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RESUMO

O objeto desta investigacdo € analisar como se da o processo de implementacéo da
politica de Educacdo Permanente em Saude (EPS) em uma regido do estado de
S&o Paulo, partindo do pressuposto de que o Sistema Unico de Saude (SUS) tem
responsabilidade na ordenacdo e forma¢édo de Recursos Humanos — RH para area
da saude, e ainda esta distante de uma formacéo profissional e de reorganizacéo
dos processos de trabalho de modo a promover transformacéo e reorientacdo dos
modelos de atencdo, cuidado e gestdo. Trata-se de um estudo de carater
exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa, cujo objetivo principal € analisar
por meio da pesquisa documental, documentos publicos dos municipios relativos as
acOes de EPS, destacando a implantacdo e implementacdo da EPS nos territorios
do Departamento Regional de Saude Il — DRSIII Araraquara/S&o Paulo. A analise
foi orientada pelo referencial tedrico da EPS e Atencao Béasica a Saude (ABS), e os
resultados da pesquisa foram apresentados em forma de categoria. Foram
identificados documentos norteadores como os Planos de Acdo Regional de
Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) e os Mapas da Saude, que foram
submetidos a técnica de andalise documental de contetdo tematica, possibilitando
identificar o modo como as acdes de EPS estdo sendo implementadas em uma
regido do estado de S&o Paulo. A partir da andlise qualitativa dos dados, os
resultados foram organizados e apresentados por regido de saude, com a
caracterizagdo de cada regido, bem como as necessidades e proposicoes
apontadas nos PAREPS das regifes de saude no periodo de 2008 a 2015. Por meio
das analises apreende-se que a EPS pode ser considerada uma “estratégia”’ de
gestdo e intervencdo que prople a revisdo das préaticas de gestdo, atencdao,
formacao dos trabalhadores e participacdo social numa perspectiva critico-reflexiva,
articulando a formacdo ao mundo do trabalho, e favorecendo a aprendizagem
significativa, em um processo de aprendizagem que produza sentidos e significados,

de modo a contribuir com a transformagéao social da realidade.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Saude, Atencdo Basica a Saude



ABSTRACT
The object of this research is to analyze how the process of actions implementation
of Permanent Education in Health (EPS) works in a region of Sdo Paulo, on the
assumption that the Unified Health System (SUS) has responsibility for ordering and
training Human Resources - HR for health. In addition, it is still far from a professional
training and working process reorganization to promote transformation and
reorientation of attention, care and management models. This is an exploratory-
descriptive study of qualitative approach, whose main objective is to analyze through
documental research, public documents of the municipalities relating to EPS actions,
emphasizing the EPS deployment and implementation in the territory of the Regional
Health Department Il - DRSIII Araraquara / Sdo Paulo. The analysis was guided by
the theoretical reference of EPS and Primary Health Care (ABS), and the results
were presented by categories. The guiding documents such as the Regional Action
Plan for Permanent Education in Health (PAREPS) and the Health Maps were
identified, and submitted to documental analysis with thematic content technique,
which enabled to identify how the EPS actions is being implemented in a region of
the state of S&o Paulo. Based on qualitative analysis, the results, organized and
presented by health region, show their characterization as well as the needs and
proposals identified in each PAREPS within the period of 2008 to 2015. Through the
analysis, it is apprehended that the EPS can be considered a “management and
intervention strategy” that suggests a revision of management, attention, training
workers and social participation practices in a critical and reflective perspective,
making articulations between training and the working world, and, supporting
significant learning, in a learning process that could produce senses and meanings in

order to contribute to the social transformation of reality.

Keywords: Permanent Education in Health, Primary Health Care.



ABS
AME
APS
CIES
CIR
CMS
CNS
CONASEMS
CONASS
cS
DEGES
DRS II]
EPS
ESF
MS
NASF
OMS
OPAS
PACS
PAREPS
PMAQ
PMS
PNAB
PNEPS
PNH
RH

RS
RRAS
SF
SMS
SUS
UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencado Béasica a Saude

Ambulatério Médico de Especialidades

Atencgédo Priméria a Saude

Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo
Comissoes Intergestores Regionais

Conselho Municipal de Saude

Conferéncia Nacional de Saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
Conselho Nacional dos Secretéarios Estaduais de Saude
Conselho de Saude

Departamento de Gestao da Educacgéo na Saude
Departamento Regional de Saude de Araraquara
Educacao Permanente em Saude

Estratégia de Saude da Familia

Ministério da Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Organizacdo Mundial de Saude

Organizacédo Pan-Americana de Saude

Programa de Agente Comunitario de Saude

Plano de Acdo Regional de Educacao Permanente em Saude

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica

Plano Municipal de Saude

Politica Nacional de Atencao Basica

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
Politica Nacional de Humanizacao

Recursos humanos

Regido de Saude

Redes Regionalizadas de Assisténcia a Saude

Saude da Familia

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Saude

Unidade Basica de Saude



LISTA DE ILUSTRACOES
FIGURA 1 — Mapa da Regi@lo do DRSIT ATrGraqUAIa..........c.ooooueeeeeiiiiiieeiiiieeeeesstesieeeeesrieeeessnneeeessanes 49

LISTA DE TABELAS

QUADRO 1 — Necessidades e proposicdes da Regido Central no PAREPS de 2008 e 2009............. 76
QUADRO 2 — Necessidades e proposicdes da Regido Central no PAREPS de 2010 .......cccccveeeeeennnn. 77
QUADRO 2 - Necessidades e proposi¢des da Regido Central no PAREPS de 2010 ...........ceeeveeeennn. 78
QUADRO 3 - Necessidades e proposi¢fes da Regido Central no PAREPS de 2011...........cccceeeee... 79
QUADRO 4 — Necessidades e proposi¢des da Regido Central no PAREPS de 2012........cccccceeveeeennn. 80
QUADRO 5 — Necessidades e proposi¢des da Regido Central no PAREPS de 2013........cccccceeveeenn. 81
QUADRO 5 — Necessidades e proposi¢oes da Regido Central no PAREPS de 2013.........ccceeeeeeeenn. 82
QUADRO 6 — Necessidades e proposi¢oes da Regido Central no PAREPS de 2014.........ccceeeveeeennn. 83
QUADRO 7 — Necessidades e proposi¢Oes da Regido Central no PAREPS de 2015.........ccccceeeeeeeenn. 84
QUADRO 8 — Necessidades e proposi¢oes da Regido Centro Oeste no PAREPS de 2008 e 2009...86
QUADRO 9 - Necessidades e proposi¢des da Regido Centro Oeste no PAREPS de 2010 .............. 87
QUADRO 10 — Necessidades e proposi¢ces da Regido Centro Oeste no PAREPS de 2011............. 88
QUADRO 11 — Necessidades e proposi¢ces da Regido Centro Oeste no PAREPS de 2012............. 89
QUADRO 12 - Necessidades e proposi¢cdes da Regido Centro Oeste no PAREPS de 2013............. 20
QUADRO 13 - Necessidades e proposi¢cdes da Regido Centro Oeste no PAREPS de 2014............. 91
QUADRO 14 - Necessidades e proposi¢ces da Regido Centro Oeste no PAREPS de 2015............. 92

QUADRO 15 - Necessidades e proposi¢cdes da Regido Coragdo no PAREPS de 2008 e 20009....... 93
QUADRO 15 - Necessidades e proposi¢ces da Regido Coracdo no PAREPS de 2008 e 20089....... 94

QUADRO 16 — Necessidades e proposi¢ces da Regido Coragdo no PAREPS de 2010.................... 95
QUADRO 17 — Necessidades e proposi¢ces da Regido Coragdo no PAREPS de 2011.................... 96
QUADRO 17 — Necessidades e proposi¢cfes da Regido Coracdo no PAREPS de 2011.................... 97
QUADRO 18 — Necessidades e proposi¢coes da Regido Coragdo no PAREPS de 2012.................... 97
QUADRO 19 — Necessidades e proposi¢coes da Regido Coragdo no PAREPS de 2013.................... 99
QUADRO 20 — Necessidades e proposi¢cdes da Regido Coragdo no PAREPS de 2014................... 100
QUADRO 21 - Necessidades e proposi¢cdes da Regido Coragdo no PAREPS de 2015................... 101
QUADRO 22 — Necessidades e proposi¢des da Regido Norte no PAREPS de 2008 e 2009............ 102
QUADRO 23 — Necessidades e proposi¢cdes da Regido Norte no PAREPS de 2010.......cccccceeeevenneee 103
QUADRO 24 — Necessidades e proposi¢cdes da Regido Norte no PAREPS de 2011.......ccccceeeevennneee 104
QUADRO 25 — Necessidades e proposi¢cdes da Regido Norte do PAREPS de 2012........cccccceevennee 105
QUADRO 26 — Necessidades e proposi¢fes da Regido Norte do PAREPS de 2013...........ccceeeinne 106
QUADRO 27 — Necessidades e proposi¢fes da Regido Norte do PAREPS de 2014...........c..ceoen. 107

QUADRO 28 — Necessidades e proposi¢fes da Regido Norte do PAREPS de 2015..........cccceenne 108



SUMARIO

APRESENTAGCAOD ...ttt ettt ettt ettt et et e e et et et e et et e et e te et eteseete et ensetenseteneseennetennatenes 14
L INTRODUGAO ..ottt ettt en s en st neenen e een s e 17
1.0 ODJELIVO GEIAL ..ottt bbbt bbb bbbt b bbbt r et b e r e bt b e ereanas 20
1.2 ODJELIVOS ESPECITICOS ....cvviiieiiiiieteiieeeie ettt bbbttt bbbt bttt se et 20

2 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL ...coiviiitetetceeeeee ettt en et en et eaeneenene s 21
2.1 Educacdo Permanente €m SAUAE...........ccoviiiiiiiiiiireene e 21
2.2 AENCA0 BASICA @ SAUME.......c.oiuiiitiiiicee bbbttt e bt 40

3 PRESSUPOSTOS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.........covieveteeeeeceeee e 47
.1 THPO A8 ESTUAOD ....vitiieiecte ettt bbbt bbbt bbbt bbb n et a7
.2 FONLE A TAUOS.......cvieeiecte et bbbt b et b bbb bbb bbbt b bbb n et 51
3.3 CENAIIO AE ESTUAOD.....c.eeuiitieiiiete et b bbb e et b bbb bbb bbb et nb s 51
3.4 ANAIISE UOS HAUOS ...t bbbt bbb bbb bbb bbb n et 52

A RESULT AD S ... 56
4.1 Caracterizacdo das Regifes de Saude do DRSIHI AraraqUara ..........ccoceeeereineneneeseneeseneeneens 56
4.1.1 Regi8o de SAUAE CENIIAL .......cociiiiiiiiic ettt ebe e 56
4.1.2 Regi@o de SaUde Centro OESIE.. ...ttt sttt e b e b ene e 60
4.1.3 REQIB0 d& SAUAE COMAGAD ....c.eiveieriitirieieite ettt sttt sttt sttt sttt b ettt bbbt sb et et e sbe e ebeanes 65
4.1.4 REQIB0 0 SAUAE NOIE ...ccviiiiiitiieiite ettt bbbttt bbbttt sb e ebe e 70

4.2 Necessidades e proposi¢cdes apresentadas no PARESP das regibes de salde do DRSIII

F Nz U= Lo (== P U TR PSPPSR 75
4.2.1 Necessidades e proposi¢Bes da Regido de Saude Central ..........coccoevveiiiiiininiiccieeee, 75
4.2.2 Necessidades e proposi¢Bes da Regido de Saude Centro OeSte .........ccovvvevivineincneneienne, 85
4.2.3 Necessidades e proposi¢des da Regido de Saude COragGao..........ccovverervvireieneneieeseneeiennes 92
4.2.4 Necessidades e proposi¢Bes da Regido de Salde NOIME ... 101

B DISCUSSAD ..ottt h et E ettt 109
5.1 Andlise histérica das necessidades e proposi¢cdes apresentadas nos PAREPS das diferentes
FEOITES U SAUTE ..ottt ettt bbbt b e bbb e bttt b et e e e b e enes 109

6 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt ettt sttt et e et ate et sesesatesaaeesaenesaeneaeens 128
REFERENCIAS ... ..ottt ettt s ettt e st a b e e 130

AAPENDICE .. oot eee et e et e et et e et e e et et e et e et e e e et et et e et e rteeeteeetean e eaeeaeeaeeareaeeneeaeens 145



14

APRESENTACAO

Reconstruir o caminho que venho percorrendo em minha trajetoria
profissional possibilitou-me, refletir o que sou hoje e também delinear a busca para o
meu autoconhecimento. Essa trajetoria provocou-me emogdes levando-me a refletir
e avaliar todo o meu processo de amadurecimento, o meu trabalho no SUS, as
minhas acfes concretizadas e também o muito que ainda almejo realizar.

