes dos outros servicos trouxe a possibilidade de conhecer
as pessoas, propiciando conexdes, agilizar o atendimento dos casos e

promover a interagao real entre os servigos.
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A implementagdo do J154 tem gerado diversas opinides entre
profissionais de satde, refletindo tanto os beneficios quanto os desafios
percebidos na utilizacdo dessa ferramenta. Para entender melhor o impacto
e aaceitacao, é fundamental considerar as perspectivas dos profissionais que
lidam diretamente com a ferramenta e suas implicagdes no atendimento a
criancgas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade.

Um dos principais beneficios no uso da ferramenta foi a
facilitagdo da comunicacio intersetorial. Muitos profissionais destacam
que a ferramenta melhora significativamente a comunicagdo entre os
diversos servicos e instituicoes da Rede Protetiva. Ao permitir uma troca
de informagdes e coordenagdo mais eficiente entre escolas municipais e
estaduais, Secretarias de Saude, Assisténcia Social e Conselhos Tutelares,
o sistema possibilita uma resposta mais agil e integrada as situagdes de
violéncia. Essa capacidade de promover uma comunica¢ido mais fluida e
menos fragmentada ¢ amplamente valorizada, pois contribui para uma
abordagem mais coordenada e eficaz.

Além disso, o J154 ¢é elogiado por sua agilidade no atendimento.
A informatizagdo proporcionada pelo sistema permite que os profissionais
registrem e acessem informagdes de forma mais rapida, o que se traduz em
um atendimento mais eficiente e oportuno para criangas e adolescentes em
situagdo de risco. A rapidez no processo de notificagdo e acompanhamento
dos casos é crucial para garantir a prote¢do e recuperagao das vitimas, e o
Sistema J154 tem se mostrado uma ferramenta valiosa nesse aspecto.

A seguranca e o sigilo dos dados também sdo considerados
aspectos positivos importantes permitidas pelo uso do J154. A protegido
das informagdes sensiveis e a confidencialidade dos dados sao prioridades,
e o sistema tem sido bem avaliado por suas funcionalidades que garantem
a seguranca e a protecdo do notificante. Essa confian¢a na protecdo dos
dados ¢ essencial para assegurar que as informagdes sejam manejadas de

maneira adequada e para manter a confianga dos profissionais envolvidos.
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Outra vantagem notavel do J154 é a sua capacidade de integracao com
outros servigos. Profissionais da saude apreciam a forma como a ferramenta
possibilita a colaboracido entre diferentes setores da rede protetiva. Essa
integracdo enriquece o processo de atendimento e aumenta a efetividade das
intervengdes, proporcionando uma visdo mais abrangente das necessidades

dos casos e permitindo uma resposta mais completa e coordenada.

[...] A plataforma revolucionou a forma de prestar assisténcia aos
pacientes - sai um pouco da ldgica ‘médico-céntrica, ‘enfermeiro-
céntrica. E uma ferramenta que amplia [a acdo] para todos os
determinantes sociais, [faz] a conexdo entre escola, assisténcia
social, CRAS e a gente. O problema ja vem linkado com esse grupo,
ha agilidade na troca. Na pratica, eu sozinha ndo consigo resolver
questdo social, saide, questdo escolar, [mas] eu consigo trabalhar
em equipe para solucionar o problema. Vou até o territério,
analisar o que é possivel construir, trago a crianga até a unidade,
[...] olhar em equipe, traz todo mundo para discutir o caso dessa
crianga, todo mundo junto. Preciso desse apoio no cenario onde
foi identificada a necessidade, a vulnerabilidade da crianga. Saude
ndo ¢ limitar doenga. (Carolina Scoqui Guimardes, enfermeira na
UBS Dr. Waldemar Barnsley Pessoa” — médico do Parque Ribeirao,
da rede municipal de satide. Destaque dos autores).

Embora nem sempre seja possivel finalizar um caso complexo ou
alcangar o “final mais feliz”, a ferramenta pode amenizar as dificuldades
ao garantir pequenos progressos. Neste sentido, a utiliza¢do da ferramenta
converge com a agenda recomendada pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), para a promogao da saude e bem-estar de criangas e adolescentes.
Destaca-se a agdo conjunta e integrada entre os diversos setores publicos e
da sociedade na promogéo da sauide (WHO, 2021).

No entanto, apesar desses beneficios, existem desafios e
preocupagdes que merecem aten¢ao. A necessidade de formagdo continua
e treinamento especializado é um ponto importante. Muitos usuarios

ressaltam que, para otimizar o uso do J154, é crucial garantir que todos
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os profissionais recebam atualizagido constante sobre as funcionalidades do
sistema e as melhores praticas de utilizacdo. Essa formacéo é essencial para
assegurar a eficiéncia e eficacia no uso da ferramenta.

O impacto emocional do trabalho é outra preocupagio significativa.
O enfrentamento da violéncia contra criancas e adolescentes pode ser
emocionalmente desgastante para as pessoas envolvidas. Embora o sistema
facilite varios aspectos do atendimento, a pressdo para gerenciar casos complexos
e 0 impacto emocional associado permanecem desafios relevantes. O suporte
psicoldgico para profissionais é um ponto importante que precisa ser abordado
para mitigar a sobrecarga emocional e garantir a eficicia do atendimento.

Finalmente, a resisténcia a mudancas e a adaptagio ao novo
sistema podem representar obstdculos adicionais. A introdugdo de novas
ferramentas e processos pode encontrar resisténcia por parte de alguns
profissionais que estio acostumados a métodos tradicionais. A adaptagdo
ao uso correto do J154 pode exigir um periodo de ajuste e a superagio de

barreiras culturais e operacionais dentro das instituigoes.

3.3. POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A Politica de Assisténcia Social, organizada por um sistema tnico,
descentralizado e participativo, se deu em 2015 quando foi instituido o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que tem por fungio a gestdo
do contetdo especifico da Assisténcia Social no campo da protecio social
brasileira, distribuidos por graus de complexidade entre Prote¢ao Social
Basica (PSB) e Protecao Social Especial (PSE).

A violéncia contra criancas e adolescentes é uma violagdo de
direitos humanos e um problema complexo, endémico e multifacetado, que
pode causar grande impacto no desenvolvimento com consequéncias que
poderdo afetar esses individuos ao longo da vida.

Nesse sentido, a PSE destina-se a casos notadamente complexos e

que impliquem violagdes de direitos. Os servigos de PSE estdo vinculados

127



ao Sistema de Garantia de Direitos (SGD) e se articulam com o Poder
Judiciario, o Ministério Publico, os Conselhos Tutelares e outros drgaos
e acdes do Executivo, bem como toda a rede de servicos que acompanha
criangas e adolescentes nas diferentes Politicas Publicas.

Conforme preconizado no SUAS a rede socioassistencial de Ribeirao
Preto é composta por um conjunto integrado de servicos, executados
diretamente pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou em parceria
com Organizagdes da Sociedade Civil (OSC), o que supde a articulagao
entre todas estas unidades de provisdo de protecdo social, sob a hierarquia
de bésica e especial e ainda por niveis de complexidade.

Enquanto municipio de grande porteatravés da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social atualmente conta com 103 servicos socioassistenciais
sendo que na administragdo direta temos 11 Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), cinco Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) e um Servi¢o de Acolhimento Institucional
para Criangas e Adolescentes (SAICA), além de nove Programas de
Fortalecimento de Vinculos no atendimento da populagao.

No ambito administrativo a Vigilancia Socioassistencial ¢é
fundamental para subsidiar as a¢des da Politica de Assisténcia Social,
e enquanto fung¢do nas agdes de monitoramento, avaliagdo e analise dos
dados, indicadores, mapas, diagndsticos dentre outros instrumentos que

permeiam a rede de servigos no SUAS.

3.3.1 USO DA FERRAMENTA NA REDE DE ASSISTENCIA
SOCIAL

De acordo com as politicas publicas de Assisténcia Social
preconizadas pelo SUAS, a unidade publica responsavel pelo atendimento
a criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual é o CREAS, por meio
do servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos

(PAEFI). O atendimento realizado por assistentes sociais e psicologos foca
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nas familias, observando seus contextos culturais e socioecondmicos, bem
como sua rede de apoio e recursos comunitarios no territorio onde vivem. As
acoes planejadas e discutidas com as familias usuarias devem ser articuladas
de acordo com um plano de atendimento que envolva as demais politicas
publicas, visando, assim, consolidar uma rede de prote¢do integral.

E para que essa articulacdo com as outras politicas publicas se
concretize a implantagao do J154 foi fundamental, pois coloca toda a rede
em alerta para que se observe a situacdo de suspeita de violéncia com uma
determinada crianga e sua familia.

A Vigilancia Socioassistencial do municipio aponta o numero
de familias atendidas em 2024, inscritas no Cadastro Unico do Governo
Federal (CadUnico), cuja caracteristica é a renda até meio saldrio-minimo

por pessoa; ou que até 3 salarios-minimos de renda mensal.

Tabela 05. Numero de familias atendidas em 2024.

Categoria Numeros
Familias 59.846
Pessoas 137.735
Criangas e adolescentes 50.258
Distribui¢ao por Faixa Etaria Numeros
0a5anos 16.355
6a 1l anos 18.319
12 a 14 anos 8.403
15a 17 anos 7.181

Fonte: Dados da Vigilancia Socioassistencial, junho de 2024.

Os dados apontam que o grande nimero de criangas de zero a
cinco anos, muitos sem inser¢do no sistema educacional, até por nido ser
obrigatério para essa faixa etdria, mas em fase de vida importantissima
para o desenvolvimento. Essa faixa etdria ¢ de grande prioridade para o

CREAS pois o contato com a violéncia nesta idade pode repercutir em um
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aumento na probabilidade de ocorréncia de problemas posteriores, tanto
tisicos quanto psiquicos.

Em um municipio de grande porte, monitorar essas situagdes nao é
tarefa simples e a utilizagdo de tecnologias como a do sistema de notificagdo
de suspeita de violéncia contra criangas e adolescentes, como o J154, é a
forma mais agil de acionar toda a rede protetiva.

As notificagdes recebidas nos cinco CREAS, sao disparadas em sua
maior parte pelo sistema de educagao, seguidas pelas notificagdes oriundas
do sistema de saude. Ao receber a notificagdo enviada por meio do J154
ao e-mail institucional, o programa é acessado através de senha e temos
um protocolo de prioridades absolutas que sdo as notificagdes de violéncias
sexuais, independentemente da idade da vitima, e notificagdes de criangas
menores de seis anos, por se tratar de idade bastante vulnerével.

Os casos sao distribuidos para a equipe técnica para atendimento
imediato, a0 menos um contato telefonico com a rede protetiva e a familia
é realizado prontamente e verificada a necessidade de uma agdo protetiva
que pode envolver ag¢des junto ao Ministério Publico e Judicidrio, podendo
desdobrar prioritariamente em colocacio em familia extensa, e em tltimo caso
acolhimento institucional quando esgotadas todas as possibilidades familiares.

Vale o registro de que anteriormente as notificagdes eram feitas via
oficio, recebido por malote semanalmente, o que em alguns periodos, por
diversas variaveis, poderia demorar até 30 dias para chegar uma notificagdo

de violéncia, conforme relatos da equipe técnica do CREAS 3:

[...] O J154 funciona super bem! A rede que se estabelece apos
a notificacdo é importante, a gente liga, conversa, discute com
quem fez a notifica¢do, todos sabem quem sdo os servigos
acionados para aquela situacido podendo ligar caso exija agdes
protetivas imediatas necessarias.

De todas as formas de notificagdo o J154 é a mais consistente,
que traz mais dados, informacdes da familia, endereco, telefone,
e 0 que acontece com a crianga ou adolescente através do seu
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relato, ndo sendo necessario questionar a vitima ou a familia
para descobrir a situagdo de violéncia |[...]

Um importante aspecto da notificagdo é dar voz a crianga ou
adolescente que sofre a violéncia, possibilitando uma intervengao técnica
junto a familia sem precisar confrontar ou questionar a crianga, pois o
relato dela ja consta na notificagao.

Um fator que também ocorre é que na observac¢do didria da
crian¢a na escola sdo identificados comportamentos que sugerem que a
crianga sofre maus tratos, e muitas vezes na entrevista com a crianca no
CREAS ela espontaneamente conta o que vive e afastamentos imediatos
sao providenciados junto a rede protetiva. Esse vinculo préximo com a
educagido possibilita um viés mais preventivo, pois muitas vezes quando
chega ja na satude a violéncia ja se agravou a ponto de necessitar de uma
interven¢do médica.

Segundo técnicos do CREAS 3, como o J154 ¢ georreferenciado,
quando a notificagdo é realizada e o endereco é colocado automaticamente o
sistema mostra e dispara para o Conselho Tutelar, CRAS, CREAS e UBS que
atende aquele endereco, sendo assim todos os servigos sabem quais as unidades

que atendem aquela crianga sem ter que realizar outra busca de informagoes.

[...] Eu sou administrativo e trabalhei 30 anos na area de TI,
estou aqui no CREAS a seis anos, faco registro de todas as
entradas e saidas de documentagdo no CREAS 3; o J154 é a
primeira e Unica ferramenta que eu conhego que da um suporte
real para a intervencao técnica na Assisténcia Social. Recebemos
notificacées o dia todo, todos os dias, mas como essas
informagdes chegam? As vezes, para verificar um enderego, que
¢ um dado basico fundamental, é preciso procurar em paginas
e paginas e muitas vezes nem consta, sendo necessario rastrear
em varios locais e até outros servigos para conseguir entrar em
contato ou realizar uma visita domiciliar para a familia. No
J154 os dados sdo padronizados, sei que o endereco esta naquele
campo, o nome da méie, o nome do pai, 0 nome da crianca, ndo
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tenho que ficar lendo os relatos para buscar as informagdes que
preciso para registrar a entrada da solicitagdo no servigo, agilizar
o trabalho é uma coisa importante. Quando a gente agiliza o
nosso trabalho os nossos usudrios sao mais bem atendidos e eles
sao nosso foco de trabalho. Claro que o sistema tem problemas
as vezes e sempre terd, pois um sistema cresce, tem que ser
dindmico, nunca estard pronto e acabado, novas necessidades
surgem e ajustes sdo imprescindiveis, o sistema nao é um Bigdata
ainda, mas é um banco robusto e 4gil. [...]

[..] Eu gosto muito de trabalhar com o J154 pela agilidade
que o sistema possibilita essa brevidade no atendimento das
familias. [...] (Maria Aparecida Maciel Cunha Soares - Agente
Administrativo da SEMAS).

Por fim, resta reafirmar que a implantacao do J154 trouxe um avango

sem precedentes no atendimento a criancas e adolescentes na Assisténcia

Social através de uma articula¢do em rede agil, e um compromisso de todos

0s servicos com a protecdo dessa populagdo sujeita a iniimeros aspectos

de vulnerabilidade. Importante destacar que o sistema é uma pactuagdo

em torno do compromisso de priorizar as criangas e os adolescentes

assegurando o direito a protegao.

4. RESULTADOS

Desde 2018, quando da implanta¢ao do J154, até julho de 2024,

foram registradas 14.147 notificagdes pela rede protetiva. Os motivos mais

frequentes para notificagdo foram:
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Tabela 06. Motivos mais frequentes para notificagio entre julho/2018 e

julho/2024.
Vulnerabilidade Ne de Notificagdes % em relagio ao total

Alunos infrequentes 5.252 37,1%

Evasao escolar 2.533 17,9%

Falta, oglisgéo ou abuso dos pais ou 1.560 11%
responsaveis

Problemas de saude 1.109 7,8%
Abandono intelectual 1.092 7,7%

Outras 2.601 18,5%

Total 14.147 100%

Fonte: Sistema J154, 2024.

Como aconteceu com diversas outras politicas de atencao e
cuidado, ressalta-se que, no periodo da pandemia da Covid-19, foi
observada significativa subnotificacao, certamente relacionada a suspensédo
das aulas presenciais, visto que o setor da educagéo é a principal origem das
notificagdes no J154.

A demanda represada foi percebida, com o retorno das aulas,
no aumento acima da média dos casos de vulnerabilidade registrados,
o que indica de maneira inequivoca que o afastamento das criancas
e adolescentes do olhar da rede protetiva mitigam a garantia de seus
direitos, além de reforcar o ambiente familiar como principal perpetuador
de abusos e violéncias.

Neste sentido, a implantacdo do Sistema J154 alcangou a
proposta de efetivar a comunicagio intersetorial entre todos os 6rgaos e
servidores que compdem e atuam na rede protetiva. Atualmente sao 1.214
profissionais cadastrados como usudrios, dos quais 555 trabalham na
Educagdo Municipal, 253 na Educagdo Estadual, 147 na Assisténcia Social
e 259 na Saude, permitindo o atendimento da situagdo de vulnerabilidade

de maneira rapida, segura, integral e integrada.
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[...] ali vocé tem a rede protetiva, em que vdo ser acompanhados
questdes de violéncia doméstica, violéncia  sexual,
vulnerabilidade... e aqui é exatamente onde a ferramenta entra
- 0 J154. Quando se detecta, num atendimento, num posto de
satde, na Assisténcia Social, na Educa¢io [...] uma situacdo de
vulnerabilidade, imediatamente se comunica essa situagdo para
que a rede protetiva possa atuar de maneira adequada; entdo
se criou [...] viabilidades de capilaridade na intersetorialidade,
na transversalidade. V& a importancia disso: na pandemia, nds
fizemos muitas reunides online - lembro que fiz varias com o
pessoal da Educagdo, da Assisténcia, da Saude... e lembro que
quando colocamos o J154, falando de como nos comunicavamos,
os municipios ficaram maravilhados. [...] (Naul Luiz Felca -
Promotor de Justica do Ministério Publico de Sdo Paulo/GEDUC
- regido de Ribeirdo Preto).

O formato de comunicagio que se desenvolve por meio do
J154, é primordial para a celeridade no acompanhamento dos casos de
vulnerabilidades, o que pode ser definidor no desfecho do cuidado proposto
e na consequente garantia de direitos das criangas e adolescentes.

Para além do objetivo primordial da rede protetiva, e fomenta o
trabalho em equipe seguro e agil, ao colaborar para a solugdo disponivel
mais adequada. Diante de vidas com tantas vulnerabilidades combinadas,
o sistema exerce um papel de “vigilancia”

No que tange as limitagdes das solugdes disponiveis na pratica
assistencial, percebeu-se que o J154, embora ndo rompa com todas as
dificuldades ou promova solugdes mais facilitadas, ainda assim a sua
utilizagao ameniza a percepgao de impoténcia, e, de algum modo, contribui

para a protecao da saide mental do profissional.

[..] A maior angustia é dar o seu melhor, o seu maximo e aquilo
ainda ndo ser o suficiente, isso déi mais, porque vocé chega no
limite, passa o limite, e ainda assim néo foi. Hoje eu penso que o
que eu preciso é dar ferramentas para aquela pessoa, para mudar
minimamente a situagdo daquela pessoa; ferramentas para criar
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defesa — tenho esse pensamento agora. Néo vai ser na primeira
vez que a coisa vai se resolver. [...] (Carolina Scoqui Guimaraes,
enfermeira na UBS Dr. Waldemar Barnsley Pessoa” - Parque
Ribeirdo. Destaque dos autores).

De modo geral, o maior beneficio agregado pelo uso do J154 foi
o fortalecimento da atuagdo em rede, o que acontece muito em fungio a
seguranca que a ferramenta oferece ao permitir a documentagao em banco
de dados. Ao acolher as notificagdes em um sistema seguro a consolidagao
de informacdes fica facilitada, se apresentando, também, 1util para embasar
a gestdo municipal na tomada de decisdes tempestivas, primordiais para a

garantia de direitos das criangas e adolescentes.

5. CURADORIA

VivenciaraCuradoriapromovidapelaFiocruz,comodesdobramento
do Prémio “IdeiaSUS Fiocruz’, acrescentou um capitulo importantissimo
a historia do J154. O movimento provocado a partir desta experiéncia
resultou em um furning-point determinante para a institucionalizagdo e o
futuro do Sistema, com desdobramentos que impactaram a rede protetiva
no 4mbito do municipio de Ribeirdo Preto.

Entende-seacuradoriacomo um processo vivo deacompanhamento
da pratica premiada no sentido de seu fortalecimento institucional,
condicio imprescindivel para a prdpria sobrevivéncia da agdo em curso.
Ao demandar a participacdo ativa e comprometida de todos os atores
institucionais envolvidos na execu¢ao da pratica, o processo de curadoria
permitiu maior conhecimento de sua historia e funcionamento e melhor
reconhecimento de sua relevancia para a rede protetiva no municipio.

Os encontros promovidos no 4mbito das atividades relacionadas a
Curadoria, com a realizagio de reunides presenciais, encontros online e a visita
técnica presencial, tornou ainda mais forte os vinculos e as parcerias entre os

servidores e servidoras dos setores da educacio, satude e assisténcia social.
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As pessoas conseguiram se encontrar e conheceram-se
pessoalmente, com isso foi possivel ouvir sobre a realidade dos setores
parceiros e identificar suas fragilidades e poténcias. O canal criado amplia as
possibilidades de atuagao conjunta na assisténcia a crianga e ao adolescente
em situacdo de vulnerabilidade.

Foi por meio deste movimento gerado pela Curadoria, que, durante
a visita técnica a CODERP, a equipe responsavel pelo desenvolvimento
do software, trouxe ao conhecimento de todos que a linguagem do J154
permite sua execu¢do em diferentes sistemas operacionais e arquiteturas
de hardware, por se tratar de um sistema em software livre com cédigo
aberto, sem qualquer custo adicional - cabera ao municipio, apenas ter um
profissional que conheca a linguagem do sistema, instala-lo e adequa-lo de

acordo com a realidade do municipio.

[...] A gente estd aberto para isso - as institui¢ces que queiram
uma copia desse sistema, a gente fornece sem problema nenhum.
A nossa intengdo é o qué?... Que isso seja disseminado, e que esse
controle chegue até as criangas que estdo la na ponta. Isto é que é
importante para nds, enquanto técnicos, né? (Everaldo Oliveira
Rocha — Analista de Sistemas da CODERP).

A partir disto, na visita ao GEDUC-RP, no Ministério Publico
do Estado de Sdo Paulo - regional de Ribeirdo Preto, primordialmente
envolvido com o desenvolvimento do J154, chancelou-se a possibilidade de
replicagdo do J154 para outros municipios da regido ou quaisquer outros
que demonstrarem interesse.

Bem 2 verdade, veio ao conhecimento da CODERP, o interesse de
outros municipios pela ado¢do do sistema, assim como ao GEDUC-NRP,
de que isto era possivel, a partir dos encontros supracitados. A Diretoria
Regional de Ensino também apontou o conhecimento pelo interesse de

municipios da regido.

136



E quanto aos outros municipios... nossa! Fiquei muito feliz
em saber que hd também essa possibilidade, pra gente também
comegar a movimentar... porque também ¢é de grande ajuda
0 J154 em outras... porque nas outras cidades, nos outros
municipios, eles tém o contato direto, ah... Conselho Tutelar,
né?... mas oficializar, ter essa oficializagdo seria bem importante,
principalmente para nés da Educagio, porque a gente tem que
olhar o aplicativo para entender o que foi do encaminhamento...
a gente teria um tnico lugar, como a gente tem com o J154, aqui
em Ribeirdo Preto (Ménica Mantovani - Professor Especialista
do Curriculo Conviva (PEC) da Diretoria Regional de Ensino).

Atualmente, pelo menos um municipio da regido de Ribeirao
Preto, que teve o conhecimento desta possibilidade, em consequéncia
das conexdes promovidas pela Curadoria, ja manifestou disposi¢ao para
instalar e usar o J154, com possibilidade de aumentar a adesao por meio da
atuagdo dos 6rgaos do executivo e do judicidrio regionais.

Outrossim, a Curadoria deixa como legado fundamental o
reconhecimento do J154 como uma ferramenta acessivel para o largo
alcance, qui¢a podera ser adotada em ambito regional, estadual e nacional,

promovendo a unificagdo de informagoes.

5.1. A CURADORIA EM FOTOS

Figura 09. Reunido online, atividade realizada durante a Curadoria, julho de 2024.

Fonte: Simione de Fatima Cesar da Silva, 2024.
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Figura 10. Visita técnica da Curadoria, em 27 de julho de 2024, no CREAS 3.
Ribeirdo Preto - SP, 2024.

Fonte: Simione de Fatima Cesar da Silva, 2024.

Figura 11. Visita técnica da Curadoria ocorrida em 28 de julho de 2024, na UBS
“Dr. Waldemar Barnsley Pessoa - Parque Ribeirdo. Ribeirao Preto - SP, 2024.
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Fonte: Simione de Fatima Cesar da Silva, 2024.
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Figura 12. Visita técnica da Curadoria, em 27 de julho de 2024, na EMEF
“Antonio Palocci”. Ribeirdo Preto — SP.
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Fonte: Simione de Fatima Cesar da Silva, 2024.

Figura 13. Visita técnica da Curadoria, em 28 de julho de 2024, no Ministério
Publico do Estado de Sdo Paulo - regional de Ribeirao Preto. Ribeirdo Preto - SP.

=4

Fonte: Simione de Fatima Cesar da Silva, 2024.

