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Programa estadual de salud publica: relato de experiencia
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ABSTRACT

Objective: to report the experience of the “State of Maranhao Health Force Program”, its implementation
and work process. Method: it is an experience report of health professionals from the State of Maranhao
Health Force allocated in a city with the lowest Human Development Index in the State. Results: the program
is forged by teams of interdisciplinary nature, lead by the work process in health care and institutional
support to the municipal management to the reversal of health indicators such as infant and maternal
morbidity and mortality, hospitalization rates due to complications of chronic disorders and control of
endemic neglected diseases. Institutional support was based on the Paideia methodology, the reverse case
search method and the implementation of Health Care Planning. Conclusion: the program has an innovative
role in the strengthening of primary health care, proposing a model of comprehensive care for the individuals
and promoting articulation among several actors involved in the work process and organization.

Keywords: Primary Health Care. Capacity Building. Unified Health System.

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia da implantacédo e processo de trabalho no programa Forca Estadual de Saude
do Maranhdo. Método: relato de experiéncia dos profissionais integrantes da equipe da Forca Estadual de
Salde do Maranhdao em um dos municipios de menor indice de desenvolvimento humano do estado.
Resultados: o programa é formado por equipes de carater interdisciplinar, pautando o processo de trabalho
na assisténcia a salde e no apoio institucional a gestdo municipal para reverter indicadores de sallde como
morbimortalidade infantil e materna, taxas de internacao por complicacées de doencas cronicas e controle de
endemias negligenciadas. O apoio institucional foi fundamentado na metodologia Paideia, método reverso da
procura de casos e com implementacdo da Planificacdo da Atencao a Salde. Conclusdo: o programa possui
papel inovador no fortalecimento da atencao primaria em salide, com modelo de cuidado integral ao individuo
e promovendo articulacao com diversos atores envolvidos na organizacao e processo de trabalho em saude.
Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Fortalecimento Institucional. Sistema Unico de Saude.

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia de la implantacion y proceso de trabajo en el programa Fuerza Estatal de
Salud de Maranhao. Método: relato de experiencia de los profesionales integrantes del equipo de la Fuerza
Estadual de Salud de Maranhao en uno de los municipios de menor indice de desarrollo humano del estado.
Resultados: el programa esta formado por equipos de caracter interdisciplinario, pautando el proceso de
trabajo en la asistencia a la salud y en el apoyo institucional a la gestion municipal para revertir indicadores
de salud como morbimortalidad infantil y materna, tasas de internacion por complicaciones de enfermedades
cronicas y control de enfermedades las endemias descuidas. El apoyo institucional se basoé en la metodologia
Paideia, el método de blUsqueda inversa de casos y la implementacion de Planificacion de Atencion a la Salud.
Conclusién: el programa tiene un papel innovador en el fortalecimiento de la atencion primaria en salud, con
modelo de cuidado integral al individuo y promoviendo articulacion con diversos actores involucrados en la
organizacion y proceso de trabajo en salud. )

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Creacion de Capacidad. Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

Os dados sobre o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) revela o Maranhao
ocupando as ultimas colocacdes (27° em 1991, 26° em
2000 e 2010) e suas vinte cidades estao entre as 100
com piores IDHM do pais'”. O IDHM é constituido por
trés dimensbes: renda, educacdo e longevidade;
sendo assim o estado carece de estratégias atuantes
nesses fatores que implicaria numa melhor qualidade
de vida aos cidadaos.

A dimensao longevidade é fundamental para uma
vida plena, desse modo deve-se evitar a morte
prematura, e que seja garantido acesso a saude de
qualidade, para que possam atingir o padrao mais
elevado possivel de saude fisica e mental. No
Maranhao muitos sequer sobrevivem aos primeiros
cinco anos de vida, pois a taxa de mortalidade na
infancia em 2015 atinge 24,2 em cada mil nascidos
vivos, enquanto a média nacional é 17 em cada mil
nascidos vivos®.