Iniciei minha vida e meu trabalho na saude, quando ingressei no curso
de graduacdo de Fonoaudiologia na Universidade de Franca, concluido o curso,
prestei o concurso para ser estagiaria no setor de Fonoaudiologia, do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, no qual fui admitida e comecei minha vida profissional na
assisténcia, no servico publico, contudo o estagio teve a duracdo de apenas um ano.
Acabara o estagio e a ansia para o ingresso no mercado de trabalho era imensa, o
que me levou a atuar em uma clinica particular de audiologia clinica. Neste
momento, pude perceber que o caminho que desejava era 0 que envolvia as
guestBes de saude coletiva e politicas publicas de saude.

Em 2002 fui aprovada no concurso publico do municipio de
Descalvado/SP. Nesse momento, deparei-me com escolhas, davidas, perdas,
ganhos, mudancas pessoais e profissionais, novas motivagoes, desejos de novos
aprendizados. Instigada por este desafio, fui para Descalvado e implantei o Servi¢o
de Fonoaudiologia, na Diretoria Municipal de Saude e, a partir deste momento,
conheci de fato uma das politicas publicas mais inclusivas e encantadoras deste
pais, o Sistema Unico de Satde, o SUS.

O tempo em Descalvado trouxe-me novas perspectivas para ampliar
meus conhecimentos e minha atuacéo profissional. Os anos vivenciados na rede de
atencdo a saude de Descalvado foram marcantes para o meu desenvolvimento
pessoal e profissional.

Sempre buscando novos conhecimentos e possibilidades de
aprendizagem, aproveitei com muito afinco as oportunidades de formacgdes, e fiquei
bastante contente quando fui indicada e designada pela Diretoria Municipal de
Saude de Descalvado, para ser a representante do municipio no curso de Formacao
de Facilitadores em Educacdo Permanente em Saude, oferecido pelo Ministério da

Saude (MS), na Escola Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz
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(ENSP/FIOCRUZ). Acredito que a oportunidade de participar desse curso, foi um
marco muito significante na minha histéria dentro do SUS. A partir da formacéo de
facilitadores em Educacdo Permanente em Saude (EPS) pude ressignificar as
minhas concepcdes sobre os principios e diretrizes do SUS, os processos de
trabalho e tudo que implica a producéo de sujeitos, bem como, aprender a aprender
no cotidiano do trabalho em sadde. Concomitantemente, comecei a estimular e
desenvolver rodas de conversa no municipio de Descalvado e, juntamente com a
gestdo, constituimos uma equipe multiprofissional de EPS para pensar, analisar,
desenvolver e acompanhar as atividades de EPS no municipio.

Essa prética desvelou as dificuldades que nés trabalhadores de saude
temos em quebrar os paradigmas da educacédo e do trabalho conservador, pois em
diversos momentos observei que os trabalhadores ndo reconhecem que o
conhecimento e a aprendizagem se desenvolvem por meio de um processo de
desconstrucdo, construcao e reconstrucdo da praxis.

As rodas de conversas, os momentos vivenciados e o0s caminhos
percorridos em Descalvado me possibilitaram uma reflexdo mais critica sobre como
se d& o trabalho nos coletivos e o processo de aprendizagem no cotidiano das
praticas e me motivou a buscar novos processos educativos que possibilitassem a
construcdo e a transformacéao destas realidades.

Apos alguns anos em Descalvado, fui convidada pela diretora do
Departamento Regional de Saude de Araraquara - DRS Ill, para compor a equipe de
gestdo do Centro de Desenvolvimento e Qualificacdo para o SUS (CDQ-SUS), no
nacleo de EPS. Assumi o trabalho no CDQ-SUS com imensa satisfacdo, esse
espaco me proporcionou muitos sentimentos, afetos, novas descobertas,
aprendizado, inovacéo e criacdo de novos modos de subjetivacdo e producdo de

novas aprendizagens.

Trabalhar no CDQ-SUS, foi algo quase que indescritivel, foi um marco
no meu percurso de formagdo pessoal e profissional, me proporcionou
oportunidades de crescimento e novos desafios. A partir da gestdo estadual, tive a
oportunidade de aprimorar e transformar meus conhecimentos, fazer varios cursos,
participar de muitos bons encontros e conhecer professores, pesquisadores e
trabalhadores que defendem e lutam pela salude coletiva e um SUS de qualidade

para todos.
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Com a gestdo do CDQ-SUS e eu como trabalhadora do Nucleo de
EPS, desenvolvemos atividades e acdes de apoio a formacédo e qualificacdo dos
trabalhadores da ABS, com o grupo de articuladores municipais de EPS e
apoiadores de humanizacdo. Construimos diversos projetos de EPS para gestores,

trabalhadores e usuarios SUS.

Frente as vivéncias e experiéncias da minha trajetoria e pratica
profissional, deparei-me com questionamentos, desafios, movimentos constantes de
reflexdo e a sede de conhecimentos estruturados e, assim, bastante mobilizada,
ingressei no Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar), tendo como objeto de pesquisa a EPS.

No decorrer das disciplinas, comecei a pensar em alguns projetos de
pesquisa, fui juntamente com minha orientadora esbocando questdes de pesquisa, o
gue resultou no delineamento dessa pesquisa, a qual analisa a implementagcéo da

EPS em uma regido do estado de S&o Paulo.

Minha escrita inicia-se pela introducdo do tema EPS como politica
estratégica para a formacéo e qualificacdo para o SUS, cujo objetivo é analisar e
transformar os processos de trabalho, assim como formar e qualificar os
trabalhadores do SUS. Em seguida, delimitamos o objetivo geral e 0os objetivos
especificos e posteriormente, foi abordado o referencial tedrico conceitual da EPS e

ABS com seus principios norteadores.

Na sequéncia, foram apresentados 0s pressupostos e procedimentos
metodoldgicos, com destaque para a pesquisa documental, instrumento
metodoldgico que possibilitou a analise histérica dos Planos de Acdo Regional de
Educacdo Permanente em Saude (PAREPS). A partir da analise dos documentos,
foi possivel caracterizar as quatro regides de saude, assim como suas necessidades
e proposicOes relativas a EPS. Essa dissertacdo encerra-se com algumas

impressoes e reflexdes nas consideracdes finais.
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1 INTRODUCAO

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) realizada em 1986 foi um
marco histérico para a formulacdo do SUS no Brasil, e apresentou um conjunto
articulado de proposicoes para a area de RH em saude (MARQUES; EGRY, 2011).
Os processos de formacdo de RH para o setor publico de saude estiveram
presentes no cenario politico de discussao e concepcao do SUS o que resultou na
inclusdo da atribuicdo da saude em ordenar e regular a formacéo dos trabalhadores
da area, na Constituicdo Federal de 1988 (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2012).

Apesar da ordenacdo da formacdo de RH na area de salude estar
descrita na Lei n° 8080/90 como responsabilidade do SUS, a organizacdo da
formacao e do trabalho em salde ainda esta distante do mesmo, com fragmentacédo
dos saberes em campos profissionais, promovendo a divisdo social do trabalho e a
dificuldade do trabalhador de saude em compreender seu papel de agente na
relacao entre 0s servigos, seu processo de trabalho e as necessidades de saude da
populacdo (FERLA et al., 2013).

Ao longo da historia, a educacao na area da saude seguiu diferentes
l6gicas e estratégias educacionais, sendo que a mais utilizada se baseava em
regulamentar, enquadrar e controlar todos os gestos e atitudes comportamentais,
habitos e discursos, destruindo ou apropriando-se do modo e uso do “saber”,
definido pelas classes dominantes (MESTRINER JUNIOR et al., 2009).

Sendo o SUS o lécus de ordenacdo e formacdo, cabe a ele
problematizar o trabalho e as organizacbes de saude e de ensino, bem como
construir significados e préaticas com orientacdo social mediante participacéo ativa
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Para tal desafio o MS instituiu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude como estratégia do SUS para a
formacéo e desenvolvimento de seus trabalhadores (BRASIL, 2007).

A Educacdo Permanente (EP) € um dos conceitos pedagdgicos
adotados no setor da saude que busca efetuar relacdes organicas entre ensino,
acOes e servicos de saude. Agrega aprendizado, reflex@o critica sobre o trabalho e
resolutividade da clinica e da promocédo da saude coletiva (BRASIL, 2007; BRASIL,
2009).

De acordo com a Portaria GM/MS 1.996 o SUS adotou a EPS como um



18

conceito pedagdgico para adultos trabalhadores da saude para qualificar os
segmentos da gestdo, da atencdo a saude e do controle social, com objetivos de
desenvolvimento profissional e institucional (BRASIL, 2007).

A EPS € um “movimento” que permite produzir processos de educacao
no proprio espago de trabalho, promovendo reflexdes sobre como tém se
materializado as a¢fes de saude com vistas a problematiza-las e reconstrui-las por
meio de praticas educativas significativas (CECCIM e FEUERWERKER, 2004).
Constitui estratégia fundamental as transformacdes do trabalho no setor para que
venha a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente (CECCIM, 2005).

Ressalta-se a importancia da EPS e o seu potencial de reorientacdo
das praticas de saude, as melhorias na gestdo, a humanizacao dos servicos, dentre
tantos outros beneficios que nascem a partir da inser¢cdo da EPS ao mundo do
trabalho em saude (SANTOS e COUTINHO, 2014).

Em acordo com a Politica Nacional de EPS encontra-se a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) publicada em 2012, que expressa uma
dimenséao imediatamente vinculada a organizacao interna do trabalho, que se refere
a geréncia democrética, ao trabalho em equipe, a definicdo de territorio, a
integralidade do cuidado, ao vinculo e a responsabilizacdo com a comunidade e com
cada usuario. E outra relativa a relacdo que estabelece com o sistema, quando se
refere a seu papel como principal porta de entrada, sua necessaria interdependéncia
com outros niveis do sistema de saude, mas também, com outros setores de
politicas sociais, e a sua capacidade de ordenar a rede de atencdo a saude
(CASTANHEIRA et al., 2011).

Com vistas a reorientacdo do modelo assistencial a partir da ABS, o
MS implantou em 1994, o que atualmente € denominada de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), considerando-a como eixo estruturante da atencéo a saude (BRASIL,
2006). A ESF é compreendida como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidagéo da ABS por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da ABS, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade (BRASIL,
2012).

Nos dltimos anos, com o alcance de uma cobertura estimada de mais
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da metade da populacédo brasileira pela ESF e uma cobertura populacional por
outros modelos de ABS, a qualidade da gestéo e das praticas das equipes de ABS
tem assumido maior relevancia na agenda dos gestores do SUS. Nesse sentido, o
MS propde iniciativas centradas na qualificacdo da ABS e, entre elas, destaca-se o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) (BRASIL, 2012).

O PMAQ foi instituido pela Portaria n°® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de
2011 e tem como objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade
da ABS, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente, propiciando maior transparéncia e efetividade das acgobes
governamentais direcionadas a ABS (BRASIL, 2012).