5.2. PERSPECTIVAS

O sistema apresenta potencial crescente de expansao e replicagao para

a necessidade de outras populagdes vulneraveis, como mulheres e idosos.
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Figura 14. Visita Técnica da Curadoria, em 28 de julho de 2024, na CODERP.
Ribeirdo Preto - SP, 2024.

Fonte: Simione de Fatima Cesar da Silva, 2024.

[...] O J154 foi desenvolvido pela CODERP [...], e agora vocés
trouxeram a informac¢do de que isto serd disponibilizado a
quem quiser, mais uma etapa: colocar a disposi¢ao — nds vamos
chamar a CODERP aqui, os municipios que integram [a regido],
quem tiver interesse se dirige a CODERP para poderem afinar
a implantagdo do sistema. Entdo se isso chegou aonde chegou,
a gente verifica a viabilidade de avango. Isso foi gracas a um
trabalho coletivo [...] iniciativa do MP, [que foi] sensivel ao
acolhimento dessa demanda, mas que nio chegaria jamais aonde
chegou, se nio fosse essa postura idealista [...]. Parabéns a todos!
[...] (Naul Luiz Felca - Promotor de Justica do Ministério Publico
de Sao Paulo/GEDUC).

A Coordenadoria de Saude da Pessoa Idosa, vinculada a Secretaria
Municipal de Satde, e a CODERP estudam a possibilidade de desenvolver
um sistema com base na estrutura do software livre utilizado pelo J154, para
a Rede Protetiva da Pessoa Idosa. A estrutura de software do J154 possibilita
a replicagdo do sistema por outros municipios, que integram a DRS XIII,
para aqueles que fazem parte do GEDUC-NRP regional e para municipios

de outros estados. Dessa forma, o processo de curadoria fortaleceu a
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compreensao de que o Sistema J154 tem potencial de disseminagao e
padronizacao nacional, desde que se realize uma avaliagdo cuidadosa da

rede de protecdo de cada municipio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para além dos aspectos técnicos-instrumentais, o Sistema J154 tem
se consolidado como uma conquista coletiva, que emergiu da construgdo
multissetorial, com o olhar focado na integralidade e na transversalidade, o
que promove a modificagdo da realidade, no que se refere ao atendimento

de criangas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade.

[...] Essa conquista é uma conquista coletiva — acho que nio
existe nada, nenhuma conquista, que nao seja coletiva -, quando
a gente fala das disputas que existem, das lutas para melhoria
das politicas publicas ou para a conquistas de direitos, ndo existe
um protagonista [...]. Havia uma dificuldade na comunica¢iao
entre os orgaos [..] faltava uma forma de interacdo entre os
diversos érgdos que atuam com os vulneraveis, que precisam
do servico publico para resolver os seus problemas, e para
garantir o cumprimento dos seus direitos. Entdo foi, com base
nisso, que nds incluimos isso no nosso programa de atuagio, e
ai fizemos intimeras reunides e [...] todos compraram a ideia, e
quando todos compram uma ideia, a gente consegue alcangar o
objetivo que queria alcancar, ndo é? Entdo, é uma conquista de
todos nds que, desde aquela reunido, comegamos a pensar no
que seria possivel fazer para garantir uma melhor integragio e
um melhor atendimento da pessoa que necessita da atuagio dos
o6rgaos publicos: como trabalho coletivo, fomos bem-sucedidos
[...] (Marcelo Pedroso Goulart - Promotor de Justi¢a aposentado
do Ministério Publico de Sio Paulo).

O]J154 traz em seu arcabougo o potencial para “abrir portas” - portas
que conectam os profissionais da rede protetiva; portas para o compromisso

da equipe com o usudrio; portas para uma melhor sistematizacdo da
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assisténcia; portas para um projeto de vida mais saudavel para as criangas

e adolescentes.

[...] Sozinho, a gente acha que é super-herdi [e tem que lidar
com a impoténcia]. Abrindo estas portas, a gente nio se sente
sozinho” (Carolina Scoqui Guimaraes, Enfermeira na UBS [...]
Waldemar Barnsley Pessoa” - Parque Ribeirdo Preto, da rede
municipal de saide).

REFERENCIAS

Brasil. (1990). Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990 e suas alteragées. Dispde sobre o Estatuto
da Crianga e do Adolescente e da outras providéncias. Brasilia. Disponivel em: https://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18069.htm. Acesso em: 15 jul. 2024.

Krug, E. G et al. (2002). World report on violence and health. Geneva, World Health
Organization.

Oliveira, A. S. (2019). Transigao demografica, transi¢do epidemioldgica e envelhecimento
populacional no Brasil. Hygeia, v.15, n.31, p. 69 - 79.

Prefeitura de Ribeirdo Preto. (2024). Lei n° 14918, de 20 de margo de 2024. Aprova o Plano
Municipal de Educagido de Ribeirdo Preto - PME e da outras providéncias. Ribeirao
Preto, SP. Disponivel em: https://leismunicipais.com.br/al/sp/r/ribeirao-preto/lei-
ordinaria/2024/1492/14918/lei-ordinaria-n-14918-2024-aprova-o-plano-municipal-
de-educacao-de-ribeirao-preto-pme-e-da-outras-providencias?q=14918. Acesso em:
12 jul. 2024.

Secretaria Municipal da Educagdo (Ribeirao Preto). (2021) Resolu¢io Sme ne 15, de 31
de agosto de 2021. Dispde sobre os procedimentos para a busca ativa de estudantes
matriculados na Rede Municipal de Ensino de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP.
Disponivel em: https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/educacao48202109.pdf.
Acesso em: 12 jul. 2024.

WHO. (2020). World Health Organization. Regional Status Report 2020: Preventing and
Responding to Violence against Children in the Americas. Washington, D.C.: Pan
American Health Organization.

WHO. (1996). World Health Organization. Global consultation on violence and health.
Violence: a public health priority. Geneva: WHO. (document WHO/EHA/ SPL.POA.2).

142



4

Regido Nordeste | Turilandia, Maranhao
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INTRODUCAO

Turildndia é uma jovem cidade do interior do estado do Maranhao,
mais precisamente na baixada, local delimitado pela estatua de Santa Luzia,
monumento em homenagem a padroeira da cidade que fica localizada
no centro de Turilandia e as margens da rodovia MA-106. Santa Luzia se
tornou padroeira em 1984 quando o Padre Antonio Di Foggia chegou no
municipio e construiu a igreja e a nomeou a esta santa, tendo em vista que
o povo ja lhe tinha grande devogao

Turilandia surgiu em meados do ano de 1891 quando duas familias
vindas do municipio vizinho Santa Helena, Maranhéo, construiram suas
residéncias as margens esquerdas do rio Turiagu — nome que deriva das
palavras indigenas “tury” facho e “agu” grande. Sendo uma delas devota
e possuidora de uma imagem de Sao Benedito, resolveu homenagea-lo
com uma festa. E, como parte dos preparativos da referida festa, cortaram
um pequizeiro - arvore arbdrea nativa do Cerrado brasileiro, e do tronco

fizeram um pildo, posteriormente usado, a0 mesmo tempo, por quatro
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pessoas para a pilhagem de arroz. Devido ao tamanho, o pildo jamais pode
ser removido do lugar de origem onde ficou até se decompor com o tempo,
passando a ser ponto de referéncia do lugarejo.

Com a construgio da rodovia MA-106, outras familias passaram a residir
nas proximidades, dando origem ao povoado de Pildo, anteriormente pertence
ao municipio de Turiagu, hoje sede do municipio de Turilandia, que significa
cidade do rio Turiagu, que se deu por conta de ser localizada nas margens do rio,
sendo que as pessoas que nascem em Turilandia sdo chamadas de turilandense.

Desmembrado dos municipios de Santa Luzia do Parua e Turiagu,
Turilandia foi elevada a categoria de municipio em 10 de novembro de 1994,
através da lei estadual de n° 6183, sancionada pelo entdo governador do Estado
José Ribamar Fiquene. Pode ser considerada uma cidade jovem, mas que ja possui
certa evolugio na sua estrutura, comparada a outras cidades do Maranhao.

Os principais pontos turisticos do municipio sdo os lagos: Grande,
Manigitiua, Jenipapo, Caberca, Goiabal, Joaquim Mané; os rios Turia, Parua e
Caxias, onde no periodo de cheia o acesso se da por meio de botes canoas e no
periodo de estiagem o acesso fica livre para carros e motos; os balnearios de Quebra

Pote e os torneios de futebol a nivel local que sdo bastante apreciados pela juventude.

Figura O1. Estdtua Santa Luzia - Centro de Turilandia MA.

Fonte: Midia Prefeitura de Turildndia MA, 2024.
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A culindria local tem como base o peixe em suas diversas
modalidades e o ritmo musical mais apreciados pelos turilandenses é o
reggae. Nos muitos festejos tradicionais, principalmente na zona rural do
municipio, o melody e a seresta sdo os que agradam bastante. O aniversario
da cidade conta sempre com uma grande festa, que apesar de ser 10 de
novembro a comemorag¢io acontece sempre no final do ano, geralmente
nos dias 27 e 28 de dezembro, contando com shows gospels em um dia e
bandas de forr¢ e ou aparelhagens de som no outro.

A cidadede TurilandiaMA, segundo o IBGE, tem uma area territorial
de 1.507,622 km?. A populac¢io residente de 31.638 habitantes, com uma
densidade demogréfica de 20,99 hab./km®. O indice de desenvolvimento
humano é de 0,536 (2010). A mortalidade infantil é 12,7 6bitos por 1.000
nascidos vivos (IBGE, 2023).

Figura 02. Ponte rio Turiacu liga cidades de Santa Helena e Turilandia.

Fonte: Midia Prefeitura de Turilandia, 2024.
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Figura 03. Vista aérea de Turilandia.

Fonte: Midia Prefeitura de Turilandia, 2024.

Turilandia possui uma popula¢io total de 31.638 pessoas, de acordo
com o Censo de 2022 (IBGE, 2023). A populag¢io é composta por diferentes
faixas etarias, destacando-se principalmente os jovens e os idosos. Este
capitulo explora os avancos, desafios e superagdes na saude do municipio,
com énfase na coleta do exame citopatoldgico, na aceitagdo da vacina contra
o HPV e nas questdes relacionadas a gravidez na adolescéncia.

A distribuigdo etaria da popula¢do de Turilandia é a seguinte:

o Criangas e adolescentes (0 a 14 anos): Representam
aproximadamente 30% da populagdo total, equivalente a cerca
de 9.491 pessoas.

o Adultos (15 a 64 anos): Esta faixa etdria compde a maioria da
populagio, com cerca de 65%, ou aproximadamente 20.565 pessoas.

o Idosos (65 anos ou mais): Os idosos constituem cerca de 5% da

populagao, totalizando aproximadamente 1.582 pessoas.
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A pirdmide etaria de Turilandia revela uma base larga, indicando
uma populagdo jovem, com um nudmero significativo de criangas e
adolescentes. A populacdo idosa, embora menor, vem aumentando,

refletindo a melhoria nas condigoes de satide e a longevidade da populagéo.

Figura 04. Piramide Etaria de Turilandia.
Piramide Etaria de Turilandia, Maranhao (2024)
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Fonte: IBGE, 2023.

Turildndia estd dividida em diversos bairros e comunidades que
compdem a drea urbana e rural do municipio. Cada territério possui
caracteristicas proprias e uma dinamica social distinta. A seguir, uma breve
descrig¢do dos principais territorios:

« Centro: E a 4rea mais desenvolvida e urbanizada de Turilandia,

onde se concentra a maioria dos servigos publicos, comércios e
instituicdes. E o coracdo administrativo e comercial da cidade;

o Santa Luzia: Um bairro residencial com uma populagio

significativa. Recentemente, tem recebido iniciativas de
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desenvolvimento urbano e melhorias na infraestrutura;

o Tiago Marques: Conhecido por sua comunidade ativa
e envolvida em projetos sociais e culturais. Possui dreas
residenciais e pequenas areas comerciais;

e Bacabeira: Um territdrio em €xpansao, com novas construgoes
e empreendimentos. E uma 4rea que tem atraido novas familias
e pequenos negocios;

o Primavera, Outeiro e Limoeiro: Bairros predominantemente
residenciais, com uma populagio diversificada. Esses
bairros tém recebido melhorias em servigos basicos, como
abastecimento de dgua e saneamento;

o Acampamento, Lago Bonito, Iguamd e Santaninha:
Comunidades rurais com uma forte ligacao com as atividades
agricolas. Esses territdrios sao importantes para a economia
local, especialmente na producdo de alimentos e pequenos

cultivos.

A diversidade dos territorios de Turilandia reflete a riqueza cultural
e social do municipio. Cada bairro e comunidade contribui para a formagao
da identidade local e desempenha um papel essencial no desenvolvimento

sustentdvel da cidade.

A REDE DE SAUDE EM TURILANDIA

O setor saide em Turilandia tem se fortalecido consideravelmente
entre 2021 e 2024, com a ampliagdo da rede de atengdo basica. Em 2021,
o municipio contava com oito equipes de Estratégia de Satide da Familia
(ESF), oito equipes de Saude Bucal e uma rede de Agentes Comunitarios
de Saude. Em 2024, essa estrutura foi expandida para 13 equipes de ESE, 13
equipes de Satide Bucal e 89 Agentes Comunitarios de Saude, garantindo

100% de cobertura de assisténcia a satide no municipio.
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A rede de saude conta com coordenagbes especificas, como
a Coordenacao de Satde da Mulher, Imunizacio e Epidemiologia,
além de uma equipe de médicos especialistas, incluindo ortopedistas,
gastroenterologistas, ginecologistas e profissionais capacitados para
ultrassonografia. Essa diversidade de servigos proporciona uma assisténcia
integral a populagao, abordando diferentes aspectos da saude e atendendo
as demandas especificas de cada grupo.

A rede hospitalar do municipio é composta pelo Hospital Municipal
Pedro Lucas Fonseca, que conta com uma equipe multidisciplinar,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e farmacéuticos.
A implementacio da equipe multidisciplinar (eMulti) - formada por
fisioterapeutas, assistentes sociais e educadores fisicos — visa proporcionar um
atendimento integral e humanizado, abordando nao apenas as questdes de
saude fisica, mas também as necessidades sociais e psicoldgicas da populagao.

Além disso, as unidades de satde tém se esfor¢ado para
implementar programas de prevengdo e promogao da saude, ao incluirem
acoes de vacinacdo, controle de doencas cronicas e educagdo em satide. Um
dos avangos mais significativos foi a introduc¢do da vacina contra o HPV,
essencial para a prevengdo do cancer do colo do ttero. Tanto a coleta do
exame citopatolégico quanto a vacina¢ao sdo exemplos cruciais de cuidados
preventivos que tém recebido aten¢ao especial em Turilandia. No entanto,
a aceitacdo dessas medidas preventivas enfrentou desafios, que foram

abordados por meio de campanhas educativas e mobilizagdo comunitaria.

DESAFIOS NA COLETA DO EXAME CITOPATOLOGICO

A coleta do exame citopatoldgico é essencial na vida das mulheres,
sendo crucial para a prevengao e o diagnostico precoce do céncer do colo
do ttero. Segundo o Sistema de Informagao de Satde para Atengao Basica
(SISAB), nos ultimos trés anos, de forma crescente, um total de 2.494

mulheres em idade fértil realizaram a coleta do exame. Em 2021, observou-
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se uma baixa procura ao exame de citopatologia oncética, com apenas
106 coletas realizadas. Nos anos subsequentes, de 2022 a 2024, houve um
aumento significativo na adesao, resultado de um esfor¢o continuo de
conscientizagdo e mobiliza¢do para a prevencgao.

Entre os principais desafios enfrentados pelas municipes para

realiza¢ao do Papanicolau estavam:

o Infraestrutura insuficiente: Muitos postos de saude careciam
de salas adequadas para a coleta do exame e havia falta de
equipamentos e materiais basicos necessarios para a realiza¢do
do exame;

« Capacitagdo dos profissionais: A necessidade de treinamento
continuo para enfermeiros e técnicos era evidente,
especialmente devido a rotatividade de profissionais;

« Baixaconscientiza¢ao: Havia um desconhecimento significativo
entre a populagdo sobre a importincia do exame citopatologico.
Medos e tabus culturais relacionados ao procedimento

dificultavam a ades3o.

ADESAO A VACINA CONTRA O HPV

A introdugdo da vacina contra o HPV em Turildndia representa
um avango importante nas a¢des de saude publica, visando a prevencédo do
cancer do colo do ttero. No entanto, a aceita¢ao da vacina entre a populagéo,
especialmente entre as adolescentes e suas familias, apresentou desafios.
Inicialmente, a resisténcia a vacinacio foi atribuida a mitos, desinformacao
e a falta de compreensio sobre a relacdo entre o HPV e o cancer.

Para melhorar a aceitagdo da vacina, foram realizadas campanhas
de conscientizagdo que incluiam palestras em escolas, distribui¢ao de
materiais informativos e envolvimento da comunidade em eventos de satude.

Profissionais de saude foram capacitados para abordar as preocupagoes
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e duvidas das familias, enfatizando a seguranca e eficacia da vacina. O

resultado dessas agoes foi um aumento gradual na vacinagéo, refletindo um

compromisso com a saude preventiva.

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA EM TURILANDIA

A gravidez na adolescéncia é outro desafio importante enfrentado

pelo municipio. Segundo dados extraidos do Sistema de Informagdes sobre

Nascidos Vivos (SIMASC), em 2022 foram registrados 34 casos de gravidez

na adolescéncia, enquanto em 2023, esse numero caiu para 10 casos. Esse

declinio ¢ resultado de uma série de agoes estratégicas implementadas para

abordar a questdo, incluindo:

Educagdo Sexual e Reprodutiva: Realizagao de workshops e
palestras em escolas e comunidades para informar adolescentes
sobre saude sexual e reprodutiva. Distribui¢ao de materiais
educativos e contraceptivos;

Apoio Psicoldgico e Social: Oferecimento de suporte psicoldgico
para adolescentes gravidas e suas familias. Programas de
orientagdo e acompanhamento para prevenir a repeticdo de
gestacOes na adolescéncia;

Parcerias e Colaboragoes: Colaboragdo com escolas, unidades
de saide e ONGs para desenvolver programas integrados de
educagao e saude. Envolvimento de lideres comunitarios para
promover a conscientizagio sobre a importancia da prevengido

da gravidez na adolescéncia.

A HISTORIA DA PRATICA - “A EXPERIENCIA EXITOSA DO
PREVENTIVO HUMANIZADO NO SUS”

A coleta de preventivo sempre foi um desafio observado ao longo

dos anos no Maranhio. No recorte da cidade de Turildndia observamos
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através do SISCAN (Sistema de Informagao do Cancer) que durante o ano
de 2021 foram liberados apenas 94 laudos, em 2022 foram 800 laudos.

A equipe onde foi concebido e implementado o projeto apresentava
frequente rotatividade de profissionais; com isto, o elo e a confianga com as
mulheres da comunidade do Santo Ant6nio ndo eram construidos, gerando
assim uma série historica negativa de quantidade de nimero de coletas de
preventivo e de rastreio dessas mulheres.

Em janeiro de 2023, sentimos a necessidade e a urgéncia em
melhorar essa captagdo do publico feminino, em construir vinculos de
confianga, garantir o acesso, fazer educagdo em saude para as familias e
treinar todos os integrantes da equipe de Estratégia Satide da Familia para
um atendimento humanizado.

Demos inicio com a¢des de capacitacido da equipe, em especial por
aqueles que estdo na ponta, que conhecem cada familia da comunidade, os
agentes comunitdrios de saude (ACS), que tém uma missdo de conhecer
todo o territorio e sdo os primeiros profissionais que chegam nas casas e
levam as informacdes sobre saude.

O treinamento teve, como foco principal, prover informac¢des
técnicas para o conhecimento sobre o exame do Papanicolau, a sua
importancia, o que ele vai rastrear e quais estratégias desenhar para que as
mulheres do municipio tivessem acesso a Unidade Basica de Saude, apesar
de todos os seus afazeres domésticos, fora de casa, na roca, no rio.

A flexibilizagdo de dias e hordrios para o atendimento era apontada
pela equipe como uma situac¢do primordial para que a populagio feminina
pudesse fazer seu agendamento sem barreiras. Quando capacitamos os
trabalhadores que estavamnoterritériomudamosaformade convencimento
daquele publico, proporciona-se maior esclarecimento de duvidas, mitos
e ideias pré-concebidas. A qualificagdo fortalece o conhecimento sobre o
assunto e a mulher se sente segura por todas as informacoes prestadas pela

equipe sobre o preventivo.
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Muitos outros aspectos foram identificados que nos impulsionaram
para aprimora-los e adquirir éxito no preventivo. Além do primeiro passo,
que foi a capacitagao dos ACS, aquilo que levava a um grande descrédito
do publico feminino era o nio retorno dos resultados, a perda de laminas e
a demora absurda quando estes laudos eram emitidos, cerca de 50, 60 e até
90 dias de atraso.

A coordenagdo Municipal da Saude da Mulher foi uma grande
aliada para a reorganizacgdo desse processo de redugdo do tempo de entrega
dos laudos, buscando definir aquelas que sio elegiveis para a coleta do
preventivo através de listas de cadastros de todas as mulheres na faixa
etdria de 25 a 64 anos da drea e sinalizando a cada quadrimestre as que
precisavamos alcangar para a realiza¢ao do citopatoldgico.

Com isso, foram excluidas as repeticdes de exames e reducio do
total de coleta e assim chegar a redugdo no tempo de espera diminuiu para
45 dias devido as atualizacoes das listas de mulheres de 25 a 64 anos e da
persisténcia da coordenagdo de saude da mulher, através da sistematica
cobranca junto ao laboratério dos resultados de laminas enviadas segundo
o controle interno de planilhas e mapas de atendimento. Desta forma,
foi sendo possivel comecar a desconstruir todo o histérico negativo de
“negligenciamento” dos citopatoldgicos.

Conseguimos inserir um processo de humanizagdo possivel
dentro da equipe e dentro da UBS: voltamos o olhar para a principal
porta de entrada dessa usuaria, buscamos melhorar o ambiente para que
fosse acolhedor e onde ela se sentisse importante, vista, valorizada e com
resolucao efetiva na aten¢do primaria.

Observamos o quanto esse conjunto de atividades influenciou
de forma positiva a melhoria da adesdo ao exame. As rodas de conversa
em hordrio prévio ao momento da coleta se tornaram protocolo, e essa
dinamica deixava as mulheres confiantes, seguras e bem mais descontraidas,

pois além de abordarmos sobre o exame citopatoldgico, também pautamos
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nas orientagdes sobre a vida sexual, banho, tipos de absorventes e vérios
assuntos pertinentes e de interesse das mulheres.

O momento passou a ser usado com maior efetividade possivel
para a mulher, muitas se organizam de forma antecipada com seus afazeres
domésticos para estarem ali. A equipe passou a olhar essa paciente como
todo, as oportunidades ndo poderiam ser desperdicadas. Os testes rapidos
de HIV, Sifilis e Hepatites foram inseridos como triagem, além do peso,
altura e pressio arterial.

A sala de coleta/atendimento passou a ser revista e reorganizada
para receber essa mulher, apesar de ainda nio termos uma estrutura
apropriada com banheiro na sala, fizemos todo o possivel para acolher
bem as nossas mulheres. Adaptamos o biombo, len¢ol de EVA rosa ou
lilas, uso da aromaterapia em difusor, como parte das Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS), promovendo uma boa satisfagdo
emocional, fisica e relaxante. Duas gotas de lavanda sdo adicionadas na
maca e no difusor para que ela pudesse inalar e sentir-se calma, acolhida e

relaxada para o exame.

PARTICIPANDO E COMPARTILHANDO A PRATICA

A TIII Mostra “Maranhao, aqui tem SUS” aconteceu em maio
de 2023, com 83 trabalhos inscritos, a experiéncia de Turilandia
destacou-se sendo muito bem classificada, ficando em 9° lugar, logo
pode concorrer nacionalmente na 182 Mostra Brasil aqui tem SUS,
do XXXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude.
Apos a seletiva estadual, a “Experiéncia exitosa do preventivo
humanizado no SUS”, obteve na Mostra Nacional a melhor classificacdo
da Regido Nordeste - sendo premiada com o Prémio IdeiaSUS 2023:
FIOCRUZ E SUS, recebendo também o primeiro lugar pela OPAS.
A pratica concorreu com mais de 600 trabalhos de todo o Brasil, em
Goiéania em julho de 2024.
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A autora principal da pratica, Andréa Abreu, apos receber o
“Prémio Fiocruz é SUS”, participou da Oficina Curadoria em Sadde
IdeiaSUS Fiocruz 2024, que aconteceu no Campus Maré da Fiocruz no
Rio de Janeiro. Nesse momento, conhecemos a nossa curadora Dra. Leila
Adesse, que contribuiu efetivamente para aperfeicoar a pratica para que
pudéssemos abrir os olhares a varias questdes que norteiam o preventivo:
conhecimento do territério, oferta ampliada de servigos, acessibilidade
ao exame, resultados em tempo habil, conhecimento para todo o
publico feminino e da comunidade sobre a importancia do preventivo,
a capacitacdo continua das equipes de satude e a intersetorialidade. Esses
foram pontos cruciais que fizeram o municipio e o estado refletirem sobre
a efetividade e as responsabilidades de cada esfera de governo.

