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1. PROBLEMA ENFRENTADO OU OPORTUNIDADE PERCEBIDA E SOLUÇÃO ADOTADA

Em 2004 teve inicio o projeto coordenado pelo Programa de Pós-Graduação em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de Araçatuba UNESP, voltado aos municípios de pequeno porte da região Noroeste do Estado de São Paulo.  O primeiro município contemplado foi Gabriel Monteiro. Neste primeiro momento, foram levantados dados quantitativos e qualitativos a respeito do acesso da população aos serviços de saúde, características sócio-econômico-culturais dos usuários e perfil dos serviços de saúde local. A partir deste estudo, foi possível verificar a falta de informações por parte dos usuários sobre o Sistema Único de Saúde - SUS, direito à saúde, Programa de Saúde da Família, bem como a necessidade da conscientização da população sobre a importância do estabelecimento do controle social como uma das estratégias para o fortalecimento do sistema local de saúde. 

Partindo-se do pressuposto que os municípios de pequeno porte possuem características semelhantes e dificuldades próprias em relação à gestão em saúde, assim como a participação pouco efetiva da população no processo decisório das ações de saúde, evidenciou-se a necessidade de estender o estudo para os outros municípios vizinhos, na tentativa de subsidiar o planejamento de ações concretas para melhoria das condições de saúde da população.  Além de Gabriel Monteiro, também Piacatu, Santópolis do Aguapeí, Clementina e Bilac, todos vinculados à Direção Regional de Saúde de Araçatuba - DIR Vl, foram incluídos na segunda etapa deste projeto.

Neste sentido, salienta-se a importância da integração do município com a Universidade, por meio da assessoria dessa para a resolução dos nós críticos vivenciados pelos serviços locais de saúde. A parceria Universidade – serviços de saúde contribui para o fortalecimento da gestão em saúde, também possibilita a formação de profissionais comprometidos com as reais necessidades da população, capacitados a atuarem dentro dos princípios do SUS.

O projeto tem auxiliado na ampliação dos espaços de intervenção em saúde para a intensificação de canais de integração entre os pares envolvidos, suportados pelos princípios doutrinários e organizativos do Sistema Único de Saúde. Este projeto recebeu apoio da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP), processo nº 03/07175-9.

1.1 Objetivos 

Foram objetivos deste projeto:

1. Verificar a satisfação da população residente na área urbana como usuária do sistema de saúde, seu conhecimento a respeito do Programa de Saúde da Família e sua participação no processo decisório das políticas públicas de saúde.

2. Realizar um trabalho educativo, em nível domiciliar, com intuito de informar e conscientizar os membros das famílias moradoras nos municípios participantes, a respeito do Programa de Saúde da Família e da dinâmica de funcionamento do serviço de saúde local, bem como do direito à participação no processo decisório das políticas públicas de saúde (Conselho Municipal de Saúde, Conferência Municipal de Saúde).

3. Capacitar os membros das equipes do Programa de Saúde da Família (PSF) dos municípios envolvidos para atuarem nas áreas de abrangência das Unidades Básicas de Saúde (UBS), atendendo aos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), e construírem uma rede de informação situacional (social, ocupacional, econômico, educacional) visando identificar as necessidades reais da população residente nos municípios.

4. Avaliar o modelo de atenção à saúde implantado no município de forma que os mesmos atuem no processo de reorganização do modelo de atenção.

5. Capacitar os membros dos Conselheiros Municipais de Saúde dos municípios para atuarem de forma mais eficaz e efetiva na construção do sistema municipal de saúde. 

1.2 Etapas desenvolvidas:

1. Contato com autoridades locais e com as equipes do Programa de Saúde dos Municípios por meio de reuniões e visitas aos municípios envolvidos no projeto, visando formalizar as parcerias para execução do projeto;

2. Acompanhamento das equipes do PSF para realização de um prévio diagnóstico situacional do trabalho que vem sendo executado;

3. Análise dos Planos Municipais de Saúde e gestão;

4. Entrevistas com os usuários dos serviços de saúde para verificar o seu grau de satisfação e o conhecimento em relação aos serviços;

5. Oficinas com os membros das equipes do PSF para análise do modelo de atenção à saúde em cada município;

6. Elaboração e distribuição do manual dos usuários do Sistema Único de Saúde;

7. Elaboração e distribuição de material didático-pedagógico e manual para Conselheiros Municipais de Saúde para o trabalho nas oficinas do curso de capacitação;

8. Elaboração do material didático-pedagógico para capacitação dos membros do Programa de Saúde da Família;

9. Curso de capacitação dos Conselheiros Municipais de Saúde;

10. Curso de capacitação dos membros das equipes do Programa de Saúde da Família;

11. Elaboração de instrumentos de avaliação para cada ação realizada;

1.3 Etapas em desenvolvimento:

1. Reunião com os gestores e administradores municipais para avaliação dos resultados encontrados;

2. Planejamento das ações a serem desenvolvidas pelos serviços de saúde de cada município;

3. Oficinas para avaliação global do projeto: equipe proponente, participantes dos municípios, usuários do Sistema de Saúde e gestores.