O sucesso do PMAQ esta condicionado a sua capacidade de mobilizar
os atores locais em prol da mudanca das condi¢fes e praticas de atencao, gestéo e
participagdo orientadas por diretrizes pactuadas nacionalmente. Depende do
fomento de espacos de dialogo, problematizacdo, negociacdo, gestdo da mudanca
entre equipes, gestores e usuarios, com possibilidades de provocar mudancas
concretas na realidade cotidiana dos servicos (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

Para que haja o redirecionamento do modelo de atengédo faz-se
necessaria a transformacdo permanente do funcionamento dos servicos e do
processo de trabalho das equipes, exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores
e usuarios) maior capacidade de andlise, intervencdo e autonomia para o
estabelecimento de praticas transformadoras, a gestdo das mudangcas e o
estreitamento dos elos entre concepcdo e execucao do trabalho (BRASIL, 2012).
Nesse sentido, a EPS, além da sua evidente dimenséo pedagdgica, deve ser vista
também como importante “ferramenta de gestdo”, que tem grande potencial
provocador de mudancas no cotidiano dos servi¢cos, em sua micropolitica, bastante
proximo dos efeitos concretos das praticas de saude na vida dos usuarios, e como
um processo que se da “no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho” (BRASIL,
2012).

Considerando a necessidade de fortalecimento e consolidacdo da EPS,
torna-se relevante olhar para o seu processo de implantacdo e implementacéo, a
partir do PAREPS e de outros documentos de diagnostico e planejamento em
saude, como o Mapa da Saude; sobretudo analisando o planejamento, a reflexdo da

qualidade de atenc&do, os processos de trabalho instituidos nas equipes, suas
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dificuldades e potencialidades e as andlises e experiéncias que emergem das acdes
de EPS nas equipes da ABS. Partindo-se deste pressuposto, foram elaboradas as
guestdes de pesquisa: como articuladores de EPS e equipes de ABS analisam suas
necessidades e possiveis solucdes para a EPS nos seus municipios? Quais acdes
de EPS as equipes e os articuladores de EPS propdem na ABS? Para responder a

essas questdes formulamos os seguintes objetivos:

1.1 Objetivo geral

Analisar a implementagdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude nos municipios que compdem as diferentes regibes de saude do

Departamento Regional de Saude — DRSIII Araraquara, no periodo de 2008 a 2015.

1.2 Objetivos Especificos

» Conhecer e analisar as necessidades e proposi¢cdes apresentadas nos Planos
de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude — PAREPS,
elaborados anualmente.

» Caracterizar as regibes de saude e suas necessidades de saude
apresentadas nos Mapas da Saude.

» Avaliar a relacdo entre as proposicdes e 0s principais desafios para o avanco

da EPS nas regifes de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

2.1 Educacado Permanente em Saude

A expanséo do sistema de saude brasileiro, ocorrida a partir dos anos
1970, e a consequente necessidade de desenvolvimento de mao de obra para o
setor, bem como os grandes avancos nos setores de prestacdo de servicos e outros
impulsionaram o surgimento de programas de formacédo, qualificacdo e capacitacao
no ambito dos servi¢os de saude (SANTOS; COUTINHO, 2014).

As preocupacdes com a formacédo de RH para o setor publico de salde
estiveram presentes no cenario politico de concepcdo do SUS, incluindo na
Constituicdo Federal de 1988, a atribuicdo da saude em ordenar e regular a
formacé&o dos profissionais da area (DIAS, et al., 2012). A 82 CNS realizada em 1986
foi um marco para a confirmacédo do SUS e apresentou um conjunto articulado de
formulacdes para a area de RH em saude (MARQUES; EGRY, 2011).

Atualmente, os desafios de construcdo do SUS refletem diretamente na
necessidade de revisdo dos processos de formacgéao profissional e de organizacéo do
trabalho em saude para se promover uma reorientacdo dos modelos de atencao e
das préaticas de gestdo e cuidado. Neste sentido, nas Ultimas décadas, muitas
iniciativas tém buscado instituir uma politica de formacao profissional orientada para
a integracao das praticas de educacao, saude e trabalho, com base na adoc¢éo de
mecanismos coletivos e interdisciplinares de organizagdo dos servi¢os e instituicoes
formadoras (NESPOLI; RIBEIRO, 2011).

E sabido e notério que a formacéo dos profissionais da area da satde
€ orientada por uma concepcdo pedagodgica que estabelece o centro das
aprendizagens no hospital, hierarquizando o0s adoecimentos em critérios
biologicistas, dissociando clinica e politica. Faz-se necessario, que os educadores
assumam posturas criativas de constru¢cdo do conhecimento, tendo como referéncia
as necessidades dos usuarios, que sdo extremamente dindmicas, social e
historicamente construidas; e que lutem por um desenho orientado pelas
complexidades locais e pela responsabilizacdo dos profissionais e servigos pelo

cuidado e pela cura, singular em cada caso ou realidade (CECCIM; FERLA, 2009).



22

O SUS, pela amplitude que possui, aparece na arena dos processos
educacionais de saude como um lécus privilegiado para o ensino e a aprendizagem,
especialmente os lugares de atencédo a saude (MICCAS; BATISTA, 2014).

Em reconhecimento a importancia do SUS na funcdo de ordenar e
formar seu RH, o MS definiu o conceito de EPS, seja no a&mbito nacional, estadual
ou regional, como aquela capaz de articular as necessidades dos servigcos de saude
as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos
servicos de salude e a gestdo social sobre as politicas publicas de saude (BRASIL,
2009).

Foi posto em curso no pais um processo de construgdo coletiva de
uma politica de educacédo para o SUS. Um enfrentamento complexo dessa politica
foi optar pela interrupcdo da compra de servicos educacionais das instituicbes de
ensino para implementar pacotes de cursos; assim como a interrupcdo de
treinamentos aplicados, pontuais e fragmentarios que sobrepunham a técnica aos
processos coletivos do trabalho; e, também, a n&o contratacdo de consultores
externos para as analises e formulacfes da tomada de decisdes (CECCIM, 2005).

A implantagdo do SUS se constitui em um movimento contra
hegemadnico na atual conjuntura neoliberal, no qual h& reflexes teoricas importantes
sobre a necessidade de que os profissionais de salde possuam um saber que
extrapole a dimensdao técnica e instrumental. No entanto, a formacao da maioria dos
profissionais atuantes no SUS ocorreu com uma visao centrada na atencdo as
doencas, muito fragmentada e excessivamente biomédica, o que dificulta o exercicio
da integralidade e o desenvolvimento da participacdo das comunidades no cuidado,
como proposto pelo SUS (LIMA; ALBUQUERQUE; WENCESLAU, 2014).

Optou-se por priorizar a educacdo dos profissionais de saude como
uma acdo finalistica da politica de saude e ndo como atividade-meio para o
desenvolvimento da qualidade do trabalho. Este é o aspecto original, o diferencial de
novidade configurado sob o conceito politico-pedagdgico da EPS, conceito que
resume a politica proposta e Ihe da traducdo concreta junto dos Conselhos de
Saude, instituicbes de ensino, associacbfes docente, movimentos sociais,
organizacdes estudantis e representacdes de trabalhadores (CECCIM, 2005).

O setor da formacgéo dos trabalhadores de saude historicamente néo
vinha respondendo a estas necessidades de profissionalizagdo para o setor, em

funcdo da inadequacéo curricular frente a realidade dos servigos, principalmente na
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ABS. A articulacdo para a criagdo de uma politica de RH com vistas a reforma
sanitaria, priorizando a formacédo voltada para a cobertura das acdes e servicos na
ABS, ganhou sustentacdo tedrica a partir da discussdo do descompasso da
formacdo com a realidade na saude (LOPES et al., 2007).

Ao longo dos anos, o setor da saude no Brasil vem sendo submetido a
um significativo processo de reforma de Estado, protagonizado por importantes
segmentos sociais e politicos, cuja acdo € fundamental a continuidade e ao avancgo
do movimento pela Reforma Sanitaria, bem como para a concretizacdo do SUS. Por
essa razao, as varias instancias do SUS devem cumprir um papel indutor no sentido
da mudanca, tanto no campo das praticas de saude como no campo da formacao
profissional (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A discussdo sobre a mudanca na estratégia de formacdo dos
trabalhadores de saude iniciou-se na América Latina anteriormente a implantacéo da
politica de EPS no Brasil. A partir da década de 70, a Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), percebendo a formacéo inadequada das equipes de saude frente
a realidade dos servicos, introduziu o debate para a construcdo de um novo modelo
pedagdgico para a mudanca das praticas de saude (LOPES et al., 2007).

De acordo com os autores Macédo, Albuquerque e Medeiros (2014) a
aprendizagem profissional abrange varias dimensfes: a dimensédo da aquisicdo de
conhecimento teorico e formal; a dimensao da pratica profissional e a dimensao da
relacdo, da troca de experiéncias e de conhecimento técnico dentro da equipe.
Nesse sentido, a educacdo na saude precisa considerar essas dimensfées no
momento de pensar politicas e ofertas de formacao e qualificacdo para o setor.

A busca do conhecimento esta relacionada aos modos de emanci-
pacdo dos trabalhadores e pode ser ligado ao papel da educacédo no contexto do
trabalho por constituir espacos para reflexdo, emprego da criatividade e inovagao
para reconfigurar as praticas de saude. Assim, 0 agir comunicativo sera fundamental
para possibilitar avancos na direcdo emancipatoria, por meio de uma atitude
consensual orientada ao entendimento (SILVA, PEDUZZI, 2011).

A EPS é um dos conceitos pedagogico utilizado no setor da saude,
para efetuar relacdes organicas entre ensino e as acdes e servi¢cos e entre docéncia
e atencdo a saude, tendo sido ampliada, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as
relagcdes entre formacéo e gestdo setorial, e, desenvolvimento institucional e controle

social em saude (BRASIL, 2009). Processos pedagogicos ancorados na EP visam a
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construcéo do saber do individuo com base no estimulo ao ato reflexivo, tornando o
sujeito ativo nas transformacdes da sociedade (DANIEL; SANDRI; GRILLO, 2014).

Reconhecer que a educacdo é inerente a organizacao do trabalho em
saude, ndo configura um unico e homogéneo entendimento das praticas, mas
remete para duas concepcoes distintas de educacao e de organizacao do trabalho
em saude ou modelo assistencial. A primeira é a educagcdo comunicativa,
emancipatoria com organizacao do trabalho orientada para a integralidade, trabalho
em equipe, gestdo comunicativa e participativa. A segunda € a educacao
instrumental, tradicional com a organizagcdo do trabalho orientada pelo modelo
biomédico hegemoénico, cujo foco € a remissdo de sintomas, o trabalho
individualizado por profissional e a gestdo taylorista e fordista (SILVA; PEDUZZI,
2011).

Para Ceccim (2005) colocar a EPS na ordem do dia para o SUS pos
em evidéncia o trabalho da saude, um trabalho que requer: trabalhadores que
aprendam a aprender; praticas cuidadoras; intensa permeabilidade ao controle
social; compromissos de gestdo com a integralidade; desenvolvimento de si, dos
coletivos, institucional e politico da saude, além da implicacdo com as préticas
concretas de cuidado as pessoas e as coletividades, no ensino e na producdo de
conhecimento.

A EPS constitui estratégia fundamental as transformacdes do trabalho
no setor para que venha a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente. Ha necessidade, entretanto, de
descentralizar e disseminar sua capacidade pedagdégica entre seus trabalhadores;
entre 0os gestores de acdes, servicos e sistemas de saude; entre trabalhadores e
gestores com os formadores e entre trabalhadores, gestores e formadores com o
controle social em salde. Esta acao nos permitiria constituir o SUS verdadeiramente
como uma rede-escola (CECCIM, 2005).

A proposta da politica nacional do MS foi a de que o0s processos de
formacdo dos trabalhadores da saude se dariam por meio da EPS, desenvolvida
com bases locorregionais, transformando toda a rede de gestdo e de servicos em
ambientes-escola (MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014).

A politica nacional de EPS foi instituida como estratégia do SUS para a

formacao e desenvolvimento de seus trabalhadores. Agrega aprendizado, reflexao
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critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e da promocéo da saude coletiva
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2007).

Ao colocar o trabalho na saude sob a luz da EPS, a informacao
cientifica e tecnoldgica, a informacédo administrativa setorial e a informacao social e
cultural podem contribuir para colocar em evidencia os “encontros rizomaticos” que
ocorrem entre ensino, trabalho, gestdo e controle social em saude, carregando
consigo o contato e a permeabilidade as redes sociais que tornam os atos de saude
mais humanos e de promocéo da cidadania (CECCIM; FERLA, 2009).