A pratica possui suas fragilidades, fortalezas, oportunidades e
debilidades. Todos os itens foram trabalhados com os demais membros
participantes deste processo, que contou com a visita in loco, de Leila
Adesse e de Claudia Le Cocq, da Curadoria IdeiaSUS Fiocruz, com a
participagdo da gestdo municipal, equipes de saude e gestido estadual.
Observamos o quanto teriamos que percorrer e mudar cendrios para que
as mulheres de Turildndia obtivessem o acesso humanizado a satde que
lhes ¢ de direito e merecimento.

Durante a oficina realizada no municipio, enxergamos a pratica
de 4ngulos nunca pensados. A Visita Técnica iniciou com numa oficina
presencial com a participagdo e fala do poder Legislativo da cidade de
Turilandia, quando todos citaram a importincia da pratica, com a fala do
gestor municipal Paulo Dantas que incentivou os projetos deste cunho e
refor¢ou a importancia de um atendimento humanizado no SUS. Em sua
fala deixou explicito a grande responsabilidade em investir na atengdo
primaria do municipio. Finalizou, agradecendo a presenga da Fiocruz e o
empenho da equipe do Santo Antonio I e de todos os profissionais que

lutavam diariamente por uma saide de qualidade.
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Em continuidade, realizamos uma tarde de visitas as Unidades
Basicas de Saude (UBS) para escutar e dialogar, em pequenos circulos, os
profissionais das equipes sobre suas dificuldades, estratégias e conquistas
no avango da coleta do exame de preventivo. Conhecemos a estrutura e a
organiza¢ao dos atendimentos de cada Equipe de Satide da Familia (ESF).

O inicio das visitas se deu com as equipes da UBS Tiago Marques
que funciona com toda sua estrutura ao lado da Secretaria Municipal de
Satde (SEMSA). Nesse momento inicial, tivemos a presenca da secretaria
municipal de saude Cristina Oeiras. Os Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS), a enfermeira responsavel da equipe e a técnica de enfermagem
contaram sua experiéncia em manter a agenda aberta para preventivo
todos os dias da semana.

A UBS recebe pacientes de todo o territdrio do municipio, pois a
sua localiza¢do centralizada na cidade permite que as usudrias tenham a
primeira busca por atendimento. Na mesma Unidade, a equipe de saude
da Vila Sao Pedro também realiza seus atendimentos e tentam manter seus
cronogramas alinhados para um funcionamento efetivo na unidade e nas
atividades externas.

O acolhimento para um preventivo humanizado foi evidenciado
nas duas equipes, uma vez que as mulheres das dreas de abrangéncia
dessa UBS comegaram a ter paradigmas quebrados sobre o medo e a
dor referente ao exame. As duas enfermeiras, Heverly Correa e Alcilene
Andrade, enfrentaram juntamente com os ACS, a resisténcia do publico
feminino, mas observaram como as condutas de acolhimento e sala de
espera humanizada foram fundamentais para o aumento do publico na
realizagdo do citopatoldgico.

A equipe de saide da UBS Tiago Marques tem sob sua
responsabilidade de drea uma extensdo ribeirinha, logo profissionais se
deslocam de barco para o atendimento na comunidade de Turimirim. Os

atendimentos sao realizados na escola da comunidade, em que o exame
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de preventivo é adaptado em uma das salas para que as mulheres daquela
localidade nao fiquem sem acesso a essa avaliacdo e coleta.

Asequipesdo Santo Antdnio 1 e 2 também relataram suas experiéncias
de como vinham evoluindo positivamente apds a conscientizacio das equipes
de ACS, da sala de espera acolhedora e do chamamento para o exame junto
ao Programa Bolsa Familia. A equipe do Santo Antdnio 2 possui areas de
zona rural, localidades que sdo afastadas da unidade de satide de referéncia,
sendo o acesso a essas comunidades por estradas vicinais, e onde existem
localidades que nao ha como coletar o preventivo. A estratégia utilizada por
esta equipe para que essas mulheres sejam rastreadas sdo os agendamentos
na UBS de referéncia, e, mesmo assim, algumas mulheres relatam nao ter
condi¢des financeiras de pagar o seu deslocamento.

As falas de diferentes profissionais de saide foram muito variadas,
assim como seus alinhamentos e métodos para o alcance das mulheres de
suas respectivas comunidades. O preventivo ainda é um grande tabu, cada
equipe com suas especificidades e com solu¢oes utilizadas no dia a dia. A
relacao do Programa Bolsa Familia com o preventivo foi uma estratégia
positiva, sendo utilizada em todas as equipes de saude que resultou no
aumento da procura pelo exame. Ndo podemos perder de vista que a
qualidade da coleta e o acolhimento dessas mulheres sio as principais
formas de vincular as pacientes em sua Unidade de satide de referéncia.

A equipe da UBS Santa Luzia realiza também a humanizagdo do
preventivo com algumas adaptagdes que sao pertinentes ao seu territorio:
realizam horario estendido mesmo néo sendo equipe de satide na hora, que
sdo equipes credenciadas realizando horario estendido numa determinada
localidade; adotam a estratégia de realizar o preventivo dentro de algumas
areas especificas, lugares adaptados fora da unidade de Satde, para atingir
as mulheres de determinada area.

No segundo dia da visita técnica, profissionais da saude e da

educacdo tiveram a oportunidade de conhecer, com mais riqueza de
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detalhes, a pratica Preventivo Humanizado e a matriz SWOT, ferramenta

que possibilitou realizar uma anélise dos pontos fortes e débeis para avaliar

como melhorar, conhecer a situa¢ao atual. O planejamento estratégico

¢ aplicado nas areas que queremos desenvolver, observar capacidades,

valores, qualidades, talentos especiais.

Nas debilidades, observamos os seguintes pontos:

Entrega de resultados do preventivo fora do que é preconizado
pelo Ministério da Saude;

Falha na comunica¢ao do municipio com o laboratorio;

Baixa credibilidade das mulheres;

Estigma visdo cultural - resisténcia;

Nio adequagao de unidades basicas de saude (sede) para
realizagdo preventivo;

Vacinagdo fragilizada;

Falta de capacitagdo para os agentes comunitdrios da zona
rural;

Recorrentes casos de HPV;

Falta adequagdo da pratica para as
diferentes faixas etdrias das usudrias;

Nao contratagdo de laboratorio proprio pelo municipio.

Trabalhamos também as “oportunidades da pratica” e tivemos os

seguintes pontos:
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Apoio da gestdo municipal como fortalecimento da pratica;
Desmistificar o estigma sobre o preventivo; (proibigdo pelo
conjuge, medo, ndo ter companheiro(a));

Utilizagdo do Bolsa Familia como estratégia de captagao;
Inauguragdo do Hospital Municipal para ampliacdo dos PSF’'S

Santo Antonio 1 e 2;



Vinculo direto da realizagdo da pratica com o apoio do Governo
do Estado do Maranhao;

Revisdo da linha de cuidado da prevengéo e tratamento do CA
de cancer de colo;

Pactuagdo na Comissdo Intergestora Regional (CIR) para
adesdo de cotas extras de andlise de laminas em parceria com

o estado;

Treinamento/capacitagdo para as equipes de saide de familia.

As fortalezas construidas e apresentadas durante a curadoria
foram as seguintes:

Os Agentes comunitarios de saude (ACS) e a suas proximidades
e permanéncia no territdrio com a populagio;

Compromisso da area técnica da saide da mulher do municipio;
Estratégia de busca ativa;

Humanizagdo da pratica de coleta;

Profissionais a frente da pratica muito engajados (equipe);
Estado interessado em melhorar a qualidade dos laboratérios -
plano de estudos com proposta de operacionalizagio;
Capacitacao da equipe;

Areas diversas sobre a satide da mulher (mamas e exame fisico
em geral);

Médicos parceiros (Programa mais médicos);

Pratica como incentivadora de melhorias frente aos
citopatoldgicos;

A curadoria presente no municipio;

Agdes sociais realizadas com frequéncia;

Programa Cuidar de Todos (equipamentos para todas as
equipes de estratégia satide da familia do municipio - Programa

estadual).
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As ameagas também foram construidas em conjunto e na escuta

dos profissionais durante a curadoria. Extraimos os seguintes pontos:

A nio adequacio do espaco fisico para coleta;

Nao adesdo dos municipios em CIR (Comissao Intergestora
Regional) para buscar melhoria do tempo de resultado dos
exames e melhor comunicag¢do com o municipio;

O nao investimento em melhorias de acesso a zona rural;

A nio reducio do tempo de espera dos resultados dos
citopatoldgicos;

A nio contratualizagdo de um laboratorio préprio para a leitura

de laminas.

No eixo das propostas tivemos muitos debates, quando profissionais

presentes tiveram participagdo em cada ponto. Pelas fragilidades fomos

construindo o que precisamos alinhar para a melhoria do citopatoldgico

em todo o municipio:
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1- Van movel para aumentar a cobertura da coleta de
preventivo - A van possui a fungdo de adentrar localidades que
ndo tem a estrutura minima de coleta de preventivo, adentrando
as comunidades e ofertando acesso a todas as mulheres da drea. A
aquisi¢do podera ser efetuada através de emenda parlamentar ou
aquisi¢do propria. O municipio esta avaliando essa possibilidade
para execucao;

2. Melhoria/manuten¢ao das estradas (acesso) - Em
execugdo pela Secretaria Municipal de Infraestrutura que visa
garantir acessibilidade das equipes nas comunidades da zona rural;

3. Treinamento com divisio de conhecimentos para
equipe — a capacitagdo constante para todos os membros das
equipes de saude, trabalhando em forma de oficinas o papel de

cada integrante para o fortalecimento do preventivo humanizado



em todo o municipio. Esta atividade ja estd em funcionamento e
implantada no ano de 2023;

4. Laboratério proprio para o municipio - a
contratualizacdo de um laboratdrio da propria cidade para que
possa dar mais celeridade a leitura das laminas dos preventivos;

5. Participacao da area da mulher com equipe Comissao
Intergestora Regional (CIR) para resultado dos preventivos - a
area técnica possui os conhecimentos legitimos das intercorréncias
no territdrio, a coordenacdo de satde da mulher e seus relatorios
de problematicas é fundamental para que a comissdo intergestora
local possa buscar melhorias para as problematicas apresentadas;

6. Elaboracio do Protocolo Operacional Padrao (POP)
na saude da mulher - o POP ¢ extremamente necessario para
organizar todas as condutas e fluxos no eixo da saide da mulher
tornando essa politica mais fortalecida e resolutiva. O governo
do estado estd finalizando o POP estadual de citopatolégico,
onde o municipio poderd se nortear para a adaptagdo de acordo
com as necessidades e realidades local;

7. A necessidade do médico fixo nas equipes de
Estratégia Satide da Familia (parceria entre médico e equipe)
- A rotatividade de um mesmo profissional seja de contratagdo
propria ou do Programa Mais Médicos sem cumprimento de
carga horaria por equipe realizando atendimento em duas
ou mais equipes fragilizando a assisténcia médica na atencao
primdria e do programa em si. O prejuizo para as equipes e
comunidades do territério sdo diversas, sabemos da importancia
da integragdo das equipes, de seus trabalhos em conjunto em
cada comunidade e acompanhamento dos indicadores de saude
daquela localidade, tudo isso fica comprometido quando nio ha

vinculo do profissional com equipe e comunidade e a fragilizacao
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devido a carga horaria ndo cumprida por este profissional. A
reorganizagao ja esta sendo realizada pela gestao, que entende a
necessidade de vinculo e cobertura de cada equipe;

08. Confec¢io de mapas epidemioldgicos para todas
as equipes - O mapa epidemiolégico tem como fungdo nortear
o acompanhamento de condigoes de saude de um territorio e
visto por agente de saide. Dados como quantidade de pessoas,
familias, hipertensos, diabéticos, gestantes, puérperas, saude
mental, acamados, domiciliados, mobilidade reduzida, pessoas
com tuberculose, hanseniase, criancas de 0 a 2 anos, quantidade
de mulheres de 25 a 64 anos sdo exemplos de condi¢des a serem
acompanhadas mensalmente pelas equipes. As equipes de saude
do Santo Antonio 1 e Tiago Marques ja possuem o instrumento
desde 2022. A gestdao e coordenagdes estao alinhando todos os
indicadores para que seja padronizado e utilizados por todas as
equipes de satde da familia do municipio;

09. Planilha de acompanhamento mensal para controle
de coletas — As planilhas nominais de mulheres que estdo com
suas coletadas e resultados no territério ¢ um grande norteador
para as equipes de saude, desta forma o agente de saude consegue
identificar a mulher que estd em atraso com sua coleta ou
resultado e busca-la de forma répida e eficaz. O método comegou
a ser utilizado pela coordenagao, o que tem estimulado as equipes

e fortalecido o acompanhamento do citopatoldgico na area.

Dando continuidade a oficina, no periodo da tarde, foi realizado
o trabalho de grupo: “O que é o preventivo humanizado” A dinamica
levou os participantes a interagir, refletir e a discutir sobre a humanizagéo.
Os participantes foram divididos em trés grupos que escreveram e

apresentaram em cartazes as suas defini¢des sobre o tema:
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Grupo 1: intitulou-se como “prevencao” e trouxe os
seguintes pontos: “a humanizagdo comeca na busca ativa entre
ACS e as mulheres de 25 a 64 anos’, “sala de espera: tirando
davidas e criando um ambiente seguro’, “coleta humanizada’,
“resultados tirando duvidas e encaminhando caso necessario
para o ginecologista.”

Grupo 2: denominou-se “indecisos” e levou as seguintes
pontuagdes: “Capacitacdo em equipe’, “a importancia do convite’,
“sala de espera’, “olhar humanizado”

Grupo 3: langou o nome para a equipe de “feminilidade”
e citou as seguintes palavras sobre o preventivo humanizado:
“acessibilidade”, “acolhimento” e “integralidade”

Grupo 4: chamou-se “equipe aconchego” e fez as
pontuagdes do preventivo humanizado como “no acolhimento
que inicia desde a abordagem do ACS no territério, “na
receptividade da mulher na UBS”, “na avaliagdo clinica da
paciente como plano de cuidados criterioso que visa o seu bem-
estar em varios ambientes, seja fisico ou psicologico’, “satisfacao

da paciente apds o preventivo”

Apds a apresentagao dos grupos, voltamos a reflexdo de nossas
atividades frente ao preventivo, onde os profissionais conseguiram definir
de forma participativa e conjunta o que realmente é um preventivo
humanizado e o seu olhar e impacto no territorio e na satide das mulheres
do nosso municipio.

As propostas lancadas e a Oficina trabalhada na curadoria
contribuiram de forma grandiosa para o fortalecimento da satide da mulher
no eixo de preventivo. Foram momentos de encaminhamentos de demanda
e discussdes salutares de suas possibilidades de execu¢io a fim de aumentar

a cobertura de citopatoldgicos e melhorar o rastreio das nossas mulheres.
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A equipe pioneira da pratica na UBS Santo Antbénio conseguiu
inserir na comunidade a confianga e credibilidade do exame e mudar o
cendrio de agenda vazia para a realizacdo do preventivo, a soma de forgas
entre a equipe tornou-se um elo que fortalece o preventivo humanizado
dando seguimento continuo para o sua expansio e seu fortalecimento.

Pela gravidade dessa situagdo, o Governo do Estado do Maranhdo,
pela Superintendéncia de Aten¢ao Primaria e Vigilancia, definiu pela
prioridade de inclusdo de mais um laboratdrio de referéncia para a Regional
de Saude de Pinheiro, a qual o municipio de Turildndia esta inserido. Esta
defini¢ao se deu para fechar a lacuna do tempo de espera em até 20 dias uteis
da entrega dos resultados dos citopatoldgicos, permitindo, assim, o rastreio
e o tratamento em tempo oportuno para mulheres que possuirem alteragoes
em seus exames e com desfecho favoravel na propria aten¢do priméria.

As Unidades da zona rural ainda enfrentam dificuldades de acesso
em tempos de chuva; a realidade é que todas as estradas que ligam a cidade
de Turilandia aos povoados ainda sao estradas vicinais e que em periodos
chuvosos sofrem bastante com a for¢a da agua. Apesar das dificuldades de
acesso a muitas localidades, a coleta de exame nao deixa de ser pensada por
todo corpo profissional.

Durante a realiza¢do da curadoria no municipio de Turilandia foram
langadas propostas para a melhoria da oferta do preventivo, para a acessibilidade
as comunidades de acordo com suas especificidades e demais situagoes
apresentadas pelos profissionais que atuam nas equipes de saude da familia.

Melhorias nainfraestrutura, capacitacio dos profissionais, campanhas
de conscientizagdo eficazes e facilitagio do acesso sdo fundamentais para
promover a saide da mulher e prevenir o cancer do colo do ttero. As li¢oes
aprendidas em Turilandia podem servir de modelo para outras localidades
enfrentando desafios similares, destacando a importancia de uma abordagem

integrada e multifacetada para a saude publica.
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DEPOIMENTOS E FALAS DE PROFISSIONAIS E USUARIAS
DO SUS DE TURILANDIA

Depoimento 1: Miryan - Usuaria do SUS

Eu me chamo Miryan,
sou moradora da cidade de
Turildndia e vim aqui falar um
pouco com vocés sobre 0s nossos
queridos agentes de saide que nos
orientam a manter a nossa saude
em dia e, principalmente também
para as mulheres o preventivo.
O preventivo ¢ um exame muito
rapidinho, mas que facilita muito a
nossa vida em relagdo a prevencio
contra o virus HPV. O HPV ¢ um

virus responsavel pelo cancer do colo do utero e quanto mais cedo a gente

souber, mais rapido vamos fazer o tratamento, que é a queimagao das
verrugas que pode ser realizada pelo SUS, tudo é pelo SUS. Entao nao custa
nada a pessoa vir fazer o preventivo e manter a satde ok, o atendimento ¢
muito rapido, vocé fica super a vontade, entdo vamos aqui manter nossa
saude em dia, nosso preventivo em dia pelo menos uma vez no ano e é
rapidinho em menos de dez minutos vocés estdo liberadas e feliz da vida

como eu’.
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Depoimento 2: Nete - ACS ESF Santo Antonio 1

O preventivo humanizado
¢ amelhor forma de conquistarmos
e atrair as mulheres até a UBS para
fazer o preventivo. A equipe Santo
Antonio 1 e os demais PSF aqui de
Turildndia tivemos o treinamento
de como captar as mulheres da
melhor forma com carinho e
bastante cuidado. Aprendemos
que o preventivo humanizado

utiliza da consulta de enfermagem,

passando pela coleta do exame,
momento de grande intimidade entre o profissional e a mulher focando
no atendimento digno e humanizado. Eu, depois que fui treinada, consegui
captar cinco mulheres que rejeitavam o exame. Falei da importancia do
preventivo e contei a elas da recep¢ao que é excelente. E quando elas
chegaram até a UBS ficaram felizes em ver que la o atendimento e o

preventivo sao humanizados. Sairam da UBS felizes.

Depoimento 3: Valdiney Menezes Ferreira - Enfermeiro
ESF Santo Antonio 1

Em rela¢io ao preventivo, estamos tendo uma resposta muito rapida,
por momentos encontramos algum tabu, tem mulheres que chegam até aqui
e inventam alguma histéria para ir embora, e nds respeitamos suas decisoes.
Porém, temos pacientes que vém de outra area nos procurar, nds a atendemos,
fazemos uma producdo e enviamos ao enfermeiro a qual essa paciente

pertence. O que ndo se pode é: deixar ela ir embora sem atendimento.
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Esta sendo muito gratificante
para mim, que sou uma enfermeira
recém-formada, e sempre via como
algo gigantesco, trabalhar na cidade,
e principalmente em frente a um
PSE porém aqui estou eu, com essa
equipe preparada que eu tenho, e
o medo se tornou minusculo. Se
tornou um campo facil de percorrer e
cada dia a gente vé que o trabalho esta

fluindo, e o melhor de tudo é sermos

reconhecidos por todo esforgo e
dedicacdo nosso de cada dia.

Satde e comunidade devem estar casados, porque é maravilhoso
vocé conquistar as pessoas, depois da conquista pode entrar gestor e sair
gestor, mas aqui e ali eles pedem por vocé, as vezes ndo ¢ nem o politico
que pede, mas sim a propria populacdo, devido a prestagdo de servigo com

exceléncia que vocé executou.

Depoimento 4: Herverly - Enfermeira

Me chamo Heverly, sou enfermeira
aqui da unidade ha trés anos e meio da unidade
Thiago Marques, tenho onze agentes de saude.
Meu publico é de umas trés mil e quinhentas
pessoas mais ou menos, é uma cobertura
muito grande do publico feminino. Minha drea
tem mais de seiscentas mulheres e estamos
gradualmente trazendo essas mulheres, porque
como a gente ja venceu muitas resisténcias com

relagdo ha o quer: com questéo delas confiarem
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somente no particular e nao darem credibilidade ao nosso que ¢ “de graca” que
elas pagam mais nao sabem, e questdo de mitos em relacdo a achar que doi, e a
questdo dos preventivos ndo chegarem no prazo que também era um problema
ja foi sanado com a coordenagio de Luana vejamos que ela se esforga, entregamos
as coletas pra ela, ela fica cobrando os resultados ao e questionando o porqué
da demora. Em relagio a entrega dos resultados, é nds enfermeiros que lemos
o resultado as pacientes e, se houver algum problema, ai que encaminhamos ao
médico. Nos estamos tendo muitos problemas como: a gente detecta o problema
nic 1,2 e 3, porém o acesso a cura e 0 acesso ao tratamento ta muito complicado
pelo SUS mesmo. Néo s6 a nivel daqui é a nivel Brasil e a nivel estadual que ta
complicado essa questdo de tratamento, porque corremos atras, fazemos de tudo

e damos o nosso melhor em prol dessas mulheres.

Depoimento 5: Cristina Oeiras - Secretaria Municipal de
Saudde

Se eu quero ser um bom
profissional e se eu quero fazer a
diferenca na vida das pessoas, eu
tenho escolhas. Suas escolhas, suas
consequeéncias! Se eu estou numa
missdo, se eu estou em um cargo,
tenho que ser responsavel por ele.
A gente quando s pensa no final
do més, sem me importar e sem
considerar as pessoas, alguma

coisa vai dar errado. Porque uma

hora a conta chega.
Entédo ¢ isso! O SUS é para quem tem paixdo, o SUS é visceral, o
SUS é para quem acredita que pode fazer a diferenca na vida das pessoas,

mas so faz a diferenga quem acredita nessa missao.
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Depoimento 6: Entrevista da ACS Eliane com a usuaria
Flavia em um dia de preventivo.

ACS: Eu gostaria que a senhora nos falasse como foi o seu
atendimento aqui em nossa UBS Santo Anténio 1.

Flavia: Foi perfeito, sempre quando venho aqui neste posto, sou
muito bem atendida principalmente pela ACS e por toda a equipe, eu
ndo tenho o que reclamar de nada, para mim sao maravilhosos tanto no
atendimento, na preocupacdo e interesse por cada paciente, para mim é
tudo perfeito eu amei.

ACS: E vocé indica esse atendimento e servigos da nossa UBS para
outras pessoas?

Flavia: Sim, com certeza eu vou até falar para minhas filhas e
minhas amigas, pois ¢ muito importante realizarmos os testes rapidos
e o preventivo, pois qualquer coisa que for logo detectado no momento
da coleta, a gente ja inicia o trabalho e isso é perfeito. A equipe esta de
parabéns pelo compromisso e dedica¢io, existe uma preocupagao com o

bem-estar de cada um de nos.

Depoimento 7: Junior - ACS ESF Santo Antonio 2, do
povoado Geraldo e Rita

Quando comegamos a gente
tinha muita dificuldade em fazer
a coleta do preventivo porque nao
tinhamos um local para fazer. Sabemos
que o preventivo tem que ter um local
bem seguro para as mulheres, porque
elas ndo se sentiam bem em fazer em
qualquer lugar, e ndo poderiamos

fazer porque ld nao tem uma base

169



para elas fazerem esse exame, elas tém dificuldades de vim pra Turilandia.
Ai Liliane comegou as visitas no povoado e elas comecaram a conhecer
a profissional que ela é. Liliane ¢ uma pessoa muito carismatica e é uma
pessoa que atende muito bem, e através desse elo elas comegaram confiar
e apesar de ser muito distante elas comegaram a vim pra ca “Turilandia” a
fazer seu exame com Liliane. Mais no comegco tinha uma resisténcia, por
que quando comecei 14, o que acontece!? Elas falaram assim: Junior nem
adianta a gente fazer porque o resultado nunca vem, ai falei! Olha isso foi
um problema que aconteceu um dia e hoje em dia ndo aconteceu mais, ai
comegou vim uma, duas. Pro resultado vir passava uns 45 dias, um més ou
até menos chegava, bem aqui tem como provar que ja chegou o resultado
dela, aif através disso uma vai falando uma pra outra e vai aumentando a
demanda de mulheres, ndo pelo fato de ser distante mais a maioria sdo
beneficiarios do bolsa familia e eles venham uma vez no més praticamente
por que ndo tenham transporte fixo para tarem vindo direto na unidade, ai
nessas datas agente se programa e alinha, as vezes nao ¢ dia de coleta mais
eu vou e falo pra Liliane e ela fala: “Janior pode mandar que arrumo um
jeitinho de atender elas, com muita dificuldade e em poucas quantidades ta
vindo mulheres”

A Humanizagio na saude ¢ um conceito construido por
relacionamentos interpessoais de qualidade, questdes estruturais e éticas. A
humanizagdo da pratica de coleta do citopatoldgico é vital para a prevengdo
da morbimortalidade do cancer do colo do utero, considerado um dos

agravos a saude das mulheres totalmente prevenivel.

