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PREFACIO

O Sistema Unico de Saude (SUS) representa uma
conquista histérica para a saude publica no Brasil, sendo
um modelo reconhecido internacionalmente por sua
abordagem universal e integral. Desde sua criagédo, o0 SUS
tem enfrentado desafios significativos, mas também tem
sido uma plataforma para inovac¢des e melhorias na gestao

da saude.

Nesse contexto, essa € mais uma publicacao que
traz como tema experiéncias exitosas do SUS, e que
documenta e dissemina agfes e 0 processo de curadoria,
promovendo um aprendizado coletivo que pode inspirar

outras iniciativas em todo o pais.

Premiadas na 32 Mostra Estadual de Praticas de
Saude Cosems RJ/IdeiaSUS Fiocruz, realizada em 2023,
as experiéncias dos municipios fluminenses de Carmo,
Volta Redonda e Petrépolis reforcam a ideia de que a
integragdo e o trabalho interdisciplinar podem levar a
resultados positivos na salde puablica. Nas préximas
paginas, elas serdo apresentadas, mostrando que, mesmo
em contextos desafiadores, é possivel alcancar resultados

significativos.

cosems@, {MrocRuz 8K ideiasis cepEsc




O processo de curadoria oferecido pelo IdeiaSUS
Fiocruz, durante um ano, aos trés trabalhos, também foi
acompanhado e registrados nessa edicdo. Esse foi o
caminho para aperfeicoar essas praticas e contribuir para

a construcao um sistema de saude forte e eficiente.

Aprender com esses casos de sucesso e
disseminar as melhores praticas sao essenciais para
garantir que todos os cidaddos tenham acesso a salde de
qualidade. E vital que essas experiéncias sejam
reconhecidas e valorizadas, incentivando a continuidade
de inovagbes que beneficiam a coletividade. O futuro da
saude publica no Brasil depende da valorizacdo e da
replicacdo dessas iniciativas bem-sucedidas.

Os temas das trés préticas aqui descritas por si s,
por outro lado, remetem ao papel estratégico do SUS e de
seus gestores e trabalhadores na vida da populacdo e dos
territérios onde habitam.

Em Carmo, na Serra Fluminense, temos um
trabalho referencial associado ao campo da saude mental
e atencgdo psicossocial. Um centro de conveniéncia, um
aparelho publico, uma estratégia de desinstitucionalizagéo
e incluséo social, que bem retrata 0 compromisso com 0s

principios da Reforma Sanitaria, enxergando o tema e as
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pessoas que dele desfrutam numa perspectiva
multissetorial, coalhada de humanizacdo, acolhimento e
diferentes propostas de insercao dos usuarios no cotidiano
do municipio. S8o mais de vinte anos de trabalho que,
como informam o0s autores, precisou construir uma
complexa rede de servigos substitutivos para oferecer o
cuidado integral dos usuéarios egressos de hospital
psiquiatrico.

E de que forma se d& essa acdo em Carmo?
Buscando, criando e refletindo sobre “alternativas de
cuidado através das expressdes culturais, artisticas, lazer,
geracgao de renda e agdes intersetoriais”. E a partir de que
principios? Como também nos relatam os autores, por
meio da constru¢ao de “uma linha de cuidado em saude
gue atravesse as paredes dos consultérios médicos e
circule pelos espacos da cidade, através de acbes
comunitarias e territoriais”. Capoeira, danga, teatro,
musica, seresta, artesanato, bloco carnavalesco e um rol
de atividades potentes numa agenda continua. Associado
ao conjunto da Rede de Atencdo Psicossocial do Carmo
em operagado no municipio, o Centro de Convivéncia Paula
Cerqueira configura-se, dessa forma, em experiéncia
repleta de realizacdes que s6 evidenciam a for¢a do SUS

como referéncia central nas politicas publicas de saude.
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Mais que isso: ler sobre a experiéncia de Carmo €
encontrar histérias de vidas e personagens com trajetérias
marcantes, compondo um percurso também cheio de
memorias orais do municipio, que agora se eternizam em

meio textual.

Ainda por tras das serras fluminenses, agora em
Petrépolis, como veremos adiante, emerge outro trabalho
digno de amplo reconhecimento. Trata-se da implanta¢do
da amamentacao e leite materno ordenhado nos centros
de educacéo infantis. Saude da mulher e da crianca em
primeiro plano através do “Amamenta Petropolis”, que
permite que maes amamentem presencialmente ou
enviem leite humano ordenhado para alimentar seus
bebés nas creches publicas, também conhecidas como
Centros de Educacédo Infantil (CEIs). Uma iniciativa que
beneficia, principalmente, mulheres de comunidades, com
vulnerabilidade social, com pouca ou nenhuma rede de

apoio.

Ao percorrer o capitulo sobre Petrépolis, o leitor
descobre que tudo teve como ponto de partida a
inquietacdo de uma enfermeira atuante na Estratégia
Saude da Familia do municipio. “Durante consultas de
enfermagem em puericultura”, nos contam as autoras, “ela

observou a angustia de mées lactantes que, com o término
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da licenca-maternidade ou o retorno ao trabalho (trabalho
este, muitas vezes, informal), ao matricularem seus bebés
nos CEls, recebiam a informacdo de que eles nao
poderiam estar em aleitamento materno exclusivo”. Dai em
diante, o leitor é levado as etapas que constituiram a
trajetéria até a consolidacdo do projeto, desafios e
superacdo, abarcando ainda memdérias que muito
significam — o que nos leva a brindar mais ainda os frutos
colhidos pelas equipes publicas do municipio de

Petrépolis.

Nosso sobrevoo pelas terras do Estado do Rio de
Janeiro finalmente chega a Volta Redonda, a chamada
“Cidade do A¢o”. Se a historia do municipio foi forjada nos
anos recentes pela industria siderurgica que abriga, € licito
afirmar, metaforicamente, que também séo sélidas como o
metal a trajetéria e as estratégias de implantacdo do
provimento médico de 100% das equipes de atencéo
primaria no municipio, que conta com aproximadamente
270 mil habitantes. Um trabalho nada trivial, que principia
com “a mudanga de paradigma da atencdo primaria no
municipio, iniciando com a retirada de profissionais
especialistas de dentro das unidades, ja que o formato
fragmentava o processo de construcdo de acdes dentro do

territério”
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“Conhecer a especificidade da populagao sob suas
responsabilidades para melhor atendé-la, e para
isso...atender as pessoas em todas as fases de seu ciclo
de vida” — eis o chamado e um dos motes que nortearam
a chamada dos profissionais da saude da familia de Volta
Redonda, incluindo médico, enfermeiro e todos os outros

membros da equipe.

A Reforma da APS em Volta Redonda e o
provimento médico de 100% nos chegam, assim, por meio
de relato detalhado das etapas que constituiram a
implantagdo da préatica, com os desafios e possibilidades
de lidar com sistemas de informacéo locais; uma mirada
sobre o papel das unidades basicas de saude (UBS)
durante a pandemia da Covid-19; o trabalho de reforma
fisica e estrutural dessas UBSs; o papel da educacao
permanente no processo; critérios para provimento,
gualificacdo e desempenho; andalise da producao dos
profissionais médicos; aprimoramento da pratica e seus
principais desafios, entre outras etapas — formando um rico
painel sobre o desenrolar da experiéncia em Volta
Redonda.

Por toda a so6lida reflexdo que este livro nos propde,
a partir das experiéncias de Carmo, Petropolis e Volta

Redonda, e do trabalho e aprendizados alcancados pela
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Curadoria em Saude, durante todo o processo dial6gico
realizado com autores, gestores, autoridades locais e
usuarios, o Cosems RJ e a Plataforma ldeiaSUS Fiocruz
tém a conviccao de trazer para a arena publica, com esta
publicacéo, temas de profundo interesse para o SUS, para
avaliacdo de projetos de pais, para ampliacdo de debate
gualificado sobre o papel da saude coletiva no Rio de
Janeiro, que, em Ultima analise, estende-se a outros
territérios e municipios brasileiros. Seguimos firmes nessa
missdo de colocar o SUS e seus distintos atores como

protagonistas de temas estratégicos para o Brasil.

Maria da Conceicdo de Souza Rocha
Presidente do Cosems RJ

Wagner Barbosa de Oliveira
Coordenador da Plataforma Colaborativa ldeiaSUS Fiocruz.

12
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1. INTRODUCAO

O objetivo deste texto € apresentar uma introdugéo
ao processo de formagdo dos municipios brasileiros,
visando contribuir para ampliar a compreenséo acerca da
gestdo dos municipios sobre as politicas de saude. A
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) alcou o municipio,
pela primeira vez, a condicdo de ente federado, situagéo
Unica entre as federagbes existentes. A compreenséo
dessa particularidade do federalismo brasileiro é
fundamental para a analise das politicas publicas,
especialmente da salde. A competéncia legislativa de
protecdo e defesa da saude é compartilhada entre a Uniéo,
estados, Distrito Federal e municipios. Além disso, a Lei
Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) estabeleceu como
um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a
“descentralizacao politico-administrativa”, com “énfase na
descentralizacéo dos servigos para 0os municipios” (art. 7°,
IX, a).

Os Estados organizados como federac6es, como é
o caso do Brasil, diferem dos Estados unitarios por
contarem com centros de poder inicialmente débeis e se
caracterizarem por uma permanente disputa politica entre

centro e periferia. No Brasil, a vastiddo do seu territorio e
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as grandes diferencas socioecon6micas, politicas e
culturais, levaram a organizacdo do Estado como
federacdo, desde a Proclamacdo da Republica, modelo
adotado pela Constituicdo de 1891. A disputa entre centro-
periferia esteve sempre presente na historia brasileira,
com alternancia entre periodos de centralizacdo e
descentralizacdo, ou de sistoles e diastoles, na formulacdo
de Diogo Lordello de Mello (1971), sendo o periodo atual
caracterizado por uma forte descentralizacdo estabelecida
tanto pela CF/88 quanto pela predominancia dos
interesses locais e regionais no Congresso Nacional.

Até se tornarem entes da federacgéo brasileira, em
1988, a importancia e o poder politico dos municipios
variaram ao longo da histéria. Entre outros fatores, deve-
se mencionar a existéncia de um forte movimento
municipalista, o0 qual passou a atuar mais
sistematicamente, a partir da década de 1950. Esse
movimento favoreceu o fortalecimento da esfera de
governo municipal. Desde o periodo colonial, as
competéncias dos municipios guardam estreita relagéo
com as questdes tidas como “locais”, ou seja, de interesse
imediato dos cidaddos circunscritos a um determinado
territério. Nossos municipios foram a primeira e a mais

disseminada forma de organizagcdo politica, tendo se
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constituido com base no modelo dos conselhos municipais
da antiga metrépole portuguesa.

Ao longo do texto, procuramos caracterizar o
desenvolvimento econémico e social do pais e a disputa
politica centro-periferia no Estado brasileiro que teve por
periodos de concentracéo e de descentralizacdo de poder.
Nessa disputa, que nasce ainda na colbnia, o poder central
buscou sempre se afirmar sobre os poderes regionais e

locais, com maior ou menor sucesso.

2. A EVOLUGAO DOS MUNICIPIOS NA HISTORIA

2.1 O municipio no periodo do Brasil-Colénia (1500-
1822)

A colonizag&o portuguesa no Brasil teve inicio com
a organizagdo das capitanias hereditérias, sistema que
consistiu na divisédo do territério colonial em doze porcoes
irregulares, limitrofes, entre o litoral do oceano Atlantico e
a linha do Tratado de Tordesilhas. Tais capitanias foram
doadas pela Coroa portuguesa a particulares que
dispunham de recursos financeiros suficientes para
colonizar e defender a coldnia. As capitanias serviram para
criar nlcleos de povoamento dispersos e quase sem
contato uns com os outros, contribuindo desta forma para

a formacdo de centros de interesses econémicos e sociais,
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gue viriam a influenciar a estruturacdo do futuro Estado
brasileiro (Silva, 1998, p. 74).

Especialmente nas zonas de exploracdo agricola,
com base no trabalho escravo, principalmente de cana de
acucar, floresceu a organizacdo municipal, sendo a
primeira Camara Municipal de Sdo Vicente, instalada em
1532. Os interesses locais organizados nos municipios
confundiam-se com os dos grandes proprietarios de terras,
gue tinham na exploracéo agricola e mineral a forgca de seu
poder econbmico e na Camara Municipal a base e o
instrumento de seu poder politico. Cabia as camaras
municipais, composta por almotacés — fiscal de pesos e
medidas —, um procurador e vereadores eleitos entre 0s
“homens bons” — proprietarios de terra, principalmente —
, @a administracdo municipal, fiscalizando o cumprimento da
lei. Era de competéncia dos vereadores votarem as
medidas administrativas, vigiados por um Juiz. A
administragdo local era, na verdade, autbnoma para
pequenas obras, uma ponte ou uma estrada vicinal.

A instituicdo do regime de capitanias hereditérias
decorreu da necessidade de fixar populagédo e assegurar
com elas a defesa do territorio. Neste sentido, as vilas se
formaram muitas vezes antes da povoacéo. Exemplo disto

sdo os primeiros municipios fundados no Brasil — com os
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nomes de Vila S&o Vicente e Piratininga, que no futuro
passaram a ser conhecidos como Sao Paulo e Santos
(Faoro, 2001, p.129). E importante destacar que o poder
municipal esteve, desde sua formacéao inicial, fortemente
vinculado a grande propriedade rural e seus detentores —
latifundiarios, fazendeiros, “coronéis” —, caracteristica que
permanece até hoje, sendo conhecidos como
“empresarios rurais”, com excec¢ao da pequena minoria

dos municipios médios e grandes.

2.2 O municipio no periodo do Brasil-Império
(1822-1889)
A Constituicdo Imperial de 1824 previu a divisdo do

territério em 20 provincias, subordinadas ao poder central
e dirigidas por presidentes escolhidos e nhomeados pelo
Imperador. A Carta Magha manteve 0s municipios, com
suas caracteristicas herdadas do periodo colonial, mas
ndo inovou em termos de suas liberdades e autonomia.

O Império foi um periodo altamente centralizador
gue realizou acgbes politicas e militares de expanséo
territorial e de intervencgéo regional e local. Foi um periodo
caracterizado por rebelibes regionais, algumas de carater
popular, violentamente reprimidas pelo poder central. José
Hondrio Rodrigues (1982) mostra como a manutencao da

escravidao e as enormes desigualdades sociais geraram
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um numero de revoltas populares no periodo imperial,
como o Levante dos Periquitos — soldados negros libertos
— na Bahia (1824), a Revolta dos Nag6s — escravos —
na Bahia (1826), a Cabanada no Para (1832-1835), a
Sabinada na Bahia (1837-1838), a Balaiada no Maranh&do
e Ceara (1838-1845). A forte centralizacdo politica que
sufocava os interesses locais e regionais explica também
as revoltas conduzidas por setores das elites sociais, como
a Confederagdo do Equador em Pernambuco (1824), a
Carneirada em Pernambuco (1835) a Revolugao
Farroupilha no Rio Grande do Sul e parte de Santa
Catarina (1835-1845) e a Revolucdo Praieira em
Pernambuco (1848-1850). Todas essas revoltas populares
e regionais foram reprimidas com brutalidade pelo poder
central, que n&o hesitou em causar milhares de mortes e
deslocamentos da populagdo. Durante todo o periodo,
tentou-se por Vvarias vezes implantar a monarquia
federalista no Brasil e implementar medidas
descentralizadoras, sem sucesso.

E conveniente destacar que a instituigdo municipal
foi mantida e até fortalecida pela criagdo da Guarda
Nacional, em 1831, que colocou parte do aparelho estatal
repressivo sob controle direto das oligarquias regionais e

locais.
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A Guarda Nacional era organizada diretamente pelos
grandes proprietarios de terras ou comerciantes, com
renda acima de 100 mil réis, responsaveis pelo
recrutamento e armamento dos corpos da Guarda que
adquiriam suas patentes de coronéis ou majores do
governo imperial. (Leal, 1997; Faoro, 2001; e Ribeiro,
2011).

2.3 O municipio na Primeira Republica (1889-1930)

A Republica Federativa do Brasil foi instituida pela
Constituicdo de 1891, sendo composta pela “unido
perpétua e indissollvel dos estados”, as antigas provincias
do periodo imperial. Ainda no inicio da Primeira Republica,
no governo Campos Sales (1898-1902), foi estabelecida a
chamada “politica dos governadores”, que prestigiava as
oligarquias regionais mais fortes, que lhes da autonomia
nos estados em troca de apoio parlamentar ao Executivo
Federal (Faoro, 2001). Os governos estaduais contavam
com grande autonomia, estabelecendo acordos politicos
com o0s governos locais controlados pelos coronéis e
majores da Guarda Nacional, em troca de favores
politicos. Quanto aos municipios, a Constituicdo o0s

mencionava em seu Titulo Ill: “Os Estados organizar-se-
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do de forma que fique assegurada a autonomia dos
municipios, em tudo quanto respeite ao seu peculiar
interesse” (Zimmerman, 1999, pp. 305-306). Eram os
interesses regionais, representados pelos governadores,
gue prevaleciam nos estados, estando os governos locais
subordinados aqueles.

Apesar do fim da escraviddo em 1888, persistiu
uma extrema desigualdade social e concentragéo de poder
e rigueza na mao das oligarquias que controlavam o poder
e nao hesitavam em reprimir violentamente qualquer
movimento popular que lutasse para melhorar suas
condi¢cbes de vida (Rodrigues, 1982). Mas a situacdo de
pobreza da populacdo deu margem a movimentos sociais
e, as vezes, misticos locais durante o Império. Tais
movimentos foram violentamente reprimidos pelo poder
central, como foi o caso das Revoltas de Canudos na
Bahia (1896-1897), do Contestado no Parana (1912-1915)
e dos Beatos do Catolé no Ceara (1920-1926). Conflitos
regionais de carater oligarquico também eram resolvidos
pela forca bruta, como foi o caso da verdadeira guerra civil
ocorrida no Ceard (1912-1914) entre as oligarquias
chefiadas por Antonio N. Accioly, Floro Bartolomeu e o
Padre Cicero contra o novo governo do estado de Franco

Rabelo, que representava uma coalizdo politica urbana
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liberal e anti-oligarquica. O governador Rabelo acabou
sendo derrubado pelas forcas reunidas dos jaguncos de
Floro Bartolomeu e dos beatos do Padre Cicero, depois de
dois anos de luta e milhares de mortos (Camurca, 1994,
Neto, 2009).

Os prefeitos, na Primeira Republica, eram eleitos
ou escolhidos a critério dos governos estaduais. Victor
Nunes Leal no classico “Coronelismo, enxada e voto”
(1997), mostra como as eleicdes e a administracdo local
eram viciadas e manipuladas pelo poder dos coronéis, ou
grandes proprietarios rurais. Funcionou na época um
federalismo dual — governo central/estados — sendo os
municipios subordinados aos governadores.

Embora ndo haja dados sobre os indicadores
sociais antes do século XX, é possivel saber sobre o
periodo compreendido entre 1900 e 1930. Nessas
décadas, a populacdo brasileira passou de 17,4 milhdes
para 35,5 milhdes de pessoas, 0 que equivale a um
aumento anual de 2,04% (Albuquerque, 2011, p. 44),
enguanto os indicadores sociais evoluiram a taxas muito
inferiores no periodo. O aumento da esperanca de vida,
por exemplo, foi de apenas 1,27% ao ano — de 31,2 anos
para 39,9 anos —, a variagdo da taxa de alfabetizacéo foi

de 1,13% ao ano (Albuquerque, 2011, p. 47). O numero de
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municipios passou de 1.121, em 1900, para 1.365 em
1933, um aumento de 21,8% no periodo (IBGE:
02/02/2025). Tratava-se de um pais eminentemente rural,
o0 primeiro Censo Demogréfico, de 1940, mostrou que
68,76% da populacdo vivia no campo (AGENCIA IBGE,
NOTICIAS. 14/11/2024; e IBGE: 02/02/2025).

2.4 O municipio ap6s a Revolugédo de 1930 (Segunda
Republica)

‘A Revolucao de 1930 quebrou o monopdlio de
poder das oligarquias rurais de Sado Paulo e Minas Gerais
e da “politica dos governadores” e deu inicio a um periodo
de grande centralizacdo na Republica e de intensa
transformacdo da estrutura produtiva e das politicas
sociais. Diversas medidas de intervencdo do Estado na
economia colocaram o pais na chamada Era
Desenvolvimentista que se estendeu até 1980 (Gongalves,
2013). Foram criados diversos 6rgéos que fortaleceram o
poder central sobre a economia do pais, como o Ministério
do Trabalho, Industria e Comércio (1930), a Comisséo de
Defesa da Producdo do Acucar, o Departamento de
Aeronautica Civil, o Conselho Nacional do Café, em 1931,

a Caixa de Mobilizagdo Bancéria (Camob), em 1932, o

23 cosems@, {MrocRuz 8K ideiasis cepEsc




Departamento Nacional do Café, o Instituto do A¢ucar e do
Alcool, em 1933, o Instituto Nacional de Estatistica (INE),
em 1934, depois IBGE e o Conselho Federal do Servico
Pudblico Civil, em 1936, e o Departamento Administrativo
do Servico Publico - DASP (Rodrigues, 1982; Skidmore,
1982; Fausto, 1997).

Na area social, o governo criou, ainda em 1930, o
Ministério da Educacgéo e da Saude Publica (Mesp), e o
Departamento Nacional de Saude Publica. Até 1934, o
governo federal comecou também a substituicdo das
Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAP) pelos Institutos
de Aposentadoria e Pensdo (IAP), ampliando muito a
populacdo coberta por aposentadorias e assisténcia a
saude, legalizou a sindicalizacdo dos trabalhadores,
instituiu a carteira de trabalho e criou a Justica Trabalhista.
A centralizacao crescente do poder politico contribuiu para
gue eclodisse, em 09 de julho de 1932, o chamado
“‘Movimento Constitucionalista”, movimento regionalista
armado paulista, que visava derrubar o presidente Getulio
Vargas e restaurar a antiga ordem constitucional que havia
sido suprimida pela Revolug&o de 1930. Embora ndo tenha
sido derrotado militarmente, do ponto de vista politico o
movimento conseguiu forgar Getulio Vargas a convocar a
Constituinte de 1933-1934. A ConstituicAo de 1934

24 cosems@, {MrocRuz 8K ideiasis cepEsc




manteve o regime federativo democratico e, “[...] embora
alargasse a competéncia privativa da Unido, notadamente,
guanto a funcdo legislativa, deixou para os estados-
membros a competéncia residual’ (Alves, 1985, p.33).
Quanto aos municipios discriminou seus impostos,
reconhecendo segundo Zimmerman (1999, p.318) “... a
importancia da autonomia municipal, como instrumento de
descentralizacdo e democratizacao do Estado”.

Em 1937, o presidente Getulio Vargas promoveu
um golpe de Estado, revogando a Carta de 1934 e
outorgando nova Constituicdo, alegando, dentre outros
motivos, “falhas” na Carta anterior. Estava instaurado o
Estado Novo (1937-1945), no qual foi intensificada a
concentracao de poder na Unido. A “Polaca”, como ficou
conhecida a nova Carta, jamais foi submetida a uma
apreciacdo popular como havia sido prometido pelo
Presidente. A nova Constituicdo tratou de extinguir a
limitada autonomia municipal, sendo que vereadores e
prefeitos passaram a ser nomeados pelos interventores de
cada estado, que, por sua vez, eram nomeados pelo
presidente da Republica. O Governo federal passou a
controlar diretamente 0s municipios, através do
Departamento das Municipalidades, criado em 1938 (Leal,

1997, p. 104). A intervengcdo nos municipios foi
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aprofundada, em 1939, pelo Decreto-lei n° 1.202
(chamada de Lei dos Estados e Municipios) que criou
departamentos administrativos em todos os estados para
dar assisténcia e controlar as administracdes publicas
estaduais e municipais (Leal, 1997, p. 113).

As transformacbes econdmicas e sociais sob o
comando do governo central também se intensificaram
durante o Estado Novo, sendo adotado o primeiro plano
guinquenal da histéria brasileira, o Plano Especial de
Obras Publicas e Reaparelhamento da Defesa Nacional —
1939/1943 (Rezende, 2010, p. 8). Também foram criados
importantes 6rgaos e empresas publicas como o Conselho
Nacional do Petréleo (Fausto, 2000), e o Instituto de
Resseguros do Brasil - IRB (Lafer, 2002). Nesse periodo
foram criadas importantes empresas estatais como a
Companhia Nacional Siderdrgica Nacional (CSN), em
1941, a Fabrica Nacional de Motores (FNM), em 1942
(Malan et al. 1977, Rodrigues, 1982), a Companhia
Nacional de Alcalis, em 1943 (Pereira, 2009), importante
para producdo de produtos quimicos e farmacéuticos e a
Companhia Hidroelétrica do S&o Francisco - Chesf (Malan
et al., 1977). As diversas medidas favoraveis a
industrializacdo levaram a um crescimento médio anual da

industria de transformagédo de 7,9%, entre 1939-1949
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(Versiani e Suzigan, 1990, p. 30), o que contribuiu para
uma grande transformacdo econdmica e social do pais.
Com o término da Segunda Guerra, os militares que
haviam lutado na Italia ao lado dos EUA aproveitaram o0s
anseios da sociedade pelo retorno a democracia e
promoveram um golpe militar, pondo fim ao Estado Novo
(Skidmore, 1982; Bandeira, 2010). Nas primeiras eleicbes,
ainda em 1945, foi eleito o general Eurico Gaspar Dutra,
dando inicio a um periodo liberal, desnacionalizante em
matéria econdmica e de descentralizacdo politica (Malan
et al., 1977; Skidmore, 1982; Neto, 2014).

Durante a Segunda RepuUblica (1930-1945), a
populacéo total passou de 33,6 milhdes de pessoas para
47,3 milhdes — equivalente a um crescimento anual de
1,41% (IBGE, 2007, p. 23). A taxa anual de aumento da
populacdo superou muito a melhora dos indicadores
sociais. A esperanca de vida ao nascer, subiu de 39,9 anos
para 44,3 anos — ou a 1,11% ao ano —, a taxa de
alfabetizacdo passou de 39,4% para 46,6% — 1,18% ao
ano (Albuguerque, pp.47 e 48). O namero de municipios,
entre 1933 e 1946, passou de 1.362 para 1.654, um
aumento de 21,4% (IBGE, 02/02/2025).
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2.5 O municipio na Terceira Republica (1946-1964)
Uma das primeiras mudancas no periodo foi a
convocacao de uma Assembleia Constituinte que elaborou
a Constituicdo de 1946, de carater liberal e
descentralizante que fortaleceu o papel dos estados e dos
municipios na administragdo publica do pais (Abrucio,
1998; Silva, 1998; Zimmerman, 1999). Mas, a
descentralizacdo n&o agradou totalmente o movimento
municipalista. Diogo Lordello de Mello, por exemplo, um
importante defensor do municipalismo no Brasil,
considerou que a nova Constituicdo apenas procurou
garantir a autonomia politico-administrativa dos governos
municipais e prover um minimo de recursos financeiros,
sem estabelecer limites funcionais, responsabilidades
especificas ou mecanismos adequados para a articulagéo
intergovernamental. Demonstrando sua insatisfagdo com
0 texto constitucional, Mello, afirmou que restou:
[...] a0 Municipio essa funcdo politica, que
consiste na manipulagdo da instituicdo
municipal em favor do processo politico-
eleitoral. Para desempenhar este papel
clientelistico, ndo necessitava o Municipio,
realmente, mais do que lhe vinha sendo

assegurado ou do que lhe foi concedido pela
Constituicéo de 1946 (1971, p.15).
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Apesar da insatisfacdo de Mello, a Constituicdo de
1946 é considerada pela maioria dos municipalistas como
um grande avanc¢o a época e um marco no fortalecimento

dos municipios no Brasil.

Entre 1946 e 1964, houve grande tensao politica e
social no pais, em torno dos caminhos para o
desenvolvimento, que afetou fortemente a evolugdo da
administracdo publica e a organizacdo e autonomia dos
estados e dos municipios. Uma das marcas do periodo
foram os conflitos recorrentes com os EUA, que haviam se
tornado a principal poténcia mundial e temiam que o Brasil,
em funcdo de sua dimensdo econOmica, territorial e
populacional, poderia vir a ter um papel de lideranca numa
maior soberania dos paises do continente (Skidmore,
1982; Bandeira, 2011; Neto, 2014). Getulio Vargas voltou
ao poder em 1950 pelo voto popular, retomou 0 processo
de crescimento econdmico com base no intervencionismo
estatal, criando a Petrobras, em 1951 (Nunes, 2010;
Bandeira, 2011), o Banco Nacional de Desenvolvimento
Econémico (BNDE), em 1952, colocou em execucéo o |
Plano Nacional de Eletrificagdo, a partir de 1953, que
multiplicou por mais de 10 vezes a geracdo de energia
elétrica e langou as bases para a futura criacdo da
Eletrobras (Pereira, 1975, p. 117-119).
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Todos esses desenvolvimentos encontraram uma
brutal oposi¢ao por parte das multinacionais estabelecidas
no pais, do governo dos EUA e da Unido Democratica
Nacional (UDN), partido de direita e defensor de um
modelo econdmico subordinado e baseado na producéo e
exportacdo de produtos agropecudrios. Em 1954, a
pressdo contraria quase levou a um novo golpe militar,
abortado pelo suicidio de Getllio Vargas. Seguiu-se um
breve periodo de liberalismo econémico, durante o
governo Café Filho, mas que foi logo sucedido pelo
governo desenvolvimentista de Juscelino Kubitschek
(1956-1961). JK, como era conhecido, langou 0 ambicioso
Programa de Metas, composto por 31 metas de
desenvolvimento, sendo a 312, a constru¢do de Brasilia.
Foi um periodo de rapido desenvolvimento econémico,
com énfase na producdo industrial, que resultou num
crescimento médio anual da economia de 7% e da renda
per capita de 4%, trés vezes mais rapido do que o da
média da América Latina (Lafer, 2002, p. 116).

As tensoes politicas e sociais se intensificaram nos
curtos governos de Janio Quadros — menos de sete
meses de 1961 — e de Jodo Goulart — de setembro de
1961 a marco de 1964. Neste Ultimo governo, que tentou

realizar reformas de base — reforma agréria, educacional,
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fiscal, eleitoral e urbana — encontraram uma forte
oposicdo politica interna por parte da UDN, de setores
militares, da burguesia e do governo dos EUA que
resultaram no golpe militar de 1964 e em 21 anos de
ditadura militar.

Apesar do rapido desenvolvimento econémico
durante a Terceira Republica, a situacéo social ndo evoluiu
tdo positivamente. Durante todo o periodo houve uma
intensa migragédo do campo para as cidades, equivalente
a 24% da populacéo rural (Cardoso, 2010, p. 225). Foram
criados 2.235 novos municipios (ver Tabela 1), no periodo,
mas nao houve politicas habitacionais, de educacdo,
salde, saneamento e de transporte publico que
permitissem dar qualidade e dignidade de vida as
populacdes das grandes cidades e dos novos municipios.
A falta de recursos financeiros nas administracoes
municipais explica em grande parte a incapacidade destas
em impedir o crescimento do nimero de favelas e influir na

melhora dos indicadores sociais.

No periodo da Terceira Republica (1946-1964), a
populacdo do pais passou de 46,83 milhdes de pessoas
para 78,94 milhdes — equivalente a 1,69% ao ano
(Albuquerque, 2011, p. 45), superando tanto o0 aumento da

esperanca de vida ao nascer, que subiu de 44,6 anos para
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52,5 anos — uma taxa anual de 1,18% —, quanto a taxa
de alfabetizac&do que passou de 47,2% para 62,7% — ou
1,32% ao ano (Albuguerque, p. 48). O numero de
municipios, entre 1946 e 1967, passou de 1.654 para
3.889, um aumento de 235,1% (IBGE, 02/02/2025),

representando o maior salto da historia.

2.6 O municipio na Ditadura Militar (1964-1985)

O golpe militar de 1964 inaugurou um novo
momento de grande centralizacdo politica que duraria
cerca de 20 anos. Durante os 21 anos do regime militar, o
Congresso Nacional chegou a ser fechado por varias
vezes, 0s partidos politicos foram extintos, reunidos em
apenas dois: a Alianga Renovadora Nacional (ARENA), da
situacdo, e o Movimento Democratico Brasileiro (MDB) de
oposi¢do, o0s sindicatos sofreram intervengdes, 0s
movimentos trabalhista e social foram violentamente
reprimidos. O endurecimento pelo regime da cena politica
ocorreu em 1967, quando foi aprovada a Lei de Seguranga
Nacional (LSN) e 1968, quando o Congresso foi fechado.
Isso contribuiu para acdes armadas por parte de
organizacdes e partidos de esquerda, que motivaram uma

pesada repressdo policial e militar, promovendo prisbes
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em massa, torturas e assassinatos de presos politicos,
entre 1968 e 1974 principalmente, periodo conhecido
como os “anos de chumbo” (Gaspari, 2002a, 2002b, 2003
e 2004; Magalhaes, 2012).

As ConstituicBes de 1967 e 1969 garantiram uma
“vastissima concentragao de poderes na Unido, deixando
pouquissimo para 0s estados-membros e municipios”
(Zimmerman, 1999, p. 325). Uma extensa lista de
competéncias dos estados e dos municipios passou para
o ambito federal. Apesar disso, a proxima Constituicao
viria a ser influenciada pela campanha municipalista e pelo
Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal (IBAM),
fundado em 1952, por recomendacdo do Il Congresso
Brasileiro de Municipios. A Constituicdo de 1967, também
reformulou o sistema tributéario nacional e 0o mecanismo de
partiha das receitas entre o0s entes federados
(Zimmerman, 1999; Silva, 1998).
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As regras de partilha dos recursos tributarios

federais instituidos por esta Carta, segundo Dain:

[...] viabilizaram recursos de financiamento
para pequenos municipios sem vida
econbmica propria, promoveram a
fragmentagdo politica e o fortalecimento do
Governo federal. A multiplicagéo de municipios
contribuiu decisivamente para desequilibrar o
mapa federativo brasileiro, criando unidades
politicas incapazes de assumir encargos de
governo, e definir de forma autbnoma suas
prioridades de gasto (2000, p.96).

A adocdo, a partir de 1968, de uma politica
econdmica de carater nacionalista e desenvolvimentista,
voltou a dar continuidade ao processo iniciado em 1930. O
principal resultado disso ocorreu entre 1968 e 1973, o
chamado “milagre econdmico”, com taxas anuais de
crescimento médio do PIB da ordem de 11,1% e superavits
no comércio exterior (Veloso et al., 2008, p. 222 a 226). O
momento mais emblematico desse processo de
intervengao do Estado na economia ocorreu com o |l Plano
Nacional de Desenvolvimento (1975-1979), cuja énfase
seria a producédo de insumos basicos e bens de capital. O
Plano colocou no centro do palco as grandes empresas
estatais (Castro, 1985). O recurso a empréstimos externos

para os investimentos fez, no entanto, com que a divida
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externa passasse de US$ 56 bilhdes, em 1979, para US$
85 bilhdes, em 1982 (Gongalves, 2013, p. 47).