Aproximar a educacéo da vida cotidiana é fruto do reconhecimento do
potencial educativo da situacdo de trabalho; ou seja, que no trabalho também se
aprende. A proposta da EPS prevé transformar as situacfes diarias em
aprendizagem, analisando reflexivamente os problemas da pratica e valorizando o
proprio processo de trabalho no seu contexto intrinseco. Esta perspectiva, centrada
no processo de trabalho, ndo se limita a determinadas categorias profissionais, mas
a toda a equipe e as variantes de atores que formam os grupos envolvidos na
producdo da atencao e gestao da saude (BRASIL, 2009).

Cada ator envolvido tem potencialidades na estruturacao de estratégias
para mudancas das situacdes problematicas dos servicos de saude. Sabe-se que
muitos profissionais ndo sao protagonistas, o que faz repensar em novas
possibilidades de sensibiliza-los e conscientiza-los e, de certa forma, compreender
quais os motivos que fazem qualificar seus processos de trabalho. Sendo assim, é
relevante que todos os profissionais estejam engajados com a proposta da politica
nacional de EPS (STROSCHEIN; ZOCCHE, 2012).

Trabalhar o processo de aprendizagem de diferentes atores torna-se
um desafio, principalmente quando se considera que as pessoas tém diferentes
formas de pensar e valores agregados a sua historia de vida, fato que deve ser
levado em conta quando se pretende estabelecer mudancas, sejam elas
relacionadas ao conhecimento, atitudes e habilidades (BARBOSA; FERREIRA;
BARBOSA, 2012).

E importante que a educacio esteja incorporada no cotidiano de
trabalho em saude por sua caracteristica de servigo cujo trabalho se realiza por meio
do encontro entre sujeitos-trabalhadores e usuarios (SILVA; PEDUZZI, 2011).

Como consequéncia, educar torna-se o reinventar e a reconstrucao do

conhecimento de forma personalizada, transpondo o mero preparo de méao de obra
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para 0 mundo globalizado, buscando a capacitacdo do profissional, um
transformador da realidade, um reavaliador critico. Esta condi¢cdo favorece uma
redescoberta do individuo, das suas potencialidades, dos seus limites, e, de alguma
maneira, subsidia o desenvolvimento de suas capacidades (GUIMARAES; MARTIN;
RABELO, 2010).

E necessario que os profissionais da salde reservem um espaco para
observar a realidade em que estdo inseridos, para elencar os problemas das
situacdes de trabalho, bem como suas possiveis estratégias educacionais de
enfrentamento, relacionando a teoria com a pratica, mediante hipéteses e solucgdes,
rompendo com a reproducdo do modelo biomédico, com a auséncia da garantia dos
principios e diretrizes do SUS. Mas, para que isso realmente aconteca faz-se
necessario substituir a metodologia da transmissdo do conhecimento utilizada em
diversos cenarios para a metodologia da problematizacdo (STROSCHEIN;
ZOCCHE, 2012).

A EPS é fruto da constatacdo de que as acbes educativas tradicionais,
produzem baixo impacto sobre os servicos e acdes de saude, principalmente por
nao considerarem a experiéncia prévia, os saberes j& acumulados e os anseios dos
supostos educandos. As modalidades educativas perpetradas no sistema de saude,
quaisquer que sejam a sua versao, como revisdo, atualizagdo, capacitacdo ou
imersdo, ndo tém sido suficientes para despertar nos trabalhadores a criatividade e o
desejo de fazer diferente. Um dos motivos diz respeito as mesmas habitualmente
desconsiderarem a governabilidade que o trabalhador tem sobre seu trabalho
(FRANCO, 2007).

Conforme Merhy (2005) aponta, ndo € possivel sustentar as visdes
gerenciais que atribuem a baixa qualidade das acbGes de saude, a falta de
competéncia dos trabalhadores, e que esta pode ser corrigida a medida que é
ofertado cursos pontuais para superar a questao técnica que falta. Partindo desta
visdo, muitos gestores passam a propor uma diversidade de cursos, que consomem
recursos imensos e que ndo vém gerando efeitos positivos e mudancgas nas praticas
destes profissionais.

A EPS diferencia-se por ser uma abordagem que foca 0s processos
educativos para a gestdo do trabalho da saude, a partir da constru¢éo de sujeitos
ativos, autbnomos e éticos. A educacdo é compreendida como inerente as praticas

sociais e como um processo de mediacdo que pode produzir novas racionalidades
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para a saude, especialmente, pela democratizacdo das relacdes de poder e dos
mecanismos decisérios no ambito das organizacdes, instituicbes e servicos de
salde (NESPOLI; RIBEIRO, 2011).

No sentido de atender as necessidades de formacdo para o SUS, em
setembro de 2003, o MS, por meio de seu Departamento de Gestdo da Educacao na
Saude (DEGES), apresentou e aprovou junto ao Conselho Nacional de Saude, a
“Politica de educacgao e desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educacao
permanente em saude”, com objetivo de atender aos requisitos citados na NOB/RH-
SUS, propondo-se a conquistar relagbes organicas entre as praticas gerenciais e
organizagdo da rede, as instituicbes de ensino, os 6rgdos de controle social e 0s
servicos de atencdo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A implementacdo de uma politica de formacdo dos profissionais de
saude que tenha a capacidade de dialogar e interagir com a realidade dinadmica das
acOes e dos servicos, possibilitando a formacdo de perfis profissionais éticos e
politicamente comprometidos e a garantia de espacos e mecanismos que gerem
progressivamente autoandlise e implicacdo, superando modelos instituidos e
efetivando mudancas institucionais, além de desafiador € um grande compromisso
(LEMOS; FONTOURA, 2009).

Para a implementacao da politica nacional de EPS, as trés esferas de
gestdo passam a ter como desafio: descentralizar o debate e a gestdo da educacéo
na saude entre instancias interinstitucionais e locorregionais, mediante a nocdo de
gestdo colegiada; perspectiva que provoca 0 rompimento de uma gestdo da
formacdo verticalmente imposta, com base nas proposicoes de programas
nacionais, ao mesmo tempo que possibilita o protagonismo de todos os envolvidos
na gestdo da formacdo dos trabalhadores da satde (MACEDO; ALBUQUERQUE;
MEDEIROS, 2014).

Diante do exposto, pode-se inferir que o gestor federal, proponente da
EPS para o SUS, desencadeou um processo de constituicdo de uma gestédo
colegiada para a politica. Para o gestor federal do SUS, uma articulacdo
interinstitucional para a EPS com uma gestdo colegiada, € capaz de quebrar a regra
da verticalidade Unica e hierarquizada nos fluxos organizativos. Também pode
superar a racionalidade gerencial hegeménica e a tradicional concepcdo de
educacdo por meio de capacitagcdes e treinamentos para pessoal de servico
(CECCIM, FEUERWERKER, 2004). Vale ressaltar que a integracdo de todos os
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processos de capacitacdo e desenvolvimento de RH, & politica de EPS é de
responsabilidade conjunta de todos o0s gestores, respeitando, cada qual, o
respectivo ambito de gestdo no SUS (ANDRADE; MEIRELLES; LANZONI, 2011).

A edicdo da Portaria n°. 198/04, que instituiu a politica nacional de
EPS, trouxe algumas inovagdes que representaram rupturas na forma de conceber a
formacao dos trabalhadores para atuarem no SUS. Dentre essas inovagdes, destaca
a formacdo percebida como uma politica estratégica do governo federal para a
formacdo e o desenvolvimento do conjunto de profissionais da saude, em vez de
mais um programa pontual do MS (MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014).

Com a revogacéo da Portaria n°. 198/04 e instituicdo da Portaria n°.
1996/07, o MS reafirmou que adotou a EPS como um conceito pedagdgico para
adultos trabalhadores da saude para qualificar os segmentos da gestédo, da atencao
e do controle social, com objetivos de desenvolvimento profissional e institucional,
atribuindo-lhe uma caracteristica dialética e geradora de autonomia, derivada da
pedagogia freireana. Vale ressaltar que tal portaria evidencia que a conducao
regional da politica nacional de EPS se dara por meio das Comissfes Intergestores
Regionais (CIR), com a participacdo das Comissdes Permanentes de Integracéo
Ensino-Servigo (CIES), bem como, traz luz e destaque para as especificidades
regionais, a superacao das desigualdades regionais, as necessidades de formacgéao e
desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade ja instalada de oferta
institucional de acdes formais de educacdo na saude (BRASIL, 2007; BRASIL,
2009).

A principal modificagdo no ambito organizacional foi a criagdo das
CIES, que juntamente com as CIR assumiram a responsabilidade pela elaboracao
do PAREPS e, também, pelo desenvolvimento da politica de EPS no espaco de
cada regidao (LIMA, et al., 2010). O PAREPS ¢é para ser utilizado como norteador
para as atividades das CIES na construcdo e implementacdo de acdes e
intervencdes na area de educagdo na saude em resposta as necessidades do
servigo (BRASIL, 2009).

A descentralizacdo da gestdo do processo de formacdo e
desenvolvimento dos profissionais para uma base local vem na perspectiva de dar
autonomia para 0s municipios e regides, visando atender as necessidades locais de
formacdo. E possivel desta maneira, conhecer problemas locais e desenvolver a

capacidade de reflexdo de suas acgbes, dando voz aos outros atores locais,
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favorecendo a resposta destes na relacao cotidiana com o trabalho dos profissionais
na rede de servigos (LOPES et al., 2007).

Ceccim e Feuerwerker (2004) argumentam que a necessaria
aproximacdo entre construcdo da gestdo descentralizada do SUS, o
desenvolvimento da atencao integral com responsabilidade do conjunto integrado do
sistema de saude e o fortalecimento da participacdo popular com caracteristicas de
formulacdo politica deliberativa sobre o setor; caracteristicas fundantes de uma
educacdo em servico; tém ficado relegadas a condicdo de produto secundario
guando interrogamos as relagfes entre educacédo dos profissionais e trabalho no
SUS.

A politica nacional de EPS explicita a relacdo da proposta com 0s
principios e diretrizes do SUS, da atencéo integral a saude e a construcdo da cadeia
do cuidado progressivo a saude. Uma cadeia de cuidados progressivos a saude
supde a ruptura de um sistema verticalizado para trabalhar com a ideia de rede, de
um conjunto articulado de servicos basicos, ambulatérios de especialidades e
hospitais gerais e especializados, em que todas as acfes e servicos de saude sejam
prestados, reconhecendo-se contextos e historias de vida e assegurando adequado
acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas e necessidades de saude das
pessoas e das populacdes (BRASIL, 2009).

A integralidade visa tecer uma rede de cuidados que atenda as
necessidades dos individuos e da populacdo, de forma a garantir um cuidado
integral e, a0 mesmo tempo, a democratizagcdo dos processos de participacéo social
e de deciséo politica. A integralidade é valorizada como um principio que implica
mudancas nas relacdes de poder para que, efetivamente, o trabalho seja construido
de forma interdisciplinar e rizomética, isto é, ramificado e organizado por conexdes
que ndo obedecem a uma ordem hierarquica vertical ou burocratica, mas a uma
dindmica de reciprocidade (NESPOLI; RIBEIRO, 2011).

E importante ressaltar que a articulacéo educacio e saide encontram-
se pautada tanto nas acglGes dos servicos de saude, quanto da gestdo e das
instituicbes formadoras. Para atingir as metas propostas pelos documentos da
OPAS/OMS e MS, é necessario realizar propostas de EPS com trabalhadores dos
servigos, professores e profissionais das instituicbes de ensino a fim de que sejam
incorporadas novas mudancas nas estruturas do trabalho e do ensino (MICCAS;
BATISTA, 2014).
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A educacdo e o trabalho sdo préaticas sociais, portanto, estao
articulados e reconfiguram um ao outro. Ao tomar como objeto de reflexdo a
educacao de trabalhadores inseridos em servicos, ou seja, a educacao no trabalho
em salde entende-se que a educacao € parte do trabalho (SILVA; PEDUZZI, 2011).