E inaceitavel que mulheres em todo o mundo estejam morrendo
por conta do cancer de colo do utero porque ndo tém acesso
a vacinas capazes de salvar vidas, exames e tratamento (Ani
Shakarishvili, Consultora Especial do UNAIDSA).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os caminhos percorridos apds a premiacao nacional foram
extensos. Melhorar aquilo que ja havia sido reconhecido e premiado
era tarefa de toda equipe e de todo o municipio. A Secretaria de Estado
da Satide do Maranhao (SES) reconheceu a grande relevancia da pratica
e abriu espa¢o no 6rgdo para que tudo fosse compartilhado aos 217
municipios através do Programa “Cuidar de todos”. Este programa
equipou com mais de 15 itens todas as equipes de estratégia saude da
familia do estado, totalizando 2.259 equipes de satide. Nestes itens
continham macas ginecolodgicas, focos, balan¢a, aparelho de PA e
demais itens necessarios para fortalecer varios eixos da estratégia onde
o preventivo estava incluso.

Por fim, entendemos que os resultados dos exames em tempo
oportuno sdo parte fundamental da humanizagio que haviamos
implementado para a constru¢io do projeto. Apesar disso, sentimos que
ainda estamos distantes do ideal de proporcionar as mulheres de Turilandia
uma janela de espera com tempo menor. A experiéncia de Turilandia
demonstra que, apesar dos desafios, é possivel aumentar a adesdo ao exame
citopatolégico, promover a adesdo da vacina contra o HPV e reduzir a
gravidez na adolescéncia pelo esfor¢o coordenado e continuo.

Turilandia continua a avangar, com a perspectiva de novos
desenvolvimentos e melhorias continuas em sua infraestrutura de sadde, e
a premiag¢do da pratica mostrou um compromisso com o bem-estar de sua
populacgao. Os esforcos conjuntos das equipes de saude, da administragao

municipal e da comunidade sdo um exemplo inspirador.
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Introducao

A pratica de Juara-MT tem seu diferencial dentro do Sistema Unico
de Satude (SUS) pela aplicagao de praticas extramuros da equipe do Centro
de Testagem e Aconselhamento e Servico de Assisténcia Especializada em
HIV e AIDS (CTA/SAE) de Juara de forma itinerante, com a finalidade
de aumentar o nimero de pessoas testadas para Sifilis e HIV, e a melhor
adesdo a Profilaxia Pés-Exposi¢ao de Risco (PEP).

As agoes da pratica iniciaram pela constatacdo de que algumas pessoas
ndo procuravam o servigo publico de saude e, em contrapartida, frequentavam
preferencialmente as farmacias para uso indiscriminado de pilulas do dia

seguinte e o tratamento era inadequado, agravando o quadro desses pacientes.
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Entao foram organizadas ag¢des do SUS nas farmdcias da rede
privada da cidade de Juara para realizagdo dos testes rapidos. Este processo
iniciou no més de julho de 2019, durante a campanha “Julho Amarelo”, més
da luta contra as hepatites virais. A partir desta campanha comegou um
trabalho de conscientizagdo dos profissionais das farmacias numa parceria
entre estes e o servico publico, visando a profilaxia completa para ISTs
(Infecgoes Sexualmente Transmissiveis), ndo apenas a venda de pilulas do
dia seguinte para controle de gravidez indesejada.

No ano de 2023, esta prética foi apresentada e premiada na 18°
Mostra Aqui Tem SUS, do XXXVII Congresso Nacional das Secretarias
de Saude Municipais de Satide (Conasems), sendo laureada pela Fundagéo
Oswaldo Cruz com o prémio IdeiaSUS: Fiocruz é SUS, representando toda a
regido Centro-Oeste do Brasil. Esta premiac¢ao inclui a pratica no processo de

Curadoria em Saude IdeiaSUS Fiocruz e este artigo ¢ um dos seus produtos.

CARACTERISTICAS DO TERRITORIO

Quando os primeiros homens brancos chegaram ao territério do
atual municipio de Juara, dominavam toda a regido os povos indigenas
Kayabi. O que se repetiu ao longo dos séculos. Todavia, a partir da década
de quarenta a incursao dos brancos se tornou notavel no territério indigena,
devastando seringais as margens do rio Arinos, chamado periodo da
terceira Borracha, que culminou com os indicios dos “tempos modernos”
de Juara, os quais tiveram como referéncia a cidade de Porto dos Gatchos.
Juara primeiramente foi chamada como Gleba Taquaral, nome dado pela
Sociedade Imobilidria da Bacia Amazodnica (SIBAL), em 1971. Um ano
depois, em 1972, a regido passou a ser denominada como Juara. O nome foi
escolhido pelo pioneiro e um dos fundadores, o senhor José Olavo Girardis
Gongalves, que faleceu em 8 de janeiro de 2016.

A cidade de Juara esta localizada no noroeste do Estado do Mato

Grosso, foi reconhecida como municipio em 14 de dezembro de 1981,
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sendo nomeado José Parand como primeiro prefeito da cidade. E o
primeiro prefeito eleito foi José Geraldo Riva, em 1983. Sua populagao esta
estimada em 34.906 (CENSO, 2022). Situada a 640 km da capital Cuiab3,
faz divisa com os municipios de: Tabapord, Novo Horizonte do Norte,
Porto dos Gauchos, Nova Maringd, Brasnorte, Castanheira, Juruena, Nova
Monte Verde, Nova Bandeirantes e Alta Floresta. O municipio é o polo da
regiao do Vale do Arinos, composto por trés outros municipios: Porto dos
Gauchos, Tabapora e Novo Horizonte do Norte, sendo considerado um dos

principais da regido noroeste do estado.

Figura 01. Foto do municipio de Juara.

=

Fonte: site da Prefeitura de Juara, 2024.

O nome da cidade de Juara, segundo ¢ relatado pelos mais antigos,
¢ uma sugestdo inspirada num livro sobre indios da regido amazonica. O
significado do nome tem duas versdes: a primeira ¢ que o nome se originou da
jungdo dos nomes dos rios Juruena e Arinos, formando a palavra “Juarinos’,
posteriormente simplificada para Juara; e a segunda que Juara é palavra de
origem tupi, termo usado em tribo amazdnica, significando ‘menina mog¢a.

Em Juara, ha uma gama de tradigoes e locais que refletem a alma e

a historia da cidade, desde o Hino de Juara, o encontro de pessoas na Ponte
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sobre o Rio Arinos, a Praca dos Colonizadores - onde tem uma estatua
exposta do pioneiro e fundador da cidade de Juara -, o jogo de damas e
ginastica dos idosos, volei de areia, e ndo podemos de esquecer de nossa
feira livre que acontece todos os domingos com os produtos de nossa terra.
Nas comunidades rurais sempre acontecem festas com churrascos, comidas

maravilhosas, baildo, sendo a maior a Festa do Postinho.

Tu nasceste junto a natureza,

De um encontro de rios cristalinos,
Dos indigenas és a beleza,

Entre os rios Juruena e Arinos.

Tens aqui lindos véus e cascatas,
Claro céu e verde das matas,

Uma tela de raro esplendor,

Que com tinta de luz, Deus pintou...
(Estrofe do Hino de Juara/MT)

Os rios do municipio pertencem a Grande Bacia do Amazonas, sendo
os principais deles o Rio Arinos, Rio dos Peixes e o Rio do Sangue. Como
atrativo turistico realiza-se o Festival de Pesca no Rio Arinos, uma tradigdo
no més de setembro. A regido é riquissima em rios, cachoeiras e encantos
naturais. Os principais pontos turisticos da cidade sdo a Ilha do Netinho e
a cachoeira Teodoro (Japurana). Outras importantes atividades da regido
sao a Exposi¢ao Agropecuaria do Vale do Arinos Expovale, que acontece
geralmente no més de agosto; e a Festa de Sao Cristovao realizada pela igreja
catdlica, com o ato religioso de béngao dos veiculos e caminhoneiros.

A principal fonte da economia do municipio no inicio da colonizagao
eram o café e a extracao da madeira. Apesar de estar escassa, a madeira ainda
faz parte da economia, mas o destaque se da com o setor agricola e pecuario
que mantém a estabilidade econdmica do municipio, agregado ao comércio
em geral de diversos géneros. A cidade ocupa a 20?* posigdo entre os cem

municipios com os maiores PIBs agropecuarios do pais.
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Como a salide de Juara se organiza

A rede municipal de satude de Juara é composta por nove unidades
basicas de saude, sendo elas: Equipes Satde da Familia (ESF) Jardim América,
Porto Seguro, Califérnia, Alvorada, Paranagua, Santa Cruz, Centro, Rural,
Paranorte; e oito pontos de Apoio da Zona Rural, sendo eles: Comunidade
Jat, Comunidade Catuai, Comunidade Aguas Claras, Comunidade Rio dos
Peixes, Japurand, Banco da Terra, Linha 3, Agua Boa; 1 Centro de Testagem
e Aconselhamento/Servigo de Atendimento Especializado (CTA/SAE) que
atende a populagio de Juara e dos Municipios do Vale do Arinos em HIV/
AIDS e Hepatites B; um Hospital, denominado: Hospital Municipal de Juara;
uma unidade SAMU (Servico de Atendimento Moével de Urgéncia; um
Laboratério Municipal; uma Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT); um
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS 1); Vigilancia Sanitaria; Vigilancia
Epidemioldgica; Vigilancia Ambiental/Centro de Zoonoses; Secretaria
Municipal de Saude; uma Farmacia Central; uma Distribuidora Central de
Medicamentos; um Centro de Assisténcia Médica Especializada composta por
ginecologista, pediatra, cirurgido geral, neurologista, otorrinolaringologista,
psiquiatra e cardiologista); um Ambulatério de Atengdo Especializada e
regionalizada, atencdo a Hanseniase, Tuberculose e Leishmaniose; uma
Unidade Descentralizada de Reabilitagdo, com atendimento de fisioterapia,
ortopedia, psicologia, fonoaudiologia, nutricional; um E-Multi (Equipe

Multidisciplinar) e uma Sala de Vacina Central.

Linha do tempo da pratica premiada de Juara

A equipe do CTA/SAE de Juara tem feito um importante trabalho
de orientagdo e testagem rapidas em campanhas realizadas no Municipio de
Juara e Vale do Arinos, com destaque especial em campanhas de Carnaval,
Julho Amarelo, Outubro Rosa, Novembro Azul e Dezembro Vermelho,

desde o ano de sua fundag¢do no ano de 2004. Essas campanhas acontecem
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nas pragas publicas, escolas e unidades de saude do municipio; empresas
privadas que realizam o convite; prostibulos, bares, presidios, fazendas,
clubes da terceira idade, entre outros.

No ano de 2019, a equipe foi em busca de novos puablicos para realizagao
de testagem rapida e expandir informagdes sobre o protocolo de PEP (profilaxia
p0s-Exposicao sexual) a mais profissionais do Vale do Arinos. Foi onde surgiram
o0s questionamentos: que publico precisamos testar? Quais profissionais orientar?
Apos levantada a problematica, observou-se que era preciso sair das unidades
basicas de saude e do CTA para as ruas da nossa cidade.

Visando primeiramente a campanha que se aproximava, o Julho
Amarelo em 2019, més dedicado ao combate as Hepatites Virais, foi
pensado em elaborar materiais informativos para os saloes de beleza sobre
os cuidados em compartilhar os objetos perfurocortantes e esmaltes,
devido ao virus da Hepatite B ter alto poder de contaminagéo e sobrevida
por varios dias em materiais que ndo foram submetidos a autoclave e
sobreviver no esmalte. Foram entregues materiais informativos, realizadas

orientagdes, mas a testagem nos saldes de beleza nao foi possivel realizar.

ra 02. Campanha de Testagem Julho Amarelo.
s

Figu

Fonte: arquivo da pratica, 2019.
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Foi iniciado entdo a campanha CTA Itinerante, com a testagem
em varios pontos comerciais da cidade de Juara, como mercados, lojas
agropecuarias, comércios de equipamentos e maquinarios agropecuarios.
Em 2019, houve também um aumento significativo de exames positivos
de sifilis e pacientes com muita dificuldade de baixar os titulos de VDRL
(Estudo Laboratorial de Doengas Venéreas). Desta forma, foi iniciado o
atendimento a pacientes com sifilis, que ndo sabiam do seu diagnéstico,
que inicialmente estavam sendo tratados como alergias pelas farmacias
da cidade e que nio estavam realizando o tratamento adequado com
Benzetacil. Foi o despertar para responder os questionamentos anteriores
e o inicio da busca deste publico que frequenta as farmacias, e orientar os
profissionais que atuam nessas drogarias.

A farmacia é geralmente o primeiro local de saiide que as pessoas tém
acesso, um publico que muitas vezes nem chega a procurar unidades basicas
de saude, clinicas ou hospitais. Muitos desses clientes que vao até as farmacias
nao utilizam totalmente o SUS, nao frequentam as Unidades Bésicas de Saude
(UBS) para realizagio de consultas e, tampouco, as campanhas realizadas de
testagem de HIV, Sifilis, Hepatite B e C. A farmadcia, neste sentido tem um
horéario estendido que facilita para as pessoas que trabalham em horario
comercial. Nessas campanhas nas farmdcias foram atendidas pessoas que
positivaram para HIV/AIDS, Hepatites B e para Sifilis. Todos os pacientes
aderiram ao tratamento, e com isso criamos uma barreira para que esses
pacientes ndo contaminassem outras pessoas com 0s virus.

Com esse olhar voltado as farmdcias, foi realizada uma reunido
com a Equipe do CTA/SAE para planejar como se poderia ajudar esses
profissionais a terem o conhecimento sobre a PEP. Foi realizado também
material orientativo, através de apresenta¢des utilizando datashow, sobre
o protocolo de PEP para estes profissionais, com as orientagdes especificas
de acidentes ocupacionais com perfurocortantes, pois foi percebido que

muitos destes profissionais tinham dificuldades em realizar o protocolo. O
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que chamou mais a atengéo foi sobre a PEP sexual, pelo fato de que muitos
desses profissionais das farmacias ndo o conheciam, existe uma venda
elevada de pilulas do dia seguinte e queda na venda de preservativos.

A utilizagdo inadequada de contraceptivo de emergéncia é continua.
Ainda que haja conhecimento deste medicamento, o seu uso constante,
principalmente pelos jovens, pode resultar em gestagdes inesperadas
de forma generalizada, seja por erros, interrup¢des de outros meios de
anticoncep¢do ou casos inoportunos, e o escanteio de outros métodos de
preven¢do mais indicados e seguros para saide do organismo feminino
(Almeida et al., 2015).

A pilula do dia seguinte é um método utilizado para a prevengdo
de gravidez pés coito. Este medicamento atua na interrup¢io do
ciclo reprodutivo da mulher. O levonorgestrel estimula a secrecao de
glicodelina-A pelo endométrio. Essa substancia diminui a aderéncia
do espermatozoide a zona pelicida do ovdcito, também dificultando ou
impedindo a fecundagao (Drezett et al., 2011).

Ao contrario da pilula de uso regular, a contracep¢do emergencial
¢ um mecanismo para evitar gravidez indesejada apos relagido sexual
desprotegida ou por razdo de violéncia sexual com efeito imediato se
ingerida logo apos o coito ndo podendo ter seu uso frequente, de forma
rotineira (Brasil, 2011; 2014).

Na oportunidade dessas capacitagdes, foi falado um pouco sobre a
PREP Profilaxia Pré-Exposi¢ao que estava sendo incorporada no CTA de
Juara, como mais uma profilaxia de preven¢do combinada contra o virus do
HIV. Para néo atrapalhar o fluxo de atendimento das farmdcias, a equipe do
CTA/SAE realizava as orientagdes 30 minutos antes do inicio do expediente

com todos os profissionais.
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Quadro 01. Resultado da Primeira Campanha de Testagem.

ADESAO AO

Municipios | Farmacias iente: i Sifilis
Municipio armacia Clientes Hepatite B Sifili TRATAMENTO

Juara

Novo
Horizonte

Porto dos
Gadchos

Tabapora

235

Fonte: arquivo da pratica, 2024.

Buscou-se a parceria com as farmacias do municipio de Juara para
a confecgdo de brindes para as pessoas que realizam a testagem, como a
doa¢ao de lixinhas de unhas e palitinhos para anexarmos nos materiais
informativos que foram preparados para campanha de “Julho Amarelo”,
bem como a entrega de preservativos. Algumas farmacias enfeitaram o seu
estabelecimento para chamar atenc¢do do publico com baldes e realizaram
sorteio de brindes para as pessoas que realizaram a testagem. Observou-se
aqui uma o6tima aceitac¢ao pelos proprietarios e funcionarios de todos os
estabelecimentos participantes.

Com esta orientagao foi conseguido ampliar o conhecimento dos
protocolos do Ministério da Satiide sobre PEP a demais profissionais da saude
e orientar de forma individualizada cada cliente que chegava até a farmacia e

aceitava realizar a testagem. Foi possivel firmar parceria entre a rede publica
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e privada, pois os profissionais comegaram a encaminhar pacientes que iam
até as farmacias para comprar a pilula contraceptiva de emergéncia, para
realizagao do protocolo de PEP no prazo de até 72 horas. Outro ponto muito
positivo desta campanha extramuro foi o quantitativo de testes rapidos que
foi conseguido realizar, em especial em pessoas que nunca haviam sido
testadas ou que nem conheciam o teste rapido. Foi realizada testagem em
populagao de varias localidades da cidade, classes econdmicas, idade, sexo e
religido e detectamos testes positivos para HIV, sifilis e hepatite B.

A parceria entre o publico SUS e as farmdcias privadas no municipio
de Juara foi fundamental para o sucesso da campanha contra as Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis (IST). Aqui estdo alguns pontos importantes
que destacam a importancia e o impacto dessa colaboragao:

1. Realizagao de Testes Rapidos: O fato de terem sido realizados

235 testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C em 11
farmacias demonstra a acessibilidade e conveniéncia dos
servicos de satude para a populagio local;

2. Resultados e Interveng¢des: Os resultados da campanha
mostraram que houve 1 caso positivo de HIV, 2 de hepatite
B e 6 de sifilis identificados. Essa detecgdo precoce é crucial
para o inicio imediato do tratamento e para a prevencido da
disseminacio dessas doengas;

3. Orientagoes e Panfletagem: A equipe do CTA SAE de Juara
nao apenas realizou testes, mas também ofereceu orientagoes
sobre PEP (Profilaxia Pds-Exposi¢cdo) aos profissionais das
farmacias. Além disso, a panfletagem com orientagdes para os
clientes das farmacias ajuda a aumentar a conscientizagao sobre
praticas seguras de saide sexual. Fonte:www.gov.br Protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDt);

4. Encaminhamentos e Fluxograma: A cria¢ao de um fluxograma

para encaminhar pacientes das farmdcias para o CTA de Juara
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para iniciar o uso de PEP é uma medida organizacional crucial.
Isso garante que as pessoas expostas a riscos de infec¢dao possam
receber cuidados especializados rapidamente;

5. Contexto e Motivagiao: A parceria foi motivada pela venda
indiscriminada de pilulas do dia seguinte e pela baixa procura
pelo uso de preservativos e de PEP. Essa abordagem proativa
visa abordar diretamente os comportamentos de risco e
melhorar as praticas de saude sexual na comunidade.

Essa colaboragdo entre setores publico e privado ndo s6 facilita o
acesso aos servicos de saude, mas também fortalece a resposta local as IST,
contribuindo para a saude publica e o bem-estar geral da populagao de
Juara. A seguir temos o depoimento de um usudrio que realizou testagem

em uma das farmdcias na campanha de Julho Amarelo:

Era mais uma manha comum de servigo pesado para mim, obra
pra entregar, patrdo cobrando, mas eu precisava comprar um
analgésico para eu poder conseguir trabalhar, a coluna estava
judiando, estava me sentindo fraco, entdo eu fui na farmécia
la do bairro, comprei o meu analgésico e a moga do caixa da
me ofertou um teste rapido que tinha uma equipe de saude
realizando testagem para essas doencas ai que pegam no sexo,
eu nem sabia que existia teste rdpido para isso, fiquei curioso e
resolvi perguntar para as meninas que estavam la até que horas
elas estariam realizando esses testes e se o resultado saia na
hora mesmo, elas me explicaram certinho e que s6 levariam
alguns minutinhos na hora eu nio podia porque eu tinha que
voltar pra obra e recusei fazer o teste, mas a moga falou que
a equipe iria ficar até o mais tarde, ai eu fiquei com aquilo na
minha cabega, se ndo seria bom eu fazer ja que era de graga e ja
tinha um tempo que eu havia me separado da minha esposa, e
tava come¢ando a namorar.

Voltei pra obra, assentei as cerdmicas 14, ai a massa acabou
e ja tava quase na hora do almoco, entdo eu resolvi voltar 1a
na farmacia, lavei minhas maos e fui. Eu cheguei e fiz minha
ficha, logo eu ja fui chamado pra fazer os testes, a moga me
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explicou que seriam realizados quatro testes pra ver se eu
tinha hepatite, sifilis e 0 HIV eu chamava de AIDS, néo sabia
muito bem a respeito.

Quando a moga da satde olhou as plaquinhas ela pediu para eu
ficar mais um pouquinho ali conversando comigo que precisa
de uns minutinhos para meu exame sair o resultado e a ela foi
conversando comigo, perguntando se eu era casado, se tinha
relacdo sexual sem preservativos, al me mostrou as plaquinhas
que tinham dado negativo e deixou pra mostrar a plaquinha
de HIV pro final, pra deixar ficar sem outra pessoa na mesa do
lado, na hora eu pensei deve ter dado uma coisa alterado. Ela foi
bem discreta e falou senhor deu um resultado alterado aqui, vou
precisar que o senhor nos procure amanha de manha sem falta
no CTA/SAE para a gente conversar e confirmar o resultado,
porque nesse exame aqui de triagem estd dando reagente para
HIV, ai no papel do resultado do teste ela me passou o endereco
e o telefone, e pediu para eu manter a calma...

Chegando 14 eu fui muito bem recebido pela equipe, elas me
atenderam muito bem, repetiram meu exame, fez um outro
exame confirmatorio e ai confirmou mesmo que deu positivo,
explicaram que o HIV nio é um bicho de sete cabe¢a, que
tem tratamento e que a pessoa vive normal. Agendaram uma
consulta com o doutor e coletaram um exame pra mandar pra
Cuiaba chamado carga viral, eu ja sai com os medicamentos no
mesmo dia que passei em consulta com o médico. A equipe me
orientou a usar preservativo e se conseguisse contar para a minha
namorada, sobre o resultado seria bom fazer o teste rapido nela
também, na minha cabega ela também ja estaria contaminada...
até que uma noite quando ela foi na minha casa pra gente
namorar eu tomei coragem e contei, ela ficou com muito medo,
mal ela me tocou naquele dia, mas eu entendi a reagido dela.

No outro dia eu fui com ela no CTA, as meninas conversaram
com ela e foi feito a testagem, gragas a Deus deu negativo...
foi Deus que me mandou ir naquela farmacia aquele dia que
a equipe do CTA estava realizando teste de HIV, pois eu
descobri a tempo de nao adoecer, e principalmente de ndo
transmitir o virus.



Pode ser observado neste primeiro depoimento que o fato do teste
estar sendo realizado na farmacia, e também fora do horario de trabalho,
fez toda a diferenca para a testagem e posteriormente o tratamento deste
paciente. A mesma pessoa, em outra oportunidade, deixou claro para
a equipe um aspecto importante para o entendimento da situagdo de ter
um diagndstico do HIV, o preconceito sofrido e o medo de falar sobre seu

diagnodstico abertamente para as parceiras:

Hoje, eu néo preciso contar para as minhas parceiras sexuais que
tenho o virus porque eu realizo o tratamento corretamente e minha
carga viral é indetectavel, mas me cuido com o uso de preservativo.
Eu tentei outras vezes voltar a me relacionar com essa namorada que
eu estava na época que descobri o HIV, mas infelizmente ela tem
preconceito de se relacionar com alguém positivo.

Em outro momento este usuario disse que precisava conversar com a
equipe do CTA/SAE um assunto particular e que estava sem jeito de falar, mas
foi orientado que poderia falar, que estavam a disposi¢ao para ouvi-lo e ajudar

no que fosse preciso e novamente o assunto da sexualidade veio a tona:

Assim, meninas, eu fico até meio sem jeito de falar isso com
vocés, é um assunto muito particular, mas sabe o que é? Eu depois
que descobri esse problema, estd tio dificil de eu arrumar uma
namorada, serd que ndo teria como vocés falarem o nome de uma
mulher na minha faixa etdria que seja uma pessoa sozinha que
também tenha o HIV para eu estar conversando, para tentar um
relacionamento? Porque seria tdo mais facil eu namorar alguém
que também tenha o virus, a gente se entenderia melhor, faria o
tratamento juntos, teria menos preconceito.