O processo de rapido desenvolvimento econémico
foi interrompido, entretanto, quando o Federal Reserve
(banco central dos EUA) aumentou drasticamente 0s juros
dos titulos da divida estadunidense, em 1979, gerando um
aumento generalizado dos juros bancarios, fazendo
explodir a divida externa brasileira. Como consequéncia,
entre 1983 e 1985, o Brasil transferiu em recursos reais
para o exterior cerca de 15% do PIB (Safatle: 10/08/12), a
divida externa atingiu em 1984 o pico de US $100 bilhdes
(Souza, 1985, p. 116-117). A crise da divida acabou com
a “Era do Desenvolvimento” que teve inicio em 1930. A
partir de entdo, sucessivos acordos com o FMI foram
obrigando o Brasil a adotar politicas econdmicas de
contencado dos gastos publicos, inclusive investimentos. A
crise econbmica contribuiu para criar um ambiente
favoravel a transicado politica para a democracia em 1985.

O modelo de desenvolvimento econdmico do
regime militar foi altamente concentrador da renda. Como
consequéncia, entre 1960 e 1970, a participacdo dos 80%
mais pobres caiu de 35% para 27,5%, enquanto a
participacdo dos 5% mais ricos subiu de 44% para 50% no

mesmo periodo (Bandeira, 2011, p. 178). Para que se
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tenha uma ideia da concentracdo de renda promovida pela
ditadura militar, basta dizer que, em 1960, os 10% mais
ricos se apropriaram de 36,9% da renda nacional, em
1970, de 46,7% e em 1980, de 51% (Cardoso, 2010, p.
236).

A mudanca de pais predominantemente rural para
urbano ganhou velocidade entre 1960 e 1970, quando a
relacdo se inverteu: dos 13.475.472 domicilios
recenseados no Brasil em 1960, pouco menos da metade
(49%), se situavam nas areas urbanas; em 1970, esse
percentual jA chegava a 58% (IBGE: 17/10/2017). No
periodo da Ditadura Militar (1964-1985), a populagédo do
pais passou de 78,94 milhdes para 133 milhbes —
aumentando o equivalente a 1,68% ao ano (Albuquerque,
2011, p. 45 e 46), superando tanto o aumento da
esperanca de vida ao nascer, que subiu de 52,5 anos para
62,8 anos — uma taxa de 1,19% ao ano —, quanto a taxa
de alfabetizac&o que passou de 62,7% para 77,1% — ou
1,27% ao ano (Albuquerque, p. 48). O numero de
municipios, entre 1967 e 1988, pouco cresceu, passando
de 3.889 para 4.123, um aumento de apenas 1,06%
(Tabela 1).
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2.7 O municipio e a Nova Republica (1985 ...)

A Constituicdo Federal de 1988 inaugurou uma
nova fase de descentralizacdo do poder no pais,
transformando o0s municipios em entes federados,
situacdo Unica no mundo. Além de ganharem maior
autonomia, receberam amplas competéncias proprias,
definidos pelos artigos 29 e 30. Passaram a ter importante
papel na execucdo e gestdo das novas politicas sociais,
particularmente a educacdo, a saude e a assisténcia
social, reconhecidas como direitos sociais pela primeira
vez na histoéria do pais pelo artigo 194, coroando as lutas
sociais iniciadas nos anos 1970.

Os municipios também ganharam mais recursos
financeiros, com o novo sistema de partilha de receitas

instituido pela Constituicdo, Sulamis Dain mostra que:

Em termos verticais, 0s municipios foram os
maiores beneficiados com a nova distribuicdo de
receitas. A sua participacdo na arrecadacgéo global
cresce em torno de 70% (de 10% para 17%). Até
1988, esta situava-se em torno de 2,5% do PIB e,
com as modificagBes constitucionais, atinge 4% do
PIB. O aumento das receitas deve-se ao FPM e a
guota-parte do ICMS. (2000, p. 95)

A Constituicdo federal, além de inscrever a

autonomia como prerrogativa do Municipio, capaz de
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motivar até a intervencdo federal para manté-la ou
restaura-la (art.34, inciso VII, alinea “c”), incorporou alguns
principios asseguradores dessa mesma autonomia (vide
arts. 29 e 30, respectivos incisos e alineas), entre os quais

se destacam aqui:

A prerrogativa de elaborar a sua propria Lei
Orgéanica;

[...]

O direito de legislar sobre assuntos de interesse

local, bem como de suplementar a legislacdo
federal e estadual, no que couber;

A organizacdo dos servi¢os publicos locais [dentre
eles a educacéo, a saude e a assisténcia sociall;

[...]

A promocdo, no que couber, do adequado
ordenamento territorial, mediante o planejamento e
o controle do uso, do parcelamento e da ocupacéo
do solo urbano;

A protecdo do patriménio historico-cultural local,
observadas a legislacdo e a acdo fiscalizadora
federal e estadual (Goncalves, 1996, p.29).

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela
Constituicdo de 1988, com a perspectiva de
“descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera de
governo” (art. 198, ), complementada pela Lei n°.
8.080/1990 que deu “énfase na descentralizagdo dos

servicos para os municipios” (art. 7°, IX, a), acabou
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transformando, na prética, a satde publica como uma das
mais importantes atribuicbes dos municipios. A crise da
divida externa iniciada no final da Ditadura Militar cobrou o
seu preco, entretanto, afetando negativamente a
capacidade do Estado brasileiro implantar e financiar as

politicas sociais definidas pela Constituicdo de 1988.

Nos anos 1990, a presséo em torno do pagamento
da divida facilitou a introdug¢éo das politicas neoliberais e
do ajuste estrutural pregados pelo Banco Mundial e pelo
Fundo Monetério Internacional (FMI) durante os governos
Collor de Mello (1990-1992), Itamar Franco (1992-1995) e
Fernando Henrique Cardoso (1995 a 2002). Nesse
periodo, o Estado brasileiro adotou uma série de medidas
econdmicas liberais, que limitaram as possibilidades de
crescimento econémico como a liberalizagcdo do comércio
exterior e do cambio, a privatizacdo das empresas
estatais, a limitacdo do gasto publico e a énfase no
combate a inflagdo por meio da manutencao de altas taxas
de juros no mercado financeiro. Os objetivos centrais
dessas politicas foram o pagamento da divida externa e
interna — favorecendo o mercado financeiro — e a
transferéncia de valor para o exterior — via remessa de
lucros, pagamento de patentes e royalties para as

multinacionais, aumento da exportacdo de produtos
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agropecuarios e minerais de baixo valor agregado e da
importacéo de produtos industriais de alto valor agregado.

Por essa razéo, o Brasil entrou num longo periodo
em que prevaleceram taxas baixas de crescimento
econbmico que dura até nossos dias e reduziram a
capacidade de financiamento das politicas publicas. A
insisténcia na politica de contencdo do gasto publico,
inclusive em relagdo aos investimentos em infraestrutura e
servi¢os publicos, limitou muito a expanséo de politicas e
servicos sociais indispensaveis como a moradia,
saneamento, transporte publico, educacdo, saude e
assisténcia social. Os municipios foram afetados
gravemente por essas politicas de austeridade fiscal, com
reducdo de sua capacidade de financiar aquelas politicas
e servicos sociais.

Apesar da grande Ilimitacdo econbmica e
financeira, o reconhecimento dos direitos sociais pela
Constituicdo de 1988, permitiu um desenvolvimento
importante de algumas politicas sociais, principalmente
educacdo, saude e assisténcia social. A implantagdo do
SUS, a partir de 1990, a definicdo de transferéncias
financeiras para o0s estados e municipios para o
financiamento da saude, a ampliagdo da cobertura de

atencao primaria, a partir da criacdo do Programa Saude
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da Familia (PSF), em 1994 (depois instituido como politica
através da Estratégia Saude da Familia), assim como de
outras politicas de saude, como o Programa Nacional de
DST/AIDS, a reforma psiquiatrica, a expansao da atenc¢ao
as populacdes mais vulneraveis e o Programa Mais
Médicos permitiram importantes ganhos em termos dos
indicadores sanitarios. Combinadas com avancos na
educacdo e na assisténcia social, assim como com
politicas de combate a pobreza extrema, como o Bolsa
Familia, as politicas de saude também contribuiram para a
melhora dos indicadores sociais como um todo.

Como resultado dos avangos sociais recentes, 0
pais passou a apresentar uma expectativa de vida de 76,4
anos, segundo o IBGE (Agéncia Gov., 22/08/2024), a
mortalidade infantil foi reduzida para 12,5 ébitos por mil
nascidos vivos (Agéncia Brasil, EBC, 22/08/2024) — ainda
alta para padrbes internacionais — e a proporcado da
populacédo abaixo da linha de pobreza caiu para 27,4% e
0S que vivem em situacdo de pobreza extrema foram
reduzidos para 4,4% em 2023 (Gov.br, 04/12/2024). Os
municipios tiveram importante papel nesse processo,
depois que seu papel foi fortalecido pela Constituicdo de
1988. Seu numero cresceu para 5.570 municipios, durante

a Nova Republica, mas é importante registrar que mais da
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metade (58,2%) da populagdo vive nos 387 maiores
municipios brasileiros, com populagédo superior a 100 mil
habitantes, segundo o IBGE (Agéncia Gov.: 29/08/2024).

3. AS COMPETENCIAS MUNICIPAIS E O SUS

Na nova ordem constitucional estabelecida em
1988, a forma federativa de Estado foi definida como
clausula pétrea no artigo 60, § 4° evidenciando sua
conex&o com a democracia (Ribeiro, Moreira, 2016).

Como ja se viu, 0 modelo do SUS foi concebido
com base no principio da descentralizagdo politico-
administrativa, 0 que coloca os municipios no centro da
execucdo das politicas de saude. Em uma publicagéo
intitulada “O SUS no seu municipio” (Brasil, 2004), o
Ministério da Saude definiu as competéncias municipais da
saude e a atuacdo do gestor para realiza-las. Destacam
gue o municipio tem a responsabilidade de garantir o
acesso da sua populagdo tanto a atencao béasica quanto
aos servigos especializados, incluindo os de média e alta
complexidade, mesmo que estejam fora de seu territorio.
Este deve também gerenciar, otimizar e avaliar os
resultados alcancados, promovendo a saude de maneira

integral, principio do SUS. A cartilha ressalta que pode
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haver a impressdo equivocada de que o0s gestores
municipais teriam responsabilidade restrita a atencéo
basica, acreditando que o0s servicos mais complexos sao
atribuicdes do Estado ou da Unido, o que nao é correto.

Assim, a municipalizacdo do SUS transfere
responsabilidades e recursos para 0S municipios,
desenvolvendo competéncias locais e fortalecendo redes
assistenciais regionais. Para isso, a cooperacao técnica e
financeira dos Estados e da Unido € essencial. A
regionalizacdo permite superar limitagdes de municipios
menores, promovendo colaboracao entre cidades vizinhas
e ampliando o acesso e a capacidade de atendimento,
favorecendo a descentralizagéo (Brasil, 2004).

No Brasil, as desigualdades entre os municipios
séo evidentes e tém um impacto significativo no SUS. As
disparidades se manifestam em diversos aspectos, como
diferengas na infraestrutura, disponibilidade de recursos
humanos, capacidade de gestdo e de financiamento.
Municipios mais ricos e com melhor infraestrutura
geralmente oferecem uma gama mais ampla de servicos e
tém maior capacidade de investimento. Por outro lado,
municipios mais pobres e com infraestrutura precéria
enfrentam mais dificuldades para garantir 0 acesso da

populacgéo.
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4. CARACTERIZAGCAO DOS MUNICIPIOS

No final do periodo colonial, em 1989, o Brasil contava

com 881 municipios. No udltimo censo de 2022, este

namero era de 5.570, 0 que representa um aumento de

cerca de 260% (Ver Tabela 1). O maior aumento se deu

entre as décadas de 50 e 60, evidenciando um aumento

de 46,4% no namero de municipios. O grande nimero de

municipios criados no inicio da Nova Republica levou ao

estabelecimento de uma moratéria na criagdo de novos

municipios — que passou a depender de Proposta de

Emenda Constitucional (PEC) —, que perdura até hoje.

Tabela 1 - Evolugdo do niumero de municipios no Brasil

Periodo - Municipios Cresci-
Intervalos criados mento
constitucionais N 9 relativo (%)
Colonia 881 15,8 0,0
1891-1934 475 8,5 53,9
1934-1937 81 1,5 6,0
1937-1946 217 3,9 15,1
1946-1967 2.235 40,1 135,1
1967-1969 1 0,0 0,0
1969-1988 233 4,2 6,0
1988... 1.447 26,0 35,1
Total 5.570 100,0 -

Fonte: Nunes, 2017, p. 13.
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Existem, no Brasil, sob o titulo de municipios,
espacos politicos e territoriais dentro do mesmo estado
com 11.895.578 habitantes — Municipio de S&o Paulo/SP
— e 928 habitantes — Borad/SP (Brasil, 2024).
Desnecessario afirmar que sdo, da mesma forma,
enormes as diferencas entre eles sob outros aspectos. A
Tabela 2, a sequir, apresenta os dados relativos a
distribuicdo populacional de acordo com o porte dos
municipios.

Tabela 2 - Distribuicdo da populacdo brasileira entre os
municipios por faixa de populagéo — 2024

Faixas de populacio dos Municipios Populagio total
municipios

N. % % acum. N. Y% % acum.
Até 5 mil 1.324 238 238 4.452.756 22 22
Mais de 5 mil a 10 mil 1.170 210 448 8.335.137 41 63
Mais de 10 mila 20 mil 1.366 245 693 19.221.709 9.5 158
Mais de 20 mila 50 mil 1.053 189 882  31.959.971 15,7 315
Mais de 50 mila 100 mil 338 6,1 943 23.477.248 11,6 43,1
Mais de 100 mil a 500 mil 278 50 993 56.779.163 280 710
Mais de 500 mil a 1 milhdio 26 05 99,7 18.353.689 9,0 80,1
Acima de | milhdo 15 03 1000 40.511.083 19.9 1000
Total 5570  100,0 - 203.090.756  100,0 -

Fonte: Nascimento (2024) com dados do IBGE.

Os dados mostram que embora a maioria dos
municipios seja de pequeno porte, a maior parte da
populacéo brasileira habita 0s municipios maiores. Assim,

57% da populacdo esta localizada em municipios com
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mais de 100 mil habitantes, enquanto nos municipios
considerados de pequeno porte, com populacéo inferior a
50 mil habitantes, residem apenas 31,5% da populacao.
Contudo, em termos de quantidade de municipios, a
grande maioria € de pequeno porte (88,2%), enquanto
esses 57% da populacdo reside nos 5,8% dos municipios

com mais de 100 mil habitantes.

5. O ESTADO DO RIO DE JANEIRO E SEUS
MUNICIPIOS

O Estado do Rio de Janeiro teve relevante
protagonismo durante todos os periodos histéricos:
Coldnia, Império e Republica. Sua capital, a Cidade do Rio
de Janeiro, foi a capital do Império de Portugal a partir de
1808, do Brasil, ap6s a Independéncia, em 1822, foi capital
da Republica, entre 1889 e 1960, quando a capital do pais
passou a ser Brasilia. Esta transferéncia motivou a fusao
entre 0s antigos estados do Rio de Janeiro e da
Guanabara, com o objetivo de formar um forte polo de
desenvolvimento regional. O processo de criagdo e
implantacdo do novo estado nao logrou, entretanto,
superar as profundas diferengas socioecondmicas e

culturais existentes. A fuséo, conduzida durante o regime
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militar, foi feita sem consulta & populagéo, o que gerou a
percepcédo de ser um projeto de carater centralizador, que
nao valorizava as caracteristicas locais. Ainda, o primeiro
Governador do novo Estado do Rio de Janeiro era alheio
aos problemas do novo povo fluminense e sua indicacao
foi recebida com descontentamento (Motta, 2001).

Em relacdo ao nimero de municipios, ndo se deu no
estado do Rio de Janeiro um crescimento expressivo como
ocorreu nas Ultimas décadas do século XX no Brasil
(Tabela 3), s6 tendo sido criados 22 novos municipios
depois da fuséo, passando o numero total de 70 para 92
municipios em 2001 (Menezes et al., 2016). A Tabela 3
apresenta os dados populacionais referente aos
municipios do estado.

Tabela 3 - Distribuicdo da populacéo fluminense entre os
municipios por faixa de populagéo

Faixas de populacio Municipios %o % acum. Populacio % % acum.
dos municipios

5210 mil 6 6.52 6.52 45266 0,28 028
10 a 20 mil 20 2174 2826 282.789 1,76 2,04
20 a 50 mil 29 3152 5978 921.944 5,74 7.78
50 a 100 mil 9 978 6956 670.976 418 1196
1002 500 mil 24 2609 9565 5432504 3384 458
Mais de 500 mil 4 435 100 8701995 5420 100
Total 92 100 - 16.055.474 100,00 -

Fonte: IBGE, Censo de 2022.
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Os dados da Tabela 3 acima mostram que hd uma
acentuada concentracdo demografica em municipios com
populacdo superior a 100 mil habitantes, que abrigam
88,04% do total populacional estadual. Dentre os 92
municipios fluminenses, apenas 4 possuem populacao
superior a 500 mil habitantes, os quais, em conjunto,
concentram 54,2% da populagdo do estado. Em
comparacédo, no Brasil, os 41 municipios com mais de 500
mil habitantes do Brasil abrigam 29,99% da populag&o. No
caso do Rio de Janeiro, a elevada concentracdo
populacional em poucos municipios evidencia a
complexidade e as desigualdades de gestdo da saude no
territorio.

A partir desse cenario, 0 processo de
municipalizacdo e a articulacdo entre os niveis federal,
estadual e municipal, conforme descrito por Parada
(2001), se tornam ainda mais relevantes, pois precisam
considerar a realidade de estados com grandes
disparidades populacionais e regionais, como o Rio de
Janeiro. A construcdo do sistema estadual de saude, ao
integrar esses diferentes niveis de governo e dar voz aos
Estados, também precisava ser capaz de adaptar as

politicas publicas de saude as especificidades de cada
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municipio, respeitando suas necessidades locais, como
apontado pelo autor.

Observando as politicas de salude no Estado do
Rio de Janeiro nos ultimos anos, Peres, Sant'Ana e
Rodrigues (2020), escreveram sobre os problemas
estruturais enfrentados pela SES-RJ, que afirmaram estar
passando por um longo processo de desmonte. A situacao
politica e econdmica do Estado do Rio de Janeiro,
destacou-se nos ultimos anos pela crise prolongada com
guatro dos ultimos cinco governadores envolvidos em
escandalos de corrupcao. Isso tem impactado diretamente
a gestao da saude. A propria SES-RJ enfrentou episédios
de mé gestéo, com prisdes de seus gestores e acusacdes
de irregularidades, o que minou a credibilidade da
secretaria e agravou os desafios administrativos. Outro
ponto critico foi a descontinuidade gerada por mudancas
frequentes na gestdo e pela terceirizacdo, que ora foi
implantada, ora revertida, ao longo dos governos, gerando
inseguranca e precarizacao dos servicos.

A regionalizacdo da saude no Brasil comecou a
avancar a partir das Normas Operacionais de Assisténcia
a Saude de 2001 e 2002, do Pacto pela Saude, de 2006,
e do Decreto n° 7508/2011, que estabeleceram a

elaboragéo de Planos Diretores de Regionalizagédo (PDR)
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e definiram as regides de saude. No estado do Rio de
Janeiro, a regionalizacao adotou um modelo diferente do
federal, incluindo o critério de “grau de suficiéncia” para
avaliar a disponibilidade de servicos de saude. A
estruturacdo das Regifes de Saude no estado considerou
dados sobre a oferta de servicos de atencao basica a alta
complexidade, além do fluxo migratério de pacientes entre
municipios e regides. Com base nesses critérios, foram
definidas nove Regibes de Saude: Baia da llha Grande,
Baixada Litoranea, Centro Sul, Médio Paraiba,
Metropolitana |, Metropolitana II, Noroeste, Norte e
Serrana (Valente; Santos, 2023). O Mapa 1 a seguir

mostra essa divisao.

Mapa 1 - Regides de Saude do Estado do Rio de Janeiro
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Fonte: Website da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro, 2025.
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A populagdo das regibes de saude do estado é

apresentada na Tabela 4, abaixo.

Tabela 4 - Distribuicdo da populacdo por regido de saude

Regiao de Saude Populacao %
Baia da Ilha Grande 253.897 1.58
Baixada Litoridnea 846.933 5.28
Centro-Sul 320.003 1,99
Meédio Paraiba 865.130 5.39
Me tropolitana I 9.705.577 6045
Metropolitana II 1.908.751 11.89
Noroeste 336.995 2.10
Norte 907.868 5.65
Selrana 910.020 5.67

Fonte: IBGE, Censo de 2022.

Como se pode ver, ha uma significativa
concentracdo populacional na Regido Metropolitana |,
resultado da histérica centralizagdo administrativa e da
concentracdo de atividades industriais e comerciais, que
consolidaram essa regido como o principal polo de
desenvolvimento estadual e nacional. A Metropolitana II,
composta por municipios de menor porte, tem
experimentado uma urbanizacdo crescente. As regides
menos povoadas sdo a Baia da Ilha Grande, Noroeste e
Centro-Sul. Essas disparidades na distribuicdo
populacional refletem a heranca  historica de

industrializacdo desigual, a mobilidade de capitais e 0
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processo de descentralizagdo urbana, que moldaram a
configuracdo socioecondmica do estado ao longo do

tempo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da historia brasileira, o poder municipal
passou por diversas oscilagbes em sua autonomia e
relevancia administrativa. No entanto, a Constituicdo
Federal de 1988 consolidou 0s municipios como entes
federativos autbnomos, conferindo-lhes maior
protagonismo na formulag&o e implementagéo de politicas
publicas, especialmente na area da salde. Esse marco
juridico fortaleceu a descentralizagdo do SUS, atribuindo
aos municipios responsabilidades essenciais na oferta e
gestao dos servigos de saude. Dessa forma, tornaram-se
atores fundamentais para garantir o0 acesso da populacao
a um sistema de saude universal e de qualidade.

A experiéncia acumulada ao longo das décadas
demonstra que a descentralizagéo do SUS trouxe avangos
significativos, mas também imp6s desafios continuos,
sobretudo no que diz respeito a gestéo e ao financiamento.
O sucesso desse modelo exige aprimoramentos
constantes para reduzir as desigualdades regionais,

garantir a equidade na distribuicdo de recursos e fortalecer
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a eficiéncia administrativa. Municipios com diferentes
capacidades técnicas e financeiras enfrentam dificuldades
para manter a oferta de servicos adequados, o que reforca
a necessidade de cooperacao entre os entes federativos.

O estado do Rio de Janeiro ilustra de forma
emblemética os desafios da descentralizacdo do SUS,
dada a distribuicdo desigual da populacdo entre seus
municipios. A alta concentracdo populacional em poucas
cidades, como a capital e suas regides metropolitanas,
contrasta com a realidade de municipios menores, que
muitas vezes dispdem de infraestrutura e recursos
limitados. Esse cenario exige estratégias diferenciadas
para evitar disparidades no acesso aos servicos e
assegurar a integralidade da atencdo a saude. O
fortalecimento da regionalizacdo e a ampliacdo do
financiamento sdo medidas fundamentais para promover
uma gestédo mais equilibrada e eficiente.

Diante desse contexto, a articulacdo entre os entes
federativos torna-se indispensavel para o aperfeicoamento
do SUS. O fortalecimento de mecanismos de cooperacao
e coordenacéo, aliados a politicas publicas eficazes, pode
contribuir para superar os desafios impostos pela
descentralizacdo. Além disso, a participacdo ativa da

sociedade, por meio dos conselhos de saude e demais
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instancias de controle social, € essencial para garantir a
transparéncia, a fiscalizacdo e a efetividade das politicas
implementadas.

O futuro do SUS depende, em grande parte, da
capacidade dos municipios de exercerem plenamente seu
papel na gestdo da saude, trabalhando de forma integrada
com estados e Unido. A busca por um sistema de salude
verdadeiramente universal, equitativo e de qualidade exige
nao apenas investimentos financeiros, mas também
inovagdo na gestdo publica, superacdo das desigualdades
regionais e fortalecimento da democracia participativa.
Somente por meio de um compromisso coletivo e continuo
serd possivel consolidar o SUS como um direito
fundamental de todos os brasileiros e um dever

intransferivel do Estado.
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1. INTRODUCAO

O ano de 2023 marca a realizacdo da 32 Mostra
Estadual de Praticas de Saude Cosems RJ e IdeiaSUS
Fiocruz no dia 25 de abril, nas dependéncias da Escola
Politécnica de Saudde Joaquim Venancio, Campus
Manguinhos da Fiocruz no Rio de Janeiro, com a retomada
do seu modelo presencial, apos sua realizacdo virtual em
2022, em virtude da pandemia da Covid-19. Trata-se de
atividade consolidada na parceria entre as instituicdes, que
tem como objetivo viabilizar espago de protagonismo para
a producdo de conhecimento das préaticas de saude do
estado do Rio de Janeiro.

A parceria possui um termo de cooperagao
renovado, fortalecendo os lagos institucionais entre a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Conselho de
Secretarias Municipais de Saude do Estado do Rio de
Janeiro (Cosems RJ). Nesta cooperacao, a Fiocruz se faz
representar pela Plataforma IdeiaSUS vinculada a sua

presidéncia.

Anualmente, as premiacdes sdo entregues nas
Mostras, e a Curadoria em Saude IdeiaSUS Fiocruz, e
todo seus desdobramentos, é realizada junto as

experiéncias premiadas nos meses  seguintes,
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acompanhados pelos olhares dos dirigentes Wagner
Barbosa de Oliveira, coordenador da Plataforma IdeiaSUS
Fiocruz e por Maria Augusta Monteiro Ferreira, presidente
do Cosems RJ em 2023 e 2024. E tendo a gestdo do
processo de curadoria elaborada e executada pelas
profissionais Claudia Le Cocq e Marta Magalhdes, do
IdeiaSUS Fiocruz.

Inspirados por Pixinguinha e Maria do Céu no
samba cang¢ao “Modo de Olhar”, a Mostra € momento de
olhar e iluminar a producdo coletiva e individual das
trabalhadoras, trabalhadores e gestores do SUS
fluminense, nas dimensdes da gestdo e da atencdo em
saude. Por ser um processo que envolve muitas maos, sua
realizagdo precede um grande movimento de mobilizagéo
das trabalhadoras e trabalhadores, para que registrem
suas singulares vivéncias na Plataforma IdeiaSUS Fiocruz
e na inscricdo para a Mostra Estadual. Nesse importante
movimento de dar voz ao cotidiano do SUS, criam-se
estratégias de comunicacédo e prévias a Mostra, como as
Rodas Regionais, que sao importantes marcas na parceria

IdeiaSUS Fiocruz e Cosems RJ.

A trilha da Mostra Estadual aponta o caminho de
participacdo das trabalhadoras e trabalhadores do SUS

fluminense na Mostra Nacional Brasil, aqui tem SUS, a 182
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Mostra Nacional do XXXVII Congresso do Conasems de
2023. Esse é momento de encontro com a realidade do
sistema de salde, para além do territorio estadual, o que
possibilita conhecimento e intercambio com o SUS vivo,
forte, dindmico e diverso do nosso pais.

A 32 Mostra Estadual de Préaticas de Saude
Cosems RJ e IdeiaSUS Fiocruz contou, em sua
programagdo, com a apresentacdo de 12 das 71
experiéncias inscritas, representando as diversas regifes
do estado. A atividade foi transmitida pelo Canal do
Youtube da VideoSaude Distribuidora da Fiocruz, que
disponibiliza a integra da gravagéo, assim como o canal do
Youtube do Cosems RJ.

A mesa de abertura, contou com a presenca das
seguintes autoridades do estado: Presidente do Cosems
RJ, Maria Augusta Monteiro Ferreira; Vice-Presidente de
Ambiente, Atencdo e Promocao a Saude da Fiocruz,
Hermano Castro; Presidente do Conselho Nacional de
Saude, Fernando Pigatto; Assessor de Relacbes
Institucionais da Presidéncia da Fiocruz, Valber Frutuoso
e Coordenador do IdeiaSUS Fiocruz, Wagner Barbosa
Oliveira. A mediagédo da mesa foi realizada por Claudia Le

Cocq da ldeiaSUS Fiocruz.
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As experiéncias dos 12 municipios foram
comentadas por um grupo de especialistas formado pela
primeira Vice-presidente do Cosems RJ e Secretaria
Municipal de Saude de Volta Redonda, Maria da
Conceicdo Souza Rocha, pelo pesquisador da Fiocruz e
Coordenador da Estratégia “Saude Amanha”, José
Noronha e pelo Presidente da Sociedade Brasileira para
Qualidade do Cuidado e Segurangca do Paciente e
Coordenador Executivo do Proqualis — Fiocruz, Victor
Grabois.

Os trabalhos foram avaliados por uma banca
formada pela Assessora Especial para Politicas de Saude
e professora da UFRJ, Maria Lucia Freitas dos Santos,
pela Superintendente de Educacdo em Saude da SES RJ,
Carina Pacheco Teixeira e pelo pesquisador do Centro
Estratégico de Estudos da Fiocruz, Hugo Cesar Bellas.

A Mostra Estadual premiou as praticas de saulde
dos municipios de Volta Redonda, Carmo e Petropolis em
primeiro, segundo e terceiros lugares respectivamente.
Elas também representaram o Estado do Rio de Janeiro
na 182 Mostra “Brasil, aqui tem SUS” do Conasems,
juntamente com as outras seis melhores praticas de saude

selecionadas, dos municipios de Rio Bonito, Marica, Bom
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Jesus do Itabapoana, Vassouras, Quissama e Sao Pedro

da Aldeia, totalizando nove experiéncias fluminenses.

Figura 1 - Material de divulgag&o da 32 Mostra Estadual de
2023

3 . @ PRATICAS DE SAUDE

Cosems RJ/ldeiaSUS-FIOCRUZ

Resultado da 3% Mostra Estadual
de Prdticas de Saide Cosems RJ
IdeiaSUS Fiocruz

R R &y IdeiaSUS
coseus®@ (7 T

Banco de Pravcas o Sougoen

Fonte: Cosems RJ.
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Figura 2 — Premiados na 32 Mostra Estadual de 2023

\ 3*Mostra Estadual de
© % e@ PRATICAS DE SAUDE
Cosems RJ/IdeiaSUS-FIOCRUZ

=

Volta Redonda
Primeiro Lugar Segundo Lugar Terceiro Lugar

Ost ay\@ & ideia cosems(R & tdeiasi

Fonte: Cosems RJ.

Nos proximos capitulos deste livro, estdo narradas
as trajetérias das seguintes praticas de salde, com suas
historias, conquistas, desafios, reflexbes e que foram
acompanhadas pela Curadoria em Saude IdeiaSUS
Fiocruz no ano de 2023 e 2024:

Volta Redonda - “A REFORMA DA APS EM VOLTA
REDONDA - RJ: O PROVIMENTO MEDICO DE
100% DAS EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA”;

e Carmo — “O CENTRO DE CONVIVENCIA COMO
FERRAMENTA DE CUIDADO E PROMOGAO DE
SAUDE NO TERRITORIO”;

e Petropolis — “AMAMENTA PETROPOLIS - RJ:

AMAMENTAGAO E LEITE MATERNO
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ORDENHADO NOS CENTROS DE EDUCAGAO
INFANTIS”.

A Curadoria em Saude IdeiaSUS Fiocruz se
desenvolve através da ativacao de processos reflexivos,
participativos, fomentando a melhoria continua junto aos
atores que constroem a pratica de saude, apostando na
ampliacdo e socializacdo da producdo de saber entre
todos os participantes, profissionais de saude, gestores
e usuarios. A equipe de curadores tem o papel de orientar
e zelar por esses movimentos, incentivando a
participacdo, a capacidade de registro e comunicacdo da

pratica para o cenario, territério onde esta inserida.

Esse rico processo coloca nas rodas realizadas o
levantamento das dificuldades, potencialidades, desafios
e suas sustentabilidades, na perspectiva de
transformacdo de cada uma das praticas, nas suas
dimensdes de gestao, de cuidado e do protagonismo da

trabalhadora e do trabalhador.

Destaca-se que o campo de atuacdo da curadoria
em saude é o municipio, territério local onde pulsa a
realidade e as necessidades de saude da populagdo. O
territério municipio, com sua responsabilidade sanitéria de

operacionalizar as politicas estaduais e nacionais é o ator
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capaz, através de seus trabalhadores e gestores, em dar
VOZ e aos seus contornos singulares, considerando seus
dados epidemiolégicos, sociais, econémicos e culturais. E
no processo de conhecer seu territério, transforma-se no
ator principal da garantia das acdes equitativas de salde,
frente aos cenérios de vulnerabilidades e desigualdades

sociais.

A Constituicdo Federal de 1988, nos artigos 29 e
30, estabelece o municipio como um ente com autonomia
e competéncias proprias, criando uma federagao tripartite,
composta pela unido, estados e municipios. A Constituicao
federal, além de inscrever a “autonomia” como
prerrogativa do municipio, destaca no art.30, inciso VII
“prestar, com a cooperacgao técnica e financeira da Uniao
e do Estado, servicos de atendimento a saude da
populacéo”.

O processo da Curadoria em Saude finaliza com a
publicagéo do livro e video do “Vozes da Saude”, registro
do acompanhamento realizado em 12 meses de intenso
trabalho. Os produtos expressam o0 movimento de
producdo de conhecimento das préaticas de saude,
fortalecendo sua capacidade de registro e comunicacdo
acerca das agdes e inovagao construidas coletivamente no
cotidiano do SUS.
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Figura 3 — Capa do 1° livro da Curadoria em Saude 2022,

parceria Cosems RJ e IdeiaSUS Fiocruz

Fonte: Cosems RJ e IdeiaSUS Fiocruz.
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Figura 4 — Material de criacao “Vozes da Saude” IdeiaSUS

Fiocruz

X

Experiéncias da
IdeiaSUS Fiocruz

Fonte: IdeiaSUS Fiocruz.

Ap6s a formalizacdo da participagdo dos
municipios, através da Carta-convite e Termo de
Compromisso, as praticas de saude participaram no dia 29
de fevereiro 2024, da Oficina presencial da Curadoria em
Saude IdeiaSUS. Na oficina, além da apresentacado
atualizada das préticas, foi abordado o tema da
“Sistematizagdo de Experiéncias” pela curadora
Vanderléia L. Pulga, metodologia participativa do educador
social Oscar Jara Holliday, referéncia teorica para os
trabalhos da curadoria. Em outro momento, o curador Julio
Cesar Schweickardt, da Fiocruz Amazonas, abordou o
tema da “Escrita como exercicio coletivo e participativo”.
As autoras e autores atuaram nos trabalhos em grupo
levantando expectativas e necessidades, finalizando com
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uma agregadora danga circular proposta pela curadora

Adriana Moro.