A estrutura tedrica que d& sustentacdo a proposta de EPS articula-se
as transformacbes sociais. Entretanto, observa-se que, ideologicamente, as
mudancas dependem de inUmeros fatores para romper com os paradigmas que
orientam ndo para o novo, mas para a estabilizacdo e a reproducdo de antigas
praticas. A interseccdo da EPS, nesse cenario, como estratégia de mudancas,
destina-se a transcender a unicidade de préaticas tecnicistas e reproducistas, ao
possibilitar a assuncdo de novas formas de conceber, desenvolver e envolver os
sujeitos no processo educativo (SILVA et al., 2011).

Fazendo uma articulagéo de conceitos e ideias, oriundos de diferentes
campos, a EPS indica a plasticidade das praticas e a centralidade dos sujeitos na
construcdo do trabalho e de redes solidarias de inclusdo e protecdo social.
Apresenta-se como uma abordagem politico-pedagoégica, um discurso, que busca
superar as concepcoes dicotbmicas e estabelecer relagbes sistémicas, organizadas
em rede (NESPOLI; RIBEIRO, 2011).

Ceccim e Feuerweker (2004) apontaram que a formulacdo dessa
politica se baseou em ideologias e movimentos de mudanca na educacdo em saude
como resultado de concepc¢des pedagogicas baseadas na pedagogia freireana. Com
iISs0, somos provocados a pensar a EPS como processo de formagéo, acionador de
movimentos de estranhamento, de desacomodacdo, de questionamento e de
implicacdo, poténcia para um coletivo diferir de si mesmo e de dobrar novas praticas
(CECCIM, FERLA, 2009). A EPS também é entendida como estratégia de gestéao,
na medida em que possibilita reorganizar a gestdo dos servi¢os e sistemas de salude
a partir da problematizacéo do trabalho, processo permeado pela tensdo decorrente
da diversidade de interesses das instancias da gestdo, dos trabalhadores e dos
usuarios (PINTO et al., 2010).

Para que a EPS possa efetivamente acontecer, o trabalho dentro das
instituicbes nédo deve partir de um organograma de funcdes hierarquicas na
organizacdo e producdo dos servigcos. A proposta € uma rede comunicante na qual
todos os atores sejam protagonistas e a producédo do trabalho seja coletiva (LOPES
et al., 2007).
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Processos de mudancas no SUS, especialmente na atencdo a saude,
com base na reorganizacéo do processo de trabalho devem ter como pressuposto a
EPS; por se tratar de uma metodologia eficaz para agregar novo conhecimento as
equipes e torna-las reflexivas, ativas e protagonistas dos processos produtivos na
saude (FRANCO, 2007).

A educacdo em servico é uma proposta apropriada para trabalhar a
construcdo dessas mudancas no sistema, pois permite articular gestdo, atencao,
ensino e controle social no enfrentamento dos problemas concretos de cada equipe
de saude em seu territdrio geopolitico de atuacdo (CECCIM; FEUERWERKER,
2004). A educacdo em servigo, além de desenvolver habilidades e reflexdo-acéo,
analisa os contextos em que elas podem ser postas em pratica e coloca em
discussdo o0s bloqueios institucionais, regulatérios, normativos ou cognitivos,
necessarios para abordar e colocar o conhecimento em agéo (BRASIL, 2009).

O processo de mudancas na formacdo dos trabalhadores de saude,
para ser viavel, requer atuar sobre a estrutura das praticas de saude, articulando,
cada vez mais intensa e organicamente, o mundo do ensino com o mundo do
trabalho. Trata-se, portanto, de reconhecer o carater educativo do proprio trabalho e
de aproveitar as oportunidades educativas proporcionadas pela organizagcao e pelo
desenvolvimento e operacdo dos servicos de saude, constituindo-se como base
estruturante de um processo politico-pedagogico de formacdo (LEMOS;
FONTOURA, 2009).

A EPS pode ser considerada um desdobramento de varios movimentos
de mudanca na formacdo dos trabalhadores de saude. No caso brasileiro, parece
haver nos movimentos de mudanca da atencdo e formacdo em saude uma ampla
intimidade cultural e analitica com Paulo Freire, no sentido de ter a educacdo como
elemento transformador dos sujeitos em individuos com capacidade de refletir,
analisar criticamente sobre sua realidade e intervir sobre ela (CARDOSO, 2012).

Refletir sobre as praticas e transforma-las implica um complexo
processo de institucionalizagao e desinstitucionalizacdo, que requer formas de agao
coletivas. Em consequéncia, a instalagdo ou modificacdo de uma pratica institucional
implicar& influir ndo apenas no desenvolvimento de novas habilidades especificas,
mas necessariamente colocar 0s pressupostos e 0s contextos dos processos em
discusséo (BRASIL, 2009). A vivéncia e a reflexdo sobre as praticas vividas é que

pode gerar o contato com o desconforto, com a indagacdo e, depois, a
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disponibilidade para produzir alternativas de praticas e de conceitos, para enfrentar o
desafio de provocar transformagdes (CECCIM, 2005).

A transformacdo e qualificacdo das praticas de saude, a organizacao
das acdes e dos servicos de saude e os processos formativos e as praticas
pedagdgicas na formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de saude, mais do
que diretrizes de uma politica, sdo prerrogativas de um Estado democratico
(ANDRADE; MEIRELLES; LANZONI, 2011).

A proposta de EPS na perspectiva de transformacéo ocorre através da
articulacdo entre a teoria e pratica realizada pelos sujeitos-trabalhadores, permeada
por politicas institucionais que sustentem estas acdes. Neste sentido, visualiza-se
gue as possibilidades de mudancas através das acdes de EPS podem constituir-se
em formas alternativas de transcender aos modos tradicionais de educacdo ao
preconizar-se atividades educativas inseridas no contexto histérico, social,
econdmico, politico e ético (SILVA et al., 2010).

De acordo com Nespoli e Ribeiro (2011) a EPS prioriza a producéo de
uma abordagem capaz de ressignificar o trabalho pela sua dimensédo micropolitica e
subjetiva, rompendo com formas cristalizadas e instituidas de agir. Partindo da
realidade, busca ampliar a capacidade de se detectarem problemas reais, buscando
solugbes adequadas e colaborando com a producdo de respostas originais e
criativas, bem como apropriadas aos contextos sociais.

Para ocupar o lugar ativo da EPS precisamos abandonar, desaprender
O sujeito que somOs, por iSSO Mais que sermos sujeitos pelos papéis instituidos,
precisamos ser producdo de subjetividade, ou seja, o tempo todo abrindo espaco,
desterritorializando o comportamento ou e a gestdo dos processos de trabalho
(CECCIM, 2005).

Conforme Santos e Coutinho (2014), a EPS traz um aspecto inovador
nas maneiras de promover a qualificacdo dos trabalhadores da saude, uma vez que
toma o proprio processo de trabalho como ponto de analise com capacidade de
mudanc¢a. Tem origem no aprendizado significativo, implicando na estruturacdo do
conhecimento a partir da realidade do proprio ambiente de trabalho. Essa ferramenta
promove a qualificacdo da formacéo, da gestdo, do aprimoramento profissional e do
controle social como uma das novas modalidades de reorientagdo do modelo de

atencdo a saude.
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Ceccim e Feuerweker (2004) complementam que a EPS é um
movimento que permite produzir processos de educagdo no proprio espago de
trabalho, promovendo reflexdes sobre como tem se materializado as acfes de
saude, com vistas a problematiza-las e reconstrui-las por meio de praticas
educativas significativas. Constitui estratégia fundamental as transformacfes do
trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva,
propositiva, compromissada e tecnicamente competente (CECCIM, 2005).

A constituichio de propostas educativas € imprescindivel e
preponderante para a manutencao de um sistema, e da possibilidade de transcender
para formas diferenciadas de associar saber e fazer, em consonancia com o
momento social, historico, econdmico e politico, de promocdo dos sujeitos e
cidaddos conscientes de que seus compromissos profissionais, pessoais e sociais
possam ser efetivados de forma integrativa (SILVA et al., 2011).

A EPS parte do pressuposto da aprendizagem significativa, em que o
aprender e o ensinar devem integrar a pratica diaria dos profissionais da saude,
pois, através desta, refletem sobre as diversas realidades e os modelos de atencéo
em saude em que estdo inseridos, com o intuito de identificar as situacdes-
problema. Em certas circunstancias das praticas profissionais, os modelos de
atencdo em saude sao reproduzidos e ndo séo colocados em discussédo entre todos
os atores envolvidos (STROSCHEIN; ZOCCHE, 2012).

A aprendizagem significativa propde que a transformacéo das praticas
profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre o processo de trabalho
desenvolvido pelas equipes na rede de servicos de saude. Assim, a mudanca das
estratégias, da organizacdo e do exercicio da atencdo a saude deverd ser
construida na pratica concreta das equipes, de forma participativa, a partir da
problematizacédo do processo de trabalho local (CARDOSO, 2012).

Conforme Ceccim (2005), a aprendizagem significativa se desapegou
da implicacdo ensino-servigco para implicar-se com: a porosidade do ensino a real
idade mutavel e mutante das agbes e dos servicos de saude; a ligagédo politica da
formacdo com a posicdo de perfis profissionais e de servigos; a introducédo de
mecanismos, espacgos e temas que gerem autoanalise, autogestdo e mudanca
institucional; a introducdo de praticas pedagogicas e institucionais que gerem, enfim,
processos de pensamento (problematizacdo de instituidos, férmulas e modelos:

disrupturas) e experimentacao (em contexto, em ato de vivéncias).
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Para produzir mudancas de praticas de gestdo e de atencdo, €
fundamental que sejamos capazes de dialogar com as praticas e concepcoes
vigentes, que sejamos capazes de problematiza-las ndo em abstrato, mas no
concreto do trabalho de cada equipe, e de construir novos pactos de convivéncia e
praticas, que aproximem o0s servicos de saude dos conceitos da atencdo integral,
humanizada e de qualidade, da equidade e dos demais marcos dos processos de
reforma do sistema brasileiro de satude (CECCIN, 2005).

As mudancas que implicam reorganizacdo e mudancas de papéis
exigem processos mais coletivos, em que os atores sociais tenham uma participacéo
mais ativa, pensando criticamente sobre suas préticas, ampliando a mobilizacdo em
favor das transformacdes, tanto na educacdo, como na saude. A EPS tem como
proposta propiciar as pessoas que articulam a mudanca um conhecimento mais
profundo sobre os processos, oportunidades de trocar experiéncias, de discutir e de
construir coletivamente. A estratégia oportuniza um ambiente mais favoravel, mas a
mudanca concreta se constréi em cada espaco envolvido com a saude. A poténcia
da proposta esta em construir politicas locais e processos de mudanca em espacos
concretos e propicios para a transformacao. O problema esté detectado, a estratégia
de mudanca é coerente com o0 contexto, o que se busca é colocar em pratica a
politica para construir cenarios compativeis para a mudanca (LOPES et al., 2007).

A reflexdo sobre o processo de trabalho em saude, produzida de modo
dialogico, coletivo e inclusivo, é pressuposto para a possibilidade de transformacéo
da realidade em questdo por meio da préaxis. Por conta destas caracteristicas, as
acOes de EPS em saude precisam ser efetivadas também no cotidiano do trabalho e
nao somente em momentos de capacitacdo, envolvendo trabalhadores da saude e
controle social (FERRAZ et al., 2013).

O pensar, o planejar e o gerenciar resultam de um processo interativo
e, as estratégias de gestdo sdo acdes que criam possibilidades de gerenciar 0s
processos de trabalho em salde em novas dire¢cdes, inovadoras e democraticas,
num todo interdependente, interconectado. Assim, a gestdo do trabalho em saude
nao pode ser considerada, simplesmente, uma questdo técnica, ja que envolve
mudancas nas relacdes, nos processos, nos atos de saude e, principalmente, nas
pessoas (MEDEIROS et al., 2010).

O processo de mudancas na formacdo dos trabalhadores de saude,

para ser viavel, requer atuar sobre a estrutura das praticas de saude, articulando,
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cada vez mais intensa e organicamente, o mundo do ensino com o mundo do
trabalho. Trata-se, portanto, de reconhecer o carater educativo do proprio trabalho e
de aproveitar as oportunidades educativas proporcionadas pela organizacéao e pelo
desenvolvimento e operacdo dos servicos de saude, constituindo-se como base
estruturante de um processo politico-pedagdgico de formacdo (LEMOS;
FONTOURA, 20009).