Nestes momentos de duvida a equipe do CTA/SAE aproveita para
explicar outras faces do tratamento do HIV, que é um diagndstico sigiloso
e que ndo se pode falar quem tem ou nio o virus, e que independentemente

4

com quem o paciente for se relacionar é essencial ele fazer o uso de
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preservativos. Que mesmo aquelas pessoas que se relacionam com alguém
que também convive com o virus HIV ¢ necessario realizar a prevencao,
pois existem pessoas com virus de gendtipos diferentes, conhecidos
também como genes mutantes, que pode haver trocas de virus e depois o
tratamento nao ser mais eficiente.

Nesteaspecto éimportante salientar que o dever do CTA ésempre orientar
as pessoas que o uso do preservativo se faz necessario sempre, para profilaxias de
outras doengas como hepatites, sifilis, e demais IST. Este caso exposto nos faz
refletir como o paciente se sente, e que certamente outras pessoas que vivem com
HIV também pensam da mesma forma que ele, e que infelizmente o preconceito
¢ 0 que acaba dificultando o tratamento e o dia a dia das pessoas.

Segundo Reis et al. (2011), a qualidade de vida de pessoas
soropositivas é afetada principalmente no dominio da atividade sexual.
Isto pode estar relacionado a varias dificuldades, como conviver com o
HIV/AIDS, compartilhar o diagnéstico, medo de perder o parceiro pelo
adoecimento e pelos conflitos, magoas e ressentimentos que podem estar
envolvidos na aquisi¢ao do HIV.

Supde-se que essa diferenca na vivéncia do soro concordéancia e
soro divergéncia se deve em muito a crenca equivocada de que quando a
parceria é composta de duas pessoas soropositivas pode-se abrir mao do
uso do preservativo, pois ambos possuem HIV e nao ha, entédo, o risco de
transmissdo. Entretanto, essa pratica é considerada insegura ja que expde
os parceiros a troca de diferentes tipos de virus, podendo causar resisténcia
a TARV, além de expo-los a outras doencas sexualmente transmissiveis
(Silva & Camargo Junior, 2011).

E comum pessoas que sdo diagnosticadas com HIV ficarem muito
impactadas com o diagndstico e o associarem diretamente, inclusive, com o
fim da vida. Torna-se um desafio elaborar e enfrentar a nova realidade e as
dificuldades sociais e emocionais que tendem a surgir. Junto a elas, varios

sao os impasses no campo da sexualidade (Freitas, Gir & Fugerato, 2002).
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DESDOBRAMENTOS DA PRATICA

A partir desta primeira campanha em julho de 2019 foi observada a
necessidade de expandir as orientacdes as farmacias das demais cidades do
Vale do Arinos e testagem rapida. Ampliando as informagdes sobre onde
conseguir a PEP através de informativos como folders e confecgao de banner
entregues primeiramente nas Unidades Basicas de Satide do Municipio e,
posteriormente, em cada farmdcia de Juara. Levou-se informagdes sobre
a importancia de procurar o CTA para realizagdo de testagem rapida e o
uso de PEP apos relagao sexual desprotegida em veiculos de comunicagao
como de TV, radio e internet.

Aequipe CTA/SAEJuaracontinuouostrabalhosextramuroslevando
a testagem e levando o conhecimento sobre PREP e PEP a populagdo que
trabalha em fazendas distantes, escolas e madeireiras. Durante a pandemia,
as campanhas de testagem rapida foram reduzidas, mas foi conseguido
realizar as orientag¢des as equipes multiprofissionais que atuam no SUS,
e uma orientagdo para todos os agentes de saide do municipio de Juara,
principalmente pelo fato de terem mais acesso as pessoas e conhecerem a
realidade e dificuldades de sua propria area territorial.

Foi produzida uma orientagdo em especial aos profissionais
dentistas do Vale do Arinos, tanto da rede publica como privada, sobre o
uso de PEP, PREP e profilaxia de IST, ja que os profissionais dentistas eram
0s que mais procuravam o CTA para uso de PEP pos-acidente ocupacional
com perfurocortante.

Um momento muito importante da pratica foi o trabalho em equipe
onde todos os autores envolvidos se dedicaram para que a experiéncia
acontecesse e que ainda esta acontecendo dia apds dia. Apds realizar todas
essas campanhas nas farmacias de Juara e Vale do Arinos, uma apoiadora
do Cosems incentivou a equipe a enviar a pratica para o XXIII Encontro

Estadual do Cosems/MT em 2023, a partir da pratica realizada em 2019
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com o Tema “PLANEJAMENTO ORIENTATIVO DO CTA/SAE JUARA/
MT - SOBRE PROTOCOLO DE PEP AS FARMACIAS DO VALE DO
ARINOS’, onde a mesma foi premiada.

Apds a experiéncia exitosa ser premiada pelo Cosems/MT, foi
premiada também a nivel Nacional, na Mostra Brasil aqui tem SUS do
Conasems, em Goiania, com o “Prémio IdeiaSUS Fiocruz 2023, categoria
melhor pratica do Centro Oeste”. O processo dessa pratica vencedora do
Municipio de Juara deu uma ampla visibilidade para outras equipes dos
CTA/SAE realizarem e darem continuidade a seus atendimentos com

novos projetos a partir do que foi apresentado nesses congressos.

Figura 03. Equipe CTA/SAE de Juara recebendo o prémio IdeiaSUS Fiocruz,
em 2023.

5 o

Fonte: arquivo da pratica, 2023.

A partir da premiagdo IdeiaSUS - “Fiocruz é SUS: direito universal
a saude, equidade e democracia’, também uma das autoras da pratica
foi convidada a participar de uma atividade presencial em uma Oficina
na Fiocruz RJ, onde foram apresentadas as experiéncias dos cincos

municipios premiados, com as gestoras da curadoria Claudia Le Cocq e
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Marta Magalhaes, além da curadora da prética de Juara, Adriana Moro. O
municipio de Juara teve um momento para sua apresentacio e comentarios
da curadora e coordenadoras, ampliando a visdo dos profissionais da pratica
e direcionando para desdobramentos. Foi realizada uma programacao com
a participag¢do de autoras (es), com reunides online mensais para o processo
de curadoria e escrita do artigo.

A seguir, temos o depoimento da equipe do CTA/SAE em relacao

ao recebimento do prémio e o acompanhamento com a curadoria:

Receber um prémio e a aprovagdo de entidades como a Fiocruz
¢ um sinal de que o trabalho realizado é de alta qualidade e
impactante. Isso traz um senso de orgulho e validagdo para a
equipe do CTA/ SAE de Juara. A colabora¢ao das curadoras
da FIOCRUZ foi muito importante para que esse projeto
continuiasse na escrita do artigo para o livro, compartilhando a
experiéncia através de Web, reunides online, e inspirando outras
equipes para realizar projetos de suas experiéncias vivenciadas
em seu cotidiano. Com o reconhecimento, pode haver um
aumento nas expectativas e na responsabilidade de manter e
ampliar os padrdes de qualidade e inovagao estabelecidos. A
visibilidade e o prestigio podem criar uma pressdo adicional
para continuar a exceléncia e enfrentar novos desafios.

No dia a dia as campanhas nas farmacias continuaram com impacto
importante, como pode ser percebido no discurso de um dos donos das

farmadcias parceiras:

Apos as orientagdes dos protocolos de IST, HIV/AIDS, PEP e
PREP que estdo no Ministério da Satde, que o pessoal do CTA/
SAE nos deu, a gente comegou encaminhar com mais frequéncia
para eles os nossos clientes das farmdacias que tinham relagdo
sexual desprotegida ou rompimento de preservativo. Essa
parceria com o SUS foi surpreendente para nds e vem tendo
resultados muito positivos.
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Teve um aumento significativo de dispensagdo de PEP sexual
para as pessoas que iam comprar a pilula do dia seguinte, lembrando que,
geralmente, quem realiza a compra sdo os homens e esses profissionais
realizavam a orientacdo para esses clientes. Isso tudo aconteceu devido a
parceria do CTA/SAE com os esses profissionais.

Verificamos nas orientagdes que tinham alguns profissionais que
ofertavam o tratamento de sifilis inadequado, ou seja, tratamento errado
com o uso de 1.200 de Benzetacil, muitos desses pacientes ndo davam a
continuidade para o tratamento e esse paciente ndo ia na rede do SUS e
ndo era notificado. Também foram orientados os profissionais sobre a
importancia do tratamento adequado para essa IST e sobre a notificagio,
conforme ¢é indicado pelo protocolo de tratamento de sifilis do Ministério
da Saude.

Lane, Heal & Banks (2019) ja comentavam que a falta de
conhecimento necessario tem gerado um despreparo e algumas incoeréncias
nas atitudes e praticas de diferentes profissionais tém contribuido para
algumas agoes que ndo estio no protocolo de enfrentamento ao HIV/AIDS
e de outras IST, além de certa forma gerar um preconceito embutido e
estigma a estas infecgoes.

A equipe CTA/SAE Juara/MT continuou realizando atendimentos
aos pacientes e devidas orientagdes. Na semana em comemoragio do
Dia Internacional da Mulher, a equipe foi convidada para conceder uma
entrevista na Rddio Tucunaré em horario de maior audiéncia, levando
informagdes sobre o protocolo de PEP e PREP e demais orientagdes sobre
as IST, na qual o CTA/SAE recebeu homenagem pelo servigo prestado ao
municipio de Juara e regido. Foi muito interessante este dia, pois ainda no
momento da entrevista recebemos um dudio de Silvia Sirena (primeira-
dama da cidade de Juara), elogiando a Equipe do CTA/SAE ao vivo.
Trazendo emogéo para toda a equipe pelo reconhecimento do trabalho a

nivel local e nacional, o que traz muita motivagao.
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Como um dos desdobramentos da pratica premiada pela IdeiaSUS
Fiocruz em 2023 foi a selecdo para fazer parte da Mostra de Trabalhos
do 1° Congresso do Cosems/MT, realizado em Cuiabd, com a tematica
“Qualificagdo multidisciplinar na prevencao, controle e assisténcia em IST
e HIV/AIDS”. Neste congresso, pode-se perceber o impacto positivo que
o CTA/SAE de Juara/MT proporcionou aos demais SAE de Mato Grosso,
pois indiretamente incentivou-se outros municipios a estarem registrando
e levando suas experiéncias exitosas a nivel estadual.

Aconteceu também um bate papo orientativo com a equipe
multidisciplinar em todos os ESF do municipio de Juara e Vale do Arinos
onde iniciou-se sempre com o seguinte questionamento: qual expectativa
que cada um tem ao chegar ao fim do bate papo? Sendo a expectativa
mais citada pelos profissionais: o conhecimento. Outra pergunta realizada
sempre ao iniciar o bate papo foi qual o principal desafio que a equipe
visitada enfrentava em relagdo ao CTA/SAE. Pdode-se perceber que o
principal desafio sdo os protocolos.

Durante este bate-papo abordamos diversas a¢des extramuros
que as unidades podem realizar para ampliar as informagdes de promogao
e prevencdo a saude, bem como a testagem da populagio em geral,
mulheres que amamentam, fazem uso de anticoncepcionais, em escolas
(principalmente para adolescentes a partir dos 15 anos de idade, terceira
idade, prostibulos e pontos comerciais do bairro). O objetivo é ofertar
testes rapidos, PREP e orientagoes de IST para populagoes diferenciadas de
diversas classes sociais porque o SUS é para todas, todes e todos.

Asequipes multidisciplinares de varias unidades de saude encontram-
se com dificuldades em ofertar a PREP, principalmente para os homossexuais,
devido poderem ser taxados de preconceituosos ou de incentivar o nao uso
de preservativo, pois em uma cidade menor ainda existe muito estigma e
preconceito, e relataram que para alguns pacientes que ofertam a PREP eles

ja fazem o uso e sdo atendidos no CTA/SAE de Juara.
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Foi trabalhado com as equipes que o uso de prevenc¢ao
combinada associada a um acolhimento eficaz é muito importante para
reducdo de infecg¢des ou até mesmo para extingui-las. Porém, muitos
profissionais da saude que ndo sdo especialistas em HIV tém enfrentado
alguns empecilhos, em especial a falta de tempo para aconselhamento
e monitoramento de rotina dos pacientes, desconforto em questionar
sobre orientagdo e praticas sexuais, bem como um despreparo em
relacao aos conhecimentos adequados das diretrizes existentes em seu
territério para manejo do HIV (Hakre et al., 2016; Wilson, et al., 2019;
Lane, Heal & Banks, 2019).

Abordada também a necessidade de uma descentralizacio
do CTA/SAE de Juara, pois cada UBS deve realizar suas campanhas
relacionadas as IST, principalmente nas escolas o Programa Satude na
Escola (PSE) e ter o CTA/SAE como apoio. A descentralizagdo para as
UBSs é vista como importante, mesmo com as dificuldades encontradas,
conforme pode ser verificado no discurso de uma das enfermeiras das
UBSs de Juara:

A descentralizaciao dos servigos do CTA SAE para as UBS e
servicos de especialidades é um passo importante para ampliar
0 acesso a saude e melhorar a cobertura de atendimento. Apesar
das dificuldades, abordéd-las com estratégias bem elaboradas e
um planejamento eficaz pode resultar em um sistema de satde
mais integrado e eficiente, beneficiando a populagdo de forma
mais abrangente.

Durante todas essas rodas de bate papo foram esclarecidas davidas
referentes ao protocolo de PEP, em especial como orientar o paciente
desde o primeiro contato, ainda na recepgdo do estabelecimento de saude.
Durante uma dessas conversas com o agente de saide que nos relatou uma

experiéncia que tinha acontecido com ela:
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Um dia no periodo da tarde apareceu um paciente no ESF do
Alvorada onde trabalho falando que queria tomar a PEP porque
0 preservativo rompeu em uma relagio sexual. No momento
da conversa com o paciente fiquei aflita e desesperada, porque
estava sem a enfermeira e sem o médico que tinha saido para
fazer visita domiciliar, e eu estava ajudando na recep¢ao, mas dai
lembrei de uma orientagdo que a equipe do CTA/SAE de Juara
tinha feito para as ACS falando sobre PREP e PEP e que tinha
um panfleto dentro de minha bolsa. Entdo peguei o panfleto e
falei para o paciente procurar o CTA/SAE de Juara, pois estava
sem o profissional e o paciente foi até o CTA, onde foi ofertado
a PEP. Ela disse que a salvagéo foi aquela orientac¢éo e o panfleto
que tinha falando da PEP.

Através desse relato da ACS, pode-se verificar o quanto foi importante
as capacitagdes para os profissionais. O paciente, através da agente de saude,
conseguiu ser atendido em tempo oportuno, ou seja, dentro das 72 horas,
conforme segue o protocolo de PEP do Ministério da Saude.

No dia 21 de junho, das 14h as 16h, foi realizada uma Web Roda
de Satude IdeiaSUS Fiocruz, da pratica “Planejamento Orientativo do CTA/
SAE, sobre Protocolo de PEP as Farmacias do Vale Arinos/Juara-MT. Com
o tema: Garantindo o Direito de Acesso Universal a Saude: Estratégia de
Disponibiliza¢do de PEP e PREP”.
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Figura 04. Convite virtual Web Roda Curadoria IdeiaSUS Fiocruz.

WEB RODA CURADORIA SAUDE IDEIASUS FIOCRUZ
Planejomento Orientative do CTA/AS, sobre Protocolo de PEP
as Farmacias do Vale do Ariane. Juara-MT.

GARANTINDO O DIREITO DE ACESSO
UNIVERSAL A SAUDE ESTRATEGIAS DE
DISPONIBILIZAGAO DE PEP E PREP.

Dia 21 de Junho das 14h &s 16h (horario de Brasilia)

IdeiaSUS FIOCRUZ: Claudia Le Cocq A

CURADORA: Adriana Moro ,
CONVIDADOS DAS PRATICAS:
Cristiani Avila - Enfermeira coordenadora do CTA/SAE de duara/MT.

Ronaldoe Zonta - Médico coodenador do Dpto de Gestéo da Clinica
e Ponto-focal do Projeto A Hora é Agora e dos ambulatérios de PrEP
dos Centros de Testagem e Resposta rapida (CTRr) da SMS de
Florianépolis/SC.

Luiz Eduardo Andrade Alkimim - Farmacéutico Bioquimico do
Centro Médico de Especialidades da SMS de Santo André/SP.

DISTRIBLIDORA DA FIOCRUT YOUTUBE
FIOCRUZ Transmissio

® e S @
g IdeiasUs ‘:.}wdeosoude

Fonte: arquivo da pratica, 2024.

Participaram da roda, como mediadoras, a curadora Adriana Moro
e Claudia Le Cocq da IdeiaSUS Fiocruz; como palestrantes, Cristiani Avila,
enfermeira e coordenadora do CTA/SAE de Juara/MT, Ronaldo Zonta,
médico coordenador do Departamento de Gestao da Clinica e ponto-focal
do Projeto A Hora é Agora e dos ambulatérios de PREP dos Centros de
Testagem e Resposta rapida da SMS de Floriandpolis/SC, e Luiz Eduardo
Andrade Alkimim, farmacéutico/bioquimico do Centro Médico de
Especialidades da SMS de Santo André/SP.
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A Web Roda foi acompanhada pelo corpo profissional dos
municipios através do canal YouTube da VideoSaude Fiocruz. Link da
gravagao: https://www.youtube.com/watch?v=-0b87gyfB8U&ab channel=
IdeiaSUSFiocruz

O CTA/SAE de Juara apresentou sua experiéncia e foram abordadas

varias outras experiéncias importantes. Percebeu-se que as dificuldades
de protocolos de PEP e PREP, independentemente de ser capital, cidade
grande ou pequena, sdo as mesmas e o publico que esta fazendo o uso de
PREP sdo os homossexuais e parceiros sorodiferentes.

O que chamou muita atengdo sobre experiéncia de Santo André/
SP foi sua Equipe Ambulatorial Mével, um sonho, porque o CTA/SAE de
Juara realiza varias Campanhas extramuros, sendo muito dificil, pois ndo
tem lugar adequado, mesas ou cadeiras.

O farmacéutico Luiz Andrade mostrou que eles foram capazes de
realizar esse sonho, e que as dificuldades ndo sao muito diferentes de Juara
com os pacientes, profissionais e descentralizacdo. Mas é necessario nao
desistir e sempre preparar os profissionais através de protocolos do Ministério
da Saude, para saber como abordar e tratar o paciente de PEP e PREP.

Ja a experiéncia de Florianopolis apresentada pelo médico Ronaldo
Zonta, abordou varios assuntos e praticas diversas. Por Florianépolis ser
uma capital, o SAE tem varios pontos de apoio. Ele ainda falou sobre a
importancia das UBS testarem mais, pois sdo a nossa porta de entrada,
sendo a descentralizagdo a melhor op¢ao para os SAE, mas também se
encontra com dificuldades para os profissionais ofertarem mais a PREP,
pois muitas vezes as equipes estdo desfalcadas com falta de profissionais,
entre outras dificuldades. Para minimizar ou acabar com o HIV, as equipes
devem ser treinadas, capacitadas, pois a equipe de UBS precisa saber tratar
uma pessoa com HIV/AIDS.

Ronaldo ainda completou: “ndo podemos por um fim ao HIV, mas

podemos testar mais e tratar o quanto antes esses pacientes para que ficam
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indetectaveis, pois um paciente indetectavel para o HIV é um paciente
ndo transmissivel”. Comentou também sobre a PREP ter o maior publico
composto por homossexuais e os pacientes sorodiferentes, por terem mais
informagdes, conhecimento, facilidade aos meios de comunicagéo. Falou
também que em Florianépolis tem a Teleprep, autoteste nas UBS e sobre
uma maquina dispensadora de PREP que tem em Sao Paulo.

Apds a premiacdo e todo o movimento promovido pelo processo da
Curadoria IdeiaSUS Fiocruz, a Secretaria de Satde do municipio de Juara
comecou a dar mais credibilidade para o CTA/SAE, visando uma melhoria
para o trabalho ser continuo com prevengao e promogao a saude; aumentou
o numero de procura de PEP e PREP; aumentou o bom relacionamento da
equipe com pessoas homossexuais. E estes foram os nossos meios também
para aumentar a procura da PREP, onde os proprios pacientes faziam
nossa propaganda com seus amigos, compartilhavam em suas redes sociais
realizando testagem rapida.

No dia primeiro de dezembro de 2023, dia D de luta contra o HIV/
AIDS, foi realizado um podcast do Cosems/MT, no qual o paciente Leandro
deu um depoimento sobre o uso de PREP. Ele ajuda bastante nosso SAE de
Juara, pois a propaganda iniciou por ele e depois se estendeu para as demais
populagoes LGBTQIA+. Neste mesmo podcast a enfermeira Cristiani do
SAE também falou a importancia e toda orientagdo sobre HIV a todas as
IST, PEP e PREP, através da midia que é a nossa apoiadora do Cosems que
nunca mediu esfor¢os e apoiou sempre as campanhas e projetos realizados
neste SAE.

O QUE CONTRIBUIU POSITIVAMENTE PARA O SUCESSO
DA PRATICA

A principal contribui¢do foi a parceria dos proprietarios das
farmacias e dos funciondrios por terem aceitado as orientagdes antes do

inicio de seu expediente. Assim como a participagdo do publico de cada
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farmacia para as testagens rapidas, sendo que muitos destes clientes nao
conheciam e nem tinham informacao sobre teste rapido de HIV, hepatite B
e C e sifilis, e o conhecimento sobre PREP e PEP.

O trabalho em equipe foi essencial no planejamento, sendo verificado
uma maior unido dos servigos e do comprometimento com o servigo. Através
dessa experiéncia, a equipe do CTA/SAE comegou a realizagdo de estudos
de protocolos, educagdo continuada realizada semanalmente na sexta-feira,
resultando em um trabalho harmonioso, humanizado, tendo assim um
servigo para os usudrios do SUS com mais qualidade.

Em algumas unidades de satide ainda ha dificuldades sobre o
protocolo de PEP, pois todas as vezes quando os pacientes sdo atendidos nas
unidades de saude de Juara e Vale do Arinos, sempre entram em contato
com CTA/SAE de Juara, com duvidas de como realizar o tratamento de
PEP. Com isso, torna-se visivel a importancia da educagdo continuada
com as equipes e comprova que ndo estd atualizando as informagdes sobre
o protocolo de PEP, sendo importante a educagdo continuada de cada
unidade de saude.

Durante as reunides de curadoria da Fiocruz foi abordada
essa dificuldade de adesdo ao protocolo de PEP, pois é extenso, e existe
a troca frequente dos profissionais que foram capacitados. A Equipe
do SAE refletiu na possibilidade de um acesso mais facil e rapido a esse
protocolo, a disposi¢cdo dos profissionais de saude. Entao foi pensado em
um protocolo de PEP resumidamente acessado por meio de um QR-Code.
Debatemos essa ideia junto a curadoria e com esta tecnologia do QR-Code
foi conseguido disponibilizar e expandir este protocolo primeiramente aos

profissionais de saide que atuam na rede publica do Vale do Arinos.

197



A VISITA TECNICA DA CURADORIA

Figura 05. Visita a Aldeia YTU - Cachoeira no municipio de Juara-MT pela
Curadoria IdeiaSUS/FIOCRUZ em 19/08/2024.

Fonte: Arquivo da pratica, 2024.

Nos dias 19 e 20 de agosto a Curadoria em Satude IdeiaSUS Fiocruz
chega em Juara com sua equipe profissional: - Claudia Le Cocq da gestdo
da Curadoria, Adriana Moro curadora da pratica do municipio de Juara/
MT e a assistente voluntaria da curadoria Aryana Carla Assumpgio, que
estiveram visitando in loco o municipio.

No primeiro momento do encontro presencial com a pratica, no dia
19 de agosto de 2024, aconteceu um café da manha onde foi possivel escutar
e trocar muitas ideias com as presengas do prefeito, da primeira-dama, da
secretaria de Saude, da diretoria do Hospital Municipal Elidia Machietto
Santillo, de representantes dos usudrios e do Conselho Municipal de Satde.
Depois foram visitadas algumas unidades que sdo parceiras da pratica,
como hospital, maternidade, UBS, farmacias e a Aldeia Indigena Ytu, seu

posto de saude, a cachoeira e sua incrivel e verdejante paisagem.
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Ja no segundo foi realizada uma atividade presencial na qual
envolveram-se mais de 60 profissionais de todo o Vale do Arinos. Neste
encontro, Cristiane Avila apresentou alinha do tempo do processo diferenciado
da pratica que construiram com o apoio do Cosems/MT, o qual também estava
presente apoiando o evento com a sua representante Midia Rissotte.

Claudia Le Cocq apresentou primeiramente a Plataforma IdeiaSUS
Fiocruz, incentivando o registro de outras praticas na plataforma dando
publicidade as iniciativas do Sistema Unico de Saude, depois o Prémio
IdeiaSUS: FIOCRUZ E SUS, e o livro e o documentério do Canal Satde, da
Fiocruz, que sdo os produtos finais da Curadoria em Saude. Além de comentar
sobre a importéancia de participar das Mostras Aqui tem SUS do Conasems.