Figura 5 — Equipe de curadores, gestora da curadoria e
coordenador do ldeiaSUS Fiocruz: Adriana Moro, Leila
Adesse, Claudia Beatriz Le Cocq D’ Oliveira, Wagner
Oliveira, Simione de Fatima Cesar da Silva, Vanderléia

Laodete Pulga e Julio Cesar Schweickardt

Fonte: IdeiaSUS Fiocruz.
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Figura 6 — Participantes da Oficina de Curadoria em Saude
IdeiaSUS

Fonte: IdeiaSUS Fiocruz.

Além da Oficina, as equipes das trés préticas de
saude premiadas participaram mensalmente de web
reunides com curadores e equipe de gestao, rodas virtuais
tematicas com especialistas convidados.

74

cosmus@, [Mrocruz 3% ideiasis cepesc [MS:




Figura 7 — Reunido virtual com a pratica de saude de
Carmo - RJ

Fonte: IdeiaSUS Fiocruz.

Figura 8 — Material de divulgacdo da Roda Virtual da
Curadoria

(_pvm———
X ideiaSUS [Mrocruz

RODA VIRTUAL
Curadoria em Saude
IdeiaSUS Fiocruz

| PARTICIPACAQ

ICA: 'O CENTRO DE CONVIVENCIA COMO

FERRAIIENTA DE CUIDADO E PROMOGAO DA SAUDE
 TERRITORIO', DE CARMO (RJ)

DIA 22 DE JULHO
Canal da VideoSatide no Youtube

Fota: Centro de Convvincia
o Carmo.
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2. RELATO DA CURADORIA EM SAUDE IDEIASUS
FIOCRUZ JUNTO A PRATICA PREMIADA: “A
REFORMA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
EM VOLTA REDONDA-RJ: O PROVIMENTO
MEDICO DE 100% DAS EQUIPES DE ATENCAO
PRIMARIA”

O processo de curadoria, parte integrante da
premiagdo IdeiaSUS em parceria com o Conselho
Estadual de Secretarias Municipais de Saude (Cosems
RJ), que ainda conta com a producéo de video institucional
e de publicacdo de livro, iniciou em fevereiro de 2024, em
oficina presencial coordenada pela equipe da Fiocruz.

Na ocasido foi possivel estabelecer maior contato com
0 objeto da pratica e sua relevancia e impactos na gestao
do SUS local. Inicialmente, buscou-se compreender os
fundamentos da pratica apresentada e quais 0s
desdobramentos posteriores a apresentacdo, para
compreender o tamanho dos desafios empreendidos e os

ainda a serem estabelecidos e efetivados.

Para tanto, foram realizadas seis reunides virtuais, que
progressivamente incluiram os principais atores da pratica,
estabelecendo uma linha de tempo historica, além de visita
técnica, que permitiu avancar significativamente na

compreensdo da acao institucional.
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Figura 9 — Recorte de reunido virtual da curadoria
IdeiaSUS
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Fonte: Acervo pessoal da autora

A populagdo, que gira em torno de 270 mil
habitantes, o que caracteriza Volta Redonda como um
municipio de porte médio, localizado na Regido do Médio
Paraiba, estado do Rio de Janeiro, distando cerca de 135
km da capital, ainda tem como um dos principais mercados
de trabalho a Companhia Siderurgica Nacional (CSN). A
CSN, fundada em 1941, redundou no codinome de ‘A
Cidade do A¢o e da Esperanga’ para Volta Redonda,
situacdo que vem apresentando progressivo declinio
desde a privatizacdo da empresa, ocorrida em 1993, com
aumento de desemprego formal e consequente maior

demanda pelo SUS.
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Com a caracterizacdo do cendrio estabelecida, a
principal linha de atuacdo da curadoria em relacdo a
pratica em tela foi, ao entender sua origem e relevancia
para a gestdo do SUS local, conseguir colaborar para a
ampliacdo do apoio institucional e a efetivacdo dos

encaminhamentos em curso.

A pratica parte da necessidade vivenciada pelas
equipes de atengéo primaria (APS) e pela gestéo da saude
de promover maior vinculo dos profissionais, tanto de
técnicos em enfermagem e enfermeiros e, em especial 0s
médicos, quanto a equipe em que atuam e, como
consequéncia, com a populagdo atendida nas Unidades
Bésicas de Saude. Para tanto, seria necessario atuar
desde a contratacao dos profissionais, feita na modalidade
de trabalhador autdbnomo, a partir da celebracdo de
contrato de prestacdo de servico, com pagamento via
Recibo de Pagamento Auténomo (RPA).

Tal formato de contratacdo, sem estabelecimento
prévio de critérios e parametros para acompanhamento do
desempenho, gerou ao longo do tempo a sensacdo de
autonomia total dos profissionais em relagdo ao
cumprimento de horarios de atuacéo, desenvolvimento de
atividades e tarefas inerentes a prépria profissdo e, em

tltima analise, o total distanciamento das relagbes com a
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equipe, todas caracteristicas essenciais para o0
desenvolvimento da atencdo em salde com seguranca e

gualidade.

Dessa forma, e tendo como horizonte a ser
alcancado o maior vinculo profissional com equipes e
populacéo, a gestdo comecou a estudar formas e formatos
de assegurar maior compromisso profissional, desde o ato
da contratacdo até que a solu¢cdo mais definitiva pudesse
ser totalmente implementada, com a estruturacdo e
funcionamento de wuma fundagdo municipal com
capacidade de fazer a gestdo de pessoas a serem
contratadas para atuar no SUS municipal.

Acompanhar o surgimento da ideia, que remonta as
gestdes municipais da década de 2010, passando pelos
estudos e elaboracdo de critérios para acompanhamento
de desempenho dos profissionais, 0s quais vinculam parte
do salario a ser pago, e chegando até os processos finais
para pleno funcionamento da fundacao, que fara a gestéao
de editais de concursos e contrataces, sem duvida, foi um
desafio e um aprendizado sobre gestdo de pessoas e

institucionalizagc&o de processos.

Ao longo dos encontros virtuais foi possivel ouvir e

escutar as autoras principais da pratica premiada e, de
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forma muito atenta, os profissionais envolvidos com seu

cotidiano que, portanto, fazem acontecer e se desenvolver.

Nesses momentos foi se desenhando um ambiente
inicial bastante desestruturado na APS municipal, apesar
de varias tentativas anteriores de resolugédo do problema
de vinculo profissional, que se encaminhou
paulatinamente para um ambiente mais organizado, com
critérios claros para avaliagdo de desempenho e maior
vinculo e qualidade na atencéo a saude dos usuarios do
SUS.

Figura 10 — Recorte da visita técnica realizada pela
curadoria ldeiaSUS

Fonte: Acervo pessoal da autora.

Por ocasido da visita da curadoria, a presenca da
Secretéria Municipal de Saude, Maria da Conceicdo de
Souza Rocha e da Presidente da Fundacéo Estatal de
Atencdo Béasica e Ambulatorial Especializada (Fesabe),
Sueli Batista de Almeida, empossada em fevereiro de
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2024, demonstrou que a prética, de fato, € institucional e
gue estd em franco aperfeicoamento, possibilitando
avanco da atual forma de contratacdo, por RPA, para
cargos efetivos preenchidos por meio de concurso publico,

Cujo processo ja esta em andamento.

Figura 11 — Posse da Diretoria e Conselhos da Fesabe —
Volta Redonda — RJ

Fonte: https://www.voltaredonda.rj.gov.br/noticias/29-sms/8081-
volta-redonda-empossa-diretoria-e-conselhos-da-fundacao-
estatal-de-saude/ .

Por fim, resta agradecer a participacao de todos e
todas no processo de construcdo coletiva da curadoria da
pratica, que demonstraram por meio de relatos de suas
vivéncias, experiéncias, esperancas e expectativas, o
comprometimento e a parceria necessarios para que o
SUS de Volta Redonda siga se estruturando e se
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https://www.voltaredonda.rj.gov.br/noticias/29-sms/8081-volta-redonda-empossa-diretoria-e-conselhos-da-fundacao-estatal-de-saude/

fortalecendo, tendo por base uma gestéo de pessoas que
respeite e integre os profissionais, suas equipes e a
populacéo, razdo primeira e final da atencéo integral em
saude.
3. RELATO DA CURADORIA EM SAUDE IDEIASUS
FIOCRUZ JUNTO A PRATICA PREMIADA: “O
CENTRO DE CONVIVENCIA COMO

FERRAMENTA DE CUIDADO E PROMOCAO DE
SAUDE DO TERRITORIO DE CARMO-RJ”

O municipio de Carmo do Rio de Janeiro teve a
experiéncia “O Centro de Convivéncia como ferramenta de
cuidado e promocéo de saude no territério” premiada na 32
Mostra Cosems RJ e IdeiaSUS/Fiocruz. Essa premiacao é
0 reconhecimento de um processo de construcdo de mais
de 20 anos de uma complexa rede de servigos para
garantir o cuidado integral da populacdo e dos usuarios
egressos do hospital psiquiatrico. Assim, a Rede de
Atencéo Psicossocial do Carmo (RAPS Carmao) conta com
um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS Il), um
Ambulatério de Saude Mental, quatro leitos de Saude
Mental no Hospital Geral, um Centro de Convivéncia,
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) com

dezessete Residéncias Terapéuticas, Programa de Volta
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para Casa (PVC), SAMU (Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia) e seis equipes de Saude da Familia, com
cobertura total da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
um Centro de Referéncia a Infancia e Adolescéncia
(Victorio, 2014).

A Curadoria IdeiaSUS possibilitou, ao longo do ano
de 2024, que os atores sociais envolvidos nessa pratica
pudessem fazer a recuperacdo histérica da experiéncia
vivida e suas singularidades com narrativas de quem viveu
essa experiéncia no contexto da Reforma Psiquiatrica no
Brasil e da implementacdo do Sistema Unico de Salde
(Amarante,1995).

Foram realizados Web Encontros e a Roda Virtual
Curadoria em Saude IdeiaSUS — “Praticas de Saude no
Territério: desafios do cuidado em liberdade” com a
participacdo de convidados especiais e referéncias na
area de saude mental como Professor Dr. Paulo Amarante.
A visita da equipe da experiéncia premiada do municipio
de Viamé&o no Rio Grande do Sul, na Mostra Nacional do
Conasems de 2023, possibilitou um importante movimento
de intercAmbio entre estados, para conhecimento da rede
de saude mental e o Centro de Convivéncias de Carmo.
Outros importantes momentos foram a realizagcdo do

documentario Vozes da Saude da Distribuidora
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VideoSaude da Fiocruz e a escrita do capitulo sobre a
sistematizacao desta experiéncia premiada para compor o

capitulo deste livro.

Merece destacar que o Centro de Convivéncia
surgiu como uma estratégia de desinstitucionalizacdo e
inclusdo social, possibilitando a socializacdo entre a
comunidade local e os egressos do hospital psiquiatrico
com a desmistificag@o da loucura e sua efetiva inclusdo no
tecido social da cidade. Um espaco de promocdo da
saude, de cuidado e de producdo de novos sentidos ao
viver com a arte, a cultura, a musica, a danca e outras
formas criativas de conviver em grupos e viabilizar a

conquista de direitos fundamentais.

Assim, a Portaria MS 3.088 de 23 de dezembro de
2011, que institui a Rede de Atengdo Psicossocial,
descreve o Centro de Conivéncia como um dispositivo da
Atencdo Priméria, articulada as Redes de Atencdo a
Saude, em especial a RAPS, onde sao oferecidos a
populacdo em geral espacos de sociabilidade, producéo e
intervencao na cultura e na cidade. Para se efetivar requer
esforcos e investimentos da gestdo municipal que vem
apostando nesse tipo de servico de atencdo a saude

mental da populacéo.
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Ha um engajamento publico que articula as acdes
do Centro de Convivéncia com atividades culturais como
Saraus, desfile dos Blocos Carnavalescos, Festa Junina,
Dia da Diversidade Cultural e Luta Antimanicomial,
apresentacdo de teatro em escolas, dentre outras. Um
exemplo significativo é o Bloco Enlouguece Carmo criado
em 2015 que faz parte da Liga Carnavalesca e da agenda

oficial do Carnaval da cidade.

H& sempre desafios, mas a equipe sempre
consegue superar as dificuldades e garantir o cuidado a
salude de 107 usuérios ativos, sendo que a maioria dos
frequentadores do Centro de Convivéncia provém das
residéncias terapéuticas e CAPS.

Este dispositivo demarca a importancia de
sustentar a convivéncia em tempos dificeis, com
dificuldades, com preconceitos e fragilidades sociais
produzidas, muitas vezes por contextos de disseminacéo
de &dio, de racismo, violéncia, exigindo novas formas de

produzir cuidado, acolhimento e valorizag&o da vida.

O Bloco Enlouguece Carmo que desfila no
Carnaval, os encontros regionais de capoeira registram a
importancia das raizes ancestrais, a oficina de musica

resgata as memorias afetivas e reconstroem um passado

85 @ MrAocriz S ideass czpesc




esquecido, a exposicdo de arte que propiciou a releitura
das principais obras através de fotografias dos usuarios,
outros usuarios que se reconheceu como artista plastico
apos décadas dentro de um hospital psiquiatrico. A arte, a
cultura, a masica, o teatro, a danca e a convivéncia sao
formas de cuidar da vida, de despatologizar os sofrimentos

e transformar a convivéncia em acolhimento e afeto.

Este Centro de Convivéncia também é promotor de
oficinas de capoeira, de teatro, de dancas, de musicas, de
artesanato, de samba, de saraus, da tenda cultural da
liberdade, dentre outras oportunidades de vivéncias, de
formagdo, de aprendizados e de desenvolvimento da
criatividade e das potencialidades que cada pessoa traz ao

se colocar nesse espaco coletivo de convivéncia.

Ao recuperar o vivido, como um dos passos
fundamentais da Sistematizagdo de Experiéncias
(Holliday, 2006), as narrativas dos participantes e usuarios
do Centro de Convivéncia foram a potencialidade
encontrada como uma chave que abre o portal de
evidéncias reais que este dispositivo de produgdo de
saude e cuidado em liberdade vem construindo na vida
das pessoas que utilizam o Centro de Convivéncia e sua

interagdo com toda a comunidade do territorio.
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A premiacdo do Centro de Convivéncia na 32
Mostra Cosems RJ e ldeiaSUS/Fiocruz abriu trilhas para
gue essa pratica pudesse percorrer 0os caminhos da
inovacdo no SUS e se multiplicar com as singularidades
de cada lugar que ficar tocado por esse tipo de iniciativa

gue acolhe, cuida e promove a vida.

O reconhecimento do usuario de saude mental
como cidaddo que tem direito ao cuidado e atencao
integral na perspectiva da inclusdo e vivéncia em
liberdade, é sinal de que é possivel construir dispositivos
na perspectiva da universalidade, integralidade e equidade
no SUS, evidenciando as mdltiplas facetas das
experiéncias da reforma psiquiatrica em construgdo no
Brasil (Delgado, 2011).

Esta pratica premiada é a demonstracéo concreta
da potencialidade e da possibilidade de implementar
estratégias, dispositivos e servicos de cuidado integral as
pessoas na perspectiva apontada nos processos de

reforma psiquiatrica no SUS.
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Figura 12 - Roda Virtual Curadoria em Saude ldeiaSUS —
“Praticas de Saude no Territério: desafios do cuidado em
liberdade”

.*

Roda Virtual Curadoria Préticas de Salide no Territério Desafio do cuidado em liberdade

Fonte: IdeiaSUS Fiocruz.
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4. RELATO DA CURADORIA EM SAUDE IDEIASUS
FIOCRUZ JUNTO A PRATICA PREMIADA:
“AMAMENTA PETROPOLIS - RJ:
AMAMENTACAO E LEITE MATERNO
ORDENHADO NOS CENTROS DE EDUCACAO
INFANTIS”.

Figura 13 — Apresentacdo da pratica de saude de

Petrépolis na Oficina da Curadoria IdeiaSUS Fiocruz

Fonte: IdeiaSUS Fiocruz.
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O objetivo da curadoria nesse periodo inicial
da

sistematizacdo das experiéncias da pratica e apoio ao

pautou-se pela apresentacdo dos principios
processo de conhecimento de seus principais atores.
Nesse processo, a utilizagdo de matriz para andlise de
cendrios contribuiu para destacar os principais desafios
para maior e melhor aperfeicoamento da pratica, pela
identificacdo dos pontos fortes e frageis bem como sobre
potenciais oportunidades e ameagas para 0 pleno

desenvolvimento da prética.
Figura 14 — Matriz de andlise de cenério da prética de

salide

FORTALEZAS

« O significado e o objetivo do programa;

DEBILIDADES

«+ Desconhecimento do projeto pela populagéo;
« Néo publicagdo da Nota Técnica;

« Poucos CEI's credenciados ao
projeto - 7 de um total de 44;

« As parcerias; « A curadoria;

« Dilogo intersetorial « Premiagéo na mostra IdeiaSUS RJ;
com os gestores
reduzido;

« Poucos multiplicadores; « Profissionais a frente da pratica muito engajadas;

+ Falta de transversalidade;

« Edigdo de video com depoimentos dos

+ Falta de parametros/ indicadores envolvidos;
para monitorar o Projeto. « Publicag&o da Lei Municipal.
OPORTUNIDADES AMEACAS
« Apds a premiagdo na mostra IdeiaSUS surgiram + Rotativi dos profissionais e i de

de novos

p de novas parcerias e
projetos - UFRJ, Fiocruz, Niterdi;
« Criago de uma rede social do programa;
« Acdes em datas do calendario de saude,
como Més da Mulher, Agosto Dourado.

+ Pré-matricula;

+ Pré-natal e P
« Utilizar a TV e radio locais;

« Baixo custo do projeto.

repetir as capacitagdes;
« Falta de informagéo acerca
da existéncia do programa

« Cultura do desmame/ uso de bicos artificiais
« Néo publicagéo da Nota Técnica; .

« Falta de recursos para financiar a expansao
do projeto.

Fonte: IdeiaSUS Fiocruz.
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O Programa “Amamenta Petropolis” se tornou Lei
Municipal em setembro de 2020, Lei no. 8.029, e
desdobrou-se nas Notas Técnicas SAS/ATS/ATAN/PSE
no. 1 e 2, “Recomendacdo para o Recebimento,
Armazenamento e Oferta do leite materno no Ambiente
Escolar” e da “Recomendacéo para a retiradas de leite
Ordenhado, Armazenamento e Transporte seguro”,
respectivamente. E, apesar de o municipio ter obtido
excelente respaldo legal com a lei, isso ndo garantiu
mudangas efetivas, pois havia ainda a necessidade de

torna-la uma prétical

Com representantes do Programa Saude na Escola
(PSE), Area Técnica de Alimentac&o e Nutricdo (ATAN) e
Departamento de Educacéo Infantil foi iniciada a Curadoria
e dado voz aos diferentes atores da pratica, bem como a
sistematizacdo de suas experiéncias, num exercicio
interativo de identificacdo dos pontos fortes e dos frageis

do estado atual da pratica do “Amamenta Petrépolis”.

Como fragilidade da prética, identificou-se a néo
comunicacdo. E, uma énfase de que um dos grandes
desafios residia no fato de que as familias pouco sabiam
da existéncia do “Amamenta Petrépolis”, pois, embora a
publicacéo da Lei datasse do ano 2022, dois anos depois

havia uma exteriorizacdo de sentimentos pela equipe de
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que “falhamos”, “estamos frustradas”, “decepcionadas”.
Vimos, entdo, a necessidade de conhecer o fluxo e os
possiveis pontos de entreves da pratica. A categoria de
analise “Comunicacao” passou a ser objeto dos encontros
virtuais e de um elencar os varios determinantes para que

tal ocorresse e a busca por superacao.

O primeiro item destacado pela equipe foi sobre a
falta de orientacdo, de forma sistematica, pelos
funcionarios da recep¢éo das maes quando da inscrigéo e
cadastramento para os CEls. Viu-se que ali poderia ser um
“possivel ponto de virada” para a maior expansao do
“Amamenta Petropolis”, uma vez que era necessario trocar
a linguagem e afirmar direitos de bebés e maes pelo
acesso a creche bem como do reforco a manutencdo do
Aleitamento Materno previsto na Lei municipal e pelos

Guias técnicos do Ministério da Saude.

Outra fragilidade da pratica mencionada nas
reunides virtuais era o baixo nimero de profissionais das
areas técnicas como multiplicadores, o que dificultava a
logistica para que um namero maior de CEls pudesse ser
contemplado com o programa. Foi ainda ressaltado que o
reduzido numero de CEls contemplados com a pratica
tinha, como justificativa dos gestores, a falta de recursos

para o financiamento, embora a operacionalizacdo dela
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apresentasse caracteristicas de baixo custo, uma vez que
para sua implementacéo, é necessaria a capacitacdo de
mao de obra e a obtencéao de kits reutilizaveis apos término
do uso de uma familia (bastando apenas a esterilizacéo

dos utensilios).

A Curadoria acolheu, também, a percepcao das
autoras e dos atores da pratica sobre a necessidade da
elaboragcédo de uma metodologia que ajudasse na defini¢cdo
de indicadores da pratica de tal forma que os resultados
desta fossem mais bem contabilizados. Identificou-se que
faltavam evidéncias sobre aquilo que era idealizado versus
0 que era realizado, a saber: o nimero de bebés que
chegam ja desmamados aos CEIs; o numero de criangas
gue continuam sendo amamentadas e por quanto tempo;
0 numero de atividades realizadas para a promocédo da

amamentacgdo com as familias, entre outros.

Outro item ressaltado que contribuia para a baixa
comunicagao/ expansao do “Amamenta Petrépolis” era a
frequente rotatividade dos profissionais, o que
desencadeia a necessidade das capacitacdes com maior

frequéncia.

Todos esses questionamentos criticos foram

apresentados na 12 Reunido Presencial da Curadoria

93 @ MrAocriz S ideass czpesc




Fiocruz que ocorreu em maio de 2024, que reuniu
representantes das Areas técnicas das Secretarias de
Salde, da Educacao e da Assisténcia Social, refletindo na

ampliagdo de mais parcerias aos objetivos da Pratica.

Figura 15 — Roda de Conversa na visita técnica ao

municipio de Petropolis

Fonte: IdeiaSUS Fiocruz.

Ali foi possivel reestabelecer o didlogo intersetorial
com 0s gestores que mostrou ser um campo de
aprimoramento para a Comunicagdo dentro e fora das
Areas Técnicas envolvidas e contribuir para o avanco da

pratica.
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As reflexdes e propostas de desdobramentos desta
visita presencial realizada pela Curadoria foram centradas
na perspectiva da transversalidade do “Amamenta
Petrépolis” nas acdes de Atengao Primaria a Saude, da
incorporacdo de seus objetivos em reunibes dos
Conselhos de Saude da Mulher, Conselho de Nutricdo,
dentre outra. Era perceptivel a necessidade de reverter os
sinais de pouco espacgo criado para o envolvimento de
mais e mais profissionais e gestores com a aplicagéo
pratica da Lei 8.029 e seus potenciais efeitos na saude

lactentes inscritos nos CEIS.

Naqguele espaco presencial, quando foi possivel ter
a participacdo ativa de todos os participantes, foram
abordadas, ainda, outras dificuldades consideradas
capazes de afetar a pratica da amamentacgéo, como: falta
de condi¢cbes adequadas no ambiente de trabalho para as
maes realizarem a ordenha no leite; necessidade de maior
didlogo com outras secretarias, como a da Assisténcia

Social e do Trabalho.

A visita técnica ao CEl Boa Vista, cuja recepcéo foi
feita pela diretora do CElI e acompanhada pela
responsavel de Projetos da Secretaria de Educacéo,
permitiu um melhor conhecimento de como é a rotina do

“Amamenta Petrépolis” na pratica.
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Cabe ressaltar que a curadoria apoiou a ideia da

realizacdo da 22 visita técnica quando foi realizado, no

horério da manha, o processo de conclusdo da redacao do

capitulo sobre a prética para constar no livro da premiacao.

No periodo da tarde as coordenadoras apresentaram a

relacdo das proposicdes feitas ao final da 12 Oficina

realizada em maio com o cumprimento de 80% delas, a

saber:

Publicagdo da Nota Técnica para Educadores e
Familiares no Diario Oficial - A nota consta desde o dia
20 de maio no site oficial da Secretaria Municipal de
Saude;

Divulgacdo do Video pela Area Técnica Salde da
Mulher para os profissionais das unidades que
assistem ao Pré-Natal e Puerpério na graduacao das
escolas de nivel superior (Medicina, Nutricdo
Enfermagem, Servigo Social, Odontologia) e na pré-
matricula dos CEIS;

Elaboracdo de card e cartaz do “Amamenta
Petropolis” para fixar em locais de grande fluxo de
pessoas (6nibus municipais; rodoviaria; lojistas;
escolas; servicos de saude - Ambulatérios/

Maternidades). O card foi feito pela Ascom;
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e Inclusdo da apresentacdo do “Amamenta Petropolis”
na pauta da Associacdo Comercial e de Industria;

e Sensibilizacdo de Gestores através dos Conselhos
Municipais de Educacdo, de Saude da Mulher, da
Crianca, da Seguranca Alimentar; do Servi¢co Social,
na pauta das ESFs; nas reunides mensais dos CEls;

e Aquisicdo de Extrator de Leite Materno
(elétrico/manual) para facilitar a Ordenha em cada
CEls — necessario levantamento de precos;

e |dentificacdo do perfil das usuarias dos CEls para

verificar as de maior vulnerabilidade;

e Adequacao das condicdes fisicas dos CEls.

Pudemos perceber o quao positivo tinha sido o
trabalho realizado pela curadoria no ambito da mudanca
de postura dos gestores em relagdo ao “Amamenta
Petrépolis”, valorizando seu potencial de ser uma pratica
transversal na Ateng&o Priméria a Saude. Expressao disto
ficou evidenciada, quando demandado aos participantes
gue manifestassem em uma sO palavra as expectativas
relativas ao “Amamenta Petropolis”, essas foram suas

afirmacodes:
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Figura 16 — Nuvem de palavras expectativas relacionadas

a pratica de saude de Petrépolis

Conquistar Direitos
Fortlflcagao Cresamento D|vu|gaga0

V|S|b|||dade

Vmculo Am pl Ia(;ao Soma

EsperancaDesafio
Empoderamento Uniao

Felicidade Conquista Conscientizagdo
Fortalecimento

Fonte: IdeiaSUS Fiocruz.
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1. INTRODUCAO

A cidade de Volta Redonda - RJ possui uma
cobertura de 82% em Atencao Primaria em Saude (APS),
assim como a maior parte dos municipios brasileiros nunca

alcancou 100% de cobertura médica em suas 72 equipes.

A mudanca de gestdo municipal em 2021 trouxe
como fundamento a valorizagédo da APS para estruturacao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) até entdo

fragmentada, estigmatizada e mal remunerada.

Esse trabalho é um relato de experiéncia que
mostra todas as estratégias de gestdo que provocaram o
provimento de 100% das equipes de saude da familia de
uma cidade com aproximadamente 270 mil habitantes. A
gestao inicia em 2021 com 40% de cobertura médica nas
equipes em periodo de pandemia, além de vinculos
frageis, e a cidade tinha o pior salario da regido. O sistema
de informacdo era 70% manual na APS, com
equipamentos sucateados (computadores, impressoras
etc.), sem rede funcional, prejudicando o financiamento e

a qualidade do servico.

Volta Redonda transformou a APS em um grande
ambulatério, com médico clinico, ginecologista e pediatra

gue ndo cumpriam carga horaria (CH) e trabalhavam de
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forma independente. Para garantir os principios da APS e

a garantia de direito integral a saude era preciso

transformar essa realidade.

As equipes de saude da familia tém a
responsabilidade de prestar atencdo integral e continua a
todos os membros da familia da populagcéo adscrita a sua
unidade, em todas as fases do ciclo de vida. A atengéo
precisa ser integrada na familia, e ndo no individuo
isoladamente. A familia precisa ser observada no seu
contexto socioeconbmico e cultural, para que sejam
identificados se existem fatores de risco para essa familia,
e que estes possam ser trabalhados e amenizados pela
equipe. Mas para que tudo isso aconteca, € necessario
primeiro que a propria equipe entenda esse processo e
compreenda que precisa ter instrumentos para avaliacdo

dessa populagdo como um todo.

Foi com base nessa compreensao gque se iniciou a
mudanca de paradigma da atencdo primaria no municipio,
iniciando com a retirada de profissionais especialistas de
dentro das unidades, ja que o formato fragmentava o

processo de construgdo de ac¢des dentro do territorio.

Os profissionais da saude da familia, incluindo

médico, enfermeiro e todos 0s outros membros da equipe,
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precisam conhecer a especificidade da populacdo sob
suas responsabilidades para melhor atendé-la, e para isso
precisam atender as pessoas em todas as fases de seu

ciclo de vida.

Colaborando com 0 processo e em apoio ao
atendimento dos profissionais, foram estabelecidos os
matriciamentos, que se efetivam no atendimento do
especialista juntamente com o médico da unidade,
proporcionando mais conforto e seguranga para a tomada

de decisoes.

Por certo, o inicio da implantacdo da proposta
enfrentou dificuldades, e em alguma medida ainda segue
enfrentado, mas também é fato que os profissionais que
atualmente comp6e o quadro da SMS passaram a ter
maior consciéncia de que somente o atendimento integral
melhora o plano de cuidados, dando mais enfoque ao que

realmente é necessario na atencdo a saude da pessoa.

2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Volta Redonda possui importancia
significativa para a economia regional e estadual, é

cortado pelo Rio Paraiba do Sul, cuja curva acentuada deu
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nome a cidade, e é a principal fonte de abastecimento de

agua do municipio.

A cidade tem papel fundamental na histéria do
desenvolvimento industrial do pais, abrigando a maior
usina siderdrgica da América Latina, razdo pela qual é
conhecida como a “Cidade do Acgo”. A Companhia
Siderurgica Nacional (CSN), fundada em 1941, tem a sede
de sua Usina Presidente Vargas em Volta Redonda,
responsavel pela producdo de aco e que emprega,
segundo informacdes da imprensa, cerca de 20 mil
pessoas, um em cada quatro empregos com carteira
assinada, e representa 60% de toda a arrecadacao
municipal.

Figura 1 — Organizagdo do municipio de Volta Redonda

7J" Prefeitura Municipal de Volta Redonda

Fonte: http://geo.epdvr.com.br/mapavirtual/map.phtml
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2.1 Aspectos Histdricos de origem do municipio

A cidade de Volta Redonda tem sua historia
registrada no decorrer das cruzadas realizadas pelos
jesuitas. Ao avancarem pela Serra do Mar, possibilitaram
a colonizacéo do Médio Vale do Paraiba, e comunicaram
0 Rio de Janeiro a Sdo Paulo por meio da abertura de uma
estrada. Naquele momento, por volta de 1744,
denominaram um acidente geografico no Rio Paraiba do

Sul como “Volta Redonda”.

Em plena 1l Guerra Mundial, em 1941, a
industrializacdo se iniciou na cidade com a chegada da
Companhia Siderurgica Nacional (CSN), um grande marco
para o pais. Foi quando houve grande transformacéo
populacional, onde a localidade recebeu muitos operarios
de varias regides. Em 17 de julho de 1954, apés
organizacdo e movimentos politicos e sociais, Volta

Redonda se emancipa de Barra Mansa.

2.2 Aspectos Geogréficos

Suas divis@es limitrofes sédo localizadas com os
municipios de Barra Mansa (a Norte, a Noroeste, a Oeste
e a Sudoeste), Barra do Pirai (a Nordeste), Pinheiral e Pirai

(a Sudeste e a Leste), e Rio Claro (a Sul).
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O municipio possui &rea territorial de 182,105
quildmetros quadrados (km?). Em 2010, possuia
urbanizacdo de suas vias publicas em 75,1%, e sua
arborizacéo alcancava 63,4%. Seu esgotamento sanitario
registra 96,1% (2010).

2.3 Aspectos Demogréficos

No aspecto demografico, a estimativa
populacional calculada e divulgada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2024, na cidade de
Volta Redonda passou a ser de uma populacdo estimada
em 261.653 habitantes.

2.4 Aspectos Histéricos em Saude

Durante a década de 90, apbés marco
constitucional estabelecido pelo artigo 198 da Constituicdo
Federal de 1988 e com os preceitos combinados pelas
Leis Federais 8.080 de 19 de setembro de 1990 e 8.142
de 28 de dezembro de 1990, a cidade inicia sua construcéo
do Sistema Unico de Saude — SUS, orientada pelas
Normas Operacionais Basicas publicadas em 1991, 1992,
1993 e 1996. Estas normas serviram de instrucéo para a

implementacdo e  operacionalizacdo do  SUS,
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normalizando a assisténcia, disciplinando o processo de
descentralizacdo da gestao e dos servicos, e redefinindo o
modelo de gestdo. Na década seguinte, duas Normas
Operacionais da Assisténcia a Saude foram editadas, em
2001 e 2002. Ambas trataram da regionalizacdo da
assisténcia como estratégia de hierarquizacdo dos
servicos em busca da maior equidade, criando
mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
gestdo e criando critérios de habilitacdo de estados e

municipios.

Alguns anos antes, em 02 de maio de 1983, em
Volta Redonda, foi publicada a Lei Municipal 1.819, que
dispds sobre a “Organizacdo Administrativa Superior da
Prefeitura Municipal de Volta Redonda” ja registrando o
Conselho Municipal de Satde (CMS) como um Orgéo
Vinculado a Secretaria de Saude e Promoc¢do Social
(como se denomina a época). Entretanto, foi em 07 de
julho de 1985, através do Decreto Municipal 1.967, que foi
constituindo o primeiro CMS.

Durante os primeiros anos o CMS sofreu diversas
ingeréncias em sua atuacéo, tendo inclusive excluidos da
participacdo na Il Conferéncia Municipal de Saude.
Contudo, foi em 1992 que o CMS teve seu real

reconhecimento e fortalecimento e, desde entdo, se
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mantém atuante. As Conferéncias de Saude na cidade de
Volta Redonda iniciaram-se em 1987, com a realizacao do
| Forum Municipal de Saude, que foi considerado como a
12 Conferéncia Municipal de Saude. Devido a situacao
sanitaria imposta pela Pandemia da Covid-19, realizou-se

em formato remoto com algumas atividades hibridas.