Na EPS as estratégias de aprendizagem s&@o aquelas ativas, as quais
todos sdo aprendizes e sujeitos do processo. Prevé ainda, o desenvolvimento de
trabalho em equipe e realiza-se pela prépria equipe no seu cotidiano de trabalho, na
qual a premissa desencadeadora € a analise do processo de trabalho em saude
(MISHIMA et al., 2015).

Os processos de EPS necessitam, portanto, serem estimulados no
processo formativo, a fim de instigar novas abordagens de intervencdo, pelo
estimulo a analise critico-reflexiva e a problematizacéo das préaticas de satude. E um
processo continuo de aprendizagem e transformacéo, pela capacidade do aprender
a aprender ao longo da vida (TAVARES et al.,, 2014). Na perspectiva da
transformacdo, a EPS transita no sentido contrario ao da reproducdo. Na
reproducao, procura-se reforcar o instituido, enquanto na transformacéo, busca-se
romper paradigmas que sao socialmente aceitos (SILVA et al., 2010).

O SUS requer um continuo aprimoramento na busca para atender as
mudancas constantes que sao proprias das dindmicas sociais. Entre os desafios
reconhecidos pela gestdo do SUS, a EPS dos trabalhadores assumiu relevancia,
pois se apresentou como recurso indispensavel para ampliar a capacidade de
autoavaliacdo e autogestdo, a partir do uso da metodologia problematizadora, que
visa reorganizar as praticas a partir das lacunas existentes entre o cenario real e as
ideologias do sistema de saude (MACHADO et al., 2015).

Tomar o cotidiano como lugar aberto a revisdo permanente e gerar o
desconforto com os lugares “como estao/como sao”, deixar o conforto com as cenas
‘como estavam/como eram” e abrir os servicos como lugares de producdo de
subjetividade, tomar as relacbes como producao, como lugar de problematizacao,
como abertura para a producdo e ndao como conformacdo permite praticar
contundentemente a EPS (CECCIM, 2005).

O carater interativo do trabalho em salude remete também ao papel do

trabalhador como mediador entre as necessidades dos usuarios e o0s saberes
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estruturados que fundamentam as intervencdes técnicas para adequa-las a
especificidade e singularidade de cada demanda. A busca de consensos entre 0s
sujeitos envolvidos no processo de trabalho configura um meio de negociacdo
direcionada a determinado fim, por isso o trabalho em saude e a educacdo no
trabalho compdem acéo instrumental e agdo comunicativa (SILVA; PEDUZZI, 2011).

Para Stroschein e Zocche (2012), a problematizagdo € um facilitador
da transformacdo social, fazendo com que os atores envolvidos catalisem o seu
olhar de integralidade, de gestdo, de educacéo, de atencdo com ética e politica, de
pesquisa, de inclusdo social e de direitos humanos. Problematizar as préaticas de
saude no trabalho possibilita a compreensdo e busca de nexos no processo de
trabalho, cuja compreensao crescente tende a se tornar reflexiva (SILVA; PEDUZZI,
2011).

A problematizacdo € um dos alicerces fundamentais para mudar as
praticas de saulde tradicionais, centradas na queixa-conduta, na doenca e no
tratamento medicamentoso. Mas, a partir das reflexdes em coletivos, algumas
tematicas, como os principios e diretrizes do SUS, atencdo centrada no coletivo,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, salde como qualidade de vida de
acordo com o cenario e as condi¢cdes de cada individuo e atencao integral a saude
incluindo acbes de promocéo, protecdo, cura e recuperacao e articulacéo da rede,
devem ser discutidas e inseridas no processo de trabalho, para dar conta dos nés
criticos e das praticas de saude que ndo contemplem a atencdo integral
(STROSCHEIN; ZOCCHE, 2012).

E a partir da problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho
em cada servico de saude, que sdo identificadas as necessidades de qualificacao,
garantindo a aplicabilidade e a relevancia dos conteudos e tecnologias estabelecidas
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004). E o debate e a problematizacdo que
transformam a informacdo em aprendizagem, e € a EPS que produz grupos de
trabalho em coletivos organizados de desenvolvimento de si, do trabalho e da
atuacado na saude (CECCIM; FERLA, 2009).

A interacdo entre os segmentos da formacéo, da atencao, da gestao e
do controle social em saude deveria permitir a valorizacdo das caracteristicas locais
e as capacidades instaladas, contribuindo para o desenvolvimento das
potencialidades existentes em cada realidade e para uma aprendizagem sig-

nificativa; finalmente, deveria contribuir para desenvolver a autogestdo no campo da
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educacdo em saude (CARDOSO, 2012).

O quadrilatero da formacédo prop8e para a area da saude: ensino,
gestao setorial, praticas de atencéo e controle social, a fim construir e organizar uma
educacao responsavel por processos interativos e de acdo na realidade, a fim de
provocar mudangas, mobilizar caminhos, convocar protagonismos, coletivos e
instituicées (CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

A integracao entre o ensino, 0s servicos, a gestao setorial e o trabalho
no SUS, ao mesmo tempo em que deveria reconhecer a necessidade de disputa
pela atualizagdo cotidiana das praticas, segundo as mais recentes abordagens
tedricas, metodoldgicas, cientificas e tecnoldgicas disponiveis, deveria inseri-la em
uma necessaria construcdo de relacdes e de processos que vao desde o interior das
equipes em atuacdo conjunta, implicando seus agentes, até as praticas
organizacionais, implicando a instituicdo e/ou o setor da saude como um todo, bem
como as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais, implicando as politicas em
gue se inscrevem os atos de saude (CECCIM, 2005).

Para MERHY (2005), a “autoanadlise e autogestdo dos coletivos” o
“trabalho com eixo na integralidade”, bem como os analisadores do quadrilatero da
EPS, s6 terdo forca se conseguirem atingir a alma do operar ético-politico do
trabalhador e dos coletivos na construcdo do cuidado, que € o modo como estes
dispdem do seu trabalho vivo em ato, enquanto forca produtiva do agir em saude. O
desafio é pensar uma nova pedagogia que usufrua todas as que tém implicado com
a construcdo de sujeitos autodeterminados e comprometidos sécio-historicamente
com a construcdo da vida e sua defesa, individual e coletiva, e que se veja como
amarrada a intervencdo que coloca no centro do processo pedagogico a implicacéo
ético-politico do trabalhador no seu agir em ato, produzindo o cuidado em saude, no
plano individual e coletivo, em si e em equipe (MERHY, 2005).

De acordo com Ceccim e Ferla (2009), a EPS sugere uma ligacéo
organica entre o ensino (educacdo formal, educacdo em servico, educacgdo
continuada), trabalho (gestdo setorial, préaticas profissionais, servico) e cidadania
(controle social préaticas participativas, alteridade com os movimentos populares,
ligagbes com a sociedade civil). Para esses autores, a EPS seria ndo apenas uma
pratica de ensino-aprendizagem, mas uma politica de educacédo na saude, esforgo

de nomeacao da ligacéo politica entre educacéo e saude.
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O envolvimento de todos os atores produz a riqgueza de saberes,
oriundos dos processos de troca de experiéncias, subjetivacdes e singularidades de
cada ator, que em suas posicdes diferentes, propde novos arranjos e conhecimentos
(STROSCHEIN; ZOCCHE, 2012).

Ceccim (2005) considera que todos e cada um dos que trabalham nos
servicos de salde, na atencdo e na gestdo dos sistemas e servicos tém ideias,
nocdes e compreensao acerca da saude e de sua producéo, do sistema de saude e
de sua operacédo e do papel que cada profissional ou cada unidade setorial deve
cumprir na prestacdo das acbes de salde. E a partir dessas ideias, nocbes e
compreensao que cada profissional se integra as equipes ou agrupamentos de
profissionais em cada ponto do sistema. E a partir dessas concepcdes, mediadas
pela organizacao dos servicos e do sistema, que cada profissional opera.

Silva e Peduzzi (2011) constataram em sua investigagdo que a
educacdo no trabalho vai além da interacdo entre trabalhadores, gerentes e
usuarios, pois também contempla o conjunto de saberes técnico-cientificos que
fundamentam um conjunto de acBes de saude consagradas na atencdo as
necessidades dos usuérios.

A EPS requer que seus atores se sintam convocados a criacao, a
abertura e ao coletivo. Sob esta perspectiva, somos sempre uma novidade, poténcia
de afetar e ser afetado, caminhando na diversidade, construindo aliancas,
desconstruindo evidéncias. O investimento pedagdgico é para poder quebrar o que
esta dado, ampliar as nocbes de autonomia do outro e constituir espacgos criativos e
sensiveis na producdo da saude (CECCIM, FERLA, 2009).

Lima; Albuquerque; Wenceslau (2014) a partir de seus estudos
recomendam que o aperfeicoamento das acfes de EPS necessita ser trabalhado
com a gestdo, colocando a politica de EPS como prioridade estratégica de
reorientacdo dos servicos e garantindo a escuta dos trabalhadores para os quais
essas atividades de EPS séo voltadas.

A proposta politico-pedagdgica da EPS esta intrinsecamente ligada a
gestdo do trabalho e se orienta pelas possibilidades micropoliticas de romper a
l6gica predominante de organizacdo da atencdo e do cuidado na saude. Toma o
trabalho como territorio de inscricdo das préaticas de educagdo e como ponto de

problematizacdo, analise e intervencao.
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E importante analisar as vivéncias de EPS, a qual oportuniza a reflexo
critica sobre o processo de trabalho, as percepcdes sobre as possibilidades e
dificuldades existentes, as estratégias, as habilidades e atitudes necessarias aos
profissionais, os espacos compartilhados, o trabalho interdisciplinar, a relacdo com
0S usuarios, as necessidades em saude, as demandas do servi¢o, enfim, pode-se
apreender como esses profissionais desenvolvem EPS nos processos de trabalho
na saude (STROSCHEIN; ZOCCHE, 2012).

Considerando a assisténcia ao usuario na dimenséo da integralidade
do cuidado, as necessidades de saude dos usuarios e o levantamento de
necessidades de acbes educativas de trabalhadores sdo o nucleo do processo
educativo em saude, e a analise e avaliacdo posterior sdo imprescindiveis para
identificar o impacto produzido na prética, na qualidade do cuidado em saude
(MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

Diversos aspectos podem ser mencionados em relacdo aos
trabalhadores da saude que reconhecem o espaco de trabalho como um ambiente
de formacéo coletiva por meio da pedagogia da problematizacdo, como a formacgéao
académica (antes, durante e apos), o ‘estar aberto’ as discussdes em relagdo aos
novos saberes de nlcleo e de campo das profissdes, refletir sobre as iniUmeras
producbes de conhecimento na area da saude e de outras areas que somam e
reconstroem o conhecimento e as praticas de saude, para dar conta dos problemas
individuais e coletivos desses servicos (STROSCHEIN; ZOCCHE, 2012).

Miccas e Batista (2014) observam a necessidade de articular as
experiéncias e transformacdes da EPS nos servicos com as mudancgas estruturais e
pedagogicas das instituicbes de ensino e formacdo. As instituicbes de ensino, da
maneira como foram organizadas, em sua maioria desarticuladas da rede de
atencao, privavam a capacidade educativa de outros cenarios, sobretudo o servico.

Na perspectiva da educacao, estdo estabelecidas diretrizes curriculares
nacionais para a formacgédo de profissionais de saude, com perfil e competéncias
orientados pelos principios e diretrizes do SUS, possiveis de se realizar a partir de
experiéncias de ensino, desenvolvidas em cenarios concretos de pratica
(ANDRADE; MEIRELLES; LANZONI, 2011).