Emseguida,acuradora Adriana Morofalousobreoprocessode Curadoria
e seus desdobramentos, apoiada pela assistente da curadoria voluntaria Aryana
Silveira. Na parte da tarde aconteceu a oficina com a participa¢do colaborativa de
profissionais das diversas dreas que atuam junto ao CTA/SAE, sendo realizadas
dindmicas em grupos com apresentagdes dos resultados alcangados.

Nesta oportunidade, aconteceram lindas apresentagdes artisticas,
dois lanches especiais, distribui¢do de muito brindes, dinamicas de grupo

para promover o entrosamento e sensibilizar sobre o assunto.

Figura 06. Foto do encontro presencial da Pratica do CTA/SAE e profissionais
do Vale do Arinos durante a visita da Curadoria do IdeiaSUS/FIOCRUZ no dia
20/08/2024.

Fonte: Arquivo da prética, 2024.
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Foi um momento especial para reunir os profissionais de satde tanto
do SUS quanto os profissionais das farmécias da rede privada, que relataram
que nunca tinham tido a oportunidade de participar de uma atividade conjunta.

A colaboragdo entre o setor publico e privado pode trazer muitos
beneficios para o sistema de saude como um todo, e é 6timo ver que isso
estd acontecendo em Juara e Vale do Arinos. Foram momentos muito
agradaveis onde foi perceptivel o empenho na discussiao dos assuntos
propostos, a troca de experiéncias entre os diferentes pontos da rede e, ao
final, a proposi¢do de ideias com o objetivo de aprimorar a pratica premiada
e promover a sua sustentabilidade, sendo um exemplo a ser replicado em
todo o Brasil. As proposigoes serdo discutidas com todos os pontos da rede
verificando sua viabilidade. Entre estas proposicoes estdo:

+ Cria¢ao da E-Carteira (CTA), documento digital que podera

acompanhar o paciente em todas as consultas que ele for;

«  Grupo de Apoio no CTA e criagdo de uma rede de apoio tele virtual
(capacitagao da equipe de acolhimento e monitoramento por parte
da equipe, de forma remota), amparo psicoldgico mais intensivo;

« Intensificar a Busca Ativa em conjunto com as UBSs;

o Aumentar a capacita¢do das equipes de saide;

o Aumentar a area de distribui¢do da medicagdo (parceria com
as farmadcias privadas);

+  Criar protocolo de acolhimento;

« Disponibilidade de um carro mais adequado para as atividades
extramuros (ex.: 6nibus);

o Aumentar a capacitagio das ACS para recolhimento de
informagdes, promogio e prevenc¢ao a saude;

o Ofertar testes rapidos na triagem e acolhimento uma vez ao
ano em todas as unidades de satude;

o Melhorar a divulgagéo (criar canais de comunicagao: radio, TV,

rede social, mural);
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« Criagao de grupo para enviar materiais como o protocolo, para
melhor acesso aos agentes de satide e demais trabalhadores;
« Criar projetos de prevenc¢ao das IST para jovens e adolescentes

nas escolas.

Consideragoes Finais

Boas politicas publicas s6 serdo efetivas quando, na pratica,
profissionais da ponta se comprometerem em realizar agdes superando
os obstaculos das suas realidades singulares. Foi isso que aconteceu no
municipio de Juara/MT. Os profissionais do CTA/SAE, observando a ndo
adesdo dos municipes nas testagens rapidas oferecidas pelo sistema publico,
encontraram um meio de fazer uma parceria com o sistema privado; nesse
caso, com as farmacias.

Esta pratica é inovadora e, por isso, foi reconhecida e premiada
com o “Prémio IdeiaSUS Fiocruz 2023, categoria melhor do Centro Oeste”.
Desta forma, recebendo a curadoria, durante todo o ano de 2024 para que
pudesse ser sistematizada.

Em geral, todos queremos sistematizar e todos reconhecemos sua
importancia. Todavia, poucos podem afirmar que fazem isso, como escreveu
Oscar Jara Holliday (2006). Pois parece que sistematizar requer um esforgo
extraordindrio e muito especializado. Pode-se perceber que realmente é um
desafio, mas como podemos verificar no texto que se seguiu, é possivel. Os
apontamentos descritos, assim como os desafios a serem superados, podem ser
semelhantes em diversos outros municipios do pais. A sistematizagao pode ser
utilizada como ferramenta para multiplicar o modelo seguido por Juara.

Por fim, podemos afirmar que as realidades distintas realidades do
territorio brasileiro merecem ser investigadas, pois mostram a poténcia das
politicas publicas. Assim como nos déo a possibilidade de inovar no acesso e
na qualificacido dos profissionais que estdo “na ponta’, pois é ali que acontece

a transformacao da realidade e o cuidado segundo os principios do SUS.
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Ficam como desafios para a pratica de Juara continuar as agdes que
ja fazem e foram premiadas; estender as agdes para mais localidades, como,
por exemplo, aldeias e fazendas; descentralizar os atendimentos; apoiar as
diversas equipes para que todos possam prestar a melhor assisténcia possivel
aos usudrios do SUS que precisam de PrEP e PEP; utilizar mais da tecnologia

disponivel para encurtar o caminho entre profissionais e usuarios.
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INTRODUCAO

Asreflexdes que seguem nesse capitulo sao parte da sistematizagao
da Pratica “Desinstitucionalizagdo do Hospital Colénia Itapua: de um
portal sombrio a um Solar iluminado” que vem sendo implementada pela
Secretaria Municipal de Saude de Viamao em parceria com a Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. Esta pratica foi escolhida
e laureada no Prémio Brasil Aqui tem SUS do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude do Brasil (Conasems), em parceria com

0 Ministério da Saude, em 2023.
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Em virtude desta premiagao, conta com a curadoria e o trabalho da
Plataforma Colaborativa IdeiaSUS da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a
fim de possibilitar a recuperagio historica da experiéncia por meio de seus
protagonistas, analisar suas potencialidades e desafios; bem como, produzir
saberes com base na perspectiva da sistematizagdo de experiéncias,
metodologia participativa construida pelo pesquisador, socidlogo e
educador peruano Oscar Jara Holliday.

A Plataforma IdeiaSUS é um programa vinculado a presidéncia
da Fiocruz, que vem desenvolvendo papel estratégico no sentido de dar
visibilidade as praticas de saide que surgem nos varios territorios deste
imenso Brasil, por meio do convite a gestao do conhecimento que emana
dessas produgdes, oportunizando, por sua vez, desdobramentos em agdes
de sistematizacio, curadorias, educagdo a distincia, pesquisa-acdo de base
territorial, projetos de pesquisa e inovagao tecnoldgica a fim de fortalecer o
Sistema Unico de Satide (SUS), patriménio do povo brasileiro.

A condugao deste processo teve como base orientadora a
sistematiza¢do de experiéncias, pois a metodologia possibilita a construgdo
de conhecimentos significativos, valoriza os saberes das pessoas que sdo
protagonistas, a identificagdo das principais mudangas que se deram ao
longo do processo e porque é que se deram, assim como, contribui para
um olhar critico sobre o que foi vivido, permitindo orientar futuramente
as experiéncias com uma perspectiva transformadora e de qualificagdo dos
processos vividos. Assim, a proposta metodoldgica pode ser resumida nos
seguintes passos: o ponto de partida, que deve ser a agdo que o pesquisador
deseja analisar e as perguntas iniciais sobre a ac¢do; a recuperag¢ao do
processo vivido; as reflexdes que a pratica elucida; o ponto de chegada,
com os aprendizados e desafios (Holliday, 2022).

Nesta perspectiva, as reflexdes que aqui seguem estdo organizadas
trazendo uma contextualizagdo do municipio de Viamao, da regido de Itapua

e do hospital de Itapud; do processo de desinstitucionalizacdo dos usuarios
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deste hospital em residenciais, o processo vivido, a curadoria e os saberes e
aprendizados que a sistematizagdo da experiéncia possibilitou aos envolvidos.

O convite que o texto faz aos leitores(as) ¢ para que compreendam
essa experiéncia, sua trajetoria, sentidos, potencialidades e os saberes que
dela emergem, que poderdo ajudar em contextos e situagdes similares no

cuidado integral a saude, em especial, no que trata da saude mental.

MUNICIiPIO DE VIAMAO: O PONTO DE PARTIDA

A populagao do municipio conta com pouco mais de 220 mil
habitantes. Esta popula¢ao estd concentrada em alguns nucleos de
povoamento, especialmente, no centro e nos distritos de Viamopolis e Santa
Isabel. Também existem trés grandes pdlos rurais: Aguas Claras, Capao da
Porteira e Itapud. Viamao é o maior municipio em extensao territorial da
regidao metropolitana. Fica a 25 km de Porto Alegre, capital do Estado do
Rio Grande do Sul/RS.

A rede de saude de Viamao, conforme atualizagdo de janeiro de
2025, apresenta cobertura de 67,1% de Atengdo Primaria em Saude (APS),
contando com 20 unidades de saude, 43 equipes de Estratégia de Saide da
Familia (ESF), uma unidade de saude digital, uma equipe ESF Itinerante,
trés unidades moveis (clinica, odontoldgica e saude da mulher), uma
equipe de Consultério na Rua, uma Equipe Multiprofissional de Atengao
Domiciliar (EMAD) e uma Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de Viamdo conta com
quatro Centros de Atengao Psicossocial (CAPS): o CAPS ij (infanto-juvenil)
Aquarela, o CAPS ad (élcoo, e outras drogas) Nova Vida e dois CAPS tipo II
(pessoas em sofrimento psiquico), Renascer e Casa Azul, respectivamente, ,
que dividem territorialmente o municipio. Estes servigos sao os reguladores
do cuidado em satde mental, articulando a rede intra e intersetorial para
o cuidado integral dos usuarios, a partir do acolhimento aberto, sem

hora marcada para o primeiro atendimento. Além disso, os quatro CAPS,
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também, atuam como referéncia para urgéncias e emergéncias em saude
mental, durante seus horarios de funcionamento. Trés deles trabalham com

horério estendido, até as 21 horas.

Figura 01. Visdo geral do municipio de Viamao/RS.
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Fonte: https://www.diariodeviamao.com.br/populacao-de-viamao-rs-e-de-224-
116-pessoas-aponta-o-censo-do-ibge/

Além dos servigos mencionados, a RAPS de Viamio conta com a
atuagdo de duas equipes multiprofissionais na APS (E-Multi), que atuam por
meio de uma unidade mével (um 6nibus adaptado para atendimento com dois
consultdrios, area de acolhimento, equipamento para atendimento a crises,
acessibilidade para cadeirantes e cadeiras e toldo para atendimento coletivo)
para acessar as zonas rurais. Essas equipes realizam a¢des de matriciamento
e atendimento. Sdo realizados acompanhamentos em saude mental nas
unidades de satide que compdem a APS do municipio, visando a continuidade
do trabalho da saide mental no territdrio, tanto aos que receberam alta dos
CAPS, quanto aqueles que apresentam transtornos mentais moderados.

As agbes de matriciamento, também, englobam a qualifica¢do das equipes
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de atengéo basica a partir de estratégias como a educagdo permanente e as
interconsultas, de tal modo que, paulatinamente, o conhecimento em saude
mental vai sendo internalizado a rotina de trabalho dos servicos.

Existe, ainda, um nucleo de desinstitucionalizagdo que faz a
gestdo dos quatro Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e atuam,
junto com a gestdo da saide mental, nas acdes de acompanhamento
dos Residenciais Terapéuticos Privados (RTP), por meio de vistorias
programadas, em parceria com o Ministério Publico e a Vigilancia
Sanitdria em Satdde. Além do trabalho voltado aos RTP, as acbes de
desinstitucionaliza¢ao prevéem o acompanhamento de usudrios egressos
de hospitais psiquiatricos e institui¢cdes de custddia, visando sua adaptagido
ao territério viamonense, bem como daqueles usudrios que se encontrem

em risco de institucionalizagéo.

REGIAO DE ITAPUA

Itapua é um distrito rural do municipio de Viamao. O Parque
Estadual de Itapud é uma das reservas de Itapui, e a tinica aberta a visitacao.
O municipio possui ainda, a Praia das Pombas, a Praia da Pedreira e o Farol
de Itapud, aberto a visitagdo. A regido na qual o parque se encontra foi
palco de parte da Revolugido Farroupilha e, por conta disso, possui alguns
artefatos da guerra em exposigao.

A Vila de Itapua é uma pequena localidade situada entre o rio
Guaiba e a Lagoa dos Patos, proximo ao Pontal de Itapua, formada por
uma populagio originaria local, sendo que a maioria das familias sdo de
pescadores. No periodo de verdo a populagido aumenta devido ao veraneio:
praias e comidas tipicas, com pescados do rio e da costa maritima. A Vila
possui duas equipes de saude da familia e uma equipe de satide bucal para
atender a populagdo, com horario até as 17 horas. O Hospital Colonia
Itapua (HCI) marca este territério desde o ano de 1940 e a experiéncia de

desinstitucuionaliza¢do em tela, se da neste hospital.

207



RECONSTRUINDO NOSSA TRAJETORIA

O Hospital Colonia Itapua (HCI), institui¢do estadual, esta a 48 km
da capital, Porto Alegre, e de outros centros urbanos, localizado em uma
area de 1.251 hectares. Foi inaugurado em 11 de maio de 1940. Na época,
atendia a politica de saude publica que segregava individuos portadores
de hanseniase, sendo responsavel por atender toda a populagido do Rio
Grande do Sul. Recebeu, ao longo de sua histdria, 1.454 pessoas oriundas
de diferentes lugares. A cidade inventada, como é chamada, era dividida

por um portal, que separava a area dos trabalhadores da area dos pacientes.

Figura 02. Visao geral da entrada do Hospital Coldnia Itapua (HCI).
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Com o passar do tempo, e com 0s avangos no tratamento da
hanseniase, o hospital passou a receber pacientes de satide mental, muitos
vindos do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, localizado na capital gaucha.
O HCI era considerado por muitos, como um local acolhedor, com muito
verde, espago de moradia e uma grande enfermaria, além de um cemitério,

onde muitos dos pacientes eram enterrados apds anos de segregacao.
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A partir da Pandemia de Covid-19, em meados de margo de 2020,
a distancia e a falta de recursos daquele espago, tornaram-se motivos
preocupantes para a gestdo estadual, especialmente no sentido de
garantir a integridade fisica e mental daqueles pacientes. Foi entdo, que
propuseram ao municipio de Viamao o processo de desinstitucionalizagdo
e 0 esvaziamento da institui¢do. Para atender ao solicitado, foi firmado
um convénio entre as Secretarias Estadual e Municipal, para em conjunto,
iniciar o processo de desinstitucionalizagdo. Ao estado caberia o repasse
mensal de verbas para a execugdo do trabalho e ao municipio de Viamao,
o trabalho técnico. A inser¢do da equipe de satide mental do municipio
no HCI, ocorreu em 2021, com o objetivo de realizar o censo, que foi
finalizado em dezembro de 2023.

A populagdo encontrada foi de 46 moradores-usuarios, sendo 38
com transtornos mentais e oito ex-hansenianos. Os pacientes de satude
mental estavam distribuidos em moradias de acordo com suas necessidades
de cuidado, da seguinte forma: Pavilhao 1 (aberto, separados em quartos),
Pavilhao Feijé (fechado), enfermaria com moradores e acamados e as
moradias individuais (casas em que viviam as familias de ex-hansenianos).
Os pacientes ex-hansenianos residiam na enfermaria e nas moradias
individuais. Além das pessoas institucionalizadas, também coube a equipe
responsavel pelo processo, acompanhar as residéncias nas imediagdes
do HCI de familias de ex-hansenianos que viviam fora da instituicdo ha

alguns anos (11 pessoas na época do censo).
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Figura 03. Imagens dos pavilhoes do HIC.
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Fonte: acervo dos autores, 2024.

Numa sala cedida pela institui¢do, foi montado o “QG” da equipe
responsavel pelo processo de desinstitucionalizagdo, com encontros
trés vezes na semana, no formato de reunido matinal. As reunides eram
de portas abertas, podendo adentrar trabalhadores, pacientes, gestores e
quem mais tivesse interesse. Presencas confirmadas eram as curadoras, as
enfermeiras, o psicélogo, a direcdo, além das equipes técnicas do estado e
municipio. Raquel Trindade, servidora estadual, que acompanhou todo o

processo da desinstitucionalizagao, fala que:
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[...] O didlogo fez parte de todo o processo e a poténcia da vontade
de fazer a diferen¢a na vida daquelas pessoas foi algo contagiante,
estimulante. Nao havia o dificil, o complexo, o intransponivel e
esta forga, esta vontade foi surpreendente e motivadora. Foi uma
grande licdo construida no dia a dia com um grupo de pessoas
que fez e aprendeu juntos |[...].

O PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZAGAO

O processo da Reforma Psiquidtrica no Brasil iniciou nos anos de
1970, mas foi a partir do ano de 1992 que os movimentos sociais, inspirados
pelo Projeto de Lei Paulo Delgado, sancionada em 2001, conseguiram
aprovar, em varios estados brasileiros, as primeiras leis que determinam a
substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de
atencdo a saide mental. A Lei Paulo Delgado, ou Lei da Reforma Psiquiatrica
(Lein® 10.216/2001), redireciona a assisténcia em satide mental, privilegiando
o oferecimento de tratamento em servigos de base comunitdria, dispoe sobre
a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais.

Para Amarante (1996), a desinstitucionalizacdo teve referéncias
internacionais, desde aquelas centradas na retirada das pessoas com
transtornos mentais de servicos fechados, desospitalizando-as e retirando a
responsabilidade do Estado com esta populagao, como também, a perspectiva
que requer a presenca do Estado na protecio social a pessoa com transtorno
mental e a seus familiares, reconstruindo a complexidade do viver com o
transtorno mental, no sentido de reinventar a vida e produzir saude. Esta
visdo foi a que inspirou o processo de reforma psiquiatrica no Brasil.

Desde entio, os estados e os municipios seguem se adequando a esta
nova forma de cuidado, mas os processos ainda estdo em implementaqéo, visto
que ainda existem Hospitais Psiquidtricos com moradores, o que ndo seria mais
permitido pela legislagao. Nao sendo diferente aos pacientes ex-hansenianos, ja

que muitas das Coldnias foram desativadas ao longo do tempo.
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Ao seranunciado o inicio do processo de desinstitucionaliza¢do
no HCI, nao se imaginava que teriam movimentos contrdrios, como
pode ser identificado a partir do seguinte posicionamento: “[...] Um
movimento de cuidado com as pessoas, embasado na politica publica
de saude, se transformou em um movimento politico partidario,
um movimento da oposigdo[...]”, fala de Michele Galvio, a época,
Secretaria Municipal de Saude de Viamao. “[...] Como trabalhadores
da satde, vimos moradores do HCI serem usados pela politica para
barrar o processo [...]”. Dentncias no Ministério Publico e Audiéncias
Publicas, complementa.

No entanto, o propdsito feito a Secretaria de Satde seguiu, apesar
das tensodes, e para dar inicio ao processo de desinstitucionalizagao, foi
elaborado o Projeto Técnico Institucional. “[...] Apos realizagdo do censo,
identificamos a necessidade de elaboracao de um projeto para nortear o
nosso trabalho [...]", relata Vanessa Bettiol, supervisora da Satde Mental do
Municipio, responsavel técnica pela condugio do trabalho.

A finalidade era transferir os pacientes para Servigos Residenciais
Terapéuticos respeitando suas particularidades, autonomias e fragilidades.
O Plano Terapéutico Individual foi o instrumento utilizado pela equipe.
Também foi constituido um Nucleo de Desinstitucionalizagdo, composto
por uma equipe multiprofissional, com enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta, referéncias técnicas de cada casa, além da equipe de recursos
humanos, administrativo e financeiro. Assim, buscou-se aqui trazer a
experiéncia vivida, com suas especificidades e desafios, visto que compde

parte desse percurso relacionado a reforma psiquiatrica brasileira.

A PRATICA VIVIDA

As reflexdes nos remetem a trazer relatos do vivido de como
ir realizando o processo de desintitucionalizacdo, articulado com o

fortalecimento da rede de satide mental no municipio.
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Ao passar pela portaria do HCI percebemos o tamanho do desafio!
Ao entrarmos na institui¢do pela primeira vez, ficamos encantados com
a imensiddo de drea verde, prédios histdricos e arvores frutiferas! Bem
ao fundo, correndo, algumas caras curiosas vindo em nossa diregdo
esperando a kombi estacionar. A frente, um pértico com a escrita: “N6s
ndo caminhamos sds”. Gisselle Thitz, a época, Diretora Administrativa da

instituicio relata.

[...] Quando cheguei no HCI, o que mais me marcou foi a forma
como viviam, isolados da sociedade. Os pacientes praticamente
s6 conviviam com os trabalhadores do Hospital, raramente
saiam fora do espaco onde residiam.

A motivagdo pelo trabalho de desinstitucionalizagao do HCI gerou
um movimento de repulsa em parte da populagao, conforme expressa uma

das colegas da equipe:

[...] Passamos por faldcias nos discursos politicos e um embate
com o Morhan - Movimento de Reintegracdo das Pessoas
atingidas pela Hanseniase, ja que o espago era originario para
o tratamento daquela populagdo. A descredibilidade no nosso
fazer imperava na institui¢do fechada. O cuidado que estavamos
propondo era visto como uma ‘ideologia’ que nio funcionava e o
empoderamento de saberes ndo nos permitia didlogos.

Aconteceram audiéncias publicas, manifestagoes de entidades, do
Ministério Publico, de agentes politicos favoraveis e contrarios ao processo
de desinstitucionalizacdo que traziam a argumentacao da necessidade de
cumprir a Lei da Reforma Psiquiatrica e a vida em liberdade, de um lado,
e, de outro, a preocupacio com a perda de vinculo dos moradores do local,
pacientes e trabalhadores(as), resisténcias e preocupagdes com as belezas
naturais relacionadas a area do Parque, onde o referido hospital esta localizado

e o medo de perder o patrimonio histérico ou de que a drea fosse privatizada.
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Aos poucos, fomos nos colocando e ganhando espago. Era desafiador
levar a légica de cuidado para fora da instituicdo. Ao mesmo tempo,
norteador para a implantagdo de cada servico residencial terapéutico.
Montar as casas com as especificidades dos moradores era necessario para
que, aquela realidade vivida por muitos anos, ndo se tornasse uma mudanga
desrespeitosa e violenta como ja haviam vivido. A proposta era congregar
nas novas moradias, o nucleo familiar constituido na instituicao.

Concomitantemente, tinhamos que criar vinculos com os pacientes.
Trabalhamos como nos CAPS: conversas individuais, oficinas, passeios
e assembléias. Nos utilizamos das festividades de cada més. Pascoa, festa
junina, o dia 18 de maio - Dia da Luta Antimanicomial, Semana Farroupilha,
e também propomos passeios, saidas com a nova equipe (nucleo de
desinsti). Fomos para Centros de Tradi¢des Gatchas (CTG), restaurantes,
eventos da saude mental, entre outros. Para estes momentos, tivemos o
apoio fundamental das curadoras e do acompanhante terapéutico Jairo,

servidor estadual com mais de 30 anos na instituicio.

Fonte: acervo dos autores, 2024.
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Para iniciarmos a fala da saida da instituigdo para as novas
moradias, pensamos no simbolo da borboleta, pela sua transformacio.
Fizemos oficinas de colagem e estampamos camisetas para usar no evento
alusivo a saidde mental que aconteceu dentro do Hospital (Figura 4). Foi
um momento marcador neste inicio de processo. A RAPS foi para dentro
do Hospital. Também fizemos saidas com os pacientes para compras
de um enxoval novo: roupas, meias, chinelos e o que gostassem, pois

compartilhavam estes itens.

[...] Trabalhamos organizadamente, por grupos, ou seja, 0s
primeiros moradores do primeiro residencial a ser implantado
e, assim sucessivamente. Nosso primeiro Servico Residencial
Terapéutico foi o Solar. As assembléias e as duas visitas na casa,
antes da mudanga, foram fundamentais para a aceita¢io da nova
moradia. Os pedidos foram dos mais diversos quando sentdvamos
para falar da casa nova: uma parede azul, muita comida, bolinho
de arroz e até mesmo, uma mulher [...] (Vanessa).

Figura 05. Cenas dos passeios realizados com os usudrios do HCI.

Fonte: acervo pessoal dos autores, 2024.
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Figura 06. Cenas dos encontros realizados com os pacientes do HCI.

Inauguramos o primeiro Servico Residencial Terapéutico Solar em

outubro de 2022, um ano e sete meses apos o inicio do nosso trabalho.

Figura 07. Fachada do Servico residencial Terapéutico Solar.

SEAVICO NESIDEMCIAL
TEAAFPSUTICT QL AR

Fonte: acervo dos autores, 2024.
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Como relatado anteriormente, a0 mesmo tempo que inauguramos
uma casa, ja estivamos com o segundo residencial encaminhado. Um
novo grupo a ser trabalhado, com as mesmas etapas a serem cumpridas.
Durante o processo tivemos perdas, como a Dona Ana, que residiu sozinha
por muitos anos na instituicdo e ndo conseguiu viver na Vila perto de sua
amiga; a Suelen, que nio teve a oportunidade de ver os carros pela janela
da nova moradia; o Leonardo, que nos deixou com 105 anos de idade; e
outros, num total de nove pacientes/moradores.