2.5 Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal
de Saude de Volta Redonda

I. Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Il. Subsecretario (a) Municipal de Saude (SSMS I)
IIl. Subsecretario (a) Municipal de Saude (SSMS II)
IV. Chefia de Gabinete (CG)

V. Ndcleo de Estratégico, Politicas Publicas e Qualidade
(NESP)

VI. Departamento de Atencao a Saude (DAS):

a) Divisdo de Atencdo Basica (DAB): i. Setor do
Distrito Sanitario | (SDS |I); ii. Setor do Distrito
Sanitario Il (SDS Il); iii. Setor do Distrito Sanitario 11l
(SDS IIl); iv. Setor do Distrito Sanitario IV (SDS V).
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b) Divisao de Média Complexidade (DMC): i. Setor da
Policlinica da Cidadania (SPC); ii. Setor da
Policlinica da Melhor Idade (SPMI); iii. Setor da
Paliclinica da Mulher (SPM); iv. Setor do Centro de
Doencas Infecciosas (CDI); v. Setor de
Reabilitacao Fisica (CEMURF); vi. Setor de Follow-
up (SFUP); vii. Setor do Polo Regional de
Ostomizados (SPRO); viii. Setor de Atencao
Psicossocial (CAPS); ix. Setor de Espaco de
Cuidado em Saude Mental (SECSM); x. Setor de
Laboratério Municipal (SLM); xi. Setor do Centro de
Imagem (SCI); xii. Setor do Centro Oftalmoldgico
(SCO).

c) Divisao de Saude Bucal (DSB): i. Setor de Clinicas
Odontoldgicas Concentradas (SCOC); ii. Setor de
Clinicas Odontoldgicas Especializadas (SCOE).

d) Divisdo de Area Técnica (DAT): i. Setor de Salde
da Crianca e do Adolescente (SSCA); ii. Setor de
Saude da Mulher (SSM); iii. Setor de Saude do
Homem (SSH); iv. Setor de Saude do Idoso (SSI);
v. Setor de Saude Bucal (SSBU); vi. Setor de
Saude Mental (SSM); vii. Setor de Doencas e
Agravos N&o Transmissiveis SDANT); viii. Setor de

Doencas Transmissiveis (SDT); ix. Setor do
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Programa de Tabagismo (SPT); x. Setor de
Praticas Integrativas e Complementares (SPIC); xi.
Setor de Alimentacdo e Nutricdo (SAN); xii. Setor
de Saude na Escola (SSE); xiii. Setor de Educacéao
Permanente (SEP).

VII. Departamento Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
(DHUE):

a) Divisdo do Complexo Hospitalar (DCH): i. Setor de
Direcdo Técnico (SDT); ii. Setor Administrativo
(SADM).

b) Divisédo de Urgéncia e Emergéncia (DUE): i. Setor
do Centro de Atendimento Intermediario em Saude
(CAIS); ii. Setor Unidade de Pronto Atendimento
(UPA); iii. Setor Sala de Estabilizacdo Santa Cruz
(SSES); iv. Setor Servico de Pronto Atendimento
(SPA); v. Setor de Atencao Domiciliar (SAD).

VIlI. Departamento de Vigilancia em Saude (DVS):

a) Divisdo de Vigilancia Ambiental (DVA): i. Setor de
Fatores de Risco Biolégicos (SFRB); ii. Setor de
Fatores de Risco N&o Biologicos (SFRNB); iii. Setor
Administrativo (SADM).
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b) Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica (DVE): i. Setor
Administrativo (SADM); ii. Setor de Imunizacdo
(SIM); iii. Setor de Dados Vitais (SDV); iv. Setor de
Vigilancia Epidemiolégica (SVE); c¢) Divisdo de
Vigilancia Sanitaria (DVS); i. Setor de Fiscalizacdo
Sanitaria (SFS); ii. Setor Administrativo e de
Avaliacdo de Projetos em Salde (SAAPS).

c¢) Divisdo de Saude do Trabalhador (DST): i. Setor de
Vigilancia, Assisténcia e Orientacdo a Saude do
Trabalhador (SVAOST); ii. Setor Administrativo
(SADM).

IX. Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF):

a) Divisdo de Qualificacdo de Servicos Farmacéuticos
(DQSF): i. Setor de Atencgéo Bésica (SAB); ii. Setor
de Atencdo Especializada (SAE); iii. Setor de
Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
(SAHUE); iv. Setor da Area Técnica da Assisténcia
Farmacéutica (SATAF); v. Setor de Demandas
Farmacéuticas (SDF); b) Divisdo de Logistica e

Abastecimento Farmacéutico (DLAF); i. Setor
Administrativo (SADM); ii. Setor de Almoxarifado
(SAL).
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X. Departamento de Informagé&o, Planejamento, Inovacdo
e Qualidade (DIPIQ):

a) Divisdo de Informacdo em Saude (DIS): i. Setor de
Informacéo Visual em Saude (SIVS); ii. Setor de
Processamento e Qualificacédo das Informacges em
Saude (SPQIS).

b) Divisdo de Planejamento Estratégico, Incorporacao
Tecnolégica e Qualidade (DPI): i. Setor de
Planejamento  Estratégico e  Incorporagéo
Tecnolégica (SPEIT); ii. Setor de Qualidade
(SQUALI).

Xl. Departamento de Controle, Regulacdo, Avaliacédo e
Auditoria (DCRAA):

a) Diviséo de Controle, Avaliagédo e Auditoria (DCAA):
i. Setor de Controle e Avaliacdo da Rede
Ambulatorial (SCRAA); ii. Setor de Controle e
Avaliacdo da Rede Hospitalar (SCARH); iii. Setor
de Auditoria (SAU); iv. Setor de Contratos e
Convénios (SCC).

b) Divisdo do Complexo Regulador (DCR); i. Setor de
Tratamento Fora do Domicilio (TFD); ii. Setor de

Regulacdo Ambulatorial (SRA); iii. Setor de

112

cosems@, {MrocRuz 8K ideiasis cepEsc




Regulacgéo Hospitalar (SRH); i. Setor Administrativo
(SADM).

c¢) Divisdo de Cadastro e Processamento da Producao
dos Servicos de Saude (DCPPS): i. Setor de
Cadastro dos Usuérios do SUS (SSUS); ii. Setor de
Cadastro dos Estabelecimentos de Saude (SCE);
iii. Setor de Processamento da Produgdo dos
Servigos de Saude (SPPS).

XIl. Departamento de Gestédo do Trabalho (DGT):

a) Divisdo de Gestdo do Trabalho (DGTB): i. Setor de
Expediente Administrativo (SEA); ii. Setor de
Cadastro e Controle Lotacional (SCCL); iii. Setor de
Frequéncia e Registros (SFR); iv. Setor de Folha de
Pagamento (SFP).

Xlll. Departamento do Fundo Municipal de Saude (DFMS)

a) Divisdo Administrativa (DADM): i. Setor de
Expediente (SEX); ii. Setor de Arquivo (SAR); iii.
Setor de Controle Orgamentario (SCO); iv. Setor
de Prestacéo de Contas (SPC).

b) Divisdo Financeira (DFI): i. Setor de Contabilidade
(SCON); ii. Setor de Tesouraria (STES); iii. Setor
de Conferéncia (SCONF).
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c)

d)

e)

Divisdo de Compras (DCOM)): i. Setor de
Comissado Especial de Licitacdo (SCEL); ii. Setor
de Cadastro (SCAD); iii. Setor de Compras
(SCOMPY); iv. Setor de Pregao (SEP).

Divisdo de Abastecimento (DAB); i. Setor de
Medicamentos (SMED); ii. Setor de Material
(SMAT); iii. Setor de Abastecimento (SAB).

Divisdo de Controle Interno (DCI).

XIV. Departamento de Administragdo e Logistica (DAL)

a)

b)

d)

Divisdo Administrativa (DADM): i. Setor de
Protocolo (SPROT): ii. Setor de Expediente
(SEX); iii. Setor de Patrimbnio (SPAT); iv. Setor
de Arquivo (SAR).

Divisdo de Logistica (DLO): i. Setor de
Alimentacdo (SAL); ii. Setor de Servigos Gerais
(SSG); iii. Setor de Servigos Graficos (SSGRAF).
Divisdo de Manutencdo, Reformas e Obras
(DMRO): i. Setor de Manutencédo Predial (SMP);
ii. Setor de Manutencdo de Equipamentos de
Informatica e Rede Légica (SMELO); iii. Setor de
Manutencédo de Equipamentos de Saude (SMES).
Divisdo de Transportes (DTP): i. Setor de
Controle de Veiculos (SCV); ii. Setor de
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Manutencdo de Veiculos (SMV); iii. Setor de
Controle de Ambulancias (SCA).

2.6 Organizacdo da APS no municipio

A Atencdo Primaria em Saude (APS) em Volta
Redonda esta organizada em torno de 46 Unidades
Basicas de Saude da familia, uma equipe de Consultério
na Rua (CNAR), duas equipes do Servico de Atencéo
Domiciliar (SAD) e uma equipe de Atencdo Primaria
Prisional tipo 2 com satde mental EAP-II.

A organizagdo da APS esté configurada em quatro
distritos sanitarios (regides de salde), com coordenacgao
local subordinada a Coordenacdo Central, anteriormente
composta apenas por um profissional Enfermeiro e dois
servidores administrativos, Unicos responséaveis sozinhos

por uma rede complexa.

2.7 Situacdo inicial

Neste cenério, a reorganizacdo da atengéo béasica
precisou iniciar pela gestdo, associando uma equipe de
apoio a coordenacdo central para pensar o cuidado na

integralidade. Além das quatro coordenacdes distritais
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descentralizadas, o nivel central passou a ter um apoio
técnico, composto por uma equipe multiprofissional:
nutricionista, psicélogo, enfermeiro e médico de familia e

comunidade.

A gestdo municipal que assumiu em 2022
encontrou um cenario cadtico de assisténcia, em paralelo
com a ainda ativa pandemia da Covid-19, contando com
apenas 30% do quantitativo de médicos necessarios para
0 suporte da porta de entrada do SUS. Tal situacdo
evidenciava o fato de que Volta Redonda vigora um
sistema de contratacdo muito fragil para a maioria dos
trabalhadores da atenc¢éo basica, o Recibo de Pagamento
Autdonomo (RPA). Até 2015, toda a APS era celetista,
através do convénio de terceirizacdo com a Cruz
Vermelha. Com a finalizagdo do convénio foi realizado
processo seletivo temporario e contratacao pelo Reda —
Regime Especial de Direito Administrativo, com realizagéo
de concurso publico no mesmo periodo para contratacéo
definitiva. No entanto, com salarios baixos para os
médicos neste concurso, 0S poucos que seguiram este

vinculo empregaticio ndo cumpriam a CH estipulada.

Sem garantia de direitos trabalhistas em 2021 da
maioria dos poucos médicos que ainda restaram, 0s

profissionais por muitas vezes trabalhavam sem
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condic¢des, inclusive adoecidos, para ndo perderem o dia
de trabalho. Na mesma época, a velocidade das
contratacdes e dos desligamentos era alta, sendo que, por
vezes, o profissional era admitido e pedia demissao em
menos de uma semana de trabalho. A gestdo municipal
oferecia o pior salério da regido para médico da APS, que
sempre foi defasado em relacdo ao médico da rede de

urgéncia e emergéncia.

Aliada a essa alta rotatividade, a gestdo também
enfrentava 0 momento mais critico da saude publica
brasileira, onde o0s poucos profissionais de saude
disponiveis para contratacdo estavam adoecendo, por
conta da pandemia.

O conjunto de problemas gerou uma realidade
onde ndo havia exigéncia de cumprimento de carga
horaria contratual, ficando acordado o atendimento de uma
determinada quantidade de pessoas, sem relacdo com um
tempo minimo para cada consulta ou o tempo de

permanéncia do profissional na unidade.

Com isso, havia situagbes em que profissionais
atendiam em duas horas uma quantidade enorme de
pessoas, transformando as unidades de atencéo bésica

em grandes ambulatérios de pronto atendimento. A
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descaracterizagdo ndo se limitava apenas a forma como
se atendiam as pessoas, mas também ao papel de
referéncia sanitaria que essas equipes deveriam

representar.

No modelo encontrado, os profissionais nao
realizavam atendimentos de pediatria ou pré-natal,
limitando-se a clinica médica, os atendimentos no territério
eram raros, 0s grupos educativos quase nunca contavam
com a participagdo do médico e as visitas domiciliares

eram poucas em relacdo as necessidades da populacao.

Todas as limitacdes faziam com que ndo houvesse
interacdo do médico com a equipe a qual ele estava
vinculado, ja que seu trabalho se limitava em atender as
pessoas que estavam agendadas, numa clinica
biomédica, centrada na doenca. Nao havia discussao de
caso, participacdo em reunido de equipe ou interacdo com

o Agente Comunitario de Saude.

Resta evidenciar que, na época, Volta Redonda
trabalhava em um modelo misto de assisténcia médica,
dentro das unidades béasicas atendiam também médicos
especialistas como pediatras e ginecologistas, com
agendas separadas e totalmente desvinculados do modelo

matricial, fragmentando ainda mais o cuidado.
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Com base no exposto, fica evidente que a cultura
do assistencialismo da APS precisava ser quebrada e a
valorizacdo salarial do médico se mostrava como um
primeiro passo para tentar completar as equipes com essa
categoria profissional. Além disso, era preciso investir na
formacdo do médico de familia e comunidade em Volta
Redonda, buscando parcerias com as universidades e
melhorando a qualificacdo dos médicos contratados para
a abrangéncia assistencial as pessoas em todos os ciclos

de vida.

Adicionalmente, era preciso alocar os especialistas
focais, tais como pediatras e ginecologistas, nas equipes
multiprofissionais em saude, para que pudessem, por meio
do processo matricial, contribuir ainda mais na qualificacdo

das equipes.

Com base no exposto, a acdo de contratar e formar
médicos de familia e comunidade foi o primeiro passo para
multiplas acdes em paralelo que garantiram o sucesso da

pratica, rumo a uma “Reforma da APS” completa.

3. CARACTERIZACAO DA PRATICA

A Reforma da APS em Volta Redonda - RJ pode

ser descrita em topicos que evidenciam o ponto de partida,
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com a descricéo da realidade encontrada, passando pelos
passos seguidos pela gestédo, no sentido de identificar os
maiores gargalos e propor as solucdes possiveis para o

enfrentamento.

Nesse sentido, podem ser identificados pelo menos
seis etapas, que de forma concomitante, culminaram no
esperado provimento de 100% dos profissionais médicos,
completando as equipes de salude da familia e
modificando a l6gica de atendimento da APS na rede

municipal de satude. Seguem maiores detalhamentos.

3.1 O Sistema de Informacéao

A gestdo encontrou também o desafio de
informatizar as Unidades Basicas de Saude, uma vez que
praticamente 80% da organizacdo da informacéo era feita
de forma manual, com prontuérios de papel, auséncia de
equipamentos e rede de internet, dificultando o
monitoramento dos indicadores, com consequente

dificuldade em melhorar o financiamento.

Para mudar a situagdo, 0 municipio investiu na
compra de computadores e impressoras para todas as
ambiéncias necessérias de cada UBS e realizou a compra

de prontuério eletrénico que se comunica em rede. Assim,
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tornou-se possivel ao usuério transitar desde a atencao
priméaria, especializada e terciaria com o0 mesmo
prontuério, facilitando a coordenacdo do cuidado e o

gerenciamento das informacdes pela gestdo municipal.

3.2 Unidades Basicas de Saude ou Centros de Covid-
19?2

As UBS tinham outro grande desafio, precisando
reorganizar o cuidado as pessoas. Durante o periodo de
pandemia, o foco se voltou para 0s pacientes com
sintomas da Covid-19, transformando as unidades em
locais de referéncia para os atendimentos de sintoméaticos
respiratorios, afastando as gestantes, as criancas e as
pessoas com doencas cronicas. O momento exigia o
reestabelecimento do cuidado integral, 0 acesso universal

e equitativo mudando o cenario dificil encontrado.

Com esse entendimento, foram criados centros de
atendimento a Covid-19 para desafogar a APS. Assim, as
equipes conseguiram reorganizar o processo de trabalho
local e retornar com as agendas dos grupos de risco, agora
com menos fluxo de atendimentos aos sintomaticos

respiratorios, retornavam com as visitas domiciliares e o
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resgate das pessoas com problemas negligenciados no

periodo pandémico.

3.3 A Reforma Estrutural

A estrutura fisica das UBS do municipio estava em
péssimas condicbes, com unidades sofrendo com
infiltragcOes, falta de revestimento e mofo nas paredes,
exigindo o planejamento da reforma em grande escala.
Afinal, o ambiente salubre faz parte das condicdes

adequadas de trabalho.

Nas Figuras 2, 3 e 4 estdo listadas todas as
unidades que passaram ou estdo em processo de
reformas ou revitalizacdo pela Secretaria Municipal de
Saude:
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Figura 2 — Unidades Bésicas de Saude em processo de

revitalizacdo — 12 parte

QUADRO DE OBRAS REALIZADAS NA ATENCAO PRIMARIA

UNIDADES DE SAUIDE STATUS DE 1*REFORMA | ORIGEM |STATUS DE 2024 2 REFORMA |  REFORMA DE CONSTIIUGAD ORIGEM

2022 A 2024 PREDIAL (DA DBRA A2025 PREDIAL AMPLIAGAO | UNIDADE NOVA | DA OBRA
UBSF Verde Vale Conclusio em Maio 2024 SMS
UBSF Agude | Em execucio 2024 | FURBAM | Projeto emandamento | 2025 = - SMS
UBSF Belo Horizonte Em execugio 2024 | FURBAM | Projeto emandamento | 2025 . . SMS
UBSF Conforto Em execugdo 2024 FURBAM
UBSF Volta Grande Em execugio 2024 SMS
UBS Caieiras Executada 2022 SMAS | Projeto emandamento | 2024
UBS Candeldria Executada 2023 [ FURBAM | Projeto em andamento . = 2025 SMS
UBS Jardim Paraiba Executada 022 FURBAM | Projete em andamento . 024 SMS
UBS Monte Castelo Executada 2023 | FURBAM
UBS Ristico Executada 2022 SMAS
UBS Séo Luiz Executada 023 FURBAM
UBSF Aqude Il Executada 2023 | FURBAM | Projeto em andamento . 2005 - SMS
UBSF Agua Limpal Executada 2003 SMAS
UBSF Belmonte Executada 022 SMAS | Projeto em andamento “ 2024 - SMS
UBSF Coqueiros Executada 2024 | FURBAM

Fonte: SMS de Volta Redonda.
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Figura 3 - Unidades Basicas de Saude em processo de

revitalizacdo — 22 parte

UBSF Mariana Tarres Exetutada 2023 | FURBAM o
UBSF Nova primavera Executada 2023 | FURBAM | Projeto em andamento 2085 SMS
UBSF Padre Josimo Executada 2013 FURBAM -
UBSF Ponte Alta Executada 2013 FURBAM =
UBSF Retiro | Executada 2023 | FURBAM | Projeto em andamento 2025 SMS
UBSF Retiro 11 Executada 2012 FURBAM -
UBSF Santa Cruz Executada 2023 SMS =
;ﬁs‘""m‘a ® brecutada 024 | FURBAM .
UBSF Santo Agostinho Executada 1022 SMAS | Projeto em andamento 2024 SMS
UBSF Sio Carlos Executada 2012 FURBAM =
LBSF Sdo Jodo Executada 2023 FURBAM -
UBSF Siderlandia Executada 022 SMAS | Projeto em andamento 2025 " - SMS
UBSF Siderdpolis Executada 2012 SMI | Projeto em andamento 024 SMS
UBSF Vila Americana Exetutada 2022 SMAS. =
UBSF Vila Braslia Exeeutada 2013 FURBAM | Projeto em andamento 2024 SM5
UBSF Vila Mury Executada 2013 FURBAM | Projeto em andamento 025 SMS
UBSF Vila Rica 3 Pagos Excutada 2013 FURBAM -
E::::jl:ﬂma Executada 2013 FURBAM =

Fonte: SMS de Volta Redonda.
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Figura 4 - Unidades Basicas de Saude em processo de

revitalizacdo — 22 parte

UBS Dom Basco Projéto em andamento | 1024

UBS Sio Sebastido Nio houve
UBSF 249 Nia houve
UBSF Agua Limpa Nio houve

UBSF Jardim Belmente Nio howve

UBSF Roma Il Nia houve

UBSF Trés Pogos FOA N0 howe

UBSF S0 Lucas Projetoem andamento| .. - | Projetoem andamento pi] SMS

UBSF Eucaliptal Projetoem andamento| 2024 | FURBAM | Projeto em andamento 005 SMS

UBSF Jardim Belvedere | Projetoemandamenta| 2024 | FURBAM

UBSF Romal Projetoemandamento| 2024 | FURBAM | Projetoem andamento | . . 05 SMs
UBSF Sio Geraldo Projeto em andamenta . Projeto em andamento . 015 - 5MS
UBSF Jdf Cidade do Aco | Projeto em andamento $MS | Projeto em andamento " . 2004 SMS

Fonte: SMS de Volta Redonda.

3.4 Educacéo Permanente

O primeiro protocolo confeccionado pela equipe de
coordenagdo da APS tratou do atendimento as pessoas
com sindrome gripal, seguido dos demais, como exemplo,

de atencdo a saude da mulher e da crianca.

Cada protocolo lancado foi acompanhado de

treinamento especifico, com discusséo de casos reais que
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impactam no cotidiano dos profissionais. O municipio
descentralizou também os programas de tuberculose e
hanseniase, possibilitando mais acesso e diminuicdo das
taxas de abandono, que foram exorbitantes no periodo da

pandemia.

Todos os protocolos foram alocados no portal da
Prefeitura, para facil acesso de todos os profissionais de

saude por meio do site https://www.voltaredonda.rj.gov.bt/.

3.5. O provimento de Profissionais Médicos

Inicialmente a gestdo central realizou uma
pesquisa de mercado relacionando a base salarial médica
ao que se tinha no municipio, que demonstrou defasagem
salarial acima de 70% da média encontrada. O resultado
também demonstrou que para conseguir profissionais
médicos para a APS em Volta Redonda seria preciso
aumentar a base salarial local, aliando a inducédo do
processo de trabalho voltado para as necessidades do

territério.

A reforma precisou levar em conta a cultura geral,
refletida também localmente, de desvalorizacdo da
formacéo e atuacao profissional na atengéo bésica, que se

coloca em retrocesso ao que se acredita para o
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https://www.voltaredonda.rj.gov.br/

fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), com um
modelo de organizacdo que privilegia uma porta de
entrada forte, capaz de suprir em até 80% as

necessidades em salde das pessoas.

Assim pensando, a proposta foi de estabelecer
uma base salarial maior vinculada a gratificacdo com dois
eixos fundamentais: qualificagcéo e desempenho. Ou seja,
a ideia foi a de atrair o meédico de familia com
especializagdo, mas também que os profissionais que
fossem contratados cumprissem com as metas de
atendimentos para todos os ciclos de vida, associando a
gratificagéo aos alcances integrais de assisténcia, a serem

verificados mensalmente.

Assim estruturada, a proposta foi apresentada a
alta gestédo, representada pelo prefeito e pela Secretaria
de Saude, tendo sido discutida e aprovada por
unanimidade nas instancias afins. Com a populacéo
pressionando pela contratacdo do médico para a
assisténcia nos territérios, além das sequelas vivenciadas
no pés-pandemia, completar as equipes da APS se

impunha como o primeiro passo da reforma.

A divulgacdo sobre a contratacdo de novos

médicos pela SMS de Volta Redonda foi realizada nos
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meios de comunicacdo locais como televisdo, radio,
Instagram, entre outros, de largo alcance regional.
Paralelo ao chamamento publico, foi realizada reunido
com todos os médicos j4 em atuacado, para apresentacao
da nova proposta salarial, possibilitando o conhecimento
geral e a manifestacdo de interesse individual de
permanecer na rede com as novas normativas ou pedir

afastamento.

Em janeiro de 2023, com a nova configuracéo de
pagamento por gratificacdo, a rede completou todas as
equipes desfalcadas. O processo de reforma alavancou a
mudanga do paradigma assistencial vigente, valorizando e
fortalecendo a porta de entrada do SUS, ao desenvolver
nao apenas a lotacdo do profissional médico na unidade
basica, mas sua permanéncia e qualificacdo em servico,
voltadas para as reais necessidades dos territérios de

atuacdao.

3.6 Eixos de Qualificacdo e Desempenho

Assim, foi desenvolvido um instrumento simples
para o pagamento do eixo desempenho que configurava
toda a mudanca necesséria da logica de trabalho que se

pretendia modificar. A associagcdo da gratificacdo
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financeira ao desenvolvimento de competéncias
esperadas para o0 médico na APS foi o que provocou a
inducdo da transformacdo da légica assistencial

ambulatorial que se tinha como referéncia inicial.

Com a efetivagcdo da proposta, o salario base teve
aumento de 100%, ficando compativel com a praticado na
capital, Rio de Janeiro. Para o pagamento da gratificagéo
no eixo qualificacdo, o médico de familia com residéncia
passou a receber adicional de 20% para a funcdo de
preceptoria, uma vez que, paralelamente ao provimento
médico, o municipio iniciou parceria com a Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e introduziu o
programa de Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade.

O eixo desempenho na fungcdo, com
representatividade impactante no saléario, alcancando 40%
de acréscimo no salario base, foi subdividido em acbes
gue foram consideradas essenciais para o médico da APS.
Foram pactuados seis subeixos, cada um podendo
alcancar até dois pontos, totalizando os 12 pontos, que
correspondem a 100%, ou seja, os 40% adicionais

possiveis de serem alcangados pelo profissional.

129

cosems@, {MrocRuz 8K ideiasis cepEsc




Todas as avaliacbes de desempenho eram
realizadas pela prépria equipe de APS, corroboradas com
os resultados do relatério e-SUS, e enviadas para a
coordenacdo central mensalmente para conferéncia e

consolidacao na folha de pagamento.

No Quadro 1 pode-se verificar, de forma objetiva,
as pontuagbes possiveis de serem alcancadas

mensalmente pelos profissionais.

Quadro 1 — Representacdo da proposta implementada

Salario Salario _ Eixo
Eixo
base base na L Desempe
_ Qualificacao
anterior Reforma nho
X 2X 2x + até 20% | 2x + até
40%

Fonte: organizacgao propria.
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3.6.1 Subeixo da Avaliagdo de Desempenho

A avaliacdo de desempenho esta composta por

seis subeixos:
| - Obrigacdes Funcionais

Os novos profissionais contratados foram
orientados com foco sobre o territorio, considerando que a
cultura ambulatorial precisava ser quebrada e a indugéo
dos atendimentos a todos os ciclos de vida precisava
compor o0 escopo de acdes esperadas para o médico da
APS.

Portanto, a realizacdo do pré-natal, antes voltado
apenas ao especialista, o atendimento a crianga, também
anteriormente vinculado a presenca do pediatra na
unidade, assim como a realizacdo das visitas domiciliares,
foram ac¢bes incorporadas como obrigacdes que, se nao

cumpridas, implicam em menor pontuagado neste subeixo.
Il - Assiduidade

As faltas injustificadas do profissional e as
desmarcacoes de atendimentos e atividades por interesse
pessoal, que geravam desorganizacdo da agenda

previamente elaborada pelas equipes, passaram a ser
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motivo de despontuacdo no subeixo, estabelecendo a

responsabilidade do profissional com o trabalho da equipe.
Il - Pontualidade

Considerando a realidade inicial, onde nao havia
compromisso com 0 cumprimento da carga horaria
contratada e o processo de trabalho era vinculado ao
guantitativo diario de pessoas atendidas, o objetivo do
subeixo foi de estabelecer a permanéncia do profissional
na unidade pelo periodo integral do contrato. Os contratos
previram a realizacdo de 40h/semana em 4 dias de 10h
diarias, com intervalo de 1h, ou 40h/semana em 5 dias de
8h diérias, também com 1h de intervalo. O cumprimento
do estabelecido leva a pontuacao prevista no subeixo.

A presengca do profissional no territdrio
proporcionou uma agenda mais abrangente, incluindo
periodos de grupos educativos, visitas domiciliares,
reunides de equipe, matriciamentos e capacitacbes

proporcionadas pela Secretaria Municipal de Saude.

IV - Iniciativa e responsabilidade

A necessaria melhora dos indicadores, que

impactam diretamente no financiamento dos recursos da
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APS pelo governo federal, passa pela qualidade dos
registros realizados pelos profissionais nos prontuarios e

encaminhamentos.

A responsabilidade individual de cada médico pela
gualidade dos registros e a insercédo de dados clinicos de
forma adequada nos campos correspondentes do

prontuério eletronico € fator de pontuag&o no subeixo.

V - Produtividade

Ainda que o foco da gestéo tenha sido nha qualidade
dos atendimentos, houve a compreensao da necessidade
de estabelecer um quantitativo minimo de atendimentos,
nos seus mais variados formatos. Os programas de
incentivo federal como o “informatiza SUS” estavam
relacionados a esta base de dados por profissional da
APS, por exemplo. Foi calculado um parametro minimo de
acordo a carga horaria profissional de atendimentos
mensais, reservando 30% para atividades em grupo,
educacdo permanente e matriciamentos. O tempo
protegido foi considerado fundamental para o trabalho

integral dos profissionais nas unidades.
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VI - Relacionamento Interpessoal

O subeixo visa o fortalecimento do trabalho em
equipe multiprofissional, um dos pilares da APS que
estava fragmentado anteriormente. O modelo biomédico,
individualista e uniprofissional precisou ser
descaracterizado, promovendo a articulacdo do trabalho
do médico com as equipes onde foram inseridos,
participando das reunibes de equipe, tracando projetos
terapéuticos singulares além de ter um bom
relacionamento com os colegas no desenvolvimento de
suas competéncias colaborativas. Esta atuacdo

harmoniosa e em equipe pontua no subeixo.

3.6.2 Analise anual da Producdo dos Profissionais
Médicos

Foi realizada uma pesquisa no sistema de
informacédo e-SUS para quantificar a produgcdo médica na
APS em Volta Redonda entre janeiro de 2021 a julho de
2024. A pesquisa incluiu a populacéo atendida de todas as
unidades bésicas de saude da familia e a producdo de
todos os profissionais médicos generalistas que
trabalharam no periodo. Como dito anteriormente, 0s

médicos pontuavam na avaliagdo de desempenho os
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procedimentos de puericultura, pré-natal e visita domiciliar.
Identificados e comprovados através dos relatérios

individuais mensais de producéo.

Os filtros utilizados na primeira pesquisa para a
analise de dados foram procedimentos lancados pelos
médicos contidos na tabela SIGTAP com a palavra
puericultura, pré-natal e visita domiciliar. Para a segunda
pesquisa realizada elencamos todos os atendimentos
realizados aos grupos de risco no municipio pelos médicos
e enfermeiros da APS, elencando atendimentos a pessoas
com tuberculose, hanseniase, gestantes e criangas de 0 a
14 anos. Todos os relatérios apontam um aumento
significativo anual, conforme demonstrado nos Quadros
abaixo.
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Quadro 2 — Procedimentos médicos na APS entre jan/2021
e julho/2024

Procedimentos
01/01/2021 | 01/01/2022 | 01/01/2023 | 01/01/2024

a a a a
31/12/2021 | 31/12/2022 | 31/12/2023 31/7/2024

Médicos
Generalistas na
APS

Procedimento:

] 711 1.678 14.258 8.603
Puericultura
Procedimento:
743 895 3491 2.646
Pré-natal
Procedimento:
88 220 348 362

Visita Domiciliar

Fonte: e-SUS.

Conforme demonstrado no Quadro 2, a
puericultura foi o procedimento que mais foi registrado no
sistema pelos médicos, gerando em 2023 um aumento de
mais de 2.000%, ao passar de 711 para 14.258
procedimentos registrados. Da mesma forma houve
aumento significativo do registro de pré-natal, que em
2023 teve um aumento de mais de 400%. As visitas
domiciliares também tiveram aumento dos registros com

um aumento de 300% no final de 2023.
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Desta forma, € possivel identificar que o impacto
da avaliagdo de desempenho foi positivo, melhorando os
registros no sistema de informagéo para procedimentos
pouco realizados/registrados por estes profissionais no

passado.

Quadro 3 — Atendimentos médicos na APS entre jan/2021
e julho/2024

Atendimentos

01/01/2021 | 01/01/2022 | 01/01/2023 | 01/01/202
a a a 4a

31/12/2021 | 31/12/2022 | 31/12/2023 | 31/7/2024

Médicos
Generalistas na
APS

Atendimentos

22 81 231 373
/Tuberculose
Atendimentos/Han

) 5 12 21 4

seniase
Atividade Coletiva 123 135 218 104
Atendimentos

442 1.695 2.001 1.191

Gestantes

Atendimentos de
4.229 10.034 20.263 16.436
criangas 0-14a

Fonte: e-SUS.
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Os relatdrios relacionados aos grupos vulneraveis
também retirados do e-SUS apontam da mesma forma
resultados surpreendentes. A descentralizacdo dos
programas de tuberculose e hanseniase ampliou 0 acesso
desses grupos ao cuidado nos territorios, assim como a
realizacao de atividades coletivas com a¢c8es de promoc¢ao
e prevencdo realizados pelos médicos foi ampliada.
Seguindo o pardmetro de andlise do registro de
procedimentos especificos, 0 aumento exponencial dos
atendimentos médicos a gestantes e criancas foi

relevante, aumentando em mais de 400%.

Lembrando que a informatizacéo de toda a rede
de APS, além da compra de equipamentos, foi
fundamental para este resultado. A melhora dos registros
e 0 aumento significativo da qualidade deles vem
acompanhada das a¢fes em paralelo desenvolvidas pelo

municipio.
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Quadro 4 — Atendimentos a Gestantes na APS entre
jan/2021 e julho/2024

Atendimento 11/2021a | 1/1/2022a | 1/1/2023a | 1/1/2024 2

31/12/2021 31/12/2022 31/12/2023 31/7/2024
Gestantes na

APS

Médicos
_ 442 1.695 2.001 1.191
Generalistas

Médicos

Ginecologistas/O 1.262 586 788 264

bstetras

Enfermeiros 1.536 2.182 627 314
Fonte: e-SUS.

Em uma comparacdo por CBO (Classificagdo
Brasileira de Ocupacg6es) de atendimentos no periodo, no
gue trata do atendimento as gestantes na atencéo basica,
€ possivel identificar também que os atendimentos
realizados pela equipe de salde da familia (médicos
generalistas e enfermeiros) ultrapassam
significativamente os atendimentos do especialista focal

no decorrer dos anos.
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Correspondendo ao investimento nos
matriciamentos, atendimentos compartiihados das
equipes ampliando assim suas competéncias para o

cuidado abrangente dos territérios.