0O Maranhao carrega sobre si o peso de toda uma
conjuntura socioeconémica e politica que resulta em
indicadores baixos nas mais diversas areas, das quais
a salde apresenta dados alarmantes, haja visto que é
proporcional a soma de todas as outras auséncias,
como saneamento basico, escolaridade, qualidade e
acesso a servicos de salde. E ainda falta Redes de
Atencao a Salde (RAS) eficazes a fim de gerar valor a
populacdo, que precisaria constituir organizacoes
poliarquicas de conjuntos de servicos de salde,
ofertando uma atencdo continua e integral,
coordenada pela atencao primaria em saude (APS) e
com responsabilidades sanitarias®.

Nesse contexto expressa a necessidade por
politicas publicas, programas e projetos de curto,
médio e longo prazos, capazes de assegurar
condicdes basicas de vida dessa populacdo. Diante
desta realidade, o governo estadual instituiu o Plano
de Acdes Mais IDH com foco inicial nos 30 municipios
maranhenses com piores IDHM, que tem por objetivo
promover a reducao da extrema pobreza e das
desigualdades sociais no meio urbano e rural, por
meio de estratégia de desenvolvimento territorial
sustentavel. Foi instituido pelo decreto estadual n°
30612, de 02 de janeiro de 2015, sendo composto por
diferentes programas e projetos®.

No eixo salde e saneamento, foi instituido a Forca
Estadual de Salde do Maranhdo (FESMA), por meio
decreto estadual n° 30.616 de 02 de janeiro de 2015,
como programa de cooperacao voltado a execucao de
medidas de prevencao, assisténcia e combate a
situacoes de risco epidemiologico, com as seguintes
prioridades: mortalidade infantil; mortalidade
materna; diabetes mellitus; hipertensao arterial
sistémica; hanseniase; salde das populacoes
indigenas e grupos com maior vulnerabilidade®.

Um dos municipios de menor IDHM em que a
FESMA foi implantada é Sao Francisco do Maranhao
que possui populacao de 12.201 pessoas; com
predominancia de populacdo rural de 66,21%;
apresenta baixo IDHM de 0.528, ocupando a 5408°
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A realizacao desse estudo torna-se relevante por
analisar o cenario do processo de trabalho e gestao
em salde de um municipio de menor IDHM, cuja
realidade é semelhante em outros pontos do pais, e
como a insercao de um equipe interdisciplinar de
iniciativa estadual dentre desse cenario pode
contribuir na identificacao, discussao e adocao de
estratégias de enfretamento a fim de provocar
melhorias nos indicadores de morbimortalidade
existentes.

O presente estudo tem por objetivo relatar a
experiéncia da implantacao e processo de trabalho
no programa Forca Estadual de Saude do Maranhao
(FESMA).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
implantacao e processo de trabalho da FESMA sob a
otica dos profissionais de salde que executaram as
atividades no municipio de Sao Francisco do
Maranhao, entre marco de 2016 e marco de 2019.
Para compor o quadro de profissionais foi realizado
um processo seletivo publico, constituido por prova
objetiva e curso de formacdo, de carater
interdisciplinar: médico, enfermeiro, profissional de

educacdo fisica, farmacéutico, nutricionista,
cirurgiao-dentista, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, psicdlogo, assistente social e

fonoaudiologo.

As atividades da FESMA iniciaram em abril de 2016
nos trinta municipios com os piores IDHM do estado e
em cada uma delas foi alocado uma equipe composta
por um médico, dois enfermeiros apoiados por uma
equipe matricial multidisciplinar. A carga horaria
estabelecida foi de 40 horas semanais, sendo 20
horas destinados a assisténcia a salde com enfoque

na populacdo que engloba as prioridades
(mortalidade  infantil; mortalidade materna;
diabetes; hipertensao; hanseniase; salde das
populacoes indigenas e grupos com maior

vulnerabilidade) e 20 horas ao apoio a gestao
municipal do Sistema Unico de Saude (SUS)®.