1.4 Resultados observados

Durante o diagnóstico situacional foram observadas as necessidades dos municípios:

· Concluir a elaboração do Plano Municipal de Saúde.

· Praticar o Planejamento das Ações do Programa de Saúde da Família, visando aumentar a resolutividade do serviços prestados.

· Importância de capacitar e dar condições para que os profissionais trabalhem no modelo do Programa de Saúde da Família e quanto ao atendimento à população: humanização dos serviços e organização da demanda.

· Promover a integração de toda Equipe de Saúde da Família, incluindo a Equipe de Saúde Bucal. Capacitá-los a trabalhar em equipe.

· Buscar mais recursos para saúde ou estudar a distribuição dos recursos existentes.

· Disponibilizar tempo, recursos e infra-estrutura também para o trabalho educativo e preventivo.

· Incentivar a realização das visitas domiciliares, aumentando o vínculo da população com o serviço de saúde.

· Definir programas prioritários, segundo critérios epidemiológicos.

· Criar rede de contra-referência no município.

· Promover a motivação dos funcionários por meio de incentivos, reconhecimento ao trabalho e se possível incentivo financeiro, para que não haja tanta rotatividade.

· Conscientizar a população a respeito do trabalho das equipes, em especial dos agentes comunitários de saúde e do acesso aos serviços de saúde. 
· Capacitar as equipes de saúde para procedimentos coletivos do SUS.
· Promover a realização de Conferência Municipal de Saúde (a cada 2 anos). 
· Regularizar o registro das reuniões do Conselho Municipal de Saúde, identificando os conselheiros presentes e outros participantes. 
· Formular o Regimento Interno do Conselho Municipal de Saúde.

· Disponibilizar cursos de capacitação aos conselheiros.

· Viabilizar uma sala mais ampla para que a população possa participar das reuniões do Conselho Municipal de Saúde.

· Permitir (divulgar) à população o acesso às informações e decisões referentes ao Conselho Municipal de Saúde.

· Providenciar capacitação dos Conselheiros.

· Dirigir a atenção para a dinâmica de atendimento nas unidades básicas de saúde da família de modo a facilitar o fluxo de usuários, diminuindo o tempo de espera para atendimento.

· Sensibilizar os profissionais de saúde para o “cuidar” no sentido de humanizar o atendimento.

· Respeitar a opinião do usuário, suas críticas e sugestões, de acordo com o principio da participação popular.

1. 5 Avaliação

Ao final de cada oficina desenvolvida, foram aplicadas avaliações com o intuito de medir o grau de aprendizado e minimizar eventuais barreiras no acesso a aquisição de conhecimentos.

No final do projeto far-se-á uma análise global na qual será avaliada a equipe proponente, os diversos segmentos do setor saúde que participaram das atividades e das ações desenvolvidas e os usuários do Sistema de Saúde.


O projeto tem permitido auxiliar os serviços de saúde na organização de suas atividades, na sua adequação às diretrizes do SUS e na implementação correta do Programa Saúde da Família. A participação positiva dos profissionais de saúde, conselheiros e usuários tem demonstrado a eficiência e o alcance dos objetivos do projeto. Está sendo uma importante ferramenta para os municípios, na medida que capacita e dá suporte aos gestores e demais servidores. Para a academia, o projeto está contribuindo na formação de recursos humanos, além de estar cumprindo o seu papel social de prestação de serviço e apoio à comunidade, de modo direto e indireto.


Como fatores críticos que contribuíram para o sucesso da iniciativa podem ser citados a parceria da instituição de ensino com as prefeituras, que se estabeleceu em um nível de cooperação mútua, tendo como saldo a facilitação das atividades. Outro aspecto a ser ressaltado foi o empenho ativo tanto da equipe preponente, quanto dos servidores e usuários de saúde.

  
Assim, ao se estabelecer diante de um quadro carente de medidas como essas, o projeto alcança um grau extremamente satisfatório em relação aos objetivos concretizados e produtos oriundos de sua realização.


Poucas dificuldades estão sendo sentidas durante a realização do projeto. A parceria firmada entre as Prefeituras Municipais são de grande valia para o desenvolvimento facilitado das atividades. Apenas em um município essa parceria foi dificultada, pela não colaboração do gestor da saúde. 