Mas também vivenciamos historias. Abaixo, narrativas de vidas que
transbordam sentimentos, acolhimento, compaixdo e empatia. Destacamos
que os nomes dados nesses relatos sdo pseudénimos, criados para poder

refletir sobre esse processo sem a identificagdo das pessoas.

RELATOS

I. O casal Davi e Laura nos comoveu desde o primeiro instante
em que nos conhecemos. Davi pedia duas coisas para a
equipe: ter a posse do seu cartdo de beneficio e morar na Vila
de Itapua com sua amada. Davi era interditado e Laura era
sequer institucionalizada, mas residia no hospital para viver
junto dele.“[...] Falar sobre o Davi me traz um sentimento de
gratidao, pois este morador me trouxe muitos ensinamentos
[...]7 relata a técnica, que foi referéncia do casal no processo
de desinstitucionalizagdo. Sempre muito cordial com a equipe,
gostava de tocar viola na sala onde trabalhdvamos e falava
sobre sua companheira Laura. Eles sempre tiveram o desejo de
residir em uma casinha na Vila de Itapua, para terem espago
para os seus cachorros e para circularem sozinhos pela cidade.
Iniimeras foram as conversas. Davi estava institucionalizado no
hospital colonia desde 1998, como constava em prontuario. O

mesmo relatava que desde os 18 anos residia no HCI. Eram
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35 anos naquele local. O desejo de recuperar a autonomia e

liberdade prevalecia.

Pelo acompanhamento terapéutico, trés vezes na semana, criamos
o vinculo necessario para as mudangas propostas: uma casa de passagem
dentro do HCI que serviria para sabermos se tinham condi¢oes de realizar
os afazeres domésticos; ir ao CAPS para acompanhamento e fazerem uso
correto das medicagbes. Sua companheira Laura tinha questdes clinicas e
psiquidtricas. Sempre muito resistente ao CAPS, pois ja havia frequentado
o servi¢o no passado. Davi acabou aderindo ao CAPS, que chamava de
escola. Laura o acompanhava como familiar e, claro, aproveitava para dar
uma voltinha no supermercado.

Aos poucos fomos avaliando que ndo conseguiriamos avancar muito
no nosso planejamento. A organizagao da casa, o preparo das refeicoes e,
principalmente, a higiene pessoal de ambos era sempre muito prejudicada.
Davi seguiu pegando alimentagdo no refeitério e sua companheira fazia
suas alimentacdes em casa, coisas como, batata com sardinha. Mas Davi
queria mais. Queria os mantimentos para que os dois pudessem almogar
juntos em casa. Nos reunimos com a equipe técnica do hospital, nicleo de
desinstitucionaliza¢ao e curadora e organizamos estratégias para atendé-
los. Fizemos a mudanga da casa em agosto de 2022. Foi uma aposta.

A partir da mudanga, o trabalho se intensificou para que ambos
pudessem manter as combinag¢des. Ajudamos com os cachorros. Ficaram
em um espa¢o melhor do que o da casa antiga. Instalados e seguros,
ambos muito felizes com a nova moradia, foram presenteados com um kit
churrasco para comemoragéo. Felizes no novo lar, Davi levou uma rasteira
do destino. Em outubro de 2022, comegou a queixar-se de dor na virilha e
dificuldades para caminhar longas distancias. Uma lesdo na pele apareceu e
logo o diagnostico de cancer. Cada dia mais debilitado, nao conseguindo se

alimentar corretamente. Sua higiene cada vez mais precaria. Ao longo das
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visitas fomos avaliando que era o0 momento de Davi ser transferido para
enfermaria. Laura aceitou a decisdo, porém bastante apreensiva, chorosa,
com medo de perdé-lo. Durante o tratamento, nos exames e nas consultas,
nunca faldvamos sobre seu diagnostico, porém ele tinha nogio e, mesmo
assim, a vontade de viver era tdo grande que quando famos esmorecer ele
nos animava com uma musica, uma brincadeira.

Foram diversas interna¢des hospitalares e retornos ao HCI. Seguimos
numa luta de amor; contava sobre seus sonhos; desejava que sua familia
aceitasse sua companheira. Ficava em um quarto onde a visdo da sua janela
era a rua de sua casa, e ficava por horas olhando e perguntando se ja era a
hora de sua companheira vir almogar com ele. Davi faleceu em margo de
2023. “[...] Tenho em minha memdria exatamente o dia que Davi foi pra
ultima internacio. Toda equipe tentou a0 maximo ser forte na frente dele e
de sua companheira, mas sabiamos que ali seria o fim [...]” relata Rita, que se
dedicou até o final pela felicidade do casal. Laura atualmente reside sozinha,

nas redondezas do hospital e segue recebendo a visita da equipe.

II. Sabina, nascida em 1952, nos relata que morava com seus pais,
Mariano e Juraci, na cidade de Irai/RS. Quando completou sete
anos, seus pais contrairam a bactéria Mycobacterium leprae,
causadora da hanseniase. Precisou entio, ser encaminhada
para o Servico Social - Amparo Santa Cruz, localizado no
Belém Velho, bairro de Porto Alegre. Sua mae a visitava, e ela
permaneceu residindo no lar até os 20 anos de idade. “[...]

»

Fiquei esperando uma adogdo que nunca aconteceu [...]

Completados os 20 anos, decidiu fazer curso Técnico de Enfermagem,
que era sua paixdo. “[...] No amparo sempre ajudei a cuidar das pessoas,
entdo tive vontade de estudar [..]” conta Sabina. Fez o curso técnico de

enfermagem no Hospital Moinhos de Vento e ap6s o término, iniciou sua
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carreira no proprio local, onde se formou. Também trabalhou no Hospital
Mae de Deus, ou seja, nos dois hospitais mais renomados da capital gatcha.
Comegou a ter contatos com pessoas de outros locais do Brasil. Pessoas que
eram da mesma Congregacio e através dessas conexoes, abriram-se portas.
Arrumou as malas e foi de dnibus sozinha para a Praia do Leblon, na cidade
maravilhosa, Rio de Janeiro. Ja tinha emprego garantido. Comecou a exercer a
sua fungdo na drea da saude e relata que foi a melhor experiéncia. Trabalhava
das 7h da manha até o meio dia, e depois ia direto pra praia. Entrava no mar,
almogava com uma vista privilegiada, retornava para o Hospital e trabalhava
até as 21 horas. Diante disso, perdeu o contato com familiares.

Residiu no Rio de Janeiro, aproximadamente, por cinco anos. Em
uma dessas idas a praia, no intervalo do trabalho, conheceu o Claudio,
seu primeiro amor. Natural de Criciima, ele estava de férias na “Cidade
Maravilhosa” Mudou-se para Criciima e se casou. Morava com sua sogra,
mas sentia que nao estava indo bem as coisas. As brigas comegaram a ser
mais frequentes. Engravidou do seu primeiro filho, Junior. Nesse periodo,
quando tinha aproximadamente 26 anos, comecaram alguns pensamentos
ruins e atitudes estranhas. Certo dia se intensificaram os sintomas, entdo,
ela pegou seu filho Junior de trés anos e fugiu para Porto Alegre. Retomou
o contato com sua mée que estava morando no Hospital Colonia de Itapua.
Residia com alguns ex-hansenianos. Sabina casou-se novamente com um
morador da coldnia e teve sua segunda filha, Mariana.

Passou a trabalhar no HCI onde permaneceu até sua filha alcangar
a maior idade. “[...] No decorrer desses anos, tive alguns surtos, onde nao
me recordo o nome do pai da Mariana, nem quanto tempo ficamos juntos
[...]”, relata. Detalha sobre os surtos: “[...] ficava fora de mim, acabava tento
algumas atitudes e agdes que nao me recordava; entrei em depressao devido
a surtos e o uso de muitas medicag¢des; ndo me conhecia mais; fui internada
algumas vezes no Hospital Espirita [...]”. Nao lembra direito como foram os

surtos, e concluiu que de funciondria, acabou se tornando paciente.
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Com todos esses traumas, tratamentos com muitas medicac;(')es,
ndo recorda datas importantes, coisas da vida que foram especiais. Tem
apenas algumas memorias despedagadas. Refere que estava um pouco
perdida em fung¢do da sua condigdo fisica e mental. Seu futuro estava
incerto porque ndo sabia, se de fato, sairia de Itapua. Mas em julho de 2023,
no seu aniversario, recebeu uma noticia que a deixou motivada e contente,
iria para o Residencial Casa das Palmeiras. “[...] Nos dias de hoje me sinto
muito feliz [...]", diz ela. Tem um quarto individual, com sua privacidade
garantida. Gosta muito da sua cama e adora comer seu wafer (bolacha
preferida) “[...] da melhor qualidade e com muito mais recheio [...]> Em
abril de 2024, realizou um dos seus maiores sonhos, que foi conhecer o
estadio do “timao”, o Beira Rio do Internacional, localizado na cidade de
Porto Alegre; e quando perguntamos sobre esse assunto ela fala, “[...] ainda

»

falta comprar a camiseta e ir assistir um jogo no estadio [...]”.

III. Ramiro é um homem forte, de origem alema, olhos azuis. De
origem rural, sempre preocupado com o solo, com as plantas e
arvores frutiferas. Morou por anos no hospital, no Pavilhao 1, e
sempre trabalhou. Andava de pés descal¢os, caminhava muito
todo dia, e sempre de poucas palavras. Buscava sua comida no
refeitério e levava para o quarto. Ramiro foi o tltimo paciente
a ser trabalhado. Quando perguntivamos como ele estava,
respondia: “[...] ndo se preocupa comigo, t6 bem [..]> Em
novembro de 2023, comegamos a vinculagdo. Todos os demais
ja haviam saido. Ele ficou por ultimo, pois solicitou, a medida

que ia vendo seus amigos indo embora.
Chegamos com muita calma e respeito. Ele era muito desconfiado
com as pessoas. Nos aproximamos para ganhar confianga, e a cada ida ao

HCI ele ia nos permitindo chegar. Contou sua histdria de vida, sobre as suas
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plantacdes e até nos permitiu entrar no seu quarto e tomar um cafezinho.
Muito educado, sempre perguntando se estdvamos bem ou se ifamos
almocar. Encontrava-se, seguidamente, encostado na parede e descalco.
Quando aborddvamos a mudanga para a casa nova, dizia que ndo ia sair
dali, agradecia e ia embora. Em vdarios momentos se mostrou resistente a
essa mudanga, e esse medo era reforcado por dois técnicos da instituigdo
que faziam movimentos contrarios ao da equipe de desinstitucionalizagao.
Mantivemos a esperanga e seguimos persistindo. Em uma conversa, ele
trouxe algumas condi¢des para sua saida: um quarto somente dele e que
tivesse um espelho no banheiro, bastante comida e, que sd iria, se fosse de
trator. A partir das negociagdes, avangamos. Hoje ele reside no Residencial
Morada Itapua. Cuida da horta, interage com os demais moradores e
almoca na cozinha, espago coletivo da casa. Segue descalco.

Além das histérias trazidas, também precisamos falar do coragio
do hospital, a enfermaria. Localizada em um dos pavilhoes, era constituida
por um ‘quartdo’, como era chamada a drea dos acamados; havia uma
sala de TV e dois corredores, com quartos individuais, onde, num deles,
moravam os pacientes ex-hansenianos.

Ali estavam os pacientes mais comprometidos, que exigiam mais
cuidados clinicos do que de saide mental. A nossa insercido neste espaco
nao foi facil, pois o trabalho da enfermagem era muito consolidado. Entéo,
nos inserimos com duas técnicas de enfermagem, para compor a equipe
existente e auxiliar no trabalho diario. Nosso propésito era criar vinculos
com os pacientes/moradores.

A entrada neste espago foi “empolgante e desafiadora’”, como relatou
uma das técnicas, sendo que logo foram hostilizadas; havia resisténcia dos
técnicos e cuidadores de passarem as rotinas e de deixa-las colaborar. O
clima ficou tenso, e até o nosso acesso aos ex-hansenianos foi restringido;
o solarium, sala de TV, era onde alguns pacientes passavam o dia. Sentados

nos sofas e poltronas, aguardavam as refei¢des; no “quartao’, além dos
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acamados, ficavam duas pacientes cadeirantes e também a Sabina, histdria
ja contada aqui. Com toda esta rotina estabelecida e com toda resisténcia,
conseguimos realizar algumas atividades de cuidado e lazer. Auxiliar nos
banhos, trocas de fraldas, cuidados de enfermagem e alimentagao.

Os pacientes acamados tomavam banho de leito e raras vezes eram
ofertados banhos de chuveiro. Ao lado do solarium havia um patio, onde
um dos moradores geralmente passava a maior parte do seu tempo; ele
ndo tinha por habito usar roupas, nem calgados; apenas no inverno usava
um cobertor que os trabalhadores improvisavam, como um poncho ou
capa para ele se proteger do frio. Se alimentava sozinho, mas com alguém
sempre por perto, porque sempre que terminava sua refei¢ao, se dirigia a
outro paciente e tomava seu prato. Descalco, passava a maior parte do dia
acocorado, onde realizava suas necessidades. Ao seu lado, outro paciente,
institucionalizado desde jovem, e que desde sempre estiveram juntos.

Hoje, a maioria deles mora no Servigo Residencial Terapéutico Casa
das Palmeiras. Os acamados sentam no sofa da sala e fazem as refeicdes a
mesa; das duas cadeirantes, uma ja caminha e a outra esta se ensaiando com
o fisioterapeuta; os meninos, principalmente Jorge, fica mais tempo com
roupa do que sem e ndo “ataca’ mais ninguém na hora das refei¢des. Entra
na cozinha e sai com uma fruta na mao. O banho de chuveiro ¢ didrio e o
progresso é visto todos os dias, nas pequenas tarefas do cotidiano. Dignidade,

cuidado e possibilidades foram os diferenciais para estes moradores.

REFLETINDO SOBRE OS CAMINHOS PERCORRIDOS

“[...] Foram tantos momentos, muitos encontros, reunioes, grupos
de trabalho. A dindmica do trabalho oportunizou um bom convivio, uma
cumplicidade entre equipe do Estado e equipe do Municipio de Viamao
[...], diz Raquel. O tempo foi sabio e soubemos esperar para darmos as
melhores respostas. Vivenciamos um processo de redengdo. Nos libertamos

de pré-conceitos e, nesta jungdo de esfor¢os, encontramos atores potentes.
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A partir da implantacio do primeiro Servico Residencial
Terapéutico observamos a transformacao dos discursos internos e externos.

Maria Izabel relata:

[...] Por achar que néo ia ser bom para o morador, no inicio tive
resisténcia, como curadora, em aceitar. Com o passar do tempo
e o primeiro Residencial Solar sendo inaugurado, vi que era uma
nova vida, novas oportunidades aos mesmos. Hoje, com todos os
residenciais ativos, percebo o quanto foi bom para eles.

Os atores institucionalizados foram obrigados a se desacomodar
de uma légica de cuidado, que parecia tnica e verdadeira. Mostramos que
a capacidade de se adaptar a uma nova realidade seria possivel. Muitos
ainda descrentes “apostaram” no retrocesso. As barreiras foram aos poucos
derrubadas. A politica se calou e os movimentos sociais pararam. Mas um
novo embate se instaurou: um processo legal provocado pelo Ministério
Publico, baseado em preconceito e discriminagdo. Como fazer a diferenca
no cuidado entre pacientes com comorbidades distintas se estamos falando
de pessoas? Isoladas socialmente, institucionalizadas por anos e limitadas
fisicamente. A saida voluntaria, sim, foi respeitada. Vencemos esta batalha.

Avaliando o nosso caminho percorrido, destacamos quatro pontos
que foram muito importantes para termos sucesso dessa experiéncia. O
primeiro foi o compromisso politico. Possibilitar e acreditar foi o que nos
permitiu ter seguranga nas tomadas de decisdes. Um convénio foi firmado
com o Estado e uma Lei municipal foi criada para respaldar o processo.
“[...] Penso que a decisdo do estado em, de fato, colocar recurso financeiro
nisso foi decisiva. Claro que ndo somente isso, mas sabemos que sem verba,
dificilmente, algo aconteceria [...]", responde Barbara Paetzel, Assessora
Técnica da Saude Mental da Secretaria Estadual de Satude, quando
perguntada sobre o que viabilizou a desinstitucionalizagao.

Segundo, foi o movimento social. Por algumas vezes, apenas

caminhavamos pelas ruas da instituicdo buscando reconhecimento, dos
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trabalhadores/moradores, dos terceirizados, dos técnicos. Movimentos
para fora também foram feitos, principalmente na Vila que se formou ao
redor do HCI. Nos faziamos presentes nas reunides da comunidade, nas
festas da instituicdo e dos funciondrios. Estar junto no territério e se fazer
pertencer era estratégico naquela zona de conforto.

A transparéncia do processo foi crucial para todas as partes
envolvidas e mesmo assim tivemos atravessamentos. As reunides eram
de portas abertas. As pautas eram feitas a cada reunido. Demonstravamos
nossos avancos e dificuldades aos envolvidos e os proximos passos. Muitos
utilizavam essas informagoes para criar conflitos com os pacientes, com
dentncias distorcidas na Defensoria Publica da Unido e com os demais
trabalhadores, que ndo participavam das reunides.

Por fim, a seguranca na condugdo do trabalho. Sabiamos o que
queriamos e tinhamos condi¢des técnicas paradesempenhar com éxito o nosso
propésito. Mesmo quando encurralados pelos diversos questionamentos de
algo que estava sendo construido, ndo deixavamos de dar respostas. Essa
seguranca foi importante para ambos os lados, pois quem tinha afeto pelos

moradores, se preocupava com o futuro que estava sendo tragado.

A CURADORIA EM SAUDE A PARTIR DA PREMIACAO'E
SEU IMPACTO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA PRATICA

A premiagao nacional na “Mostra Brasil aqui tem SUS” foi a
resposta que precisivamos para encarar todas as incertezas e as pressoes
que passamos. Chegamos um dia antes da inaugurag¢do do segundo Servigo
Residencial Terapéutico, o Casa das Palmeiras. O servigo foi implantado
para acolher os pacientes/moradores da enfermaria, o coragdo do HCI;
e, chegarmos premiadas pela Regido Sul do Brasil, Fiocruz é SUS: direito
universal satide, equidade e democracia, promovido pela Fiocruz e pelo
Conasems, foi o respaldo que precisavamos para continuar tocando em

frente o nosso trabalho.
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A repercussdo do prémio foi o que sustentou os discursos dos politicos
e dos gestores, que se fizeram presentes naquele momento. Claro que, muitos
pegos de surpresa, pois ndo acompanhavam nosso trabalho e até desconheciam
a importancia do Congresso do Conasems para o nosso municipio. Os

discursos se repetiam e a alegria estava estampada nos nossos rostos.

Figura 08. Equipe que atua no Projeto.

TR N N R T

: -
Fonte: acervo dos autores, 2024.

O processo de curadoria IdeiaSUS possibilitou a inser¢ao desta
prética premiada na Plataforma Colaborativa IdeiaSUS, e a participa¢do dos
representantes de Viamao na Oficina com as experiéncias premiadas em
2023 de cada regido do Brasil na Fiocruz. A realizagdo dos web encontros

com a equipe de Viamao que conduz essa pratica, assim como os estudos
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sobre a sistematizagdo de experiéncias possibilitou o aprofundamento e a
analise sobre esta experiéncia.

A oficina de recuperagdo da trajetdria histérica do vivido, foi um
momento de recordar a memoria histérica junto com os trabalhadores(as) e
pessoasengajadasno processodeimplementa¢io desta experiéncia. A escrita
deste capitulo que desafiou a pensar o processo de desinstitucionalizagdo e
os desafios da reforma pasiquiatrica.

A curadoria IdeiaSUS abriu as portas e oportunidades para conhecer
outras experiéncias de cuidado a saude mental emliberdade, como a experiéncia
de Carmo, no Rio de Janeiro, assim como as outras praticas premiadas. A
importancia de expor o trabalho e deixar que outros possam questionar e
refletir, sem duvida, a critica e o olhar de quem entende de satde, de cuidado
humanizado e de desinstitucionalizagdo possibilitou o crescimento de todas
as pessoas envolvidas. Todo esse processo evidencia a for¢a da produgio de
cuidado integral que se d4 no cotidiano e que produz novos saberes e novas

possibilidades diante dos desafios que se apresentam a cada dia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Aescritadetrésprojetosinstitucionaisduranteadesinstitucionalizagdo
do Hospital Colénia Itapua foi fundamental para sustentar as decisdes, o
plano de trabalho inicial e a manutengao dos recursos estadual e municipal.
Obviamente, quando fomos provocados a assumir um trabalho como esse,
a primeira coisa que passou a nossa cabeca, foram hipéteses. O primeiro
projeto escrito foi hipotético, mas necessario para a realizagdo do convénio
com o governdo do Estado. Nele idealizamos os residenciais e as suas
necessidades, como: moveis, eletrodomésticos, roupas de cama, mesa e banho,
acessibilidades, entre outros. Tivemos que pensar nas equipes técnicas, nas
medicagdes, evolugdes, prontuarios e coordenacdes de servicos. Além dos
servigos de terceiros, que forneceriam os produtos como alimentos, material

de higiene e limpeza, gas de cozinha, cortes de grama, etc.
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O segundo projeto sofreu algumas alteragdes importantes. Ja
tinhamos certezas e perdas no decorrer do trabalho. Alguns moradores
faleceram, um deles residiria com a familia, e ja tinhamos a intengado
de uma nova gestdo. Entendemos necessario um processo licitatorio
para contratagdo de uma empresa para fazer a gestdo de todo o contrato
da desinstitucionalizagdo, porque a morosidade da gestdo publica ndo
acompanhava a urgéncia que tinhamos nas compras do dia a dia.

Ja o terceiro projeto foi a escrita do trabalho concretizado, ou seja,
os quatro servicos residenciais implantados com as equipes e contratos
necessarios paraadministragao da vida dos moradores. “[...] O planejamento
deste processo foi fundamental que desse certo [...]” diz Neida Laurindo,
curadora de alguns dos pacientes desinstitucionalizados.

Vivenciar a institui¢do total nos fez repensar essa politica publica,
chamada de desinstitucionalizagdo. Parece incabivel termos pessoas
institucionalizadas em pleno século em que vivemos. Nao frequentar
supermercados? Nao torcer num jogo de grenal? Nao interagir com os
acontecimentos externos: natal, carnaval, pascoa, etc. Felizes de nos, que
chegamos ha tempo de construir novas possibilidades com eles!

Enfrentamos barreiras da radicalizacio, da comunica¢io, do
preconceito, de um portal sombrio e fomos construindo possibilidades

para o cuidado em liberdade, num Solar Iluminado!
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Figura 09. Equipe que atua no Projeto.

Fonte: acervo dos autores, 2024.
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POSFACIO

Comemorar a existéncia do SUS,
mostrar o SUS de cada localidade,
viver o SUS no cotidiano: essa € uma
boa ideia para o desenvolvimento do
trabalho em salde e a superacao da
crise civilizatéria que vivemos

Alcindo Antonio Ferla!

Introdugao

O livro “Fiocruz é SUS: cuidados, humaniza¢io e inovagdes
pelo Brasil’, traz consigo tantas marcas relevantes para o Sistema Unico
de Satde (SUS) que é dificil escolher uma linha de comentarios para este
posfacio. Mas, por outro lado, entender que as varias marcas sio o SUS em
movimento, num processo de implementa¢ao dindmico, heterogéneo, com
tantas contribui¢des em rede, pareceu-me uma boa forma.

Em fevereiro passado, com os colegas do sistema socio sanitario da
Emilia Romagna, na Italia, durante as atividades que fazemos regularmente
14 e aqui, para fomentar intercambios técnicos e académicos, os dirigentes
regionais que haviam estado no Brasil poucos meses antes, comentavam
que ficaram impressionados com a amorosidade com que os trabalhadores

brasileiros se referiam ao SUS. Nédo s6 como declaracdo amorosa, mas

1 Médico (UFRGS, 1996), doutor em educagao (UFRGS, 2002), professor associado na Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), atualmente cedido para o Grupo Hospitalar Concei-
¢do (GHC, Ministério da Saude), professor permanente no Programa de Pés-Graduagao em Saude
Coletiva (UFRGS) e no Programa de Pés-Graduagdo em Condigdes de Vida e Situagdes de Satide
na Amazoénia (ILMD/Fiocruz Amazonia/FAPEAM). Atua como investigador visitante do LAHPSA,
Instituto Leonidas e Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazonia/FAPEAM). Lattes: http://lattes.cnpq.
br/6938715472729668. E-mail: ferlaalcindo@gmail.com

231



como nogdo de pertencimento. Seja para contar dos feitos, seja para falar
sobre limites e desafios, observaram que as pessoas trabalhadoras do
SUS falavam de dentro. Nao eram comentdrios estrangeiros, nos diziam
os colegas italianos. O intercambio de 15 anos que fazemos por meio do
Laboratdrio Italo-Brasileiro de Formacio, Pesquisas e Praticas em Saude
Coletiva ja criou essa intimidade: avaliagdo encharcada de afetos, onde a
dimensao micropolitica tem o espago da troca translocal.