Quadro 5 — Atendimentos a criancas na APS entre
jan/2021 e julho/2024

Atendimentos 11/2021a | 1/1/2022a | 1/1/2023a | 1/1/2024a

i 31/12/2021 | 31/12/2022 | 31/12/2023 31/7/2024
criancas de 0 a

1l4a na APS

Médicos 4,229 | 10.034 | 20.263 | 16.436
Generalistas

Médicos 13.574 | 14.235| 13.329 7.666
Pediatras
Enfermeiros 1.976 6.518 5.146 7.038
Fonte: e-SUS.

Finalmente, entendemos que 0 acesso aos
grupos vulneraveis antes voltados apenas aos enfermeiros
e especialistas médicos foi ampliado na APS. O aumento
significativo mostra que o investimento em educagao
permanente, capacitacbes in loco, confeccdes de

protocolos e o apoio matricial provocaram em paralelo a
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avaliagdo de desempenho as mudancas identificadas
nestas tabelas. Reiteramos que a avaliacdo de
desempenho pontuava apenas o registro do procedimento
de pré-natal e puericultura para o0s generalistas,
independentemente da quantidade realizada no més.
Porém, identificamos nestes relatérios que a quantidade
de atendimentos a criancas e gestantes sobrepassa o
registro dos procedimentos que aliada as agbes em
paralelo, provocou o aumento da competéncia desses
profissionais nos atendimentos aos grupos de maior
vulnerabilidade, ampliando o acesso dessa populacédo a
porta de entrada do SUS.

Em 2021, por exemplo, a quantidade de criangas
de 0 a 14 anos atendidas por enfermeiros e pediatras na
APS foi de 15.768 e de médicos generalistas foi de 4.229.
Ao final de 2023, os atendimentos dos médicos
generalistas as criancas dessa mesma faixa etaria
alcancam o numero de 20.263 atendimentos, superando
18.465 atendimentos realizados pelos pediatras e

enfermeiros lotados na APS.

Essa analise esté longe de querer identificar quais
profissionais mais atendem, ela identifica a confianga da
populacdo na equipe de saude da familia agora mais

preparada para o cuidado dos territérios e de sua
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populacédo, independentemente da idade ou grupo de
risco. Se somarmos a quantidade de atendimentos na APS
de criancas em 2021, realizados por todos os grupos de
CBO, temos um total de 19.779. Ao final de 2023, o
guantitativo de criancas atendidas na atencdo basica
passa para 38.735. Portanto, a ampliagcdo do acesso, a
garantia do cuidado longitudinal e o fortalecimento da
coordenacgéo do cuidado na integralidade dentro da APS

sao resultados notadamente comprovados nesta pratica.

4. APRIMORAMENTOS DA PRATICA

4.1 A implantacdo da Fundacdo de Saude de Volta
Redonda

Em 2021, quando o governo atual da prefeitura
de Volta Redonda assumiu e convidou a Secretaria
Municipal de Saude, Maria da Conceigéo de Souza Rocha,
para se responsabilizar pela pasta da Saude, foi
encontrada uma saude totalmente desestruturada.
Unidades de saude com estruturas fisicas muito precarias
e equipamentos de saude sem manutencdo, sem
profissionais em numero suficiente para dar conta dos
servicos de responsabilidade municipal, com vinculos

empregaticios precarios.
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A implantacdo da Fundacao Estatal de Saude foi
a estratégia pensada, estudada e planejada para poder
tracar rumos para a estruturacdo de uma salde de

gualidade para a populacéo.

Nos anos de 2009 a 2016, a Secretaria Municipal
de Saude de Volta Redonda, sob a gestdo de Suely das
Gracas Alves Pinto e Marta Gama de Magalhaes, ja marca
na sua histéria a implementagdo de acdes de
planejamento no campo da inovacdo e qualificagdo da
gestdo municipal do SUS tendo como acdo estratégica
aprovada nos Planos Municipais de 2011-2013 e 2014-
2017, aimplantagdo de uma nova estrutura organizacional
para a Secretaria, com a criacdo da Fundacéo Estatal em
Saude, inicialmente pensada para atuar na area de
atencdo hospitalar do SUS municipal, na perspectiva

futura de incorporacédo de outros niveis de atencao.

Tal estratégia tinha como objetivo a flexibilizacao
e maior resolutividade da gestdo municipal, buscando
qgualificar a gestdo do trabalho do quadro funcional da
Secretaria, com a unificacdo dos vinculos de trabalho e a
construcdo de uma carreira permanente, para a garantia
da continuidade dos processos de gestdo e cuidado da
saude. No ano de 2011 foi realizado o 1° Seminério sobre

0 tema.
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A Lei Municipal n° 6.054 de 14 de setembro de
2022, aprovada pela Camara Municipal e sancionada pelo
Prefeito atual, define as areas de atuacdo das fundacbes
publicas, no ambito da administracao publica municipal e
autoriza o Poder Executivo a criar as fundacfes publicas
de direito privado denominadas Fundacédo Estatal de
Atencdo Béasica e Ambulatorial Especializada de Volta
Redonda — FESABE e Fundacdo Estatal de Servicos
Hospitalares e de Urgéncia de Volta Redonda —
FEHOSPITA e d& outras providéncias.

A Fundagéo de Saude é uma entidade publica, sem
fins lucrativos, com personalidade juridica de direito
privado e faz parte da administragdo publica indireta,
vinculada a Secretaria Municipal de Saude (SMS), para
atuacdo exclusiva no ambito do Sistema Unico de Saude
— SUS para efeito da orientacdo, coordenagdo e
superviséo da secretaria de que trata o inciso | do art. 148
da Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro.

A Secretaria neste momento esta priorizando a
implantacdo da FESABE que € uma entidade né&o
dependente, sustentada integralmente por suas receitas,
oriundas da prestacao de servicos no ambito do SUS, dos
resultados financeiros de suas aplicagbes, de doacodes e

legados de qualquer natureza. Sera regida também pelo
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estatuto aprovado no Decreto n® 17.952, de 28 de agosto
de 2023, e demais disposicdes legais e do Cddigo Civil

referente as fundacoes.

A Fundacédo de Saude permitird, especialmente, a
regularizacdo e o fortalecimento da forca de trabalho de
categorias profissionais do SUS, garantindo maior
vinculagéo, o que € essencial para a continuidade de seu
processo de qualificacdo ja que serd possivel o
estabelecimento de vinculos de trabalho mais soélidos com
os profissionais da salude e desta forma a diminuicdo da

rotatividade.

A posse a Diretoria-Executiva e dos membros dos
conselhos curador e fiscal da Fundacdo Estatal de
Atencao Basica e Ambulatorial Especializada (FESABE)
foi dada em 27 de fevereiro de 2024 e marcou o inicio da
implantacdo da Fundac@o Estatal de Saude de Volta
Redonda.

Além da presidente, Sueli Batista de Almeida, a
diretoria da Fundacdo Estatal de Atencdo Basica e
Ambulatorial Especializada (Fesabe) esta composta pela
enfermeira Stella Maris Gomes de Amorim, que assumiu a

Diretoria-Assistencial e de Servico; e pelo advogado,
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Alexandre Alvarenga de Almeida, diretor-administrativo e

financeiro.

O Conselho Curador é formado por representantes
das Secretarias Municipais de Saude (SMS) e de
Planejamento, Transparéncia e Modernizacdo da Gestao
(Seplag), e de instituicdo de ensino superior, que foram
empossados também no dia 27 de fevereiro de 2024 e por
representantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) e
dos trabalhadores da fundagdo, que tomardo posse
posteriormente. O conselho fiscal também tomou posse
nesta mesma data e € composto por representantes das
secretarias municipais de Saude e de Fazenda (SMF).

Em 05 de julho de 2024 foi criado o Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica da CNPJ da FUNDACAO
ESTATAL DE ATENCAO BASICA E AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA - FESABE, com o0 CNPJ
56.028.253/0001-28.

4.2 Principais avangos

BN

Dentre as acbes em paralelo a avaliacdo de
desempenho, que implicam em impacto no salério dos
profissionais médicos, merecem destaque as reformas

estruturais das UBS, a informatizacdo de toda a rede de
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APS, incluindo a compra de novos equipamentos,
computadores e impressoras para todos os consultérios e

ambientes necessarios.

Fundamental também foram as capacitacdes e
atualizacdes constantes dos protocolos municipais,
parcerias com a Universidade, investindo na Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade, além da
descentralizacdo dos programas de Tuberculose e
Hanseniase para a APS e o matriciamento em saude da

mulher e saude da crianca.

As acdes implementadas proporcionaram ao
municipio 100% de provimento médico em 2023, quase
triplicando os atendimentos dos médicos generalistas as
criancas e gestantes, ampliando o acesso com aumento
de 100% das visitas domiciliares e atividades coletivas
realizadas pela categoria.

Além disso, o impacto financeiro da avaliagdo de
desempenho em 2023 foi de quase R$ 1 milhao,
possibilitando a equidade nos salérios, com o pagamento
completo da gratificacdo apenas aos profissionais que

cumpriram as metas pactuadas.

Portanto, a valorizacdo da APS, de fato, garantiu as

mudangas necessarias para a reestruturagdo e
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fortalecimento dos cuidados primarios antes dilacerados,
porém, a qualificacdo segue sendo permanente, assim
como todos os desafios da promocdo de uma salde

integral e forte nos territérios.

Do ponto de vista dos profissionais envolvidos, a
percepcédo é de que antes o cuidado estava fragmentado
em cada tipo de atendimento, em cada especialidade, e 0s
membros da equipe ndo conseguiam fazer um trabalho em
conjunto. Era como se cada profissional atendesse a sua
area e pronto, a chamada medicina curativa. Nao havia, de
um modo geral, a busca pela promocdo da saude e
prevencdo de agravos, sob o enfoque das familias, e,
principalmente, a recuperacdo da saude da populacao.

Hoje, apos 100% de provimento médico, apds a
inclusdo do real modelo da estratégia de saude da familia,
observa-se mudangcas no modo de cuidar, tratar e
acompanhar essas familias, e observa-se também
transformacdes nas discussfes entre a equipe, quando se
fala de processo de trabalho, da construcéo de planos de
cuidados, inclusive com revisao de conceitos e com novas
praticas que permitem a incorporacdo de novas atitudes
no trabalho da equipe como um todo. Um bom exemplo é
0 aumento do numero de visitas domiciliares, que hoje ndo

€ mais realizada somente entre pacientes acamados. Hoje
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fazemos visitas em criancas, puérperas e até quando
surge uma davida em algum atendimento individual, é
sugerido que se faca uma visita para conhecer a realidade

daquela familia.

Houve melhora nos indicadores da saude de um
modo geral, pois hoje, conhecendo melhor o seu paciente,
sabe-se quando é necessario realizar uma busca ativa,
sabe-se quando esse paciente precisa voltar a unidade e
até quando é no momento de realizar algum cuidado
especifico, até porque néo é necessario esperar que esse
paciente venha até a unidade, j& que temos um papel mais
dindmico como profissional integrante da equipe de saude

da familia, podendo ir ao encontro desta populacao.

Como ponto a ser perseguido para avancar na
pratica, ainda se mostra importante o estabelecimento de
um plano de carreiras que fomente no profissional a
vontade de se especializar em saude da familia, diminuir a
rotatividade dos profissionais dentro do programa e, assim,

dar continuidade ao processo.
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5 APRIMORAMENTOS DA PRATICA E PRINCIPAIS
DESAFIOS

A valorizacdo da APS com o provimento de 100%
das equipes promoveu inumeros beneficios, com especial
recorte para a ampliacdo da cobertura assistencial que

mudou a realidade do cuidado no municipio.

O aumento da cobertura de assisténcia pode
promover um melhor olhar para o municipio, visto que
Volta Redonda possui um territério heterogéneo com
necessidades de salde variaveis. Esse diagnéstico
territorial tem servido como base para a formulacdo de
novas estratégias e para a expansao de processos, COmo
0 matriciamento. A chegada das equipes e-Multi, somado
ao atual provimento médico, podera possibilitar a

resolutividade de mais situagfes dentro da APS.

Porém, com o0 processo de expansdo, ainda
persistem muitos desafios, uma vez que, apesar do
provimento médico completo, ainda existe a falta de outras
categorias profissionais para compor a equipe, 0 que
prejudica a assisténcia preconizada pela estratégia de

salde da familia.

A FESABE (Fundacéo Estatal de Atencéo Bésica e

Ambulatorial Especializada de Volta Redonda), ainda em
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fase de implantacdo, tem como objetivo melhorar as
condicbes trabalhistas, melhorando vinculos, direitos e a
comunicacdo com o servidor, mas ainda que a
implantacdo da Fundacéo esteja em processo, a gestao
ainda convive com vinculos frageis que propiciam a alta
rotatividade dos profissionais, o que muitas vezes

atrapalha o cuidado longitudinal.

A melhoria salarial se tornou um atrativo para os
profissionais de toda a regido, extrapolando os limites do
municipio, porém, a grande procura ndo exclui aqueles
com pouca qualificacdo profissional para atuar na APS. Se
percebe que muitas vezes os profissionais médicos e
enfermeiros usam a APS apenas como uma ponte até
chegar onde almejam, e tém dificuldade em prestar a
devida assisténcia, que inclui um cuidado integral, ndo s6
o contexto individual e centrado na doenga, mas a familia
e seu contexto socioecon0mico e cultural, ou muitas vezes
pela falta de formacéo voltada para a APS e para o SUS

de uma forma geral.

BN

A alta rotatividade profissional aliada a baixa
qgualificacdo, influencia nas acdes de educacédo
permanente, pois acbes de melhoria do processo de

trabalho precisam ser continuamente refeitas, o que
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dificulta a continuidade e o aperfeicoamento do processo

de trabalho.

Outro desafio continua sendo a integracado de toda
a Rede de Assisténcia a Saude (RAS). Ainda que o
prontudrio unificado e digital tenha facilitado em muito o
acesso a informacBGes do usuéario, a referéncia e a
contrarreferéncia, ainda se verifica um cenario onde a
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), por exemplo,

segue distante da ponta.

6. A PRATICA PELOS ATORES ENVOLVIDOS

A experiéncia de reorganizacdo e reforma dos
processos de gestao e assisténcia na Atencdo Primaria de
Volta Redonda - RJ, apresenta diferentes eixos e
dimensbes de atuacdo. Compreendendo aspectos
estruturais como provimento da forca de trabalho,
cobertura assistencial, Sistema de Informacéao, vinculagéo
com a administracdo publica, indicadores de atendimento
por grupo populacional, bem como aspectos processuais
e de ordem micropolitica, ligados, por exemplo, a gestao

do trabalho com as equipes.

Enquanto trabalhador e coordenacdo técnica de

uma Equipe de Consultério na Rua, busco contribuir com
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0 relato da experiéncia apresentando como essa
reorganizacdo produziu uma experiéncia de analise
institucional e intervencdo no processo de trabalho das
equipes da Atencdo Primaria. Primeiramente, tivemos o
impacto da reorganizacdo da contratacdo de profissionais
da medicina, com ampliacdo da cobertura. Acompanhando
essa ampliacdo, tivemos a instituicdo do processo
avaliativo de desempenho, que revelou dilemas e ao
mesmo tempo forneceu subsidios e parametros na
organizacdo do trabalho. Além disso, a ampliagdo das
areas técnicas, construcdo de agendas de matriciamento
e a instituicdo de Prontuério Eletrdbnico comum em todo
municipio também operaram significativa transformacao
na organizacao e gestao, e no acesso a informacdo em

salide.

E notdria ainda a fragilidade da vinculagdo com
administragdo publica municipal, através dos contratos de

s

pagamento autbnomo. Tal realidade € histérica no
contexto e exemplar do que é o grande dilema da
construcao de um plano de carreira no SUS. Seus efeitos
poderiam ser exaustivamente descritos aqui, porém,
acredito que este espaco de escrita se destina mais a
como uma gestdo lida com o contexto dentro de uma

dimensdo de governabilidade. A experiéncia de
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precarizacdo do trabalho em salde nos aponta para a
reproducdo de iniquidades de acesso e cuidado, como
também para uma desigualdade nos modos de
organizacao e gestdo de trabalhadoras. Nesse sentido, €
razoavel pensar que a baixa cobertura profissional produz
sobrecarga nas agendas daquelas que resistem nos
Servi¢cos, no entanto, essa precariza¢cao nao € vivenciada
de modo uniforme entre todas as categorias que atuam no
SUS.

A dificuldade de cobertura de profissionais no
municipio e, nesse caso, particularmente, a cobertura de
médicos, € indicativa dos desafios para cobertura
assistencial, dada a condicao precéaria do vinculo. No
entanto, had também uma andlise relevante a ser
construida, sobre como diferentes categorias sado afetadas
diferentemente nessa condicdo. Ou seja, além da
auséncia de profissionais no municipio, lidavamos também
com a dificuldade de auséncia de parametros da gestédo do
trabalho desses profissionais, particularmente no campo
médico. Dessa forma, foram diagnosticados como
aspectos relevantes na APS como a captacdo e
acompanhamento de pessoas com doengas cronicas,
gestantes, adequada solicitacdo de exames e de

encaminhamentos, ou mesmo, o trabalho em equipe e
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cumprimento de carga horaria eram também minimizados

ou negligenciados.

Se de um lado, portanto, 0 municipio conseguiu
avancar na cobertura dos profissionais médicos, por outro,
a introducdo do processo avaliativo do desempenho
destes produziu um efeito significativo de mudanca na
gestdo do trabalho médico, por conseguinte, também nas
equipes. A introdugcdo desse processo nao foi simples e
ocasionou momentos de conflito entre coordenadoras de
servico e profissionais da classe. Um diagnostico basilar
desse conflito esté relacionado a como a atuagdo médica
no contexto ndo se via passivel de ser regulada por
critérios relativos a organizacdo do trabalho no SUS. Em
distintos momentos vivenciamos dilemas ligados a uma
autonomia da atuagdo médica, ndo pautada pela gestao
do trabalho nas equipes. Tal situa¢do chegava ao ponto de
escapar a governabilidade das coordenadoras de servico,
uma vez que a classe médica praticamente nao mantinha

relacéo de vinculagdo com servico.

A avaliagdo introduziu parametros comuns para o
atendimento a populagdo, antes menos considerados,
referentes a distintas linhas de cuidado, compreendendo a
saude da crianca, da mulher, a questdo das doencas

cronicas. Além disso, introduziu também parametros para
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praticas especificas, por exemplo, a necessidade de
atendimento a todos os ciclos de vida, realizacdo de visitas
domiciliares e reserva de tempo para Educacao
Permanente. Essa introducdo produziu, portanto, efeitos
em distintas dimensdes no arranjo local e na micropolitica
do trabalho e buscou trazer a gestdo, ndo apenas
centralizada, mas a partir de cada servico de salude a atuar
nessa reorganizagcdo. Tornou-se imperativo que O0sS
servicos desenvolvessem praticas territoriais, ampliassem
a populacdo atendida, desenvolvessem agenda de
educacdo e trouxessem seus médicos para compor em

acOes coletivas e/ ou territoriais.

Tivemos, pensando a partir do cotidiano dos
servicos, a inducdo de que ndo apenas médicos, mas 0s
profissionais e coordenagfes das equipes se atentassem
tanto aos parametros, indicadores, quanto as praticas de
assisténcia. E, nesse ponto, € relevante pensar no
processo avaliativo e de gestdo, no quanto ele remete a
um esforco para reconfigurar o trabalho em uma dimenséo
ampliada. Ou seja, ndo esta em foco a quantidade de
atendimentos ou procedimentos apenas, ou ainda
indicadores especificos, trata-se, antes de tudo, da gestéo

de um processo de trabalho de equipes de Atencéo
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Primaria. Nesse ponto, ele concentra significativa

relevancia.

Aliado a essa dimensdo de reconfiguracdo do
trabalho assistencial, se deu também a incorporacdo dos
trabalhos de apoio matricial/institucional ligados as areas
técnicas e nulcleos de apoio. Nesse ponto, buscava-se
complementar o processo de reorganizacao da assisténcia
construindo com os profissionais a competéncia
necessaria para a devida atencdo aos ciclos de vida,
captacao das pessoas, entre outros. Dessa forma foram se
consolidando agendas de matriciamento em todo o
municipio em eixos como cardiologia, pré-natal,
endocrinologia, pediatria, saude da mulher. Esse trabalho
nos permitiu, enquanto profissionais da APS, um contato
mais préximo com profissionais especialistas, o que
ocasionou estratégias de minimizacdo de duvidas,
atendimentos conjuntos, cuja consequéncia foi redugéo de
encaminhamento para especialidade, através de uma

maior resolutividade com os profissionais generalistas.

De modo geral, a implementacdo destas duas
praticas, que progressivamente vdo perpassando 0s
Distritos Sanitérios municipais e o0s servicos de APS,
permitiram uma maior propriedade no acompanhamento

em saude longitudinal daquelas pessoas que habitam
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nosso territrio na APS. E, ainda que a rotatividade
profissional ndo seja tema superado em ambito municipal,
as estruturas dessa organizacdo vém se consolidando, o
gue permite estabilidade nessas praticas. A partir da
atuacao do CnaR temos uma potencializacdo na condicdo
de resolutividade da equipe, o que é de extrema relevancia
considerando as dificuldades de acesso da populacao.
Esse aumento de potencialidade se traduziu na maior
confianga e propriedade para que na equipe pudéssemos
trabalhar questdes que geravam inseguranga, como por
exemplo, diabetes desreguladas sem tratamento
adequado, situacdes de hipertensdo com complicacdes de
pessoas usudrias de drogas, pré-natal de alto risco, entre

outras.

Além disso, nesse periodo tivemos também a
implantagdo do sistema de prontuério eletrénico em ambito
municipal. Sendo um dos principais efeitos a facilitacdo do
acesso as informagfes em saude, independente do ponto
de atencdo. Pensando a experiéncia do Consultério na
Rua, isso nos deu a capacidade de visualizar os circuitos
gue nossa populacdo realiza na Rede de Atencéo, por
consequéncia, tornaram-se visiveis as internacdes, as
causas evitaveis ou sensiveis a APS, como também as

BN

negligéncias e estigmas relacionados a Populacdo em

158 ® [MrocRuz S iGsisss cEpEsC

/




Situagdo de Rua. O acesso a informagdo nos permite
trazer uma analise do processo de trabalho de uma equipe
de salde, mas também como se configura 0 acesso a uma
rede de saude, 0 que nos permite, inclusive, uma gestao
ampliada discutindo com outros niveis de complexidade, a

partir de informacdes sistematizadas.

No tocante ao acesso de populacdes
vulnerabilizadas o prontuario eletrbnico nos auxilia
significativamente permitindo a producéo de visibilidade
sobre a reproducéo de iniquidades em saude. Certamente
gue sua operacionalizacdo ocorre processualmente, e sua
eficiéncia é fortemente determinada a partir dos registros
profissionais, questdes que ainda geram desafios, no
entanto, ainda assim esse sistema nos permite a
visibilidade, inclusive para identificagdo da auséncia de
registros. Essa contribuicdo € significativa, pois € a partir
desses mecanismos que podem ser produzidos
informac0des objetivas sobre 0 acesso e acompanhamento

de populacoes.

O impacto do provimento médico perpassa o
trabalho em equipe, beneficiando integralmente o usuario,
de forma individualizada, uma vez que ele também se

sente assistido pelo profissional médico, onde antes era

159 ® [MrocRuz S iGsisss cEpEsC




apenas um “prescritor”, ndo tao participativo de projetos ou

grupos.

E perceptivel o crescente dominio médico sobre as
caracteristicas de sua microarea, emponderando-o sobre
resolucbes de situacdes-problemas, ndo sendo
responsabilidade exclusiva do enfermeiro ou do agente

comunitario de saude.

Em suma, através das avaliagbes de desempenho
e da exigéncia do cumprimento adequado da carga
horéria, foi possivel melhorar a autonomia do gerente da
unidade de saude sob o profissional, visto que,
anteriormente, havia dificuldade de didlogo e imposicao
das cobrancas necessarias.

Acrescente-se também, a visivel melhora na
gualidade dos atendimentos, bem como os registros no
prontuario eletrbnico, através das capacitacdes e
matriciamentos. Destaca-se a agenda de puericultura e o
manejo de hipertensdo arterial e diabetes, diminuindo
consideravelmente 0s encaminhamentos aos

especialistas.

Importante exemplificar o impacto disso em uma

experiéncia pessoal de profissional médico na unidade
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basica de salude da familia, composta por 03 equipes,

tendo a estimativa de 11.040 pessoas no territério.

Através do matriciamento de endocrinologia e
estreitamento do vinculo, foi possivel reinserir no servico
de saude, uma mulher jovem de 34 anos que
acompanhava irregularmente o tratamento de diabetes e
de HIV, devido a depresséo. Apos a persisténcia da equipe
e do acolhimento durante o matriciamento, completa 01
ano de frequéncia na UBSF, cumprindo todos os

aconselhamentos dos profissionais.

Por fim, compartilha-se a experiéncia da
preocupacédo atual do profissional médico no momento da
renovacao de uma receita. Rompendo com a caracteristica
de apenas “prescritor’, no automatico, passou-se a ter o
cuidado de verificar se 0 paciente  possui
acompanhamento e exames recentes, participando da
responsabilidade e da busca ativa efetiva deste usuario,

como uma potente acao de vinculo e cuidado integral.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Carmo, estado do Rio de Janeiro,
vem se tornando um campo fértil de praticas de cuidado e
promocao da Saude Mental, em especial, nos ultimos 20
anos, por apresentar uma histéria singular dentro do
contexto de Reforma Psiquiatrica no Brasil. De um
conjunto articulado em rede publica de iniciativas de
cuidado & saude da populagéo, destaca-se o Centro de
Convivéncia como ferramenta de cuidado e promogéo de
saude no territério que foi premiado na 32 Mostra Cosems
RJ e IdeiaSUS-Fiocruz.

As reflexbes que aqui seguem traduzem a
sistematizacdo desta pratica laureada a partir da
perspectiva metodolégica de Oscar Jara Holliday (2006) a
fim de compreender de forma mais aprofundada esta
experiéncia para qualifica-la e compartilhar com outras
praticas semelhantes os ensinamentos surgidos com a
experiéncia. Para tanto, foi feita uma recuperacao histérica
da experiéncia vivida e suas singularidades com narrativas
de quem viveu essa experiéncia no contexto da Reforma
Psiquiatrica no Brasil e da implementacdo do Sistema

Unico de Saude.
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Inicialmente, trazemos a contextualizacdo de
Carmo, um municipio de pequeno porte com uma
populacéo de 17.198 habitantes, segundo dados do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2022,
localizado na regido serrana do Rio de Janeiro, que
precisou construir uma complexa rede de servicos
substitutivos para oferecer o cuidado integral dos

usuarios egressos do hospital psiquiatrico.

A Rede de Atencéo Psicossocial do Carmo (RAPS
Carmo) conta com um Centro de Atencdo Psico Social
(CAPS II), um Ambulatério de Saude Mental, quatro leitos
de Saude Mental no Hospital Geral, um Centro de
Convivéncia, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTS)
com dezessete Residéncias Terapéuticas, Programa de
Volta para Casa (PVC), SAMU (Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia) e seis equipes de Saude da Familia,
com cobertura total da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). HA um Centro de Referéncia a Infancia e
Adolescéncia (Cria) que ndo estd previsto na Portaria
3.088, de 23 de dezembro de 2022, que institui a RAPS,
entretanto, é referéncia para o cuidado em saude mental

da infancia e adolescéncia.

O desafio cotidiano vem sendo sustentar essa

rede, entrelagada com outros dispositivos do nosso
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territorio, promovendo o cuidado integral aos usuarios.
Além das instituicdes e politicas publicas, o processo de
Reforma Psiquiatrica prevé que essa rede de cuidado e
solidariedade se estenda também ao nivel do discurso e
das praticas do cotidiano da cidade, promovendo a

reinsercéo social dos ex-internos do hospital psiquiatrico.

O Centro de Convivéncia Paula Cerqueira, primeiro
a ser implantado no Rio de Janeiro, em dezembro de 2004,
surge como uma estratégia de desinstitucionalizacdo e
inclusdo social. Visa promover espacos de socializagéo
entre a comunidade local e os egressos do hospital
psiquiatrico com a desmistificacé@o da loucura e sua efetiva
inclusdo no tecido social da cidade. E um dispositivo
importante na promocédo de salde em seu conceito mais
amplo, bem-estar biopsicossocial, produzindo ferramentas
alternativas de cuidado através das expressdes culturais,
artisticas, lazer, geracédo de renda e acdes intersetoriais.
Localizado no Centro Cultural da cidade, promove acbes
de incluséo social, integracdo dos diversos atores sociais,
despatologizando aspectos da vida e promovendo o
empoderamento e o protagonismo do sujeito enquanto
agente transformador na cidade. Entre seus objetivos
estdo: refletir sobre os efeitos da inclusdo de praticas

alternativas de promog¢éo de salude na despatologizacdo
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das condi¢cGes de vida, promover agdes intersetoriais para
garantia dos direitos fundamentais (salde, habitacao,
educacao, emprego, renda, lazer, cultura) ofertando o
cuidado integral da comunidade, construir uma linha de
cuidado em saude que atravesse as paredes dos
consultérios médicos e circule pelos espacos da cidade,

através de acdes comunitarias e territoriais.

Nosso desafio estd em articularmos uma rede de
servigos que ultrapasse a area de saude, mobilizando
parcerias com a rede de suporte social, educacional, de
trabalho, de esporte, lazer, justica, entre outros. A
construcao de redes de cuidado de atencdo a saude
mental, com garantia de acesso e cuidado qualificado nos
territérios, € um dos principais desafios para consolidacao

da Politica de Saude Mental no pais.

2. RECONSTRUINDO A HISTORIA: O PROCESSO DE
DESINSTITUCIONALIZACAO DO HOSPITAL
ESTADUAL TEIXEIRA BRANDAO —HETB E A
CONSTRUCAO DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL NO MUNICIPIO DO CARMO

A histéria da psiquiatria no municipio do Carmo se

inicia com a fundagdo da “Colénia de Psicopatas do
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Carmo” em 1947, no governo de Eurico Gaspar Dutra,
ap6s a Segunda Guerra Mundial. Localizado numa
Fazenda Centenaria de Café ha 8km do centro da cidade,
passa a ser propriedade do Estado, a servico da
Seguranca Publica. N&o encontramos documentos
histéricos que possam precisar as razdes pelas quais o
governo do Estado transformou a Remonta da Cavalaria
da Policia Militar em um hospicio, o mais provavel é que o
modelo de expansao das Colbnias, no final da década de
1940, fizesse com que os militares desocupassem a

fazenda.

N&o ha registros sobre a presenca de autoridades
carmenses e a reacdo da populagéo frente & ameaca de
conviver préximo a psicopatas em sua cidade, talvez, pela
distadncia consideravel da época. JAPUR (2021) fala do
desconhecimento e do medo da populacdo, por isso, as
autoridades municipais, preocupadas com a opinido
publica, ndo se envolveram. Entretanto, o hospicio,
sutilmente, passa a ser fonte de empoderamento de varias
familias carmenses. Muitos tiraram seu sustento e outros
enriqueceram através das relagcbes perversas que uma

instituicdo asilar produz.

Em marco de 2001, o HETB - Hospital Estadual

Teixeira Brandao recebeu uma visita técnica da Secretaria
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Estadual de Saudde, com uma equipe composta de
técnicos de diversos departamentos da Superintendéncia
de Servicos de Saude e Secretaria Municipal de Saude do
Carmo. Todos os setores do hospital foram avaliados: as
condicbes técnicas e assistenciais apresentaram-se
inadequadas, provocando a intervencao da Assessoria de
Saude Mental (RJ) e a proibicdo imediata das internagdes.
Foi realizado um censo clinico dos 260 internos, indicando
muitos pacientes sem referéncias familiares, ha mais de
10 anos internados, sem qualquer tipo de renda,

analfabetos, oriundos do Rio de Janeiro.

Apos uma visita ao HETB, o Ministério Publico de
Tutela Coletiva abre uma Acéo Civil Publica através de um
Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) assinado em
23/12/2002 notificando o Estado do Rio de Janeiro e a
Prefeitura Municipal do Carmo a fazerem o Plano de
Reorientacdo da Assisténcia aos pacientes do HETB com
novas metas, responsabilidades e prazos com vistas a
extingdo gradativa do hospital. Concomitante a
reorientacdo da assisténcia do HETB, inicia-se na cidade
do Carmo a implantagcdo da RAPS com a criagdo do CAPS
Carmo em maio de 2001. O CAPS se apresenta como um
dispositivo de cuidado voltado para a atencéo integral ao

portador de sofrimento psiquico através do trabalho de
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equipe multidisciplinar que constr6i com o paciente o
projeto terapéutico singular, visando sua produc¢ao social.
Em 2004, iniciam-se a implantacdo dos quatro primeiros
Servicos Residenciais Terapéuticos, moradias para as
pessoas egressas de longa internacdo, sem possibilidade

de retorno ao lar.

Ao longo de oito anos foram implantadas 29
residéncias terapéuticas. O Centro de Convivéncia Paula
Cerqueira surgiu como uma estratégia de inclusao social.
A principio foi alugado um imével no vilarejo Barra de Séo
Francisco, localizado no mesmo bairro do hospital, era
timida a interagcdo com a vizinhanga. Logo, o Centro de
Convivéncia foi alocado num galp&o no centro da cidade,
proximo ao CAPS. Havia atividades variadas como
oficinas de musica, artesanato, teatro, bazar, cinema,
eventos como o clube do Lazer, Festa Junina, dentre
outras. Em 2016, foi realocado para o Centro Cultural Jair
Nunes Macuco, numa articulacdo intersetorial para
promocdo de uma agenda de atividades e eventos
artisticos e culturais, desviando o foco do tratamento para
a promocéo de diversas formas de cuidado na sociedade,
gue transcenda os espacos tradicionais de cuidado em

saulde.
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3. 0 CENTRO DE CONVIVENCIA COMO FERRAMENTA
DE CUIDADO NA CIDADE: REFLETINDO SOBRE OS
CAMINHOS PERCORRIDOS E A SUSTENTAGCAO DE
UM SERVICO

A Portaria MS 3.088 de 23 de dezembro de 2011,
gue institui a Rede de Atencdo Psicossocial, descreve o
Centro de Conivéncia como um dispositivo da Atencgéo
Primaria, articulada as Redes de Atencdo a Saude, em
especial a RAPS, onde sdo oferecidos a populagdo em
geral espacos de sociabilidade, producéo e intervengéo na
cultura e na cidade. Porém, ndo possui uma politica
propria para sua sustentacdo enquanto dispositivo do
SUS. Por isso, o Centro de Convivéncia Paula Cerqueira
funciona através dos esforcos da gestdo municipal,
estadual e da AUFASSAMC (Associacdo de Usuérios,
Familiares e Amigos dos Servicos de Saude Mental do

Carmo), para sua existéncia e manutencao.

Atualmente, o municipio custeia o local e a

infraestrutura, a AUFASSAMC custeia os oficineiros.