O projeto foi bem aceito pelos membros das equipes de saúde e Conselhos Municipais. Dentro das Unidades de Saúde, apenas poucos indivíduos mostraram-se relutantes a colaborar com o projeto. Por meio da observação das atividades e com o decorrer dos dias, essas barreiras estão sendo transpostas. Porém, um entrave ainda vivenciado está sendo a pouca participação de profissionais de nível superior (médicos, enfermeiros e cirurgiões-dentistas), fato que dificulta a prática interdisciplinar.

A recepção da equipe preponente pelos usuários foi extremamente positiva. Antes das visitas domiciliares, a população foi avisada sobre as atividades por meio de anúncios na rádio comunitária local e agentes de saúde. Assim, quando a equipe chegava para as entrevistas nas casas sorteadas, as pessoas já estavam à sua espera, com uma postura receptiva. 

O transporte foi outra dificuldade sentida. Embora a distância entre os municípios não seja tão grande, foi e está sendo difícil conseguir os meios de condução para equipe, apesar dos esforços da instituição de ensino e prefeituras que, na medida do possível, cedem os seus carros para a equipe.  

Esses desafios enfrentados apenas demonstram a força do projeto, e não foram, em hipótese nenhuma, motivos para a interrupção do mesmo. Ao contrário, serviram de estímulo para a continuação de suas atividades, já que os resultados positivos em muito superam as dificuldades.

O próximo desafio está na manutenção das mudanças implementadas nos serviços de saúde e gestão, agora em processo de adequação e avaliação das suas atividades. Esse processo de concretização é de extrema importância para a eficácia das ações desenvolvidas até agora, já que este é o objetivo final do projeto e o resultado direto mais esperado pelos municípios. Para a sua efetivação, os municípios serão acompanhados e reavaliados periodicamente, recebendo o suporte necessário para o re-planejamento de suas ações, quando este for necessário.
2. CARÁTER INOVADOR

Partindo-se do pressuposto que o processo de consolidação do Sistema Único de Saúde deve estar vinculado a movimentos decisórios conjuntos, contínuos e complementares, foi proposto, neste projeto, a elaboração de um modo de gestão capaz de fornecer suporte e de apoiar mudanças com base na descentralização e gestão participativa do Sistema. Buscou-se, desta forma, a participação de todos os segmentos envolvidos 
























































































































– dirigentes institucionais, prestadores de serviços, trabalhadores e, principalmente, os usuários dos serviços de saúde – habilitando-os, dentro de cada nível de atuação, para o processo de tomada de decisão sobre as políticas a serem definidas, assim como para o controle sobre a execução das ações e serviços de saúde.

Os mecanismos utilizados para o exercício da gestão participativa (ao mesmo tempo ativa e democrática) no SUS tiveram como base o acolhimento das demandas e formulações dos usuários, trabalhadores de saúde, prestadores e municípios, previamente identificados e analisados.

Para cada um desses segmentos, por meio de instrumentos diferenciados, buscou-se oportunizar o contato com novas diretrizes, submetendo as demandas e ofertas vivenciadas a processos de discussão, negociação e pactuação, construindo-se projetos adaptados às necessidades e realidades de cada município, de modo interativo.

No âmbito dos gestores, trabalhou-se, por meio de exposições dialogadas, os dados de realidade de cada município (limites de financiamento, leis de responsabilidade interna, capacidade instalada de serviços, etc...) ressaltando a importância da construção de parcerias, da lógica da co-gestão e do controle social. Houve também a confecção e distribuição de um Manual educativo, voltado à prática da gestão participativa, material este que serviu de referência para o campo teórico das discussões.

Para os trabalhadores e prestadores em saúde, foram realizadas oficinas didático-pedagógicas, momento durante o qual foram estimuladas formas de abordagem interdisciplinar, tanto para o enfrentamento dos problemas de saúde quanto para a construção de mecanismos de planejamento e ação, com base na eficácia (capacidade de produzir saúde e de evitar danos), eficiência (racionalidade das ações), responsabilização pela atenção (definição de competências), criação de vínculo serviço de saúde-população, direitos dos usuários e gestão participativa. A inclusão de indicadores de qualidade dos serviços, como o grau de autonomia e de autocuidado dos usuários (valorizando a educação 
o no Sistema;efetiva participaçando aspectos fundamentados em suas vulnerabilidades, as quais pre





























em saúde), o aconselhamento e a consideração de aspectos subjetivos e sociais, foi especialmente abordada nesse momento. Também aos trabalhadores em saúde foi disponibilizado material previamente elaborado, composto por temas de relevância para esse segmento.

Os usuários do SUS constituíram-se objeto de grande atenção durante esse processo de capacitação para uma gestão participativa. Buscando-se uma política de inclusão social nos processos decisórios dentro do SUS, os usuários de cada município participante foram individualmente, por meio de visitas domiciliares, instrumentalizados.