Essa é uma daquelas avaliacbes que precisamos ouvir de fora,
como escuta sensivel de quem ndo estd imerso no nosso cotidiano, para
tornar visivel o que nos amalgama com o SUS. O campo discursivo sobre
o SUS ¢ tao amplo e diverso, que parece ndo caber comentarios elogiosos
validos. A avaliagdo do SUS no cotidiano fica marcada, muitas vezes, pela
disputa enunciativa, que é forte também sobre o papel do poder publico na
regulacdo de politicas sociais, e que faz com que que ndo nos preparamos
para pensar no que significa realmente essa politica publica tdo generosa,
diversa e complexa como é o “nosso” SUS. Por isso digo que o percurso do
SUS é um bom “fio condutor” para compreender a unicidade do livro.

Comemorar os 35 anos das Leis Organicas da Saude (em setembro
a Lei Federal n° 8080/1990 e em dezembro a Lei Federal n° 8142/90), ndo
¢ pouca coisa. Nosso sistema de saide, universal, com conceito ampliado
de saude, descentralizado, que emprega um volume extraordinario de
trabalhadores de saide e atende um volume também extraordinario de
pessoas, esta na faixa etaria dos adultos jovens. Mas enfrenta e carrega
negacionismos, daqueles que ndo querem um sistema de politicas publicas
generoso, dado que populagdo vulneravel é mais facil de enganar com
noticias falsas e promessas levianas de progresso e salvagio eterna. Mas
0 “nosso” SUS enfrentou bem a pandemia de covid-19 e os ataques que
sofreu naquele periodo e nos seguintes e chegou até aqui. E que ataques!
Dentncias absurdas de postergacdo do acesso as vacinas, desestruturagao

de programas de reconhecimento internacional, personagens dramaticos
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em fungdes de gestdo estratégicas para a producao de saude da populagdo
brasileira, s para comegar.

E desafios cronicos, como desassisténcia em dareas remotas,
insuficiéncia e irregular distribui¢do de alguns profissionais, uma logica de
consumo de produtos e procedimentos predominando sobre as logicas de
cuidado. E o “nosso” SUS segue determinado a buscar solucdes, para ndo
abrir mao de fazer mais saude para as pessoas em todos os lugares.

O SUS se tornou um organismo vivo. Muitas institui¢des relevantes
tém contribui¢des fundamentais para a vitalidade do SUS. Nao tenho
davidas que a Fundag¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Conselho Nacional
dos Secretarios Municipais de Satide (Conasems) sao institui¢des de grande
relevancia para o SUS que temos hoje.

Lembro do periodo da nossa histéria civilizatéria que antecedeu e
atravessou a pandemia de covid-19. O esfor¢o que a entdo presidenta da
Fiocruz, Nisia Trindade, fez de resisténcia a racionalidade da ciéncia para
enfrentar um problema que exigia ciéncia e compromisso, foi memoravel.
O enfrentamento que fez a primeira mulher a assumir a presidéncia
da Fiocruz e depois a titularidade do Ministério da Satide, me orgulha
e fecunda a esperanga de tempos melhores. Certamente ndo teriamos
avangado, mesmo que aos trancos e barrancos, sem sua condugao ética e
comprometida. E esse é s6 um exemplo da contribui¢do da Fiocruz. Mas
poderiamos falar de uma enorme quantidade de iniciativas, no 4ambito da
formag¢ao em Satide Publica em diferentes pontos do Brasil, de pesquisa e
desenvolvimento tecnologico, em servigos.

E ndo hd davidas que a Plataforma Colaborativa IdeiaSUS Fiocruz
tem funcionado como laboratério de grandes ideias e iniciativas, muito
relevantes para o fortalecimento do SUS e, mais do que isso, por amalgamar
o caminho dos 35 anos das Leis Organicas da Saude e 37 anos da criagdo
do SUS, por meio da Constituicdo de 1988. O IdeiaSUS é dispositivo de

produgdo colaborativa, que também nos lembra que o SUS é fruto de
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participagdo social, de uma rede de participagdo muito capilarizada de
Conselhos de Saude e de Conferéncias de Satde, que se multiplica por
conselhos em unidades e distritos de satide e muito mais. Produzir politicas
e iniciativas com participagdo, de quem consegue participar e de quem
tem contribui¢des para a participagdo, é fundamental. A formagao para a
cidadania se da em ato, como trabalho vivo, com a inspira¢do do nosso
sanitarista Emerson Merhy (2002).

Das contribui¢oes do Conasems, vou destacar a “Mostra Brasil aqui
tem SUS”, que, como ja disse em outras oportunidades, é a maior iniciativa
de educa¢io permanente em saude do Brasil. Todo ano movimenta
milhares de pessoas, que ja seria muito importante, mas movimenta um
valor sem o qual o SUS nao estaria nesse estagio de desenvolvimento:
a generosidade de fazer o SUS, de organizar o trabalho de atengdo e de
gestdo para fazer caber o tempo da sistematizacio e escrita das iniciativas
que marcaram os territorios, o tempo de compartilhar as tecnologias e
metodologias que foram geradas nas experiéncias locais. Generosidade que
¢ uma frente de resisténcia, na crise civilizatoéria que vivemos e que nao se
restringiu aos negacionismos na pandemia de covid-19. Ela se materializa
no cotidiano, nas relagdes pontuais que se vé no cotidiano, quando o acesso
a saude ¢ negado, quando as pessoas nao recebem cuidado digno, quando
se privatiza a saude por meio de iniciativas econdmicas ou corporativas que

secundarizam o direito das pessoas ao cuidado digno e eficaz.

O SUS é vida e resisténcia: mostrar o que se faz para
Fazer a satde que se quer

Importante separar o negacionismo e os fascismos do cotidiano,
que se expressam em necropolitica; em deixar morrer e produzir a morte,
segundo nosalertou o filésofo camaronés Achille Mbembe (2018). Escalonar
o valor das vidas dos diferentes grupos populacionais (das pessoas negras,

das mulheres, da populagdio LGBTQIAPN+, das pessoas pobres, das pessoas
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em situacdo de rua) e negar acesso aos direitos fundamentais é a forma de
certos governos de inviabilizar a vida, como as guerras sustentadas pela
industria da guerra. As manchetes das midias comercial e do segmento de
influenciadores digitais que denunciam a necropolitica no cotidiano nos
deixam visiveis as situagdes que vivemos no cotidiano. E que demonstram,
ao fim e ao cabo, que uma politica publica de saude inclusiva e democratica
¢ fundamental, que o sintoma da necropolitica chega, logo, aos servigos do
SUS, como fome, como violéncias, como sofrimento, como adoecimento.

Mas ndo ¢ sobre produzir a morte e as condi¢gdes que tornam o
adoecimento que os capitulos do livro tratam. Ao contrério, eles falam
do esfor¢o nao apenas para acolher as pessoas que sdo vulnerabilizadas.
Certo que o SUS ndo consegue superar completamente os sintomas
da ocupagdo predatéria do ambiente, da monetarizacio da vida, da
exploragdo do trabalho, das redes de noticias falsas e dos ataques
as instituicdes democraticas que vemos no cotidiano. Mas ele é um
organismo vivo que resiste, acolhe e produz ideias que se projetam por
sobre a crise civilizatéria, cuida das pessoas, produz conhecimentos
validos e oportunos, desenvolve tecnologias e inova processos de trabalho.
E o faz nos quatro cantos do pais.

Veja-se as produgdes veiculadas neste livro. Que nio apenas
foram implementadas com o calor do trabalho de pessoas nas diferentes
localidades, que depois foram sistematizadas e compartilhadas, que foram
premiadas, que contaminaram muitas pessoas em diferentes lugares.
Mas que também, com uma cuidadosa curadoria do IdeiaSUS, foram
fortalecidas e confirmadas. Nao se trata de propaganda enganosa ou golpe
de marketing. Se trata de experiéncias que tiveram contato com uma ampla
gama de observadores, debatedores e pesquisadores, que sistematizar
indicadores quantitativos e qualitativos é uma forma de disputar a vigéncia
das ideias, de inserir iniciativas na historia. As experiéncias existem e fazem

os movimentos do SUS real em diferentes territérios.
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Aqui no livro, foram cinco experiéncias da “Mostra Brasil aqui
tem SUS”, mas nos repositérios do Conasems e do IdeiaSUS, sio mais
dezenas. Em texto e video, com fotos, depoimentos e texto produzidos por
inteligéncia natural ...

Aqui no livro, como disse antes, a densidade da descri¢do, a
contextualizagdo rica e detalhada, a visibilidade que as determinagdes sociais
tém em cada contexto e desafiam os fazeres e os saberes de cada territorio,
tém mais detalhe e evidéncia. A curadoria do IdeiaSUS ¢, como registraram
os organizadores la no capitulo inicial, uma a¢ao genuina de aprendizagem
em ato, com trabalho de pesquisa, de didlogo, de participagdo. Com Ricardo
Ceccim, em um artigo publicado na Revista Trabalho, Educagao e Saude
(alias, da Escola Politécnica Joaquim Venéncio, da Fiocruz!), diziamos que
o desenvolvimento do trabalho em sadde é travessia de fronteiras (Ceccim;
Ferla, 2008). Depois eu formulei que é como ficar sobre a superficie do
rio equilibrando a embarcagdo na for¢a do banzeiro, que representa o ndo
sabido, mas que “estd ai” fazendo a complexidade do cotidiano (Ferla,
2023). Nao da para ficar fixo e sem movimentos no andar do barco sobre a
agua; precisa de movimentos para gerar um equilibrio dinamico, que nos
mantém sobre a superficie.

Falando sobre o banzeiro que ¢ o SUS no cotidiano, para dizer
de um dilema contemporaneo, para além de resistir aos desmontes, aos
fascismos, a necropolitica e aos videos nas redes sociais para chamar a
aten¢do, mesmo que a custa da verdade. O dilema é que, além de resistir
a essas atrocidades, o trabalho em saude, no cotidiano, enfrenta questdes
que nem o estdgio atual da ciéncia e do desenvolvimento tecnolégico e nem
a formacgéo profissional habilitam suficientemente as pessoas que fazem o
SUS no cotidiano da atengéo e da gestao.

Os problemas que enfrentamos sido complexos (Ferla, 2021) e a
ciéncia disciplinar, que também induziu a fragmentacdo técnica e profissional

do trabalho, tem menor eficicia ao orientar as praticas. Precisamos das
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evidéncias da ciéncia, definitivamente, mas também das evidéncias das
praticas, que sdo produzidas com método, densidade e compromisso. Nos
habituamos a pensar na ciéncia iluminando as praticas e, bem, isso ja nao é
mais suficiente. Precisamos também das luzes das préticas para iluminar a
ciéncia. A crise civilizatoria também é uma crise epistémica.

Bom, aqui pretendi encontrar uma vez mais a expressio de
generosidade que é produzir conhecimentoa partir do cotidiano, compartilha-
lo e, com isso, apoiar o trabalho de outros trabalhadores da satde e também
adensar a ciéncia com novas abordagens tedricas e metodolégicas.

As narrativas sobre a produgdo da saude que estao aqui no livro
e ocuparam a Mostra Brasil aqui tem SUS, fazem, como a educagio
permanente em saude, também uma quebra na pirdmide que hierarquiza
saberes e praticas nos lugares. Afinal, é sobre problemas que afetam a saude
nos territérios que elas se ocuparam.

Estamos habituados, como expressio do colonialismo cultural
e cientifico vigente, em pensar que o conhecimento antecede e ilumina as
praticas, seguindo uma tradi¢éo filoséfica que herdamos da ciéncia europeia
moderna (Ferla, 2021), como disse hd pouco. As priéticas, nessa perspectiva,
tém apenas a legitimidade de expressar o conhecimento cientifico, na forma
de organizacao como trabalho e na articulagdo com o pensamento.

Nos relatos sistematizados no livro a partir das experiéncias premiadas
na Mostra, veremos a tensdo de uma alianga entre saberes e praticas, que ndo
é linear e tampouco harmonica. Os desafios do trabalho, portanto da logica
pragmatica dos fazeres, tensionam e sdo tensionados pelos conhecimentos
formais e pela racionalidade da ciéncia, mas também pelos saberes do
cotidiano nos territorios. Madel Luz (2009) ja nos alertava que a poténcia
da Saude Coletiva estava nas tensdes que absorvia como campo de saberes
e praticas: a tensdo interdisciplinar, do encontro tenso entre a racionalidade
das ciéncias que a constitufam (a satde publica, a epidemiologia e as ciéncias

sociais e humanas em saude, no seu inicio) e a tensdo entre a razio cientifica
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e as logicas do cotidiano, considerando que se desenvolve ao tempo que que
os processos de reforma sanitaria foram ocupando o territorio brasileiro.

Ora, as narrativas do livro parecem atualizar, para os problemas da
saude que foram enfrentados no cotidiano das experiéncias relatadas, os
alertas que Madel Luz fez hd quarenta anos.

Veja-se, inicialmente, a densidade e a complexidade da analise da
experiéncia de cuidado as pessoas gestantes e as criangas em Rurépolis,
no interior do Pard. O tanto de histéria e de inova¢do que a experiéncia
mobilizou! E o tanto de visibilidade que a curadoria produziu em ato! A
educacdo permanente em saude estd associada ndo apenas & mudanga nos
percursos da produgdo de saude em cada territdrio, sendo que, também,
a virada epistémica dos fazeres da saude e dos modos de compreender a
saide em cada localidade. Gestdo, aten¢do, participacio e ensino, que é a
representagdo da figura do quadrilatero da satde, como nos ensinaram
Ricardo Ceccim e Laura Feuerwerker, mas que estio em movimento, o que
da o formato de uma mandala (Ceccim; Ferla, 2008). Ou seja, ndo apenas se
abre o pensamento dos fazeres e saberes locais da saide, como se também se
demonstra que o trabalho eficaz em cada territério precisa do protagonismo
dos diferentes atores. Ou alguém nao entendeu que a légica do cuidado das
parteiras tradicionais, com sua complexidade, estd na génese da percepgao
do déficit do cuidado naquele territorio e na base da iniciativa formulada?

Em Ribeirao Preto, no estado de Sao Paulo, uma cidade metropolitana do
Sudeste brasileiro (observe a diversidade: Rurdpolis é um municipio rural, como
enuncia o nome, da regidao amazonica), o problema foi as diferentes expressoes da
violéncia, fendmeno tdo presente nos dias atuais e que, muitas vezes, nem produz
estranhamento. Mas o sistema de saide, por meio das pessoas que trabalham
e fazem o SUS no cotidiano, engendrou uma rede intersetorial de protegao as
pessoas e as vidas vulnerabilizadas pela cultura necropolitica que nos cerca.

Ja em Turilandia, no estado do Maranhio, pertencente 3 Amazdnia

Legal, a medicaliza¢do do corpo das mulheres (ou pessoas com utero, talvez)
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foi tomada como um problema relevante. O que quer dizer humanizar o
processo de coleta de preventivos de cancer de colo, com toda a abrangéncia
conceitual e pragmatica, sendo a desnaturalizagao do corpo? E a resposta
foi um conjunto de a¢des humanizadas e humanizadoras, com didlogo
com a cultura e a diversidade local. Além dos aspectos de cuidado, o relato
mostra que a diversidade territorial nos desafia e nos ensina. O que alguns
leitores talvez classifiquem como “ousadia” e “amostragdo’, eu considero uma
contribuigdo civilizatéria muito original. O SUS descentralizado é viavel e é
impostergavel. Ainda temos o que avangar no financiamento, na formagéo
... € nos imaginarios, que tiram poténcia criativa dos pequenos municipios.

Por suavez, o municipio de Juara, no estado do Mato Grosso, abordou
um problema muito sério, que esta encharcado de estigma e preconceito,
e por isso mesmo requer agdes corajosas e inovadoras, que é a testagem
e o aconselhamento em HIV e AIDS. Mas onde se localiza o municipio
de Juara? Sim, também na Amazdnia Legal. A experiéncia do Centro de
Testagem e Aconselhamento e Servigo de Assisténcia Especializada em
HIV e AIDS (CTA/SAE), que incorporou a ideia de pertencimento a
um territorio e se colocou em movimento, tem uma contribuicio muito
relevante, que ¢é retirar o cuidado em DST/AIDS da sombra do tabu e do
preconceito, chamando a atengao para os testes de Sifilis e HIV, assim como
a adesdo a Profilaxia Pés-Exposi¢ao de Risco (PEP).

Por fim, a experiéncia de Viamao, na Regido Metropolitana de Porto
Alegre, no estado do Rio Grande do Sul, que tratou de enfrentar o estigma
e o preconceito mobilizados pela Hanseniase e produzidos, em alguma
medida, pelas politicas higienistas da primeira metade do século passado.
O Hospital Coldnia Itapua (HCI), que é um monumento a desumanizagao
da atengdo as pessoas com hanseniase, como os demais hospitais coldnia,
que segregaram as pessoas doentes e apagaram suas histoérias, implementou
diferentes iniciativas para tornar-se uma referéncia territorial de inclusao

nas politicas publicas. Alguns esfor¢os institucionais, muita energia
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das pessoas que ao longo do tempo se envolveram no cuidado e na
movimentac¢do social para refundar o cuidado. Resisténcia, humanizagido
do cuidado e democratizacio das institui¢des. Nao é pouca coisa néo.

Na releitura das iniciativas e na reflexao sobre as Mostras, o livro acabou

por ser uma boa amostra do que ¢ o SUS no cotidiano: inovagao e resisténcia.

Consideragoes Finais, ainda que provisoérias

O livro “Fiocruz é SUS: cuidados, humaniza¢ao e inovagoes pelo
Brasil” é muitas coisas: uma homenagem e uma comemoragao aos 35 anos
das Leis Organicas da Saude (que nao é pouca coisa); um reconhecimento
de institui¢des e organizagdes que fizeram o SUS nesse periodo, em especial
no periodo mais recente, que convivemos com pandemias e emergéncias
climaticas, mas também de negacionismos, necropolitica e desvalorizagdo
do trabalho em satde e das pessoas que o realizam com compromisso
ético com a saude das pessoas e coletividades; uma demonstragido de
como a educa¢do permanente em saude, que é a politica do SUS para o
desenvolvimento do trabalho em satde, é imprescindivel para o cuidado e a
gestao; uma demonstragdo de que pequenos municipios, a Amazonia Legal
(03 das 05 experiéncias premiadas ...) e grandes municipios podem inovar
no cotidiano, seja produzindo experiéncias que geram conhecimentos
e tecnologias inovadoras, seja demonstrando capacidade de resisténcia.
Dizem, em resumo: Brasil, aqui tem SUS!!!

Quero assinalar como representativo o fato de que as cinco
experiéncias premiadas ndo apenas mostram coisas que foram feitas.
Mostram problemas de grande complexidade enfrentados, com coragem
e amorosidade as vidas e as pessoas, mesmo em tempos de evidente e
disseminada crise civilizatéria. Fazem uma homenagem as pessoas que
trabalham no SUS e que acreditam e o defendem.

Quando estudante de medicina e funciondrio da Secretaria Municipal

de Saude de Porto Alegre (sim, a vida nunca foi exatamente facil; mas me tornou
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capaz de resistir e acreditar na relevancia do SUS; me fez um esperancador!),
Maria Luiza Jaeger, entdo secretdria de saude, me dizia que nao acreditasse
quando via enunciados corporativos e descomprometidos com o valor da vida
de cada pessoa. Me dizia que as pessoas que trabalham na saude, diferente de
semideuses, sdo “gente que gosta de gente; que cuida de gente porque gosta de
gente; e que precisa ser cuidada como gente”. As experiéncias mostram que as
gentes do SUS fazem das tripas, coragao, mas fazem o SUS melhor e mais capaz de
cuidar e aprender com a complexidade do cotidiano. Mesmo em condigdes muito
adversas, as gentes que fazem o SUS, tornam-se também artistas que engendram
as condi¢oes locais para andar um pouco mais. Essa é a base da constatagio dos
italianos, que nos ensinaram muitas coisas sobre sistemas de satide universais e
uma compreensao ampliada de satde e de servigos e redes de atengao.

Por fim, quero comemorar a existéncia da Mostra Brasil aqui
tem SUS, a quem fui apresentado pela Marema Patricio e pela Marcia
Pinheiro hd um tempo, quando minha vida estava por um triz. Nesse
periodo, aprendi que as mostras, definitivamente, sdio um acontecimento
que, pela intensidade e abrangéncia das experiéncias, funciona como
um forte dispositivo de educacio permanente em saude. E uma forca de
transformagdo que nao se limita ao plano fisico, mas que reverbera no
plano das ideias, das subjetividades e das relagdes. Que incide no campo do
pensamento e da experiéncia prévia, mas que nao necessariamente existe
como matéria (a leitura dispara o pensamento para questdes que nem
sempre estdo diretamente relacionadas ao que foi relatado).

As Mostras desafiam a mudangas. Me refiro aqui a mudangas
oportunas, necessarias e adequadas nos processos de trabalho singular,
partindo do suposto que ndo ha usudrios iguais (a abstragiao “paciente” é
uma produgio politica), ndo ha trabalhadores e equipes iguais (a nogao de
“recurso humano” é assediosa, na minha opinido, que amarra as pessoas
trabalhadoras a execugdo de trabalho prescrito, que nunca é o trabalho real, e

retira a condi¢ao humana da aprendizagem, alienando/desumanizando-as).
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As Mostras tém ajudado a inventar o SUS no cotidiano. E a afirmar
o esperangamento freireano que a satide é capaz de renovar a democracia,
que sem democracia ndo se tem saide, como disseram os slogans de
diversas Conferéncias Nacionais de Saude. Para a democracia, precisamos
de instituicoes fortes, como a Fiocruz e o Conasems, s6 para centrar o
argumento naquelas que estao bem visiveis aqui.

A Rede Unida e sua editora estao felizes e orgulhosas pela producao
conjunta do livro. Pela produ¢ao conjunta do SUS. Pela defesa conjunta da
democracia e as redes que a sustentam. Fico aqui torcendo para que o efeito
que o livro produziu em mim, se amplie e fortaleca a agdo das pessoas que
chegaram até aqui na leitura para defender o SUS, o trabalho em satde seus
agentes e, também, a vida de cada pessoa.

E uma boa ideia defender o SUS e a fazé-lo sempre melhor.
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Duas datas significativas marcam este ano de 2025. O Sistema Unico de Satde
(SUS), um dos maiores e mais complexos sistemas de satide ptiblica do mundo, completa
35 anos. Celebramos também os 125 anos da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
patrimonio da ciéncia e da satide coletiva brasileira.

Nao por acaso, datas que se cruzam, em sintonia permanente, pois a Fiocruz tem
a honra de ter assumido um papel de protagonismo na construgao e na gestio de varias
ideias do SUS, expandindo suas a¢des pelo pais.

O SUS é das maiores conquistas do Brasil e desperta interesse em outros paises,
mesmo os desenvolvidos. Justamente por ser como ele é ao abranger um amplo espectro
de agoes. Desde o atendimento para avaliagdo da pressao arterial até o transplante de
6rgaos. Das rotinas das equipes e das clinicas de satide da familia ao desenvolvimento,
produgcio e distribui¢ao de insumos como vacinas e medicamentos. Todo dia o SUS toca
avida do brasileiro.

O Brasil é o tinico pais que tem algo como o SUS e que isso precisa ser valorizado.
Uma bandeira civilizatdria. Cada trabalhador e trabalhadora da Fiocruz tem a perfeita
no¢ao do nosso papel neste contexto.

A Fiocruz é patrimonio da sociedade brasileira, presente em todos os
biomas, em varios estados. Mobilizamos diariamente 11 mil trabalhadores, todos em
atividades voltadas ao bem comum. Todos permanentemente compromissados com o
fortalecimento e a consolidacio do SUS.

E, cada vez mais, a Fiocruz se coloca como ator global, assumindo papel
transformador no cendrio das desigualdades em satide e ciéncia, por meio de atuagio
sistematica e dialdgica para trocas e cooperagdes em diversas frentes, sempre com o
proposito de consolidar a soberania das nagdes e a valorizagio da vida.

Este livro, mais um fruto da parceria entre a Plataforma IdeiaSUS Fiocruz e o
Conasems, reafirma os fortes lacos com o SUS. Porque ele exala evidéncias potentes sobre
como ¢é possivel cuidar bem e com qualidade das pessoas.

Cada experiéncia, cada inovagdo implantada, cada avango conseguido em favor
do cidaddo, cada indicador de saude melhorado, cada ligao aprendida, cada depoimento
de usudrio, nos relatos aqui contidos, configuram um painel inspirador sobre o SUS e
seus trabalhadores. Tratam-se de experiéncias vivas, concretas, humanas. Espelham
politicas publicas, com as quais a Fiocruz esta plenamente engajada.

A bela foto que ilustra a capa deste livro, captada pelas lentes sensiveis do
fotojornalista Jodo Roberto Ripper — cujo acervo o Icict Fiocruz teve a honra de
incorporar recentemente -, bem traduz um sentimento, uma vontade, uma determinagéo
que move a Fiocruz. Que o SUS siga como um catalisador do sorriso e da felicidade do
povo brasileiro.

Mario Moreira
Presidente da Fiocruz
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