Em 2016, logo apds uma crise econémica no pais,
era preciso reduzir gastos na gestdo municipal, propomos
deixar o galpdo ao lado do CAPS, o que o assemelhava

ser uma extensdo do CAPS com suas oficinas
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terapéuticas, numa tentativa de fazer da crise uma
oportunidade de transformacéo. E transformar o Centro de
Convivéncia em itinerante — para outros lugares da cidade.
Numa conversa inicial com a Secretaria de Esportes e a
Secretaria de Cultura, fomos visitar os espacos e negociar
nossa permanéncia em novos locais de convivéncia na
cidade. Fomos acolhidos pela Secretaria de Cultura numa
parceria de agfes culturais na comunidade, que cedeu
uma sala e um depdsito no Centro Cultural Jair Nunes

Macuco.

A agenda cultural da cidade é produzida a partir
dessa parceria, com atividades como Saraus, Seresta ao
Luar, Desfile dos Blocos Carnavalescos, Festa Junina, Dia
da Diversidade Cultural e Luta Antimanicomial,
apresentacao Teatral nas escolas municipais, participacdo
nos eventos municipais e regionais de capoeira, além de
ter sediado o VII Férum Estadual dos Centros de
Convivéncia do Rio de Janeiro. O Bloco Enlouquece
Carmo, criado em 2015, faz parte da Liga Carnavalesca e

da agenda oficial do Carnaval da cidade.

Entretanto, as dificuldades encontradas ainda sao
a maior adesdo da comunidade local na construcéo diaria
do servico, participando apenas de eventos pontuais. A

maioria dos frequentadores do Centro de Convivéncia
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provém das residéncias terapéuticas e CAPS, com um

total de 107 usuarios ativos.

Em 2021, na mudanca de gestdo municipal,
sofremos com a tentativa de retirada do Centro de
Convivéncia do Centro Cultural, foram muitos embates por
nao reconhecerem a importdncia do Centro de
Convivéncia articulado com a Cultura. Resistimos, e

permanecemaos.

Em tempos de disseminagédo de 6dio, de racismo e
violéncia, lutamos para sustentar a convivéncia, um
coletivo de pessoas que simplesmente querem estar
juntas, produzindo formas saudaveis de estar no mundo.
Vocé pensa que o isolamento social provocado pela
pandemia da Covid-19 nos impediu de convivermos?
Durante a pandemia, as atividades do Centro de
Convivéncia passaram a ser virtuais, com boa adeséo dos
usuérios. Inventamos formas criativas de nos encontrar,
mesmo que o relacionamento virtual ndo tenha cheiro,
toque e calor, ele sustentou nossos encontros. Langamos
um desafio para os usuarios e cuidadores como estratégia
de enfrentamento do isolamento em que deveriam postar
videos de atividades de entretenimento e lazer em suas
casas. Os videos mais curtidos foram premiados pelos

proprios seguidores. Fizemos parceria com a Escola
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Técnica Isabel dos Santos (ETIS), recolhendo relatos de
experiéncia de superacdo do isolamento e transformando

essas histérias em quadrinhos.

O Centro de Convivéncia Paula Cerqueira produziu
oficinas através dos canais digitais para usuarios,
cuidadores e populacdo em geral. As oficinas se iniciaram
de forma gravada, sem o retorno imediato de adesédo dos
usuarios. Buscamos entdo, estratégias virtuais em que
houvesse interagdo com os usuarios As experimentacoes
com as oficinas foram crescendo, chegando a constru¢ao
do “1°Arraia Virtual” realizado em 11 de junho de 2020, por
meio de uma grande mobilizacéo de cuidadores, usuérios
e profissionais na ornamentacao e confeccéo das comidas
tipicas. Teve muita mausica, quadrilha, contacdo de

histdrias.

Aderimos ao Projeto do Centro de Convivéncia
Virtual da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), com uma
agenda semanal que oferecia atividades diversificadas,
oportunizando a troca de vivéncias com pessoas de outros
Centros de Convivéncia situados nos demais municipios
do estado. Todo o cuidado disponibilizado sé foi possivel
por contar com um coletivo de profissionais articulados

com o objetivo Unico de enfrentar os desafios da pandemia
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e do isolamento social, integrando acfes de apoio e

cuidado integral aos usuarios e Comunidade.

A tempestade passou, amanhecemos com muita
disposicdo para ocupar as ruas, pracas, onde ha vida e
conviventes. O Bloco Enlouquece Carmo desfila até
debaixo de chuva, os encontros regionais de capoeira
registram a importancia de nossas raizes ancestrais, a
oficina de mdusica resgata nossas memorias afetivas e

reconstroem um passado esquecido...

Mas ndo podemos esquecer a Exposicdo de Arte
Moderna, fazendo uma releitura das principais obras
através de fotografias dos nossos usuarios, ocasiao que
parou a praca. Emocionante é nosso artista plastico que,
durante 30 anos, viveu enclausurado no hospicio,
transformar sua dor em arte e produzir suas mulheres
nascidas da terra e assim denominadas, Cebolinha,
Serralha, Salsinha, resgatando sua memaria de produtor
agricola antes de ser sequestrado para o hospicio. A arte,
a cultura, a masica, o teatro, a danca e a convivéncia sao
formas de cuidar da vida, de despatologizar nossas
vivéncias sofridas e transformar a convivéncia em
acolhimento e afeto. Afeto no sentido de se afetar pela dor
do outro, pela sua queixa e transformar dor em producao

de novas formas de estar na vida. A cura pode estar num
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abraco, numa escuta, na importancia de se sentir fazendo
parte daquele grupo. Por isso, O Centro de Convivéncia é
um dispositivo de saude, de cuidado, aberto, comunitario

e territorial e convoca toda a comunidade para conviver.

Em 2021, inauguramos uma Tenda Cultural da
Liberdade na Praga Getulio Vargas, no centro da cidade,
abrigando varias iniciativas esportivas, educacionais, de

saude, lazer, religiosas e culturais.

O Centro de Convivéncia Paula Cerqueira atua
como uma Agenda diversificada de oficinas e eventos pela
cidade, além, de parcerias que enriquecem o trabalho

intersetorial e comunitario:

a) Oficina de Capoeira: objetiva resgatar as
vivéncias culturais que constituiram nosso povo em
suas raizes ancestrais, compreender e explicar a
origem e as transformacdes histdricas da capoeira,
significado cultural e filoséfico da capoeira, 0s
elementos técnicos e taticos basicos da capoeira,
conhecer e realizar exercicios preparatoérios para a
pratica da capoeira, com apresentacfes na Tenda

Cultural da Liberdade e em eventos regionais.
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b) Oficina de Teatro e Dancga: os participantes

c)

constroem pecas, levando em consideracao
aspectos da vida e suas memdrias afetivas numa
tentativa de dar sentido a sua existéncia na cidade.
O Teatro exige a presenca da pessoa de forma
inteira, completa e, assim, incluimos a fala, o corpo,
o0 raciocinio e a emocédo. Sendo o seu fundamento
a experiéncia de vida, as ideias, os conhecimentos,
0S aspectos cognitivos e subjetivos. Os objetivos
sdo adquirir habilidades e preparo corporal,
basicos para a criacao e interpretacdo. A danca €
uma forma de expressdo corporal, através de
atividades grupais, da encenacéo, contemplacao e
vivéncia. Por meio de coreografias, eles aprendem
a interpretar gestos e a conhecer diferentes ritmos.
Dancar, além de ser extremamente divertido, traz
beneficios fisicos e mentais que vao desde ficar
mais em forma até o aumento da consciéncia
corporal e da autoestima. Suas apresentacbes
acontecem em pragas, teatros, escolas e outros
locais abertos a populacao.

Oficina de Dancas Tradicionais: tem como
objetivo principal a promog¢do do bem-estar fisico,

emocional e social dos participantes, utilizando
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diversas formas de dancas tradicionais e
contemporaneas do Brasil, como samba, forré,
funk e outras manifestacées culturais, como
ferramentas terapéuticas para melhorar a
gualidade de vida das pessoas. Dentre 0s objetivos
especificos estdo: promover a atividade fisica,
melhorando a coordenacéo motora, a flexibilidade,
o equilibrio e a resisténcia dos participantes;
proporcionar momentos de alegria e descontracao,
auxiliando na reducgéo do estresse e da ansiedade,
além de melhorar a autoestima e a autoconfianca;
facilitar a socializacdo e a criacdo de vinculos,
promovendo um ambiente de convivéncia mais
harmonioso e acolhedor; difundir e valorizar a
cultura brasileira, oferecendo aos participantes a
oportunidade de conhecer e vivenciar diversas
formas de expresséo cultural; organizar e ensaiar
coreografias especificas para apresentacdes
publicas, escolhendo locais estratégicos na cidade
gue possam maximizar o impacto social e cultural
das performances. As apresentacdes publicas
contribuem para a inclusdo social, promovendo a
interacdo com a comunidade local e aumentando a

visibilidade das atividades do Centro de
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d)

Convivéncia. Essas apresentacbes ajudam a
fortalecer o reconhecimento e a valorizacdo da
cultura brasileira na cidade.

Oficina de Musica: memorias afetivas através da
masica, na reconstrucdo da sua histéria de vida,
transformando e valorizando sua forma de estar no
mundo, com apresentacdes em varios eventos da
cidade.

Oficina de artesanato com material reciclado:
Aliar artesanato a conscientizagdo ambiental € uma
forma eficaz de envolver a comunidade e tornar
interativos os esforcos para conservacdo dos
recursos naturais. O artesanato tem como
caracteristica principal a producdo manual de
objetos e artefatos predominantemente utilitarios.
Esses produtos sdo Unicos e contém marcas de
uma cultura determinada, atestando a ligacdo do
homem com o meio social em que vive. Criar pecas
artisticas a partir de materiais que iriam para o lixo
€ uma pratica que pode oferecer oportunidade para
geracgao de renda. Garrafas “pet”, latas de aluminio
e de aco, jornais, recipientes de vidro, coadores de
papel, lacres de aluminio, embalagens de papelao

e “tetra-pac” assim como inumeros outros materiais
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9)

h)

podem ser aplicados, com baixo custo e resultados
surpreendentes, transformando o que era visto
como ‘lixo” em pegas de decoragao e utilidade
doméstica, exposi¢do dos trabalhos, entre outros.
Além disso, contribui para marcar a cultura local e
a geracdo de renda. As pecas e obras sao
expostas em eventos culturais como a Feira do
Artesdo e Feira Livre na Pracga.

Oficinas Temadticas: sdo oficinas que exploram
temas tradicionais de nossa cultura através do
convite da comunidade para capacitacdo e
producao de produtos que possam gerar renda.
Sarau: acontece mensalmente no Espaco Cultural
Café Concerto, onde diversos artistas se
apresentam com suas poesias, contos, musica e
outras expressdes de arte. Promovido pelo Centro
Cultural Jair Nunes Macuco tem a parceria do
Centro de Convivéncia Paula Cerqueira.

Seresta ao luar: Promovido pelo Centro Cultural
Jair Nunes Macuco, tem a parceria do Centro de
Conivéncia Paula Cerqueira, em que diversos
seresteiros da cidade saem com suas violas em
noite de Lua Cheia do Café Concerto em diregcéo a

Praca Principal da cidade.
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i) Bloco Enlouquece Carmo: Participacao Oficial do
Centro de Convivéncia na Liga dos Blocos
Carnavalescos do Carmo e desfile carnavalesco
com os tradicionais abadas, trio elétrico, muita
diversdo e danca, além da confeccao de fantasias
e enfeites carnavalescos e a atuacdo no desfile.

j) Tenda Cultural da Liberdade: Implantacdo de
uma tenda na pracga principal da cidade como ponto
de apresentagdo artistica, cultural, geragdo de
renda através da Feira Livre, além de parceria de
diversos setores na promoc¢ao de eventos na tenda
como Torneio de Xadrez, rodas de capoeira,
apresentacao de dancas folcloricas, campanhas de
vacinacdo, eventos da saude, assisténcia social,

entre outros.

4. A CONSTRUCAO DA EQUIPE DO CENTRO DE

CONVIVENCIAS: ALGUMAS NARRATIVAS,
VIVENCIAS E SABERES QUE EMERGEM DESSA
EXPERIENCIA

Catarina Guida, terapeuta ocupacional e
coordenadora, foi convidada a levar suas oficinas

desenvolvidas no Hospital Estadual Teixeira Brandao
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para um espaco alugado para o Centro de Convivéncia
Paula Cerqueira. O objetivo era promover acbes com 0s
internos fora dos dominios do hospicio e promover uma
interlocucdo com a comunidade local, vizinha do
manicdmio, como afirma Catarina: “a gente tinha algumas
dificuldades para levar os usuarios, as vezes nao tinha
carro, mas ai eu juntava o grupo. E la a gente fazia
artesanato, fazia decupagem com eles, caixinhas. A gente
depois fez uma exposi¢do no Rio e levou o material que

eles fizeram”.

Em 2004, com a vinda das primeiras residéncias
terapéuticas para a cidade, foi alugado um galpdo no
centro, pois, 0 acesso a Barra de S&o Francisco era dificil:
“‘De qualquer maneira, ali na estrada, eles ndo tinham
contato com outras pessoas. Ai eu fui convidada para
coordenar o Centro de Convivéncia. Ai a gente comecou a
montagem, pintamos os méveis, e comecamos a receber
0os usuarios de residéncia e era aberto a toda a
comunidade. Mas, a frequéncia maior era dos usuarios de
residéncia.” Catarina conta, ainda, que as primeiras
oficinas foram de tapecaria, pintura em tecido,
decupagem, confeccdo de velas, sabonetes, confec¢cbes
de bolsas, Bazar Brega e Chique. O usuério colocava a

barraquinha na rua e vendia os produtos confeccionados.
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Além disso, foi criado o Clube de Lazer para
promover passeios pela cidade e regido. Catarina conta a
experiéncia de realizar o primeiro passeio para a praia:
‘uma coisa que mexeu muito, a organizacdo dessa
primeira viagem, daquelas pessoas que nunca sairam do
Teixeira Brand&o e a gente resolveu... levar numa viagem,

ficaram dois dias fora e filmamos tudo.”

Ela também conta que os levava para participar do
Desfile do Bloco Maluco Beleza, dos internos da Clinica
Santa Llcia (recentemente desativado), em Nova Friburgo
e Bloco Catinga de Mijo, em Carmo, quando em 2014,
criamos o Bloco Enlouquece Carmo. A oficineira Angela
Camara, primeira oficineira do Centro de Convivéncia,
confeccionava as fantasias e bonecos gigantes. Hoje o
Bloco Enlouquece Carmo abre o Carnaval da cidade, com
grande participagdo da comunidade.

Catarina relembra um momento marcante nessa
historia, quando organizaram uma Exposi¢do intitulada
‘Da Colbnia a Cidade” para marcar os 10 anos do
fechamento do HETB e implantagdo das primeiras
residéncias terapéuticas em Carmo: “eu acho que a gente
reviveu tudo, trouxemos prontudrios, e foi uma lembranca
de tudo que a gente viveu l& no hospital.” Assim surgiu o

Acervo do Livramento, a partir do recolhimento de todo o
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material que recorda a histéria da desinstitucionalizagéo
em Carmo/RJ, na antiga sede do HETB. Cada trabalho,
cada nova exposicao, sao elementos novos para o Acervo,
como a Exposicdo da Releitura da Semana de Arte

Moderna, em 2022, em comemorac¢ado aos 100 anos.

Catarina relembra algumas pessoas que passaram
pelo Centro de Convivéncia, como Maria, que dizia:
“Cacarina (Catarina), vocé tem ciiimes da Anja (Angela),
ela era muito presente na vida da gente”. “O Carlos José,
gue agora, no momento, esta se dedicando a um namoro,
nao tem participado tanto do Centro de Convivéncia, mas
ele também era muito importante em tudo que a gente
fazia. Ele estava junto, criando a festa junina, fazia os

baldes de todo o evento.”

Outra personagem que construiu memorias
importantes foi Marina, que comecou um trabalho
voluntario na Oficina de Mdsica. A equipe conheceu
Marina cantando na igreja e convidou para fazer a oficina
de mdasica. Catarina traz a memoria da importancia de
Marina nesse processo: “0s usuarios se sentavam do lado
dela e ela dizia: podem cantar!’. E eles sdo apaixonados
por ela até hoje. De vez em quando perguntam, ‘quando
vocé vai la tocar?’. E nas apresentagbes também que a

gente faz todo ano na cidade, que é a padroeira da Nossa
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Senhora do Carmo. Ela sempre esteve junto com eles, ela
tocava, ensaiava alguma apresentagéo, uma pessoa muito
carinhosa e que fez um vinculo enorme com eles da oficina
de musica. Eu fico pensando porque eu sempre trabalhei
com usudario preso, né? Assim, dentro de um hospital, sem
muita convivéncia com o social. Até hoje em dia, a gente
vive uma solidao generalizada e para o usuario, mais dificil
ainda. Vocé ter um espago para vocé sair, uma companhia
para ir ao cinema, para ir a uma festa, né? Eu acho que o
Centro de Convivéncia proporciona esse novo momento,
porque é um lugar da saldde, que ninguém esta em
tratamento. Vocé esta aqui para um lazer, para um
momento alegre com outra pessoa, uma convivéncia com
a cultura, com o social, coisa que eles nao tinham e é uma
oportunidade de ter, porque é muito dificil para a pessoa,
mesmo que frequente o CAPS, e ai depois vai para casa,
as vezes nao tem contato, alguém para conversar. Entao,
0 Centro de Convivéncia pode proporcionar o cinema, o
teatro, uma festa na praca. Esses anos todos
acompanhando, a gente percebe mudangas enormes em
cada um deles, mesmo que as vezes nao verbaliza, mas

pela expresséo, pelo olhar, pela atitude, pelo jeito.”

Catarina relembra quando Mestre Costelinha foi

oferecer sua Oficina de Capoeira: “realmente eu acho ele
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um mestre, entendeu? Porque o Costelinha ndo pensa que
tem alguma dificuldade, ele fala com eles, assim, vocés
vao fazer isso, cada um faz dentro do que consegue. O
usuario Paulo Ceésar, psicético grave, fazia perfeito,
parecia que era capoeirista a vida inteira. Tem o Sr. Edmatr,
ele ama capoeira. Eu acho que aquilo mexeu com ele.
Entdo, a gente acabou formando um grupo bom de

capoeira.”

Catarina conta como o trabalho do grupo de
capoeira se expandiu naregido, pois, sdo convidados para
0S encontros regionais e quantas pessoas desejam criar
grupos como este. “Como sdo reconhecidos por onde
passam... O Centro de Convivéncia é um lugar de
producdo, transforma nossos usuarios em protagonistas,

através da danca, teatro, masica, capoeira.”

Angela Camara, primeira oficineira do Centro de
Convivéncia, conta que comecou uma oficina de
confeccdo de doces caseiros: “A gente fazia doce de
mamao, doce de leite. E ai a gente saia, pegava o Paulo
César, outros mais, botava os doces na cestinha, ia para o
bairro vender. Em seguida, o Centro de Convivéncia veio
para o centro da cidade. Ai comegamos no Galpéao, (...) la
nés tinhamos vérias atividades. Tinhamos tapete

confeccionado de tear, tapetes em retalhos, venda de
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bazar com roupas usadas. Esse bazar a gente usava o
dinheiro para comprar material mesmo, para fazer oficinas,
fazia pintura de tecido, cesto de jornais, pintura em tela,
desenhos livres em tecido, varias coisas. Comecgou a
frequentar o Carlos José, o Patricio, a Maria, que é da
comunidade, a Fabiana, teve internada um periodo, ai
depois disso ela veio de 14 querendo que chamassem ela
de Carol. Entdo, eu a conheco por Carol, porque se
chamasse ela de Fabiana, ela brigava com a gente. E
nisso, o Carlos, sempre bem participativo em todas as
atividades, comecou a namorar a Fabiana. E esse namoro
dura até hoje. Hoje a Fabiana néo frequenta mais porque
estd acamada. Maria tinha um vocabulario préprio, ela
criava palavras. Sr. Anténio Nunes, aquele velhinho que
conhecia todos os autores e inventores: ‘Seu Antdnio,
quem é que criou a lampada?’. Ele sabia. Entéo, ele tinha
uma memoéria boa. José Alves, escultor, passou a
frequentar o Centro de Convivéncia logo que veio para a
cidade. José Alves é 0 nosso ex-interno do Teixeira
Brandao e hoje é um morador de residéncia terapéutica: E
ai eu figuei sabendo que ele ja mexia com argila, porque
ele fabricava tijolos no hospital. E ele trabalhava na olaria
e pegava aquele barro, argila, e comecava a modelar.

Nisso... Eu fiquei pensando: ‘como é que nés vamos
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trabalhar com o Sr. José?’. Porque la ele ja pegava a argila
pronta, porque a argila € um processo que tem que bater
o0 barro, agquela coisa toda. Mas ai n6s desenvolvemos um
trabalho aqui de uma técnica de barro com um pougquinho
de cimento e deu certo. E ai hoje a gente trabalha assim
com ele, que é misturar o barro com o cimento, agua,
amassa bem. Hoje eu até ajudo ele a amassar, porque ele
ja esta bem idoso e ndo aguenta muito. E as esculturas
dele sdo sempre bustos de mulheres. Ele usa bolas de
vidro para os olhos. A matéria-prima é a terra. Ele devolve
essa homenagem para ela. Ele presta homenagem,
colocando o nome das esculturas de jil6, batatinha,
cebolinha, etc. E essas esculturas estdo la no Acervo do

Livramento, para visitagao.”

Das pessoas que marcaram a vida da Angela, ela
traz a figura da Maria:

“Entao, um belo dia, eu me visto de Papai Noel, e
ai, época de Natal, eu falei pra ela que o Papai Noel,
talvez, fosse na casa dela, nesse dia. Ai ela ficou em
davida. E ai comegcamos aquele negdcio, o dia todo se
lembrando do Papai Noel. Mas serda mesmo que o Papai
Noel iria? N&o é possivel. Papai Noel, eu estou querendo
ganhar meu carro zero. E o Papai Noel ndo traz para mim.

Aquele negécio todo. Ai, eu combinei com a familia dela.
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E ai o Papai Noel chegou na casa dela por volta de seis,
seis e meia da noite, e entregou pra ela a boneca. Boneca
novinha na caixa. E ai pegou aquela boneca, botou no
colo, ela criou uma histéria: ‘Eu vou falar isso pra Anja,
Anja ndo acreditou, o Papai Noel veio aqui, entregou a
boneca pra mim, eu vou falar isso pra Anja’. E quando foi
na segunda-feira, ela me contou como foi a chegada do
Papai Noel 14, sabe? Ela comegou a carregar a boneca em
todos os lugares que ela ia. Era filha dela. Ela reclamou
comigo que a boneca estava ficando muito pesada, a
Natalia, o nome da boneca: ‘A Natéalia esta ficando pesada,
Anja’. Ai no Natal seguinte, o Papai Noel ja deu a ela um
carrinho novinho, de crianca mesmo, que ai ela carregava
a Natdlia de carrinho. S6 que n6s mudamos para cima, que
era a ladeira, ndo tinha como trazer o carrinho, e ela ja foi
ficando mais idosa, ai ela foi deixando o carrinho e
trazendo a boneca s6. Mas teve dias de deixar a boneca
em casa de castigo, porque a boneca estava subindo na
geladeira. Estava até nascendo dente. Ela passou na rua,
a Natélia viu um vestido. E a Maria falou: ‘esse vestido é
lindo, Natalia’. Ai a Natalia falou assim: ‘ndo, é muito
comprido, eu ndo vou querer. O vestido estava muito
comprido na visdo da Natalia. Entdo, a Maria ficou muito

aborrecida com isso, porque a Natalia ndo gostou do
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vestido. Sempre contava uma historia, ela criava historias
em cima da Natalia, como se fosse uma criangca. Em
determinado dia, ela falou que a minha neta foi parar la na
casa dela para brincar com a Natdlia. E que eu nem vi que
ela saiu a noite. A Maria foi uma figura bem marcante por

essas historias que ela contava...”

Angela lembra do primeiro passeio dos usuarios do

Centro de Convivéncia para Rio das Ostras.

“Catarina arrumou com a irma dela o apartamento.
E 14 ela arrumou tudo direitinho para a gente, colchonete,
nés levamos sé roupa de cama. E na hora de dormir, todos
arrumaram a cama deles, tudo direitinho. Fizemos lanche
a noite, todos ajudaram. Mas durante o dia, quando
chegamos a praia, é que foi legal. Porque muitos nao
conheciam a agua do mar, que era salgada. Mas ai n0s
chegamos na praia e muitos nunca tinham visto o mar.
Quando viram aquele monte de agua, ficaram encantados
e quiseram ir |a, ai nés falamos que a agua era salgada. E
ai alguns até colocaram a méo na agua e levaram a boca
para se certificar que era realmente salgada. Foi um
passeio muito prazeroso. E o passeio de helicoptero
também fizemos, fomos ao Cristo Redentor, Pdo de

Acucar, Zooldgico, Quinta da Boa Vista, 0 museu, parque
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aquético. E esse Clube do Lazer a gente faz até hoje. Eles

participam muito.”

Angela conta que lidar com a Saude Mental lhe
ensinou a entender o outro, a aceitar como uma pessoa
realmente é: “é isso ai, saber enxergar o outro e entender,

fica fazendo parte mesmo da vida da gente”.

Recentemente o Centro de Convivéncia Paula
Cerqueira recebeu Arianna, graduada em danga, que
ministra a oficina de dangas tradicionais brasileiras.
Arianna conta que se encanta com a dedicagao,
desenvoltura de Aldo pela danca, ndo ha dificuldade para
ele: “Ele, ‘vamos, vamos dancar. Vocé tem roupa de
guadrilha quadriculada? Tem, se ndo tiver, eu vejo com a
minha cuidadora, a gente arruma’. Entéo, pra ele, tudo ja
tem uma solucédo ali, ndo tem, ah, ndo vai dar, ndo tem
como eu resolver isso. Bira € um também que é super

dedicado.”

Conta que precisa lidar com o inesperado e esta
tudo bem: “vamos mudar a estratégia da aula, vamos todo
mundo correr, o pique ta com fulano de tal, porque é uma
forma de estar aprendendo, né? Pra nao ter que dizer
assim, ‘ah, Luciana, vamos parar de correr’. Entdo é

aproveitar desses gatilhos, dessas deixas deles e dar
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continuidade a outro processo. Igual a questdo da Julie:
adora funk, mas quando ja vem um publico a mais, o Bira,
o Lucio, eu sei que ndo cresceram com aquilo. Entdo, ai
ela fica me cobrando. ‘Ah, tia, ndo vai ter funk, ndo’. Entéo,
pra também néo perder, falo assim, ‘no finalzinho a gente
coloca umas trés mausicas’. ‘VVocé deixa eu escolher?’
‘Deixo’. Entao, essa coisa de chegar, aproximar, porque eu
acho interessante esse contato, essa troca do professor e
0 aluno. Nao s6 eu ali jogando. Ela mesma é uma, assim,
‘Julie, eu vou soltar uma musica, vocé puxa os passos’. Ela
vai e faz. Carlos Eduardo é um que adora copiar ela. Ele
se acaba. Fica rindo, mas vai atrés e... eles gostam de
chegar e contar um pouco da vida, conta que 0S USuarios

tem um carinho, preocupam-se com nossa auséncia.”

Arianna expressa o prazer de estar aqui, ndo sente
como obrigacao do trabalho “tem esse cuidado deles com
a gente, assim como a gente também com eles”. Conta
gue esse carinho irradia para a vida, levando os bordbes
do Centro de Convivéncia para as conversas de casa: “ai
eu chego em casa e brincamos com os borddes, Bruninho
€ bonzinho? Né? Etc. Estar neste lugar € uma troca: eu me
considero uma pessoa muito paciente, mas, cada vez
mais, o Ldcio e a Luciana comegam a correr dentro da sala

de aula se é qualquer pessoa, vai querer dar um grito com
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eles, entdo, € o momento deles, entdo é ter essa paciéncia,
ter o cuidado de como contornar essa situacdo. Uma
caracteristica minha € sempre trabalhar com um
improviso, entdo isso tem me ajudado cada vez mais, e
cada aula é uma experiéncia, uma coisa nova que eu
aprendo. Seja com as meninas mais novas, a Jllia, a
Carla, com os mais velhos também. Eu os deixo a vontade.
Vamos escolher uma musica aqui. Ai eu lembro quando
vinha, né? O Manu, por exemplo, tem dificuldade para
andar e ficar em pé. Entdo, quando o Manu vem, ai eu
gosto de colocar as cadeiras, de fazer uma aula sentada,
ja focando em movimento de bragcos e pernas. Entéo,
essas estratégias tém mudado muito. E ai, o que eu tirando
daqui, nédo fica s6 aqui, aplico nas minhas turmas fora,

assim como no meu pessoal, no convivio, no dia a dia.”

Marcos, o0 Mestre Costelinha, conta como
conheceu o Centro de Convivéncia em 2015, e fez uma
aula experimental e “ela dura até hoje, trabalhei seis anos
com deficientes fisicos, mas com essa galera aqui foi outra
experiéncia, porque sado pessoas que ensinam coisas
novas para a gente. Eu cheguei a ensinar alguma coisa,
eu estou aprendendo muita coisa com eles. Nesse tempo
eu aprendi a ser um ser humano melhor. Ver a vida com

outros olhos, passar a entender as pessoas melhor,
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porque as vezes a gente olhava as pessoas com outros
olhos, hoje a gente vé com um olhar totalmente diferente
do gue eu vi uns seis anos atras. Porque as vezes a gente
costuma falar, reclamar muito da vida, e tem pessoas com
mais dificuldade que a gente, tem muita coisa a oferecer,
e as vezes a gente deixa passar despercebido. Isso eu
aprendi no Centro de Convivéncia. Cada dia vocé tinha
que trazer coisas novas e levava coisas novas para casa,
para o nosso dia a dia. Porque, de momento, vocé faz um
trabalho que é abencgoado por Deus, e de coracao, chegar
ao final do trabalho, vocé ser recompensado com o abraco
das pessoas, eu acho que ndo tem dinheiro que pague

esse sentimento.”

Conta que morava naroca, ha uns 10km da cidade,
s6 conseguia treinar aos sabados, porque terminava o
trabalho na roca as 10h, pegava a bicicleta e corria para a
aula. Conta que seu professor conseguiu lapidar uns 40
alunos que hoje sdo chefes de familia, pessoas

valorizadas na cidade.

Descreve sua oficina: “a nossa oficina em
Capoeira, a gente busca trabalhar muito a coordenacao
motora dos alunos. Aqui no Centro de Convivéncia, eu
pude observar que eles conseguiram se adaptar muito

rapido. Entdo, eles evoluiram muito rdpido. Eu dava
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sempre o0 exemplo do Paulo César, que eu atingi meu auge
como ser humano e como capoeirista, porque pelo que me
falaram na época, o problema dele da casa, o mais sério
era o dele, tinha problema de agressao, de ficar muito
agitado e na capoeira ele chegou. Ele conseguiu pegar as
coisas muito rapido, tinha um carinho diferenciado com os
colegas dele, ele ensinava, chegava, te dava um abraco.
Entdo, ele foi 0 auge da minha vida e das minhas oficinas.
Pena que ele ndo esta aqui hoje para poder mostrar para

a galera.”

Mestre Costelinha conta que ndo percebia sua
deficiéncia: “eu ndo consegui perceber essa deficiéncia
dele, de ser um pouco agressivo quando estava muito
atacado, muito nervoso, ele nunca passou isso para mim.
Eu olhava para ele e ndo conseguia ver ele como uma
pessoa agressiva. N&o, ndo conseguia ver. As vezes,
guando ele me abracava, eu sentia que o coracdo dele
estava acelerado, tinha muito carinhoso, cuidado. Cuidava
dos colegas dele, até na hora de entrar na roda, pegava a
mao dos colegas dele, vamos gingar, eu chegava, botava,
vocé € minha base, ele era o primeiro da fila, ginga ai, xara,
ai ele gingava, ensinava os outros colegas, entdo, para
mim, ali foi o auge da minha vida ali, como ser humano,

como capoeirista, gracas a Deus, que Deus me deu vida e
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saude, poder presenciar algo dessa forma, dessa

natureza.”

Mestre Costelinha se recorda das viagens: “quando
comecamos a viajar... € ver como essa galera tem para
oferecer para as pessoas de fora, chegar 14 e dar o show
deles, de pessoas chorarem com a presenca deles, depois
no final agradecer e ver que eles conseguiram evoluir
muito”. Mestre Costelinha tem um manejo muito singular,
relacdo de respeito com seus usuarios: “eu me considero
um cara meio rastico, eu trato com muita disciplina, mas
tem o momento do carinho, tento ndo deixar ninguém
constrangido, com o tempo fui aprendendo como lidar com
as pessoas. Entdo eu tento passar pra eles, ndo tem
diferencga ali. lgual eu falo pros meus alunos, aqui, ndo vé
diferenca. Ah, vamos, se tem que gingar, vai gingar todo
mundo junto, vai fazer todo mundo junto. N&o posso
simplesmente tratar um de uma forma e outro, acho que

seria desigual ou desumano com 0s outros, né?”

Conta, ainda, que demorou muito a perceber a
poténcia dos encontros de capoeira, das viagens e trocas
entre os diversos grupos da regido: “comegcamos com uma
brincadeira, eu falei com um amigo que eu ia levar, vou
levar meus alunos 14 no seu evento. Quando chegou, ele

chorou, chorou... Eu nunca tinha visto, nunca presenciei,
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chorou, me agradeceu tanto, tanto, tanto... Comecou tarde
demais, acho que comecou muito tarde, poderia ter
comecado bem la atras, até falo com meus alunos, poderia
ter aproveitado mais. NOs estamos colhendo fruto, porque
deu visibilidade para nosso trabalho. Estamos servindo de
espelho para alguns grupos da regido serrana, como
exemplo a Prefeitura de Cordeiro, eles estdo tentando
fazer o mesmo projeto da capoeira la com pessoas assim.
E a gente hoje conseguiu entrar também na APAE, que é
um lugar bem restrito, conseguimos levar a galera da
capoeira la, conseguimos trazer essa galera aqui também
entdo o leque nosso hoje tA enorme, né? SO poderia ter

aproveitado mais tempo mesmo, mas foi no tempo certo.”