Para a area da saude, entretanto, a formacdo n&o apenas gera
profissionais que possam ser absorvidos pelos postos de trabalho do setor. O

trabalho em saude € um trabalho de escuta, em que a interacao entre profissional de
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saude e usuario é determinante da qualidade da resposta assistencial. A
incorporacdo de novidade tecnoldgica é premente e constante, € NOVOS processos
decisérios repercutem na concretizacao da responsabilidade tecnocientifica, social e
ética do cuidado, do tratamento ou do acompanhamento em saude. A area da saude
requer educacgao permanente (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Cabe ao SUS e as instituicbes formadoras coletar, sistematizar,
analisar e interpretar permanentemente informacdes da realidade, problematizar o
trabalho e as organizacdes de salude e de ensino, e construir significados e praticas
com orientacdo social, mediante participacdo ativa dos gestores setoriais,
formadores, usuarios e estudantes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A EPS, incorporada ao cotidiano da gestdo setorial e da conducao
gerencial dos servicos de saude, colocaria 0 SUS como um interlocutor nato das
instituicbes formadoras, na formulacdo e implementacdo dos projetos politico-
pedagdgicos de formacdo profissional, e ndo mero campo de estagio ou
aprendizagem pratica (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Por fim, vale destacar o esforco da EPS sobre as questdes da ABS,
enquanto ferramenta que mobiliza, estimula os trabalhadores a refletir criticamente
0s processos de trabalho desenvolvidos, ao mesmo tempo que induz a construcao
coletiva, a inovacgao das equipes conforme sua realidade e necessidade.

2.2 Atencéo Basica a Saude

Para assegurar os direitos constitucionais em meio a complexidade
conjuntural, avancar na consolidacdo do SUS e materializar suas diretrizes,
mudancas foram necessarias, sendo que estas foram decisivas para a implantacéo
de préaticas da Atencdo Priméaria a Saude (APS) / Atencdo Basica a Saude (ABS),
nas politicas de saude do Estado brasileiro (CARDOSO et. al., 2011).

A APS é concebida como uma construcdo coletiva, que ganha forma e
expressdo no encontro com os diferentes sujeitos implicados na producdo dos
cuidados a saude. A definicho da APS/ABS adotada pelo SUS, expressa duas
dimensfes: uma mais imediatamente vinculada a organizacdo interna do trabalho,
quando se refere a geréncia democrética, ao trabalho em equipe, a definicdo de

territdrio, a integralidade do cuidado, ao vinculo e a responsabilizacdo com a
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comunidade e com cada usuério; e outro, relativo a relacdo que estabelece com o
sistema — quando se refere a seu papel como principal porta de entrada, sua
necessaria interdependéncia com outros niveis do sistema de saude, mas também,
com outros setores de politicas sociais, e a sua capacidade de ordenar a rede de
atencdo a saude (CASTANHEIRA et al., 2011).

Para Silva e Peduzzi (2011) a ABS/APS tem como foco as
necessidades de saude da populacdo/usuarios e busca se organizar na perspectiva
da integralidade com a possibilidade do desenvolvimento de espacos de interacao
nos processos de trabalho em saude. Na ABS, além do conhecimento do perfil
demografico, epidemiolégico e socioambiental da populacdo, a identificacdo das
necessidades seria realizada através da anéalise da demanda, do conhecimento do
territério, da comunidade, do vinculo e da relagéo longitudinal com a populacao.

De acordo com Magalhdes e Pinto (2014) a ABS é a principal porta de
entrada do sistema, mas, de outro, ela precisa ainda ser organizada, preparada e
empoderada para se tornar a principal ordenadora do acesso a redes de atencdo a
saude e para ter condicbes, tanto de gerir o cuidado do usuario atendido
exclusivamente por ela quanto de assumir papel mais importante na coordenacéo do
cuidado quando o usuéario percorre a rede de atencao a saude. Para esses autores o
sistema deve ser acolhedor e se responsabilizar pela coordenag¢do do cuidado do
usuario, exige que cada servi¢co deva se organizar e se articular para isto.

A ABS é composta por multiplos e diversificados objetos de atencédo a
saude, abarcando desde o nascimento ao envelhecimento, incluindo a atencdo a
saude sexual e reprodutiva, a saude do trabalhador, a atencdo a situacdes de
conflito e violéncia, o uso abusivo de alcool e outras drogas, o cuidado as condi¢cdes
e agravos cronicos, entre tantas outras condicbes que compdem a atencao integral a
saude, o que Ihe atribui uma complexidade propria (CASTANHEIRA et al., 2016).

O sistema deve ser ordenado em funcédo das necessidades de saude,
individuais e coletivas, da populacdo de um territorio determinado e a ABS tem papel
destacado na identificacdo, no manejo e na transformacgdo destas necessidades
(MAGALHAES; PINTO, 2014). Outro fator importante para que um usuario busque
ABS é justamente a expectativa de que seu problema seja resolvido na propria, ou
que a mesma possa ajuda-lo a acessar o0 servico que supostamente resolveria seu
problema, portanto, ela deve ser também resolutiva na sua funcdo de porta de
entrada para outros servigos do sistema (MAGALHAES; PINTO, 2014).
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O reconhecimento das necessidades de salde e sua intima relagédo
com a finalidade do trabalho e com os demais elementos constitutivos do processo
de trabalho quando operam séo atravessados pela concepcdo de homem e de
processo saude-doenca e, também, sdo conformados por processos histéricos e
sociais que determinam a organizacdo das praticas de saude (CARDOSO et al.,
2011).

Com vistas a reorientacdo do modelo assistencial a partir da APS, o
Ministério da Saude (MS) implantou em 1994, o que atualmente é denominada de
Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF é compreendida como estratégia de
expansao, qualificacao e consolidacdo da atencéo béasica a saude por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica a saude, de ampliar a
resolubilidade e impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2012). A ESF
apresenta-se como eixo estruturante do processo de reorganizacdo do sistema de
saude, baseado na ABS (FERTONANI, 2015).

Identificam-se  avangos positivos na consolidagdo da ESF,
principalmente com relacdo a ampliacdo do acesso, dos cuidados domiciliares, da
atencdo a saude da mulher e da crianca, especialmente no pré-natal de baixo risco e
puericultura e no cuidado especial com idosos e com as doencas crénicas. Contudo,
identifica-se, também, a significativa influéncia do modelo biomédico hegemdnico
nas praticas assistenciais e que apesar de existirem propostas e politicas
estruturantes de um modelo que rompa com o paradigma biomédico, as dificuldades
para sua implementacédo sdo significativas (FERTONANI, 2015). Segundo Santos e
Bertolozzi (2010) estudo sobre necessidades de saude evidenciou que 0s
profissionais de saude ainda focalizam seu olhar na doenca, no biolégico, o que
limita o olhar sobre as necessidades e, em consequéncia, na satisfacdo das
necessidades.

Nesse sentido uma mudanga organizacional na saude envolve a
modificacdo do foco na cura e reabilitacdo baseadas em tecnologias meédico-
centradas, para um foco na promocdo da saude e prevencdo baseada em
evidéncias, apoiadas no resgate da relacdo profissional-paciente e em tecnologias
leves e multiprofissionais (SAVASSI, 2012). Para tal modificagcéo, transformacéo faz-

se necessario considerar o escutar, ouvir, falar e conversar como recursos da ABS
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indica potencialidade para produzir cuidado na perspectiva da integralidade da
atencado, pois para produzir cuidado integral e necessario articular o conjunto das
tecnologias duras, leve-duras e leves, sendo que as tecnologias leves operam em
todos os momentos da assisténcia (CARDOSO et al., 2011).

A busca de um modelo assistencial que esteja orientado para a
integralidade e as necessidades ampliadas de saude, em sintonia com 0s principios
do SUS e que supere os problemas decorrentes da hegemonia do paradigma da
biomedicina € um dos grandes desafios do sistema de saude brasileiro na
atualidade. Neste cenario, a ESF se constitui em uma das principais tentativas de
superacédo dos problemas decorrentes do modelo biomédico e também de busca da
implementacéo dos principios do SUS (FERTONANI, 2015).

Pensar a ABS como coordenadora do cuidado cada vez mais significa
investir na autonomia dos usuarios; ter equipes que tenham, no dialogo, no fazer
pedagdgico e na corresponsabilizacdo pelo processo de cuidado, elementos centrais
de sua atuacao; e, isso tudo, sem perder o compromisso de que cada equipe,
servico e sistema tem que buscar ser o mais responsavel possivel pela coordenacao
do cuidado do usuério, mesmo que se invista em sua autonomia e que essa
coordenacao seja compartilhada entre equipes, servicos e usuarios/profissionais
(MAGALHAES; PINTO, 2014).

Embora a ABS seja exigida no seu papel de ordenar o acesso a rede
de atencdo a saude e coordenar o cuidado ao longo da linha deste cuidado, dados
revelaram que as ABS, ainda ndo estdo organizadas nem empoderadas para estes
dois papéis: pouco informatizadas e sem informacéo suficiente para acompanhar o
usuario; tém poucos instrumentos e modos de comunica¢cdo com outros profissionais
e servi¢os; ndo dispdem de normas, fluxos e mecanismos que lhes permitam gerir e
decidir o encaminhamento do usuario; tém insuficiéncia de instrumentos de
acompanhamento do usuario quando ele € encaminhado para outro ponto de
atencdo, e muito menos de acompanhamento da coordenagdo do cuidado
(MAGALHAES; PINTO, 2014).

Savassi (2012) aponta que faz-se necessario estruturar um sistema
gerencial profissional que coordene o0s instrumentos disponiveis e garanta o
planejamento, controle e melhorias de cada um dos processos, e que aplique o
conceito de cadeia de valor: uma sequéncia de processos de producdo relacionados

entre si, dos insumos (recursos humanos, materiais e financeiros) a producéo de
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servicos até a distribuicdo dos servicos ao usuario. Em outras palavras: a rede de
saude deve funcionar como equipe.

Fertonani (2015) resgata o conceito de integralidade, indicando a
atencao basica como porta privilegiada de acesso, articulada aos demais niveis de
atencdo. Prevé a construcdo de uma rede integrada de servicos de saude que
atenda o conjunto das necessidades de assisténcia de individuos e populagdes.

A integralidade existe em ato e pode ser demandada na organizacao
de servicos e na renovacao das praticas de saude, sendo reconhecida nas praticas
de saude, sendo reconhecida nas praticas que valorizam o cuidado e que tém em
suas concepcdes a ideia de considerar o usuario como sujeito a ser atendido e
respeitado em suas demandas e necessidades. Assim, a integralidade € concebida
como uma construcdo coletiva, que ganha forma e expressdo no espaco de
encontro dos diferentes sujeitos implicados na producdo do cuidado em saude
(PINHEIRO, 2009).

A ABS embora mais flexivel e menos hierarquica, também se baseia na
cooperacao, com um forte componente de trabalho em equipe, necesséario para a
prestacdo de servicos adequados e sucesso das intervencdes (SAVASSI,2012). A
reunido de equipe € o momento de encontro dos seus membros para o
planejamento, organizagdo, andlise e avaliacdo critica dos processos de trabalho
(NEVES; MONTENEGRO; BITTENCOURT, 2014).

As perspectivas teodricas e politicas de implementacdo de um novo
modelo assistencial, no Brasil, sdo desafios que necessitam ser assimilados no
cotidiano dos servicos de saude, pelos profissionais/equipes de saude, pelos
usuarios e suas instancias de controle social e pelos gestores da salde
(FERTONANI, 2015).

Vale considerar que a partir da definicdo da ESF como coordenadora
do cuidado e eixo estruturante de reorganizacdo do sistema, percebeu-se a
incorporacgao de diversas categorias profissionais, bem como a ampliacdo de outras,
na rede de assisténcia a saude (CARDOSO et al., 2011). Contudo, o designado
“‘modelo biomédico” tem influenciado a formacéo profissional, a organizagdo dos
servigos e a producao de conhecimentos em saude (FERTONANI, 2015).

Machado et al., (2015) considerou ainda, a insuficiéncia dos setores de

formacdo em atender as necessidades de qualificacdo profissional, de modo que
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valorizasse o potencial educativo do trabalho como fonte de conhecimento e local de
aprendizagem significativa

A politica de EPS deve contribuir para aprimorar o processo de
conhecimento e andlise da realidade social, bem como aumentar a resolubilidade, a
longitudinalidade, a humanizagdo, a coordenacdo do cuidado e a competéncia
pedagdgica (TESSER et al., 2011). Dessa forma, a EPS pode representar um
espaco de ressignificacdo, no qual todos os atores envolvidos assumem
importancia, visando uma construcdo coletiva de novos significados do fazer em
saude (D’AVILA et al., 2014).