Os integrantes da FESMA sao coordenados por
profissionais da Secretaria de Estado da Saude do
Maranhao. De formar a qualificar esses integrantes é
constituido um calendario de educacdo permanente
com encontros trimestrais para cursos de capacitacao
voltados as prioridades do programa. Os resultados
das acles e servicos foram monitorados por meio de
sistemas de informacdo, como e-SUS Atencdo Basica
e Sistema de Informacado da Forca Estadual de Saude
do Maranhao (SISFESMA), visitas dos coordenadores
nos municipios e aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo do grau de satisfacdo do usuario,
trabalhadores e gestao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A FESMA torna-se um programa inovador no estado
do Maranhao e no Brasil, por constituir-se de equipes
de carater interdisciplinar atuando em municipios de

posicao entre os 5.565 municipios brasileiros; taxa de menor  IDHM, com objetivo de  impactar
mortalidade infantil em 2017, considerado médio, foi positivamente nos indicadores de saude como
20,4 obitos por mil nascidos vivos'™”. morbimortalidade infantil e materna, taxas de
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internacdo por complicacao de condicdes cronicas e

controle de endemias negligenciadas. E para atingir
essa meta, os profissionais desenvolveram o processo
de trabalho pautado na assisténcia a salde e apoio
institucional a gestdo municipal do SUS.

As atividades da equipe da FESMA em Sao
Francisco do Maranhao foram iniciadas a partir do
levantamento do diagnostico situacional do
territério, buscando conhecer a populacdo sob
responsabilidade sanitaria e dos indicadores de salde
relacionados ao foco do programa, a fim de construir
estratégias para reduzir morbimortalidade infantil e
materna, taxas de internacao por complicacdes das
doencas cronicas e controle das endemias
negligenciadas.

No diagnodstico situacional foram identificadas
barreiras na assisténcia a saude da populacao,
incluindo: atuacado da Estratégia de Salde da Familia
ndo coerentes com a Politica Nacional da Atencéo
Basica (PNAB), como nao cumprimento da carga
horaria semanal e predominancia dos atendimentos
por demanda espontanea; subnotificacdo das doencas
e agravos a salde que implicava em relatorios dos
dados inseridos nos sistemas de informacao nao
condizentes com a realidade; usuarios sem garantia
de acesso a exames laboratoriais.

Nesse contexto, a equipe concluiu que as
atividades de assisténcia a serem desenvolvidas pela
FESMA precisavam estar direcionadas aos usuarios das
prioridades do programa estratificadas como alto
risco, de forma a intervir precocemente para que 0s
mesmos nao evoluam para complicacées ou obito.
Porém, no municipio nao era padronizado
estratificacao de risco dos pacientes. Dessa forma,
era necessario avaliar todos os usuarios do publico-
alvo, estratificar o risco, e realizar as condutas
conforme o caso.

Nesse momento de busca ativa e avaliacao dos
usuarios a partir das consultas médicas, de
enfermagem e da equipe multiprofissional, o agente
comunitario de saude (ACS) tornou-se uma
ferramenta fundamental no processo. Visto que o
ACS conhecia as condicbes de salde de todos os
moradores de sua responsabilidade territorial, entao
os atendimentos domiciliares e na UBS eram
direcionados aos usuarios do publico-alvo do
programa. As condutas implementadas para cada
caso foram baseadas em normativas ja existentes,
tais como Cadernos de Atencao Basica e demais
protocolos do Ministério da Salde.

As politicas puUblicas recomendam o apoio
matricial no atendimento compartilhado e
interdisciplinar entre os profissionais da ESF e NASF,
valorizando os  principios da integralidade,
humanizacdo e promocdo da salde, de forma a
ampliar o escopo de abrangéncia e resolutividade das
acoes na atencao primaria em saude e evitar
encaminhamentos para outros niveis de atencao®. 0
atendimento da equipe multiprofissional da FESMA
assegurava atencao especializada aos problemas de
salude por meio do Projeto Terapéutico Singular
direcionado ao individuo, familia ou coletividade.