Mestre Costelinha conta como o Centro de
Convivéncia transformou a sua vida: “a vida melhorou
muito, hoje eu ndo consigo ficar nervoso com muitas
coisas, estou mais paciente. A minha esposa sempre fala
gue depois que comecei o trabalho de capoeira, minha
vida melhorou. Eu virei um bom amigo, fiquei mais
reservado com as minhas coisas, com as pessoas que eu
convivo, falo com todo mundo, com qualquer um, abraco
um mendigo, mas simplesmente fiquei um pouco mais
reservado. Entdo isso mudou muito. No inicio eu tive que

me lapidar muito, n&o foi facil me lapidar até chegar a certa
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postura, né? De falar com as pessoas, havia meio uma
grosseria em algumas pessoas, tinha que passar a ser
isso. O que eu encontrei aqui dentro foi totalmente
diferente dos outros trabalhos que eu ja tinha feito na
minha vida. Ai consegui levar isso pra dentro da minha
casa, minha esposa sempre fala, Santa Capoeira, Santa
Capoeira. Nunca fui pessoa de agredir ninguém, nunca fui
pessoa de desrespeitar ninguém, mas hoje eu estou mais
paciente com as coisas. Ela fala que hoje eu sou mais
companheiro, gragas a Deus, através da terapia e da
convivéncia, porque eu venho para dar minha aula,
guando eu saio na porta, a minha vontade é dar um grito.
N&o é grito de tristeza, ndo. E simplesmente um grito de
alegria que eu consegui fazer algo perfeito naquele dia.
Poxa vida, eu levantei e consegui fazer algo perfeito,
acrescentar alguma coisa na vida de alguém. Entdo, pra
mim, mudou muito. N&o falo de valores, nunca falei de
valores de dinheiro, t60 falando de valor sentimental

mesmo, de vocé ver as pessoas.”

Traz o relato da vivéncia com um adolescente que
vivia num abrigo, Mestre Costelinha o pegava no abrigo e
o levava para as aulas de capoeira e sempre pedia: “ ‘mas
me adota?’. ‘Pé, meu filho, ndo tem como eu te adotar

porque eu néo tenho casa. Vamos fazer o seguinte, eu vou
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te pegar la no abrigo, te levo pra capoeira e te deixo em
casa de novo’. Ai com isso nés ficamos muito tempo, 12
anos, 13 anos juntos, eu fazendo esse percurso com ele.
E a ultima adocéo dele, ele fugiu de casa. Fugiu de casa,
ja a mae dele ndo queria que ele tivesse amigos. E ele
sempre travado ali, falou que tinha medo de cair pro lado
errado, mas, ele simplesmente se tornou uma pessoa boa,
trabalha muito, muito, trabalha muito. E carinhoso, onde
me vé ele me abraca, pode estar com quem for, vem e me
abraca. Fala que eu sou o pai dele. Ele ainda me cobrou,
falou assim, ‘agora vocé pode me adotar vocé ja tem tua
casa?’. ‘Poxa vida, meu filho, mas vocé ja tem tua familia,
cara’. Quando ele fugiu de casa, na véspera do evento
Capoeira, a mae dele foi na delegacia, declarou no Boletim
de Ocorréncia que eu incentivei o filho dela a fugir de casa.
Falei, ‘ndo, nao vai ter evento mais ndo, o evento acabou.
Temos que procurar o Mateus’. Ai conseguimos localizar,
ele estava na casa da mae biolégica. Ele falou que s6
queria falar se fosse comigo. Falei, ‘beleza, nao vai ter
evento de capoeira ndo, vou |4 conversar com ele, o
evento vai acabar agora’. Ele era agredido pela mae. O
menino j& com as ideias formadas, ja com as posturas
maneiras, batia muito nele, batia na cara dele. Tudo o

levou a fugir de casa. As vezes batia no rosto dele,
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guebrou o celular dele, espancava ele. E o jeito que vocé
estd fazendo, daqui a pouco ele vai explodir. Ai ele
explodiu, fugiu de casa, ndo voltou mais. Ele falou: ‘tio, ndo
volto mais para casa ndo’. ‘O que é que vocé vai fazer da
sua vida?’. ‘Vou ftrabalhar. Sabe com quem eu aprendi
isso? Com o senhor, vou trabalhar, ndo desrespeito
ninguém, trato todo mundo com o maior carinho, vou
trabalhar, conquistar minhas coisas’, foi o que ele fez.
Trabalha muito, trabalha na lanchonete, padaria, ja fez de
tudo. Tem dois filhos, montou uma familia, gragas a Deus,
e ndo deu errado na vida dele. As vezes, quanto eu falo,
se tivesse o Centro de Convivéncia naguela época, poxa
vida, tinha feito a diferenca de muitas vidas, de muitos
jovens mesmo. E bonito, né? O Centro de Convivéncia ndo

pode parar ngo.”

“O projeto hoje € manter nosso trabalho aqui no
Centro de Convivéncia por muitos, muitos anos, enquanto
Deus estiver dando vida e salde para a gente, ndo falo de
valores, acho que valores para mim entraria em ultimo
lugar, mas sim de ajudar as pessoas a viverem em

sociedade.”

Conta que montou um trabalho voluntario em
Cérrego da Prata, vilarejo na zona rural do Carmo, “pra

tentar trazer essa galera pra sociedade, que as vezes fica
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um pouco esquecido. Todas as pessoas que pudessem ter
a oportunidade de vir aqui participar do Centro de
Convivéncia, eles iam aprender muito a ser pessoas
melhores. Aqui ndo tem diferenca de cor, ndo tem
diferenca de dinheiro, ndo tem diferenca de classe, néo
tem nada. Aqui sdo todos iguais. E um momento bom, o

unico que a gente tem que aproveitar das nossas vidas.”

Paulinho participa da Oficina de Capoeira, e é
aluno do Mestre Costelinha: “meu apelido é Enguicado, ja
€ um apelido antigo. Eu sou carmense, mas fiquei no Rio
48 anos, voltei para o Carmo agora. Com 70 anos eu voltei
pra cidade do Carmo”. Conta que conheceu o Mestre
Costelinha num encontro em Macuco (RJ). Ele mandou
Paulinho entrar na roda: “Eu falei, ndo tem como, 70 anos,
COmo eu vou entrar na roda de capoeira? O pessoal tudo
dando pernada |a, mestre contra mestre, os alunos todos
treinados”. Chamou para participar do Projeto no Bairro
Santo Anténio: “a fui pegando uma ginga mais ou menos,
fui ficando”. Até que Mestre Costelinha chama-o para dar
uma oficina no Centro de Convivéncia. Fala que chegou
tremendo, nervoso. Ja no terceiro treino, encontrou alguns
usuéarios do CAPS que sabiam jogar capoeira e foi um
desafio: “como é que eu vou estar aqui dando instrucéo

pra esses caras? Ai eu falei, de qualquer maneira, eu estou
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aqui fazendo a vez do Mestre Costela, eu vou ter que
arrumar um jeito de botar eles para jogarem. E mestre
Costelinha falou ‘na minha auséncia, vocé é o professor..
E uma coisa que transformou a minha vida. Esse homem
gue esta ai, o mestre Costela, transformou a minha vida.
Porque eu sempre fui um cara meio assim, explosivo. S6
pensava que tudo tinha que ser do meu jeito, tinha que
todo mundo viver do jeito que eu era. E aqui o Centro de
Convivéncia deu para mim entender que a vida... Nao é
desse jeito a vida, é a gente conviver com outras pessoas,
gue vocé vai aprender a viver com eles. As minhas irmas,
minhas primas, meus primos |4 no Rio, meus filhos, ai
falam, ‘pai, vocé esta outra pessoa. Hoje vocé escuta o que
a gente fala com vocé e ouve como que € o0 mundo’. A
minha esposa fala assim, ‘vocé agora ndo deixa mais o
Centro de Convivéncia’. E que eu gosto muito de viver com
essa turma. E uma turma que eu sei viver junto com eles.
Porque quando eu era garoto aqui, existia a Col6nia. Na
época era garoto, eu trabalhava para esses lados ai, com
0 pessoal rogando pasto. Eu era um garoto que tinha que
trabalhar para ajudar meu pai, entdo eu ficava levando
agua para o pessoal rocando pasto, e encontrava 0s
pacientes no meio do mato. E falavam, ‘cuidado, Paulinho,

porgue & mato tem o maluco da Coldnia. Ai no meio desse
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mato ai’. Eu, ontem, garoto, vivendo com esses caras, com
medo deles, hoje convivendo com eles aqui, e eles me
tratando como se fossem familia. Eu, familia deles, e eles,
minha familia. No dia que eu chego aqui na frente do
mestre Costela, quem vai ficar aqui hoje? E vocé ou o
mestre Costela? O mestre Costela vai vir ai. Eu nunca falo
gue ele ndo vem. Ele vem ai, mas quem vai comecar o
treino hoje sou eu. Eu sinto como se fosse a minha casa.
Conviver com essas pessoas. Elas te abracam,
conversam, a gente sai para viajar. Eu me sinto orgulhoso

de estar ai e agrade¢o muito ao mestre Costela.”

Carla Laroca, oficineira de Teatro e Danca, diz que
logo no primeiro encontro sentiu-se transformada: “porque
as pessoas chegam cheias de estere6tipo do doido, e
guando vocé conhece a pessoa, a relacdo te transforma.
E a minha primeira aula, o que eu quis saber foi realmente
guem sdo. O que eles gostavam de fazer? O que era
importante na vida deles? Quais eram as lembrangas? Até
porgue o meu primeiro teatro foi em cima do que eles
pensavam, do que eles eram. Entdo, eu tinha o Luiz
Carlos, que era apaixonado no Roberto Carlos e nas
musicas, ele se sentia. Quando ele foi ser apresentado a
mim, ele falou assim: ‘Oi, eu sou Roberto Carlos’. Falei:

‘Nossa, que legal, adoro vocé, Roberto Carlos’. E fomos
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assim, tracando essa nossa conversa, essa hossa
amizade, porgque agora ja € uma amizade para mim. E teve
a Maria também. Que é assim, falar da Maria é um
encanto, né? E uma coisa assim, iluminada, com aquela
simplicidade dela, né? E ela conseguir ensinar tanto, né?
A Maria, com as suas palavras, que eu falava assim, a
gente tem que fazer um dicionario dessas palavras, né? A
gente tem que criar alguma coisa da Maria. E a Maria
contando como é que foi a vida dela. Eu gravei a voz da
Maria no primeiro teatro, porque como ia ser na praga, teria
gue ser gravado. E ela contando o que ela fazia, ela
mostrando o0 quanto ela gostava de se arrumar, de
pulseiras, né? E, ao mesmo tempo, contando da vida dela
através de uma boneca que ela tinha, que era a Natalia,
gue era a filha dela. Uma filha que ela teve e que se perdeu
na cabeca dela, mas que se transformou na Natélia, uma
boneca que ela levou até a morte, infelizmente. Mas,
assim, ela trazia muita pureza. E o0 bom dela era ver a
amizade que ela tinha com eles todos. Ela era incapaz de
chegar de manh& sem um pedaco de pdo, sem um pedaco
de salgadinho, ela passava na padaria, ai ela trazia
alguma coisa e dividia um pedaco para cada um. Eu ficava
olhando e falei, ‘ah, eu ndo vou ganhar?’. ‘N&o, primeiro

eles’. Ai eu falei, ‘ah, esta vendo, né? Eu ndo ganho
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nunca’. Ela ria, dava uma gargalhada. E foi o que me
trouxe para esse mundo que eu acho fantastico. Eu acho
muito legal vocé os ver se transformando e a alegria deles,
né? Nés criamos um elo de confian¢ca muito grande, que é
tdo grande que as vezes eu quero que eles facam as
coisas sozinhos e eles ficam olhando para mim, tipo assim,
e ai, vocé ndo vem também, né? Vocé ndo vem dancar
também? Eles me procuram com os olhos. E um olhar puro
de quem precisa de uma mao amiga, né? De um gesto de
carinho. E o que eles procuram nas pessoas, né? A histéria
de vida de cada um é diferente, né? Uma histéria igual a
da Marcela, que foi judiada com o tempo, né? Mas que foi
resgatada. Ha tempo de ter aquele brilho no olhar dela, né?
Aquela fantasia de viver, né? Aguela forma de ver o mundo
de uma forma diferente. Foi assim que eu vi meus
primeiros passos com eles. E que estou até hoje, né?
Porque n&o tem como sair. As vezes eu falo, meu Deus,
eu tenho tanta coisa. Mas eu falo, ndo, ndo d4 como, nédo
tem como eu largar. porque eles me renovam
sinceramente cada vez que eu vejo que eles conseguiram
fazer uma coisa diferente. Eu tive o Paulo, foi o meu
primeiro grande amor aqui, porque o Paulo se doava por
aquilo que ele fazia, infelizmente também faleceu. E a

gente tinha, era visual, eu olhava para ele, eu fazia os
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movimentos, ele me acompanhava. E eu percebia também
guando ele ndo estava bem, ele olhava para mim e eu o
deixava no canto dele, eu respeitava. Aquela hora que eu
falava assim, ndo vai dar. Hoje eu ndo vou mexer com ele,
ele vinha, ele ndo deixava de vir. Mas eu via que ele
também ndo estava bem naquela hora. Ai quando ele
melhorava, ele voltava a fazer o que eu estava fazendo.
Eu procurei conhecé-los. A gente fez uma roda e cada um
foi falando do que gostava, do que fazia. Todo teatro que
eu crio, que eu faco, eu fago baseado no que eu vejo em
cada um. Eu tenho o Nicolau, eu o coloco sempre no
teatro, ele nunca dancou, ele pouco fala, mas eu o coloco
em alguma coisa e ele participa. O Marcelo, adora tocar
violdo, guitarra, entdo, eu sempre tenho uma parte em que
ele possa fazer isso. Conta que as pecas sdo montadas a
partir da vivéncia de cada um, como a Tropicdlia que eles
lembravam das musicas que marcaram essa época, da
casinha de Brinquedos que eles vestiram um personagem
infantil para alegrar as criangas na escola, Nicolau era o
fabricante de brinquedos, a Tereza andava como uma
bonequinha... Ndo adianta eu falar assim, agora vocés vao
dar uma pirueta, sabendo que eles ndo véo fazer. Ou que
o Nicolau vai levantar e vai falar. E engracado que tem

musica que toca, sabe? Toca muito. Eu lembro do Paulo,
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gue tinha musica que ele chorava, ele se emocionava. Eu
acho que, além de me fazer bem para a alma, faz bem para

as pessoas que assistem.”

‘A primeira apresentagdo do teatro foi na praca
principal da cidade. A Tropicalia foi depois da Covid-19.
Entdo, eles estavam muito inseguros, eu subi ao palco
para dangar junto com eles. Depois dessa coisa toda,
tantas perdas, tantas frustracdes de ndo poder sair, ndo
poder participar das oficinas, e ai a Tropicdlia veio para
renascer eles novamente, para resgata-los daquele
periodo que foi bem sombrio. Outras pecgas foram
baseadas em temas de novelas, filmes, para que os

usuarios pudessem reacender suas memorias.”

Sobre a exposicao de Arte Moderna: “eu comecei a
procurar telas e fazer releitura das telas, procurando o
olhar de cada um, a Maria que fez o absinto, porque ela
tinha exatamente a mesma posicdo, 0 mesmo olhar da
tela, Nicolau, do baile, ele chega, as vezes ele chega e se
joga, Joado, como o Oswald de Andrade, ele tem um porte
diferente, a Carla como Mona Lisa, a Marcela fez a Frida.
Na apresentacdo jogaram coletivamente tintas sobre uma
tela, além de poderem pintar e desenhar livremente para
expor na praga”. Outro momento marcante quando

encenaram o Pai Nosso Africano: “explicou que na Africa
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se cantava assim, que a gente estava homenageando. E
emocionou também as pessoas todas que estavam na
praca, que assistiram. E agora ndo, agora eu sinto que eles
estdo conseguindo o lugar deles, né? Eles chegam, me
mostram um ténis, um short, contam que foram a praia.
Eles foram resgatados para a vida. E eles me resgataram
pra vida. Porque eu me sinto, assim, completa com eles. E
um trabalho que me completa. Sempre fiz teatro, mexi com
todas as idades, mas eles... Outra coisa, né? E do coracao.
E da alma. E um encontro de almas, vamos dizer assim.
Onde a gente... Se solta e resgata o que eles tém para dar.
E dé& para eles aquilo que vocé tem.”

5. CONSIDERACOES FINAIS

A premiacdo do Centro de Convivéncia na 32
Mostra Cosems RJ e IdeiaSUS-Fiocruz abre a
possibilidade de compartilharmos praticas do SUS
inovadoras. Em quase duas décadas de existéncia, o
Centro de Convivéncia funciona devido aos esforcos de
gestores e profissionais da saude e cultura que
compreendem sua importancia enquanto ferramenta de
promocédo da saude, despatologizacdo da vida e incluséo

social. Reconhecida como dispositivo da RAPS, por
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portaria ministerial, era desprovido de recurso federal para
sua sustentac&o. E um espaco aberto & comunidade, sem
fila de espera, atendendo semanalmente cerca de 100

pessoas da cidade.

Nos municipios de pequeno porte torna-se mais
evidente a maior compreensdo e adesdo da comunidade
diante da realizagdo de acdes que proporcionem
interlocucdo no territério e nos espacos publicos, a
proximidade dos espagos fisicos e conhecimento local
entre as pessoas sao facilitadores para a comunicagéo
entre setores e suas equipes. Ao abordarmos o tema do
sofrimento psiquico, percebe-se uma maior tolerancia e
aceitacdo por todos. Isto pode ocorrer pelo fato da
proximidade interpessoal existente em pequenos
municipios. O que pode ser considerado como uma
caracteristica positiva e favoravel ao desafio da construgao

do acesso.

Em face da complexidade da Rede de Atencao
Psicossocial no municipio do Carmo e diversidade da rede,
temos a responsabilidade de entrelaca-la para que possa
ter qualidade e acéo efetiva no cuidado do usuario de
Saude Mental. Precisamos reforcar as agfes e parcerias

com a rede basica de saude, multiplicando com outros
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atores a responsabilidade sobre o usuario de saude

mental.

Nosso desafio estd em articularmos uma rede de
servicos que ultrapasse a area de saude, mobilizando
parcerias com a rede de suporte social, educacional, de
trabalho, de esporte e lazer, justica, entre outros. A
construcdo de redes de cuidado de atencdo a saude
mental, com garantia de acesso e cuidado qualificado nos
territérios, € um dos principais desafios para consolidacao

da politica de satude mental no pais.

Buscamos o reconhecimento do usuario de saude
mental como cidaddo que tem direito ao cuidado e
atencdo, apostando na “derrubada dos muros do asilo”.
Partimos do paradigma da Atencéo Psicossocial, que se
propOe a oferecer uma alternativa de cuidado mais digna
e humana, oferecendo uma resposta institucional de base

comunitaria e integrada a rede de atencéo.

E convocamos a todos os atores sociais que fazem
parte do cenério da cidade, para escrevermos esse tema
histérico. Cabe a todos ndés um trabalho intenso de
reabilitacdo, insercdo familiar e social. Queremos oferecer,
no ambito do territorio, o cuidado diferenciado,

multifacetado, singular, atrelado a um acompanhamento
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cotidiano reflexivo e comunicante com outros instrumentos
de atencdo. E 0 momento de escrevermos nossa histéria

dentro do contexto de Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Figura 1 - Desfile civico

Fonte: arquivo pessoal de Erica Regina Victério da Rocha.
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Figura 2 - Oficina de Capoeira
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Figura 3 - Oficina de Teatro e Danca

Fonte: arquivo pessoal de Erica Regina Victorio da Rocha.

Figura 4 - Caminhada no Parque Natural do Livramento
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Figura 5 - Passeio ao parque

Fonte: arquivo pessoal de Erica Regina Victério da Rocha.
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1. INTRODUCAO

A cidade de Petrdpolis foi fundada em 16/03/1843,
por iniciativa de D. Pedro Il, sendo frequentemente
chamada de Cidade Imperial. Sua historia inicia-se pelo
periodo colonial quando algumas missdes foram
realizadas com a iniciativa de criar um caminho novo para
acessar as Minas Gerais em pleno ciclo do ouro.

O municipio de Petrépolis, antes pertencente a
Regido Serrana, faz parte da Regido Metropolitana do Rio
de Janeiro desde 2018, devido a Lei Complementar
184/18, porém, no ambito da saude, continua inserido na
Regido Serrana.

Petropolis ocupa uma area de 795,798kmz, sendo
dividida em cinco distritos distintos, que se subdividem em
bairros e/ou localidades urbanas e rurais, e apresenta uma
populacéo estimada de 278.881 habitantes de acordo com
0 censo do IBGE divulgado em 2023.

Por essa razdo, é considerada a maior e mais
populosa cidade da regido serrana, exercendo o papel de
polo atrativo econémico e do movimento pendular para a
populacéo dos arredores.

A pesquisa do IBGE também aponta que a cidade

em Petrépolis tem uma densidade demografica de 352,5
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habitantes por km? e uma média de 2,57 moradores por
residéncia com PIB per capita de R$51.003,60. O salario
médio mensal dos trabalhadores formais é de 2,3 salarios-
minimos, considerado um dos mais altos da regido, porém,
apesar desse grande desenvolvimento, Petropolis
apresenta 72.070 pessoas vulneraveis economicamente.
Segundo dados do Relatério de Informacdes
Sociais do Ministério da Cidadania, Petrépolis apresentou
namero de 9.493 pessoas em situacdo de extrema
pobreza, sendo 1.973 criangas de 0 a 9 anos de idade e
25.515 familias em situacao de pobreza. No més de julho,
dentre as familias que recebem beneficios variaveis, 898
sdo gestantes e 352 nutrizes. Também conhecida
como Cidade Imperial, Petropolis atrai turistas para a
cidade pelo clima tipicamente frio. Sua economia é
baseada no turismo historico e cultural, e nos setores
secundario e terciario com destaque para o comércio de

roupas e a fabricacdo de cerveja e chocolate.

2. HISTORIA DE PETROPOLIS

Por meio da historia, a criagdo da cidade que hoje

se denomina Petrépolis, teve sua origem com a habitacao
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dos indios coroados, o que lhe valeu a denominacao,

pelos portugueses, de “Sertdo dos indios Coroados”.

A Serra da Estrela, onde se encontra Petrépolis,
era praticamente desconhecida pelos colonizadores
portugueses nos primeiros 200 anos de colonizacao, salvo
por alguma expedicdo exploratéria para tomar posse de
sesmarias. Isso por causa do enorme paredao
montanhoso de mais de 1.000m de altura que tinha que
ser vencido para se chegar até la; e, também, pela
presenca dos bravios indios Coroados que habitavam

serra acima.

Ali ndo havia atividade econdmica. Somente
guando os bandeirantes paulistas descobriram ouro nas
Minas Gerais € que foi aberto o Caminho Novo, em 1704,
para facilitar a viagem até as vilas mineradoras. O caminho
era “novo” porque havia um outro, o “velho”, desde
meados dos anos 1600, muito longo e de dificil transito,
aberto pelos proprios bandeirantes, constituido de trilhas e
picadas até as minas de ouro. A partir dai, Petropolis

passou a ser habitada por povos néo indigenas.

No ano de 1822, durante uma travessia pelo
tortuoso Caminho do Ouro, que ligava o Rio de Janeiro a

Minas Gerais, o imperador se hospedou na fazenda do
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Padre Correia, e se encantou com a exuberancia e

amenidade do clima, adquirindo terras na regiéo.

Figura 6 - Familia Imperial na Cidade de Petropolis

Fonte: Anais do Congresso de Histéria do Segundo
Reinado/Histdria das criancas no Brasil, pg. 161.

No ano de 1854, foi inaugurada a primeira estrada
de ferro do Brasil, em seu trecho inicial, ligando o Porto de
Maua a Fragoso, no Rio de Janeiro, num trecho de 14,5km,
por iniciativa do Bardo de Maua e, em 1857, Petrépolis é
elevada a condicéo de cidade.
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Na primeira metade dos anos de 1800, comecam a
chegar os imigrantes alemées a Petropolis, apds deixarem
a Alemanha em busca de uma vida melhor na América.
Depois destes, imigrantes de outras nacionalidades foram
chegando e se instalando na cidade, executando diversas

atividades econdmicas.

3. REDE DE ATENGCAO A SAUDE EM PETROPOLIS
(RAS)

As Redes de Atencado a Saude sdo uma nova forma
de organizar o Sistema de Atencao a Saude em Sistemas
Integrados que permitam responder, com efetividade,
eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade as condi¢bes
de saude da populacédo Brasileira.

As caracteristicas das Redes de Atencdo a Saude (RAS)
séo:

I- Formar rela¢des horizontais entre os diferentes pontos
de atencdo;

lI- Atencao Primaria como centro de comunicacéo;

lll- Planejar e organizar as acdes segundo as

necessidades de saude de uma populacéo especifica;
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IV- Ofertar atencao continua e integral;
V- Cuidado multiprofissional;

VI- Compartilhar objetivos e compromissos com
resultados, em termos sanitarios e econémicos.

Figura 7 - RAS Petrépolis

RAS PETROPOLIS
>  AMBULATORIO

> Centros odontolégicos
dades

2uni - LoETQIAS
— T 1 Unidade
>  Centrods Saide - " " ~
nidaces Mista " ATENGAQ BASICA,

! Hmigades Mt . : y, > CENTRO MEDIA
> SAEIST/AIDS T~ - COMPLEXIDADE
1 Unigads T m 1 Unidada

ESF
>  ACADEMIA DE SAUDE uBs 1 > VIGILANCIA EM
4 Unidadas . . saUDE]
12 Unidades Equipes & Dapartamantos
>  CONSULTGRIO DERUA E-MULTI
1 Unidada
-
>  AMBULATORIO ESCOLA 6 Equipes
+ Unicada
>  REDE DE ATENGAO
PSICO SOCIAL > hosPTAS
2Unidades SUS > upa > samu
2Unigages 2 Unidades 1 Unidade
e Saide Conveniage s
> spA » GENTRO TERAPIA
> sap 2 Unidades ONcoLoGICA
1 Unidade 1 Unigads

Fonte: elaboragéo prépria SMS de Petrépolis.

¢ RAS- Rede de Atengdo Saude

e UBS - Unidade basica de saude

e e-Multi — Equipes Multiprofissionais em Atencdo
Primaria a Saude

e ESF - Estratégia Saude da Familia
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e SAE IST/AIDS — Servico Atencdo Especializada
Infeccdo Sexualmente Transmitida e Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida

e SAD- Servico Atendimento Domiciliar

e UPA- Unidade Pronto Atendimento

e SPA- Servico Pronto Atendimento

e SAMU - Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia.

Atualmente a Cidade de Petrépolis é dividida em 5
distritos com a maior parte da populacéo residindo no 1°

Distrito.

TIAPAVA | i oene

1D, AMERICANO

| 5° DISTRITO - POSSE
4° DISTRITO - PEDRO DO RIO
30 DISTRITO - ITAIPAVA
2° DISTRITO - CASCATINHA
1° DISTRITO - PETROPOLIS
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Populacéo Estimada por distrito:

1°. Distrito 175.165 62,81%
2°. Distrito 61.186 21,94%
3°, Distrito 12.438 4,46%
49, Distrito 18.601 6,67%
50, Distrito 9.984 3,58%

Fonte: IBGE, 2020.

3.1. Areas Técnicas de Salde de Petropolis

A Coordenacdo das Areas Técnicas de Saude de
Petropolis entende que as agdes relacionadas as politicas
publicas, suas escolhas, mecanismo de funcionamento,
prioridades e resultados pretendidos devem estar
alinhadas com as necessidades da populacdo em um
sistema que possa atender a todos com qualidade,
presteza e competéncia sempre foi 0 nosso objetivo.
Tendo a epidemiologia como ferramenta fundamental no
processo de organizacao do sistema de saude, através do
fornecimento dos indicadores que servem de suporte para
o planejamento das acdes e avaliacdo, foi possivel
proporcionar um cenario de ampliagdo dos servicos de

saude no municipio.
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A Coordenagéo Geral de Areas Técnicas de Salde de

Petrépolis é composta por 09 areas de atuacao:

e Area Técnica de Saude da Crianca e do

Adolescente

Area Técnica de Saude da Crianca e do
Adolescente do municipio de Petrépolis segue a
Politica Nacional da Atengdo a Saude da Crianca e
Adolescente (PNAISC) e os artigos do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, tendo como indicadores do

cuidado integral o Sispacto, Prefaps e Previne Brasil.

Um dos Eixos de atencdo importante neste projeto
€ o Eixo Il - Aleitamento materno e alimentagéo
complementar saudavel, onde, no municipio, foram
implementadas as capacitacBes profissionais para
incentivo do aleitamento materno como a Iniciativa
Unidade Béasica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM),
gue tem por objetivo a promogé&o, prote¢do e apoio ao
aleitamento materno através da mobilizacdo das
unidades basicas de saude para a adocédo dos “Dez
Passos para o Sucesso da Amamentagdao” da
IUBAAM.

e Area Técnica Alimentacdo e Nutricio — Atan
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Area Técnica de alimentacdo e nutricio (ATAN)
compreende os cuidados relacionados a alimentacédo e
nutricdo, tendo como objetivo a promocédo, protecao e
prevencdo, diagndsticos e tratamentos de agravo no
contexto do SUS. A ATAN contempla tanto os aspectos
individualizados como aspectos de familia e comunidade,
considerando os diferentes ciclos de vida e suas
especificidades nutricionais. A Vigilancia Nutricional foi
concebida na década de 70 tendo como seu maior objetivo
a promogéo da informacdo continua sobre as condi¢gbes
nutricionais da populacdo e dos varios fatores que as

influenciam.

As acbes da Area Técnica de Alimentacéo e Nutricdo
(Atan) sdo inicialmente promocionais e preventivas
(desnutrigdo, caréncias nutricionais especificas, doengas
cronicas ndo transmissiveis, obesidade, entre outras) e
também curativas, o que vem de encontro diretamente
com o objetivo deste projeto, como exemplo, a
implementacdo anual do Agosto Dourado.

e  Area Técnica Programa Salde na Escola - (PSE)

Programa Saude na Escola - PSE foi criado pelos

Ministérios da Saude e da Educacgéo, por meio do Decreto
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Federal n° 6286, de 05/12/2007 com finalidade de
contribuir para a formacéo integral dos estudantes da rede
publica de educacdo basica por meio de acbes de
prevencao, promoc¢ao e atencdo a salde. No ano de 2017,
os profissionais das equipes técnicas das secretarias de
salde e educacdo do municipio de Petrépolis criaram o
Grupo de Trabalho PSE (GTIM) e por meio deste vém
desenvolvendo agfes de forma articulada e integrada, em
uma proposta de gestdo compartilhada de Saude na

Escola.

e Area Técnica de Saude da Mulher

A Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(PAISM) implantado no municipio vem seguindo as
diretrizes propostas pela politica publica, que inclui acbes
educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento e
recuperacao, englobando a assisténcia a mulher em
clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, IST, cancer de colo
de Utero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres,
em toda a rede de saude nas trés esferas da atencao, em
detrimento ao seguimento da historia desta politica no

Brasil.
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e Area Técnica de Doencas e Agravos nao

transmissiveis

Area Técnica de Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis (DANT) em Petropolis contempla em sua
composicdo o0s 4 (quatro) principais agravos nao
transmissiveis (Doencas Cardiovasculares, Neoplasias,
Doencas Pulmonares Crbnicas e Acidentes-Violéncias)
gue podem acometer as pessoas no decorrer da vida e
atua no diagnéstico de saude a nivel municipal e
planejamento de ac¢des de enfrentamento através da
promocdo e prevencdo, considerando que a DANT se
constitui como o grupo de doencas de maior magnitude no
pais, atingindo, especialmente, as popula¢cdes mais

vulneraveis.

e Area Técnica Satde do Homem e Tabagismo

A Linha de Cuidados Integrais em Petrépolis para a
populagdo masculina visa acfes de promocdo e
acessibilidade desta populagéo aos servigos de saude e
prioriza também a qualificacdo dos profissionais, para este
tipo de atendimento além da integralidade na assisténcia
prestada pelo SUS a esta populacgéo, incluindo o fluxo de

referéncia a servigcos de maior complexidade. Dentre os
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Eixos da atencdo em salde esté a Paternidade e Cuidado
e Pré-natal do parceiro. A estratégia de elaboracdo
escolhida pela Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem (PNAISH) foi investigar os principais
agravos de saude que acometiam tal grupo, por meio do
recorte de sexo, na faixa etaria entre 20 e 59 anos, e que,
em 2009, correspondia a 41% da popula¢édo de homens no

Brasil e 27% no municipio de Petrdpolis.

e Area Técnica de Salide LGBTQIA+

Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011,
institui, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de
Saude Integral LGBT). A Politica Nacional de Saude LGBT
€ um divisor de aguas para as politicas publicas de saude
no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das
demandas desta populacdo em condicdo de
vulnerabilidade. Dentre os eixos de atuacgéo, esté a criagdo

do Ambulatério Saude LGBT inaugurado no ano de 2023.
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e Area Técnica salde da Pessoa ldosa

As atividades desta area técnica envolvem a rede
de assisténcia do municipio, expandindo para as
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idoso (ILPIs), de
acordo com as acles estratégicas previstas na Portaria
894/2021.

O municipio de Petropolis dispde de 15 Instituicbes
privadas e uma Filantropica. Nestas, através da realizagéo
da Avaliagdo Multidimensional do Idoso (AMI), tem sido
possivel identificar o perfil dos idosos institucionalizados e
propor agbes para a melhoria da qualidade de vida e
salde. Soma-se a isso a entrega das Cadernetas do Idoso
preenchidas e o espelho destas ficam disponiveis na
Atencdo Primaria em Saude quando faz parte do territ6rio
(apenas duas) e as demais na Area Técnica do Idoso.

e Area Técnica de IST/AIDS

A Area Técnica de IST/AIDS do municipio de
Petropolis esta caracterizada como SAE (Servico de
Atencdo Especializada), e estd localizada ao lado do
Hospital Municipal Dr. Nelson de S& Earp, tendo como
finalidade reduzir a incidéncia de infecgdo pelo HIV/AIDS

e por outras IST (Infec¢des Sexualmente Transmissiveis),
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além de ampliar o acesso ao diagndéstico, ao tratamento e
a assisténcia — melhorando sua qualidade —, no que refere
as IST/HIV/IAIDS e fortalecer as instituicdes publicas e

privadas responsaveis pelo controle das IST e da AIDS.

4. AMAMENTA PETROPOLIS - RECONSTRUINDO A
HISTORIA

O “Amamenta Petropolis” € uma pratica baseada
em uma lei municipal, a Lei Ordinaria 8.029 de 24 de
setembro de 2020, que permite que maes amamentem
presencialmente ou enviem leite humano ordenhado para
alimentar seus bebés nas creches publicas, também
conhecidas como Centros de Educagéo Infantil (CEIs). Em
Petrépolis, contamos com 80 CEls, sendo que 47 deles
possuem bercarios e recebem criancas de 0 a 5 anos. Os
bercéarios sdo destinados a bebés a partir de 4 meses de
idade. Para matricular um bebé& em um dos CEls do
municipio, o responsavel precisa fazer a matricula na
Secretaria de Educacdo, portando os devidos
documentos, e aguardar a vaga ser disponibilizada para a

criancga.

O Programa Amamenta Petrépolis vem favorecer,

principalmente, mulheres de comunidades, com
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vulnerabilidade social, pretas, com pouca ou nenhuma
rede de apoio; caracteristicas predominantes das usuarias

do SUS e da educacdo publica brasileira.