3. CUSTOS

3.1 RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos para a realização deste projeto foram constituído por Docentes, funcionários e alunos de pós-graduação (mestrandos e doutorandos) do Programa de Pós-Graduação em Odontologia Preventiva e Social, do Núcleo de Pesquisa em Saúde Coletiva – NEPESCO da Faculdade de Odontologia de Araçatuba da Universidade Estadual Paulista – UNESP. Participaram também acadêmicos e estagiários do Curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Araçatuba da Universidade Estadual Paulista – UNESP, totalizando 35 pessoas envolvidas.


Colaboraram de maneira efetiva para este projeto, os Prefeitos, os Secretários Municipais de Saúde, as Lideranças de comunidade, os profissionais das equipes de Saúde da Família e os servidores do setor saúde dos municípios participantes.

3.2 RECURSOS FINANCEIROS

Como anteriormente citado, o projeto foi financiado pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP), sendo contemplado com valor de R$105.000,00 (Cento e cinco mil reais), não computando os custos com corpo docente e demais recursos humanos, bem como a contrapartida dos municípios.

3.3 RECURSOS MATERIAIS

Para a realização das oficinas didático-pedagógicas foram utilizados materiais permanentes pertencentes ao Programa de Pós-graduação em Odontologia Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP, tais como o multimídia, notebook, estabilizador, ponteira a laser, flip-chart, entre outros. 
Foram elaborados também, materiais didático-pedagógicosmpara utilização nas oficinas dos cursos de capacitação e manual do usuário do Sistema Único de Saúde.
4. EFETIVIDADE DOS RESULTADOS:

A partir da avaliação situacional e das necessidades observadas, foi possível a realização das atividades previamente propostas: cursos de capacitação dos profissionais dos serviços de saúde (médicos, cirurgiões-dentistas, técnicos em saúde bucal, auxiliares de consultório dentário, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes comunitários de saúde), e cursos de capacitação para Conselheiros Municipais de Saúde, além do trabalho educativo domiciliar com os usuários do SUS.

Após a realização das capacitações foram observadas mudanças nas leis do regimento interno dos Conselhos Municipais de Saúde em concordância com a legislação nacional, Resolução nº 333/2003, colocando em prática o controle social. Ainda como resultados, verificou-se a adequação dos serviços de saúde por meio da reorganização da demanda e a construção e atualização dos mapas territoriais das áreas de abrangência do Programa de Saúde da Família.  No que tange ao âmbito dos usuários evidenciou-se a falta de conhecimento dos mesmos em relação ao serviço de saúde, fato que está sendo minimizado por meio de um trabalho educativo que inclui a distribuição do Manual do Usuário. 

Como produtos gerados pelo projeto, destaca-se a produção de material didático-pedagógico voltado aos cursos de capacitação, Manual para Conselheiros de Saúde e Manual para o Usuário do SUS, evidenciando deus direitos e deveres.

O projeto tem contribuído também para o fortalecimento do vínculo entre os usuários e prestadores de serviços de saúde, por meio da abordagem humanitária enfocada durante as capacitações realizadas com os profissionais. Diante da atual conjectura nacional, o projeto ganha destaque ao contribuir para o fortalecimento e consolidação das políticas públicas de saúde.

5. POSSIBILIDADE DE MULTIPLICAÇÃO

A partir da validação da metodologia empregada e da efetividade dos resultados obtidos, o projeto pode ser expandido para os demais municípios da região por meio da divulgação e publicação em revistas especializadas e jornais, o que possibilitará o emprego dessa experiência em várias localidades do país. 

6. DESENVOLVIMENTO DE PARCERIAS COM OUTRAS ENTIDADES DO SETOR PÚBLICO, SOCIAL OU PRIVADO

Para a concretização deste projeto foram desenvolvidas parcerias entre a Universidade Estadual Paulista – UNESP, Faculdade de Odontologia de Araçatuba - FOA com as Prefeituras Municipais, as Secretarias Municipais de Saúde, os Conselhos Municipais de Saúde dos municípios de Gabriel Monteiro, Piacatu, Bilac, Santópolis do Aguapeí e Clementina, do Noroeste Paulista.


A FOA – UNESP forneceu a sua infra-estrutura (salas, computadores e etc) tanto para a elaboração do material educativo-pedagógico utilizado durante as oficinas de atualização e formação, como os manuais informativos para os conselheiros de saúde e manuais informativos para os usuários. Também foi utilizada esta estrutura para o treinamento dos facilitadores das oficinas, e emprestou os materiais permanentes empregados nas mesmas. 


O arranjo estabelecido na parceria deu-se, por meio da Universidade fornecendo conhecimento inovador no campo da gestão em saúde e empregados recursos humanos necessários para sua execução. Em contrapartida as Prefeituras fornecendo um cenário favorável, por meio de sua rica realidade, para o aprendizado dos atores envolvidos no projeto.
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