Na elaboracao desse instrumento de apoio
matricial reuniam-se a equipe FESMA e da ESF do
territorio adstrito a fim de garantir uma pratica
interdisciplinar para a construcao do modelo integral
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do cuidado. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia foi
implementado no municipio em fevereiro de 2017, a
partir de entao passou a ser incorporado nessas
atividades. Dessa forma era promovido o incentivo
para que essa metodologia de trabalho seja inerente
ao cotidiano dessas equipes de saude municipais.

As atividades de educacdo em salde foram
importantes ferramentas para capacitar a populacao
a tornarem-se independentes no cuidado com sua
propria salde, utilizando temas de prioridades
conforme necessidade local e o perfil epidemiologico
municipal, tais como: hipertensao, diabetes,
hanseniase, cuidados na gestacdo e ao recém-
nascido, infeccoes sexualmente transmissiveis,
gravidez na adolescéncia, ansiedade e depressao.
Essas atividades foram realizadas por meio de
palestras, rodas de conversas e grupos operativos.

A FESMA também executa um papel como
apoiador institucional da gestao municipal de saude,
fundamentado na metodologia Paideia (Método da
Roda), e tem por objetivo auxiliar os gestores e as
equipes de saude a apontarem e lidarem com
problemas e conflitos enfrentados no cotidiano, de
forma a contribuir com a analise das praticas em
salde e possibilitar a construcdo de estratégias para
converter as situacoes paralisantes em situacoes
produtivas®.

No cotidiano do SUS observa-se uma racionalidade
gerencial hegemoénica alicercado na concentracao de
poder e sem possibilidade de participacao externa
nas estratégias de gestdo. Diante disso, perpetua a
manutencdo do modelo médico hegemonico, o
subfinanciamento, a precarizacao do trabalho e as
solucdes que ignoram os determinantes estruturais
das necessidades de salde, implicando em entraves
na reforma sanitaria brasileira na atualidade'?.

Diante desse cenario, surge a metodologia Paideia
que busca favorecer a democratizacao da gestao nas
organizacdes, propondo o Método da Roda, como
maneira de operacionalizar a cogestao e de construir
relacoes horizontais nos servicos de saude, mediante
a construcdao de relacdes comunicativas entre os
distintos sujeitos envolvidos na organizacdao e
processos de trabalho em salde"”. Essa tematica
ganhou destaque e a partir de 2003 o Ministério da
Salude iniciou o processo de formulacdo e
implantacdo do apoio institucional nas politicas
publicas'?.

Uma das ferramentas utilizadas pela FESMA no
apoio institucional é o método reverso da procura de
casos, realizando o percurso reverso do manejo da
condicdo de salde do paciente, do evento até o
domicilio, de forma a promover discussao com a
gestdao municipal e as equipes de salde locais
envolvidas sobre quais as possibilidades de
intervencao que foram perdidas no decorrer do
manejo buscando o aperfeicoamento da conduta. As
investigacoes envolviam casos de obitos infantis,
maternos, internagdes por complicacoes da
hipertensao e diabetes.

Em reunides realizadas com a gestao municipal e
as equipes de salde, surgiu a necessidade de
promover atividades de educacao permanente com os
profissionais da ESF como forma de produzir
mudancas praticas no processo de trabalho. Com
base em uma revisao integrativa que aponta uma
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formacao biologicista e tecnicista dos ACS, o qual

nao favorece um poder de resolutividade na busca
ativa de pacientes"®, foi implementado um curso de
capacitacdo com problematizacao de estudos de
casos com carga horaria de 60 horas para todos os
ACS. As tematicas abordadas foram: preenchimento
das fichas do e-SUS; hipertensao arterial, diabetes e
hanseniase; classificacao de risco familiar, utilizando
a escala de Coelho-Savassi; imunizacao; orientacoes
nas doencas diarreicas e respiratorias na infancia;
orientacdes na salde da mulher e gestacao.

Apds a realizacdo desse curso observou-se o
empoderamento do conhecimento e realizacdo das
visitas domiciliares com maior propriedade no
fornecimento de orientacoes e identificacao de casos
suspeitos. Nesse ponto, contribuiu para diminuicao
da subnotificacdo das condicbes de salde no
municipio, como por exemplo o ACS passou a
procurar nas visitas domiciliares casos de usuarios
com manchas suspeitas de hanseniase, que ao
apresentar algum sinal eram referenciados a UBS
para consulta e conduta do caso.