A percepcdo da necessidade da realizacdo da
préatica veio pela inquietacdo de uma enfermeira atuante
na Estratégia Saude da Familia do municipio. Durante
consultas de enfermagem em puericultura, ela observou a
angustia de mées lactantes que, com o término da licenca-
maternidade ou o retorno ao trabalho (trabalho este,
muitas vezes, informal), ao matricularem seus bebés nos
CEls, recebiam a informacéo de que eles ndo poderiam
estar em aleitamento materno exclusivo. Esses bebés,
muitos deles com menos de 6 meses, precisariam receber
férmula ou iniciar a introdugcdo alimentar como exigéncia
para a permanéncia nas creches. Isso ocorria mesmo nao
havendo qualquer indicag&o para o uso de férmula e muito
menos para introducdo alimentar precoce, pois estavam
sendo amamentados por suas maes, e suas demandas

estavam sendo supridas.

A orientagcdo para introducdo do uso de formula
lactea também era dirigida as maes com bebés acima de
6 meses que estavam sendo amamentados e cuja
alimentacdo era complementada com alimentos solidos.

Também era estimulado o uso de mamadeiras e chupetas,
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levando, em grande parte dos casos, ao desmame

precoce.

Essa era uma instrucdo presente em todas as
creches publicas do municipio que, por sua vez, contribuiu
para um saber cultural dentro das comunidades, o de que,
se uma mae fosse matricular seu bebé na creche, ele ndo
poderia estar em aleitamento exclusivo e precisaria se

acostumar com mamadeiras e formulas infantis.

Segundo o principal érgdo de saude, Ministério da
Saulde, o aleitamento materno deve ser exclusivo até 6
meses, sendo que a orientacao € que seja realizado até os
2 anos de idade ou mais (aleitamento materno
predominante).

A pratica anterior ao Programa Amamenta
Petrépolis no ambiente escolar ndo favorecia a
amamentacgao exclusiva, nem protegia a continuidade do
aleitamento materno. Dessa forma a enfermeira
idealizadora da Lei entrou em contato com o poder
legislativo da cidade, de onde recebeu apoio de um
representante legal, levando a criagdo e posterior
aprovacdo da lei, garantindo & mulher seu direito de
amamentar, e ao bebé de receber o melhor alimento. A Lei

foi aprovada no més de setembro de 2020.
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Contudo, apesar de o0 municipio ter obtido
excelente respaldo legal com a lei, isso ndo garantiu as
mudancas, pois havia ainda a necessidade de torna-la

uma prética!

Observou-se, entdo, que era preciso elaborar um
projeto que servisse de terreno fértil no qual a lei pudesse
ser estabelecida e para isso uma articulagdo entre a
Secretaria Municipal de Saude e a Secretaria Municipal de
Educacdo foi necesséaria. A intermediagdo para essa
articulagéo entre as secretarias aconteceu por intermédio
do Programa Saude na Escola (PSE), Area Técnica de
Alimentacdo e NutricAo (Atan) e Departamento de
Educacéo Infantil.

Na época, as reunibes ocorreram na Secretaria de
Educacdo, onde foram apresentados o0s inumeros
beneficios da manutencéo do aleitamento materno para o
desenvolvimento infantil, no curto, médio e longo prazo,
bem como a economia que 0 municipio teria com menos
doencas diarreicas e respiratérias, além da diminuicdo de
complicacdes e dos agravos com internagfes. Foram
ressaltados também a simplicidade da implementagéo da

pratica e 0 baixo custo necessario para operacionaliza-la.
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No primeiro momento foram selecionados dois
CEls, priorizando-se aqueles nos quais a infraestrutura
fosse propicia e os sujeitos envolvidos fossem simpaticos
a causa. Para tal, foram realizadas oficinas de
sensibilizacdo e capacitacdes com toda a equipe
educadora. Essas equipes receberam orientacdes de boas
praticas para recebimento, armazenamento, preparo e
oferta segura do leite ordenhado, de acordo com as
normas sanitarias vigentes no pais. Nessas oficinas, a
sensibilizacdo sobre a importancia do tema e suas
vantagens para a saude de curto e longo prazo também
foram abordadas, contemplando a participagdo néo
apenas dos educadores, mas também dos profissionais de
salude. Cada profissional tem sua propria histéria de
amamentag&o, mesmo aqueles que ndo amamentaram ou
nao conseguiram ser amamentados. Por sermos todos
mamiferos, a amamentacdo faz parte da nossa histéria
como seres humanos e, quando nos deparamos com
familias, maes e bebés no processo de amamentacéo,
temos um impacto, uma interferéncia, seja ela positiva ou

negativa, nessas historias de amamentacéo.

Durante as oficinas, esse tema € um dos que geram
maior sensibilidade e reflexdes dos profissionais com a

comunidade, j& que foi sobre suas proprias narrativas de
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sua amamentacao, sendo, de sucesso ou ndo. Desfechos
muito positivos se originaram dessas reflexdes, e
conscientizacdes sobre o papel de cada profissional na

histéria de amamentacao foram surpreendentes.

Questionamentos sempre aconteciam durante as
capacitacdes, sendo que muitas das insegurancas eram
por falta de informacdo. Mesmo assim, ap0s sanadas as
davidas, observou-se uma excelente aceitagéo da equipe

escolar.

Além disso, foram necessérias capacitacdes com
as equipes de Saude da Familia que abrangem os
territérios dos CEls contemplados. Essas unidades de
salde sdo as que fazem o pré-natal dessas familias e o
acompanhamento de puericultura das criancas que

possivelmente frequentardo os CEls.

Foi entendido que, para uma maior chance dessas
familias saberem da existéncia dessa prética, ou seja, para
gue tenham ciéncia e recebam o0 suporte necessario de
forma a ndo desmamarem seus bebés pelo fato de que
serdo matriculados em uma creche publica, seria
necessario que, desde o pré-natal, elas fossem informadas

e conscientizadas sobre seus direitos e possibilidades.
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Era importante que soubessem que no CEI do seu
territorio existe uma creche publica que ird permitir e apoiar
para que ela siga amamentando seu bebé, que, naquele
local, ela podera amamentar presencialmente ou deixar
seu leite ordenhado para ser ofertado posteriormente ao

seu filho.

As equipes de salde, responsaveis pelo pré-natal
e puerpério, foram igualmente consideradas e incluidas
nas capacitacdes de forma a contribuirem positivamente
com a comunicagado e orientacdo das mulheres e superar
as dificuldades na amamentacgéo, de tal modo a evitarem
o0 desmame de seus bebés pelo fato de matricularem eles

em uma creche publica.

A capacitacgdo e a sensibilizacdo das 16
nutricionistas responsaveis pela alimentacdo escolar foi
outro eixo importante a ser destacado para dar
continuidade da pratica.

Dessa forma, temos como agentes da pratica:

profissionais da educacdo (diretores, orientadores
pedagdgicos, merendeiras, educadoras), profissionais de
saude (enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, equipe de saude bucal) e

equipe multiprofissional, integrantes das equipes de Saude
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da Familia que abrangem o territorio de atuacdo do CEl.
Igualmente como agentes da pratica, contamos com a
equipe do Programa Saude na Escola, a Atan, a equipe da
Saulde da Mulher e a equipe da Saude da Crianca e do
Adolescente (PAISCA). Na Secretaria de Educacdo, o
Departamento de Educacdo Infanti e a equipe de
nutricionistas responsaveis pela alimentacdo escolar,
constituindo uma rede que da forma e sustentabilidade a

pratica.

4.1 Desafios e superacao

Um dos grandes desafios da pratica € a
comunicacdo com as familias para que saibam da
existéncia do “Amamenta Petropolis”, pois mesmo com a
publicacéo da lei desde 2022, tem se mantido presente a
arraigada cultura em nossa sociedade de que, ao retornar
ao trabalho e matricular o bebé em uma creche publica, é
preciso acostuma-lo a férmulas lacteas, mamadeiras e
chupetas. No momento, é nisso que a maior parte da
populacdo petropolitana acredita e, portanto, o que
precisamos desconstruir através de atividades de

capacitacdo, eventos, dentre outros.
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Uma das fragilidades da prética é o baixo nUmero
de multiplicadores, o que dificulta a logistica para que mais
CEls possam ser contempladas com o programa. Existe
também a necessidade de construirmos uma metodologia
para gue os indicadores da pratica e os resultados sejam
contabilizados, levando em conta o himero de bebés que
chegam ja desmamados aos CEls, o nimero de criancas
gue continuam sendo amamentadas e por quanto tempo,
0 numero de atividades realizadas para a promogéo da

amamentagdo com a as familias, entre outros.

O dialogo intersetorial com os gestores mostrou ser
um campo de aprimoramento para a comunicacdo e o
avanco da prética. As atividades realizadas pela prética e
pela curadoria tem trazido melhoria na perspectiva da
transversalidade do “Amamenta Petrépolis” nas acdes de

Atencao Primaria de Saude.

Outro pronto a ser mencionado é o baixo ndmero
de CEls contemplados com a prética, em decorréncia da
falta de recursos para o financiamento, no entanto, a
operacionalizagdo apresenta caracteristicas de baixo
custo, uma vez que para sua implementacao, € necessaria
a capacitacdo de mao de obra e a obtencdo de kits com
possibilidade de reutilizacdo apds término do uso de uma

familia (bastando apenas a esterilizacdo dos utensilios).
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Outra grande ameacga ao programa é a frequente
rotatividade dos profissionais, 0 que desencadeia a

necessidade das capacitacBes com maior frequéncia.

Em contrapartida, a pratica apresenta muitas
fortalezas e oportunidades: o significado e o objetivo da
prética, por eles préprios, jA simbolizam uma construcéo
de vinculo com as familias, um ressignificado do ambiente
escolar como local de acolhimento e de protecdo ao
aleitamento materno e promotor da saude das criangas.
Outros pontos fortes sdo a garantia de um direito da mulher
e da crianca e a promoc¢ao da saude da crian¢a no curto,
médio e longo prazo, entre tantos outros significados que

a amamentacao carrega.

A construcdo de parcerias entre a educacgdo e a
salde e seus diversos departamentos faz com que a
pratica ganhe uma transversalidade que impulsiona o

crescimento do programa.

A premiacdo da pratica na 3% Mostra Estadual de
Préaticas de Saude Cosems RJ/IdeiaSUS Fiocruz, foi um
divisor de aguas para o fortalecimento do “Amamenta
Petropolis”, proporcionando organizagdo, alinhamento e
direcionamento dos proximos passos a seguirmos para a

ampliacdo da prética “Amamenta Petropolis”. Além disso,
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possibilita também um estreitamento das parcerias ja
citadas acima e uma maior conscientizacao dos diversos
profissionais envolvidos em relacdo a seus papéis na
construcao e fortalecimento do programa, bem como da

sensibilizacdo de todos os envolvidos.

Apbs o inicio da curadoria IdeiaSUS Fiocruz, outras
parcerias foram realizadas com instituicdes de pesquisa de
diversos municipios, como: UFRJ, UFRJ-Macaé, UFF e
UERJ, com possibilidade de que novos projetos sejam

agregados ao Amamenta Petrdpolis.

O respaldo legal com a aprovacédo da Lei Municipal
8.029 também é uma grande fortaleza que a pratica
possui, bem como a elaboracdo da Nota Técnica pela SMS
contendo orientagBes sobre o manejo, transporte correto,
cuidados e oferta segura do leite materno direcionadas aos
profissionais da educacdo e as familias é um grande
legado que o municipio recebe para se diferenciar como
uma cidade que possui politicas publicas que garantem o

direito e a promocéao do aleitamento materno.

Muito ainda precisa ser feito para a expansao e
consolidacdo do “Amamenta Petropolis”, como a
priorizacdo de agbes em datas de calendéario de saude

para promover a pratica, por exemplo: Més da Mulher,
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Agosto Dourado, a¢des de promogéo na pré-matricula do
bebé na creche, conscientizacao e orientacao das familias
desde o pré-natal; uso de estacdes de TV e radio local para
divulgacdo do programa; e realizacdo de educacao

permanente com regularidade.

5. A HISTORIA DA AMAMENTACAO

“Se fosse possivel dizer em uma frase por que o
leite materno e a amamentagcdo sdo tdo importantes,
diriamos que ‘amamentar € muito mais do que alimentar
uma crianga” (Editorial Histéria da Amamentacao,
Sesc/SP, 2022). “O leite materno é o primeiro contato das
criangas pequenas com uma comida de verdade e o
periodo da amamentacao é especial, cercado de afeto e
cuidado”, segundo o Guia Alimentar para Criangas
Brasileiras Menores de 2 anos, documento lancado pelo
Ministério da Saude em 2019, com ampla e profunda

abordagem sobre a alimentacao no inicio da vida humana.

No Cédigo de Hamurabi, um conjunto de leis
criadas na sociedade mesopotamica por volta de XVIII
a.C., ja estavam presentes palavras a respeito da pratica
do desmame e das amas de leite (mulher que amamenta

o filho de outra em uma troca econémica). Ha registros do
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tema ao longo dos séculos, em textos como a Biblia e

documentos egipcios, gregos e romanos.

Nessa Ultima sociedade, inclusive, a importancia
biolégica da amamentacdo € o centro de um dos mitos
mais famosos: apds serem jogados no rio Tibre por um
tirano em busca de poder, os irmaos Rémulo e Remo
foram levados pela correnteza e, a beira das aguas,
encontrados e amamentados por uma loba. Na histéria, o
animal oferece o alimento necessario a sobrevivéncia até
eles serem encontrados por um pastor e depois Rémulo
lutar e fundar a cidade de Roma, tornando-se seu primeiro

rei.

Historiadores relatam que, quando os portugueses
chegaram ao Brasil em 1500, encontraram indigenas que
também mantinham o habito do aleitamento materno. J& o
aleitamento dos filhos das nobres europeias era exercido
pelas amas de leite. Na época do Império, a Princesa
Isabel escolheu pessoalmente Anna Griinewald,
petropolitana descendente de colonos alemées, para ser a
ama de leite de seu filho mais velho, o Principe do Grao,
Para, D. Pedro de Orleans e Bragancga. As amas de leite
contratadas pela familia real europeia eram assalariadas,

diferente da maioria das familias de posses do Brasil da
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época, cujas amas de leite eram em sua maioria mulheres

escravizadas.

A preocupagdo com o a alimentacdo das criancas
foi uma premissa para D. Pedro, que na época
encomendou 200 cabras para que fossem levadas a
Petrépolis para que o0s imigrantes germanicos

conseguissem alimentar seus filhos.

Figura 8 - No colo da ama de leite: a prética cultural da
amamentacgéo e dos cuidados das criangas na Provincia

do Grao Para no século XIX

Fonte: GUTIERRES, Damiana Valente Guimaraes Gutierres, 2013.

Foto de Anna Griinewald.
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5.1 Cultura da mamadeira e desnutricdo

A primeira metade do século XX no Brasil é
marcada por uma série de transformacdes sociais e
econdmicas, um periodo no qual se verificam fenbmenos
como a migragéo de familias do campo a cidade em busca
de melhores condi¢cbes de vida, a industrializagdo e a
entrada da mulher no mercado de trabalho.
Acompanhando essas mudancas, em especial a
possibilidade das mulheres trabalharem, verifica-se o
distanciamento de maes e filhos ainda no periodo de

lactagéo.

O resultado é um declinio das taxas de
aleitamento materno até a década de 1970 e a
intensificacdo do que foi cunhada como cultura da
mamadeira, a preferéncia pelos substitutos
industrializados do leite materno. No entanto, além desses
compostos ndo terem as mesmas propriedades do leite da
mae, outro problema é que foram (e ainda séo) utilizados
de forma inadequada, segundo Vieira, por auséncia de
saneamento basico, renda, informacao e pela necessidade

de fazer render o composto.
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6. AMAMENTA PETROPOLIS E ATENCAO PRIMARIA

Diante do desafio de implementacdo do Programa
Amamenta Petrépolis em todos os Centros de Educacéo
Infantil que possuem bercarios (44 unidades) no municipio,
a Rede de Atencao a Saude (RAS) é uma pedra angular

para alicercar o Programa de forma continua e funcional.

A Atencao Priméaria em Saude atuante no territério
localizado nas proximidades dos CEls trabalha de forma
multiprofissional para apoiar e incentivar o aleitamento
materno tanto aos profissionais da educacéo quanto aos
familiares que aderem ao Programa Amamenta Petrépolis.

Certamente o0s profissionais envolvidos tém
experiéncias exitosas e outras um tanto desafiadoras no
processo de adesdo das mulheres que amamentam
permanecerem em aleitamento exclusivo ao matricularem
seus bebés no CEIl; afinal, sdo diversos fatores que
influenciam a adesao, bem como uma rede de apoio social
e outras influéncias que interferem nesta pratica. A seguir
teremos depoimentos das equipes envolvidas com os CEls
de seus respectivos territorios que demonstram suas
expectativas e experiéncias ao Programa Amamenta

Petropolis.
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A Unidade Béasica de Salde em Itaipava salienta:

A garantia da oferta do aleitamento
materno no periodo escolar reforga
todos os beneficios gerados pela
amamentagdo na primeira infancia,
bem como evitar o desmame precoce
das criancas matriculadas, economia,
nutricdo, protecdo contra infeccdes,
entre outros, assim, 0 programa
Amamenta Petrépolis € uma estratégia
fortalecedora para as maes que
precisam trabalhar, uma vez que
incentiva a continuidade do
aleitamento apds o término da licenca
maternidade.

Ja pelo Programa Crianca Feliz, da Secretaria
Nacional de Atencdo a Primeira Infancia, aplicado pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social:

Estudos evidenciam que parte do
desenvolvimento cerebral do bebé
ocorre entre a gestacdo e o primeiro
ano de vida. O nosso cérebro se
desenvolve de forma continua e na
relagdo entre fatores genéticos e
vivéncias desde a vida intrauterina.

O Programa Crianca Feliz, por meio de
visitas  domiciliares, acompanha
criangas de 0 a 6 anos e gestantes,
estimulando o desenvolvimento infantil
e fortalecendo os vinculos familiares.
Diversos fatores influenciam no pleno
desenvolvimento da crianga, como as
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condigbes ambientais, nutricionais e
vinculos afetivos.

O Projeto Amamenta Petropolis que
garante o direito a amamentacédo e
incentiva a utiliza¢éo do leite materno
nas unidades escolares é um trabalho
gue assegura a protecéo e favorece o
desenvolvimento dessas criancgas,
para as mdaes proporcionam a
sensacao do cuidado.

A Seguranca Alimentar e Nutricional consiste na
realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base préticas
alimentares promotoras de salde que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econbmica e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006).
No caso das criangas menores de 6 meses, o leite materno
€ o melhor e 0 mais seguro alimento a ser oferecido. Dessa
forma, o incentivo ao aleitamento materno pode ser
considerado uma ferramenta importante para garantir a
SAN, trazendo diversos impactos nas fases da vida infantil.
Sabemos que o leite materno € um alimento completo
nutricionalmente, sendo rico em nutrientes e anticorpos
essenciais para o desenvolvimento infantil. Devido a

tamanha importancia, o incentivo ao aleitamento materno
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exclusivo deve ser realizado por meio da criacdo de um
processo de conscientizacdo e de apoio para que as maes
possam alimentar suas criancas. Dessa maneira, nos, da
Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo — ATAN,
acreditamos que o “Amamenta Petrépolis” possui papel
fundamental na efetividade e continuidade da

amamentacao.

A ATAN se refere aos cuidados relacionados a
alimentacdo e nutricdo tendo como objetivo a promocéao,
protecdo e prevencdo, diagndsticos e tratamentos de
agravos no contexto do SUS, contemplando tanto os
aspectos individualizados quanto aspectos de familia e
comunidade, considerando os diferentes ciclos de vida e
suas especificidades nutricionais, inclusive na primeira
fase da vida.

Assim, acreditamos que nossa participacdo
contribuiu na implementacéo do “Amamenta Petropolis” e
no suporte ao longo do processo de ampliacdo. Um
exemplo dessa contribuicéo foi a articulagcdo com o setor
de geréncia da merenda escolar do Municipio para
realizacdo de uma sensibilizacdo a todos os profissionais

nutricionistas sobre a atuacdo do Programa.
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A partir dessa formacdo houve avancos na
ampliacdo de mais CEls credenciados a esse programa,
passando de duas para sete unidades credenciadas. Além
disso, essa capacitacdo potencializou o suporte técnico
aos profissionais dos CEls, uma vez que 0s nutricionistas
desenvolvem um papel importante na padronizacdo das
praticas de amamentacdo e na promocao da saude infantil
no ambito familiar e escolar fortalecendo a Seguranga

Alimentar e Nutricional.

Outra  contribuicédo importante para o0
desenvolvimento do “Amamenta Petrépolis”, foram as
educacdes permanentes realizadas no Agosto Dourado
para os profissionais da Atencdo Primaria com o intuito de
fortalecer a pratica do aleitamento materno. Essa
campanha é realizada anualmente e contribui para o

avanco do programa.

Outro marco importante foi a 12 Reunido Presencial
da Curadoria Fiocruz que ocorreu em maio de 2024 e que
reuniu representantes das Secretarias de Saude,
Educacdo e Assisténcia Social, refletindo na criacdo de

mais parcerias ao Programa.
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Na visdo da equipe técnica das Estratégias de
Salde da Familia, o Enfermeiro Vinicius Romanholi, do

PSF Boa Vista, ressalta;

“Em um contexto permeado por intensos desafios
sociais que dificultam o processo de amamentar, o
aleitamento materno e a oferta do leite materno no Centro
de Educacao Infantil surgem como um ato de resisténcia e
compromisso inabalavel com o bem-estar infantil. A
disponibilidade de leite materno em creches ndo s6 nutre
0S corpos em crescimento, mas também alimenta o
vinculo afetivo crucial entre mées e seus filhos. Em
contraste com uma cultura que muitas vezes subestima o
valor do cuidado materno, o aleitamento materno nao
apenas fornece nutricdo ideal, mas também reafirma a
grande importancia da presenca e do amor materno na

formacao saudavel e emocional das criancas.”

“O Projeto Amamenta Petropolis € essencial nao
apenas pelos resultados obtidos nas consultas médicas,
mas também pelo impacto positivo no trabalho dos
agentes comunitarios de salde. Esses profissionais
podem orientar as novas maes sobre como manter uma
rotina saudavel e segura, permitindo que continuem a
amamentar mesmo ao deixarem seus bebés na creche,

prolongando a amamentag¢do até os dois anos de idade.
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Essas possibilidades proporcionam seguranca e conforto
para a comunidade, refletindo positivamente em todo o
sistema de salde, desde a salde mental até a prevencao
de doencas. Portanto, o projeto se destaca como uma
acao de extrema importancia ao se considerar a satde de
forma abrangente”, diz Maria Angela Gomes Gongcalves -

Agente Comunitaria de Saude - USF Boa Vista

O Paisca observa a importancia do Programa
Crescer e do quao gratificante é saber que ha muitas
pessoas de forma interprofissional e intersetorial que lutam
pelo aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses
de vida e de forma complementar até os 2 anos de idade,
conforme o Ministério da Salde preconiza; é uma
esperanca que temos em somar forgas para termos um

indicador de aleitamento materno cada vez mais alto.

Sabemos que a adesao ao aleitamento materno é
uma das metas que o Sistema Unico de Salde possui,
mas existem muitas familias que ainda nao vivem esta
realidade. O aleitamento materno é a estratégia isolada
gue mais previne mortes infantis, além de promover a
saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que
amamenta. (Ferreira et al, 2018). O Programa Amamenta
Petropolis tem papel fundamental na promocao, protecéo

e apoio ao aleitamento materno com habilidades técnicas
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de lactacéo e cuidado integral e considerando os aspectos
emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a
mulher, entre outros aspectos junto com cada individuo em

particular.

Nossa expectativa enquanto Area Técnica de
Salde da Crianca é que a lei municipal seja
regulamentada de forma com que todos CEls com bergério
facam parte do Programa e, aos poucos, o desmame

precoce nao seja uma pratica cultural em nosso municipio.

Podemos constatar, com a vivéncia da implantagéo
em algumas unidades de ensino, o quanto o Projeto
Amamenta pode oferecer qualidade na possibilidade de
manter este vinculo. A Area Técnica da Saude da Mulher
compreende a importancia, quando os direitos da mulher
sdo analisados, que vém ao encontro de tudo o que o

projeto representa.

Manter a amamentacao € um direito de expressar
e compartilhar pensamentos, incentivando outras maes
com a mesma atitude. Dar condigcbes para todo esse
processo nos da direito a liberdade em sua totalidade. Mas
potente que tudo, o leite materno é comprovadamente

saude, e isso também é um direito, satde de qualidade.
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Podemos acreditar que o Programa Amamenta
Petrépolis faz diferenca na vida quando recebemos
depoimentos das diretoras dos Centros de Educacao

Infantil que ja tem implementado o Programa.

CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL JORGE ROLANDO
DA SILVA

Depoimento da Diretora Monica Aparecida Achao

“O Programa Amamenta Petropolis trouxe para
nossa unidade uma nova possibilidade de manutencéo do
aleitamento na creche sendo a oferta feita jA no ato da

matricula”.

A participacao do CEIl Jorge Rolando da Silva teve
a adesdo de duas familias desde a implementagdo. No
primeiro caso, 0 processo aconteceu de forma tranquila e
com duracéo curta, atendendo ao desejo da familia. Ainda
temos a segunda familia fazendo eventualmente o

processo.

Respeitamos o direito e o desejo das familias e
continuamos trazendo o projeto em momentos de fala
(reunido de pais) e no grupo de pais para a divulgacéo e

garantia de conhecimento de todos.
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O aleitamento é para n0s a garantia de direito
entendendo os beneficios para a vida e para a relacdo

mae/filho.

Notamos que na dindmica de trabalho das mées e
0 ndo desejo de manutencdo do aleitamento por razdes
pessoais, faz parte do grupo de maes dos bebés

atendidos.”

CENTRO DE EDUCAGCAO INFANTIL BOA VISTA
Depoimento de Patricia Hansen Xavier - Diretora do CEl

“Desde sua inauguracdo em 2020, quando fui
convidada para assumir essa diregao, fiqguei muito feliz em
poder contribuir com meu trabalho para a comunidade Boa
Vista, que tenho um lago afetivo desde a minha juventude

e que tanto amo.

Ofertar uma alimentacdo saudavel aos nossos
pequenos sempre foi uma preocupacao da Rede Municipal
de Ensino de Petrépolis e também minha, onde no meu dia
a dia sempre procurava me certificar de que todos estavam
se alimentando bem e corretamente. Porém, até entdo,
nossos bebés que ainda eram lactantes recebiam a

formula apropriada para cada faixa etaria, mas
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infelizmente tinham que deixar de receber o leite materno

no periodo em que estavam na unidade.

Foi quando a Secretaria de Educacdo entrou em
contato dizendo que esta unidade seria contemplada a
participar do Projeto Amamenta Petropolis, idealizado por
Patricia Santos que luta pela causa do aleitamento
materno e que € uma fonte de inspiracdo e forgca para

todos.

Confesso que receber este projeto foi um momento
de muita alegria. Poder unir forcas nessa causa tao
importante tanto nutricionalmente e afetivamente visando
sempre a salude e o bem-estar dos nossos bebés, foi e
estd sendo muito importante para mim enquanto gestora,
para toda a comunidade e, principalmente, para as maes
que precisam deixar seus filhos na creche e que

reconhecem a importancia do aleitamento materno.

Os desafios sdo muitos, mas com o incentivo de
todos, a garra da idealizadora do projeto e a alegria das
familias que sdo contempladas com a acdo, tenho a
certeza de que estamos no caminho certo e, enquanto
gestora e mée que teve o privilégio de amamentar seus

filhos, desejo que, em breve, todas as creches de
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Petropolis possam viver essa realidade, que é téo rica e

gratificante.

As Politicas de Saude e Educagédo focadas nas
criancas e nos adolescentes, jovens e adultos da
educacao basica publica brasileira se unem para promover
saude e educacdo integral, fortalecendo, assim, acdes de
enfrentamento de vulnerabilidades, ampliando o acesso
aos servigos de saude e contribuindo para a melhoria da
gualidade de vida dos estudantes.”

Figura 9 - Visita da equipe da Curadoria da IdeiaSUS-

Fiocruz ao Centro de Educacao Infanti Boa Vista,
22/05/2024

Fonte: Acervo da SMS Petrépolis.
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POSFACIO

Experiéncias exitosas locais: catalisadores do
desenvolvimento do SUS

A intensa e volumosa descentralizacéo do sistema
de saude brasileiro, ocorrida a partir da Constituicdo
Federal de 1988, e posteriormente com a promulgacéo da
Lei 8.080 de 1990, ampliou sobremaneira as
responsabilidades dos municipios na oferta de servicos,
tornando-os protagonistas no desenvolvimento do SUS. E
senso comum, na salde publica do Brasil, afirmarmos que
€ no municipio, onde o territério é vivo e pulsante, que as
coisas acontecem. No entanto, o aumento de tais
competéncias nédo foi acompanhado na mesma proporcao,
de transferéncias de recursos financeiros e capacidade
técnica, promovendo grandes desafios as administracdes

municipais na gestéo e financiamento do SUS.

Desde a década de 1990 observa-se um
expressivo aumento dos gastos municipais em saude
acompanhado, em menor propor¢éo, dos gastos da esfera
estadual e da retracdo dos gastos federais, cenario

modificado apenas nos anos de 2020 e 2021, em virtude
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da pandemia da Covid-19, periodo em que houve maior

desembolso da Uniao.

Enfrentar maiores responsabilidades na oferta de
servicos de salde mediante um crénico fragil
financiamento tornou-se uma dura realidade para os
municipios, agravada por uma fragilidade no processo de
regionalizacdo, fundamental para garantir a equidade no

acesso aos servicos de saude.

N&o obstante tais desafios, as cidades seguem
escrevendo suas histérias e protagonizando marcantes
experiéncias nas ofertas de cuidados no SUS, conforme
tivemos o prazer de ler nos capitulos anteriores e aqui
ressalto, apenas para reforcar a mensagem de que boas
praticas sendo inovadoras ou  conservadoras,
dispendiosas ou de baixo custo, de grande ou pequeno
alcance e tantas outras caracteristicas, podem mudar a
vida de muitas pessoas. E preciso uma ideia, um tanto de
motivacdo, de recursos financeiros, de planejamento e
capacidade de mobilizar pessoas e apoiadores para que

sejam efetivadas.
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A experiéncia de Volta Redonda/RJ que mostra a
mudanca de paradigma da atencdo primaria, substituindo
as equipes de especialistas pelas de saude da familia,
introduzindo o apoio matricial, metas e indicadores de
desempenho e integrando 100% de médicos a essas
equipes foi capaz de trazer grandes melhorias no plano de
cuidado dos pacientes, que passou a ser integral. Além do
provimento de  profissionais, foram  realizados
investimentos em capacitacado profissional, melhoria na
remuneragdo salarial, aquisicdo de equipamentos e
sistemas eletrénicos de informacao e salde e obras de
reformas nas unidades de saude. Para além do
exponencial aumento do numero de atendimentos
apresentados ao final de trés anos da reforma da Atencao
Primaria, observou maior vinculo e confianca da
populacdo com a equipe de saude da familia. Segue agora
o0 desafio de manter permanente a qualificacdo dos
profissionais, 0 monitoramento dos resultados
assistenciais e 0s investimentos em recursos materiais e

fisicos.

A reforma psiquiatrica brasileira trouxe desafios
para a implantac&o dos servigos que compdem a rede de
atencdo psicossocial. A cidade de Carmo/RJ traduz a

complexidade dessa reforma, uma vez que abrigou por
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muitos anos um hospital psiquiatrico, fechado no inicio dos
anos 2000, levando a uma reorientacdo do plano de
cuidados, o que demandou a construcdo de uma forte rede
de dispositivos de atencéo psicossocial e atengao primaria
a saude. Apo6s cerca de duas décadas de implantacdo
dessa rede, constituida de Centros de Atencao
Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Equipes de
Saude da Familia, Samu, Centro de Referéncia a Infancia
e Adolescéncia e Centro de Convivéncia, este ultimo de
destaca nessa experiéncia, por trazer a tona a relevancia
do cuidado intersetorial, em especial com a cultura,
habitacdo, educacdo, emprego e renda e assisténcia
social, e os limites da area de saude adentrar esses
campos sem que haja uma real insercdo do servico na

comunidade e no cotidiano da cidade.

Ja o desconforto provocado pela angustia de maes
gue precisavam interromper o aleitamento materno,
motivou e mobilizou uma enfermeira da Estratégia de
Saude da Familia de Petrépolis/RJ, a desenvolver o
Projeto  “Amamenta  Petrépolis”, promovendo a
amamentacdo e ordenha nos Centros de Educacéo
Infantis da cidade. Para sua implantagdo foi necessério
construir a base legal, o apoio técnico e material, mas,

sobretudo, a sensibilizacéo dos profissionais da Educacgéo
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e da Saude para a adeséo a ideia, ao final bem-sucedida,
uma vez que, para além de ser um alimento Unico e
essencial as criancas, também fortalece os lacos de
parentalidade e ressignifica a creche/escola como um
espaco de acolhimento. Os desafios sdo didrios, mas ha
gestores e apoiadores dispostos a seguir com a
experiéncia e demostrar que é possivel transformar o
cuidado para que ele seja centrado naquele que mais

precisa.

O apoio luxuoso da curadoria do IdeiaSUS-Fiocruz
em parceria com o Conselho de Secretarias de Saude do
Rio de Janeiro materializa a apresentacdo dessas
experiéncias na forma desse livro, permitindo sua
divulgacdo e disseminacdo e, ainda, nos trazem
esperanca. Sim, a de que somos capazes de criar, inovar
e promover boas préticas de saude e nos trazem a crenga
de que as palmas oferecidas pelas janelas nas casas do
pais, em homenagem aos profissionais de saude e do SUS
durante a pandemia da Covid-19 n&o foram em v&o. Muito
cuidado qualificado segue acontecendo silencioso ao largo
e extensdo do nosso pais, diaria e cotidianamente, em

todas as areas da saude.
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Os obstaculos financeiros, interfederativos,
burocraticos e de acesso a qualificagdo técnica ndo se
dissociam da gestdo do SUS, pelo contrario, sdo capazes
de minar iniciativas e experiéncias bem-sucedidas e
inovadoras. Por isso, € preciso apoiar, acompanhar e
estimular tais experiéncias, disseminando, assim, a cultura
da construcdo de um sistema publico de salude de

gualidade.

Anamaria Carvalho Schneider
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POSFACIO

Anamaria Carvalho Schneider

Enfermeira. Doutora em Saude Coletiva pelo Instituto de
Medicina Social Hesio Cordeiro da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (IMS/UERJ).

E-mail: anaschneiderl3@gmail.com
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