Com os profissionais de nivel superior foram
realizados cursos de atualizacao, utilizando
metodologias de discussdao, analise e reflexdao da
assisténcia a salde, na area de atendimento pré-
natal, puericultura, assisténcia ao paciente
diabético, hipertenso e hanseniano. E depois a
Secretaria de Estado de Salude do Maranhao em
parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (CONASS) implementaram a proposta da
Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS) em quatro
municipios de uma regional de saide do estado, no
qual Sao Francisco do Maranhao estava inclusa. A PAS
tem objetivo de apoiar o corpo técnico-gerencial das
secretarias estaduais e municipais de salde na
organizacao dos macroprocessos da atencao primaria
em salde e atencdo ambulatorial especializada.

A organizacao dos macroprocessos da APS esta
sendo desenvolvida por meio de: ciclos mensais de
seis oficinas teoricas com todos os profissionais e
gestores municipais da APS, fundamentados nos livros
publicados pelo CONASS e Organizacao Pan-
Americana da Saude com foco na implantacao das
RAS; oficinas de tutoria, que desenvolve-se no apoio
direto aos profissionais de uma UBS de referéncia
para as demais na organizacao dos macroprocessos,
ajudando-os na reflexdo sobre a propria pratica,
identificando fragilidades e acbes corretivas
necessarias!™.

Os profissionais da FESMA atuantes em Sao
Francisco do Maranhdao foram elegidos como
facilitadores nas oficinas teoricas e tutores na UBS de
referéncia para a PAS nesse municipio. As mudancas
envolvem: atuacao das equipes locais conforme a
PNAB; estrutura fisica; agendamento das consultas
por bloco de hora; atencao aos eventos agudos e de
atencdo as condicdes cronicas ndo agudizadas, as
pessoas hiperutilizadoras e as enfermidades; atencdo
preventiva e das demandas administrativas; e
atencao domiciliar e autocuidado apoiado.

Dentre as ferramentas implementadas a partir das
tutorias; como protocolo operacional padrao
(curativos, higiene e limpeza, recepcao,
esterilizacao), planilhas de parametrizacdao e
programacao de atividades, fluxos de atendimentos;
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destaca-se o agendamento das consultas por bloco de
horas com impacto positivo prontamente perceptivel
pelos usuarios. Antes era realizado agendamento
diario reservado a um grupo de risco (hipertensos,
diabéticos, gestantes e criancas) da area adstrita de
cada ACS, e por ordem de chegada, implicando na
chegada desses usuarios a UBS horas antes de iniciar
o expediente para garantir sua vaga.

A partir da implantacdo do agendamento por
bloco de horas, as consultas de enfermagem, médica
e odontologia passaram a ser reservadas pelo proprio
usuario no dia e horario que lhe for preferivel do més
vigente, e com a orientacdo na recepcao para
chegada trinta minutos de antecedéncia. Essa
ferramenta prioriza as necessidades do usuario e
proporciona respeito a sua dignidade.

CONCLUSAO

A FESMA desempenha papel fundamental e
inovador no fortalecimento da APS nos 30 municipios
de piores IDHM do Maranhao, formado por equipes de
carater interdisciplinar, pautando o processo de
trabalho na assisténcia a salde e no apoio
institucional a gestdo municipal. Traz no seu escopo
o principio da integralidade, intersetorialidade,
humanizacao dos servicos e criacdao de vinculo entre
pacientes, comunidade, equipes de salde e gestao
municipal no intuito de promover mudancas nas
praticas de salde e reverter indicadores de saude
como morbimortalidade infantil e materna, taxas de
internacdo por complicacoes de doencas cronicas e
controle de endemias negligenciadas. A limitacao da
atuacdo da FESMA esta na influéncia politica na
gestdo municipal de salde que impde barreiras na
concretizacdo das estratégias que sao elaboradas de
maneira participativa por todos os atores envolvidos
no processo de trabalho em saide.
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