A PNABS organizou ofertas desde a gestdo que intencionavam,
objetivamente, a aprendizagem, a busca e o uso de informacdo, a construcao
cooperativa de saberes ou o0 desenvolvimento coletivo do conhecimento, a
constituicdo de comunidades de aprendizagem e rodas de debate ou estudo-acéo
(MAGALHAES; PINTO, 2014).

Nesse sentido, a EPS e sua assuncdo pelos gestores locais
constituem-se em instrumento privilegiado de ampliacdo da qualidade da analise da
realidade e da construcdo de acdes de promocdo da saude e de cuidado, num
contexto de democratizacdo da gestdo e das relacdes de trabalho. Ela podera
contribuir para a superacdo da visdo hierarquica e autoritaria dos processos de
educacao e de trabalho, promovendo um pouco de empoderamento comunitario nos
profissionais (TESSER et al., 2011).

Conforme Tesser et al., (2011) h& necessidade de estimulo e de apoio
institucional para que os profissionais de salde possam ressignificar seus processos
de leitura e de analise da realidade, no sentido de revalorizar a potencialidade que o
préprio trabalho e a imersdo na realidade dos usuérios tém de gerar propostas de
acOes de promocao da saude, bem como de terapéutica e prevencao.

Magalhdes e Pinto (2014) relatam que percebem o papel cada vez
mais importante dos usudrios que vém se responsabilizando e tentando coordenar o
seu proprio cuidado, fazendo escolhas entre servicos, construindo pactos e
compartilhando informagbes com diferentes profissionais, mudando fluxos e
desenhando caminhos nas redes.

Savassi (2012) considera importante para a ABS, a qualificacédo da
gestdo em todos os seus niveis, em especial no local, bem como, uma mudanca na

qualidade dos gestores do SUS, na relacdo do gestor com os trabalhadores e
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usuarios, e na participacdo ativa dos profissionais da saude, também usuarios e
publico-alvo dos servi¢cos do SUS.

Os desafios para a qualificacdo do conjunto dos servicos de ABS, em
todo territdrio nacional, precisam ser identificados nas diferentes esferas em que se
colocam. Ao lado da superagdo de questdes macropoliticas, ha que se superar
obstaculos postos na dimenséo cotidiana dos servigos, como o trabalho em equipe,
a qualidade técnica articulada a humanizacao das praticas e a comunidade. Entre 0s
diversos desafios postos, a qualidade da atencao realizada na rede de servicos de
ABS j& existente se apresenta como uma dimensao imediatamente mais proxima da
governabilidade de gestores, profissionais e usuarios, e que pode impulsionar o
enfrentamento das demais dimensdes (CASTANHEIRA et al., 2016).

Gestores, trabalhadores e usuarios do SUS, na busca pela melhoria da
atencdo 4 saude, vem apresentando evidéncias préaticas da necessidade de revisdo
das ideias e concepc¢les de salde, em particular dos modelos tecnoassistenciais. A
busca pela implementacéo de politicas publicas mais justas no pais por esses atores
tem-se destacado pela sua acgéo criativa, como sujeitos em ac¢ao que, na luta pela
construcdo de um sistema de saude universal, democratico, acessivel e de
qualidade, vem possibilitando o surgimento de inimeras inovacgdes institucionais,
seja na organizacdo dos servi¢os de saude, seja na incorporagéo e desenvolvimento
de novas tecnologias assistenciais de atencdo aos usuarios do SUS (PINHEIRO,
2009).

A construcdo do “SUS que queremos” passa pela redefinicdo do
modelo que se mantém hegemédnico. As medidas de enfrentamento precisam ser
multiplas e simultaneas, muitas delas tém sido tomadas, como a prépria ESF, a
instituicdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ) e a formacéo de profissionais de saude (CASTANHEIRA et al., 2016).
Soma-se a essa complexidade, o desafio posto para a ABS brasileira de constituir-
se no eixo de reorientagdo do sistema publico de saude de modo a ordenar um
modelo de atengcdo que tome a saude como direito social, expressa em praticas e
tecnologias de cuidado individual e coletivo (CASTANHEIRA et al., 2016).
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3 PRESSUPOSTOS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de carater exploratério-descritivo, de
abordagem qualitativa.

Considerando que as investigacdes no ambito da saude envolvem
inUmeros fatores, sobretudo questdes subjetivas relacionadas ao modo de vida,
demandas, comportamentos e interacfes sociais entre 0s diversos sujeitos
envolvidos no processo saude-doenca, destaca-se a importante contribuicdo da
metodologia qualitativa para o entendimento de tais complexidades (SOUZA;
KANTORSKI; LUIS, 2011).

O método qualitativo abarca a discussao sobre um conjunto de
técnicas e procedimentos adequados para descrever e compreender as relacdes de
sentidos e significados dos fendmenos humanos referidos neste campo. E
concebido como um meio cientifico de conhecer e interpretar as significacbes de
natureza psicoldgicas e psicossociais que os individuos dado aos fendmenos
(TURATO, 2003).

Os dados dessa pesquisa foram coletados por meio da pesquisa
documental. A pesquisa documental pode trazer contribuicbes importantes no
estudo de alguns temas. Os documentos normalmente s&o considerados
importantes fontes de dados para estudos qualitativos, merecendo, portanto,
atencdo especial. O exame de materiais de natureza diversa, que ainda nao
receberam um tratamento analitico, ou que podem ser reexaminados, buscando-se
novas e/ ou interpretacdes complementares, constitui de pesquisa documental
(GODOQY, 1995).

A partir do documento, pode-se operar um corte longitudinal que
favorece a observacdo do processo de maturacdo ou de evolucdo de individuos,
grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades, praticas, bem
como o de sua génese até os nossos dias (CELLARD, 2012).

E um procedimento metodolégico decisivo em ciéncias humanas e
sociais porque a maior parte das fontes escritas, ou ndo, sdo quase sempre a base
do trabalho de investigacdo. Dependendo do objeto de estudo e dos objetivos da

pesquisa, pode se caracterizar como principal caminho de concretizacdo da
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investigacdo ou se constituir como instrumento metodolégico complementar. A
pesquisa documental propde-se a produzir novos conhecimentos, criar novas formas
de compreender os fendbmenos e dar a conhecer a forma como estes tém sido
desenvolvidos. Tem a intencdo de provocar a reflexdo de pesquisadores que
utilizam documentos como método investigativo para o desvelamento de seus
objetos de estudo e problematizacdo das suas hipoteses (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANI, 2009).

A pesquisa documental exige, desde o inicio, um esforco firme e
inventivo, quanto ao reconhecimento dos arquivos ou das fontes potenciais de
informacdo, e isto ndo apenas em funcao do objeto de pesquisa, mas também em
funcdo do questionamento (CELLARD, 2012).

O uso de documentos em pesquisa deve ser apreciado e valorizado. A
riqueza de informagfes que deles podemos extrair e resgatar justifica 0 seu uso em
varias areas, por possibilitar ampliar o entendimento de objetos cuja compreenséo
necessita de contextualizacdo histérica e sociocultural (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANI, 2009).

O documento é uma fonte extremamente preciosa, insubstituivel em
qualquer reconstituicdo referente a um passado relativamente distante, pois ndo é
raro que ele represente a quase totalidade dos vestigios da atividade humana em
determinadas épocas. Além disso, muito frequentemente ele permanence como
anico testemunho de atividades particulares ocorridas num passado recente
(CELLARD, 2012).

A andlise documental apreende os documentos como base para o
desenvolvimento de estudos e pesquisas cujos objetivos advém do interesse do
pesquisador; também pode ser percebida como uma investigacdo relacionada a
pesquisa histérica, uma vez que busca a reconstrucdo critica dos dados passados
no intuito de obter indicios para projec¢des futuras (PIMENTEL, 2001).

Além disso, os documentos constituem uma fonte ndo-reativa, as
informacdes neles contidas permanecem as mesmas apos longos periodos de
tempo. Podem ser considerados uma fonte natural de informac¢des a medida que,
por terem origem num determinado contexto histérico, econdémico e social, retratam
e fornecem dados sobre esse mesmo contexto (GODOY, 1995).

Os documentos publicos, trata-se de uma documentagcdo volumosa,

organizada segundo planos de classificacdo, complexos e variaveis no tempo. Ainda
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que seja publica, nem sempre é acessivel. Esse tipo de arquivo compreende
comumente: os arquivos governamentais (federais, regionais, municipais), 0s
arquivos de estado civil, assim como arquivos de natureza notoria juridica
(CELLARD, 2012).

Quando um pesquisador utiliza documentos objetivando extrair dele
informacdes, ele o faz investigando, examinando, usando técnicas apropriadas para
seu manuseio e analise; segue etapas e procedimentos; organiza informacdes a
serem categorizadas e posteriormente analisadas; por fim, elabora sinteses, ou seja,
na realidade, as a¢gbes dos investigadores — cujos objetos sdo documentos — estao
impregnadas de aspectos metodoldgicos, técnicos e analiticos (SA-SILVA;
ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

Na pesquisa documental, trés aspectos devem merecer atencdo
especial por parte do pesquisador: a escolha dos documentos, 0 acesso a eles e a
sua analise. Os documentos sdo considerados / primarios quando produzidos por
pessoas que vivenciaram diretamente o evento que esta sendo estudado, ou /
secundarios, quando coletados por pessoas que ndo estavam presentes por ocasiao
da sua ocorréncia (GODOY, 1995).

O pesquisador deve localizar os textos pertinentes e avaliar sua
credibilidade, assim como a sua representatividade. Deve compreender
adequadamente o sentido da mensagem e contentar-se com o que tiver a mao;
fragmentos eventualmente, passagens dificeis de interpretar e repleta de termos e
conceitos que lhe séao estranhos e foram redigidos por um desconhecido (CELLARD,
2012).

Nesta investigacao cientifica, foi realizado estudo documental, no qual
0s aspectos analisados foram construidos a partir do objeto de pesquisa, a EPS na
atencdo primaria a saude, sobre o qual buscou-se aprofundar nas necessidades
identificadas e proposicdes de gestores e implementacdes realizadas por equipes de
atencado basica nos municipios.

Foram analisados os Mapas da Saude e os Planos de Acdo Regional
de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS), das quatro regibes de saude do
DRSIII Araraquara, no periodo de 2008 a 2015.

De acordo com o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, o Mapa da
Saude trata-se da descri¢do geogréfica da distribuicdo de RH e de a¢des e servi¢os

de saude ofertados pelo SUS, rede conveniada e privada, considerando-se a
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capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho a partir dos
indicadores de saude do sistema. O Mapa da Saude € conceituado como
instrumento de gestdo que possibilita a identificacdo das necessidades de saude das
regides de saude, e orientara o planejamento integrado dos entes federativos,
contribuindo para a construgao dos demais dispositivos do referido Decreto.

O PAREPS caracteriza-se como uma proposta que se articula com as
politicas de RH; obedece a andlise de necessidades e de conjuntura; propde
objetivos de curto e médio prazo; determina prioridades e seleciona estratégias e
instancias de acdo. Ao mesmo tempo, a continuidade prevé os momentos de
monitoramento e avaliagdo de processos e resultados, a partir da eficacia e da
efetividade das acles, reorientando-as quando necessario. A sua construcdo deve
ser coletiva, coerente com os Planos de Saude estadual e municipais, a partir de um
processo de planejamento, no que tange & educacdo na satde (SAO PAULO, 2008).

O PAREPS foi proposto em consonancia com o Plano Regional de
Saude e coerente com a Portaria GM/MS n°. 3.332, de 28 de dezembro de 2006,
que aprova orientacbes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de
Planejamento do SUS, devera conter: caracterizacdo da regido de saude;
identificacdo dos problemas de saulde; caracterizacdo da necessidade de formacgéao
em saude; atores envolvidos; relacdo entre os problemas e as necessidades de
EPS; produtos e resultados esperados; processo de avaliacdo do plano e recursos
envolvidos para a execucao do plano (BRASIL, 2009).

Nos PAREPS, visando a caracterizacdo de cada regido de saude, sao
abordados os aspectos populacionais, a organizacao da rede de servicos de saude,
focalizando na rede de ABS, o perfil demografico e as caracteristicas gerais de
assisténcia a saude.

A elaboracao do instrumento foi norteada pelos principios e diretrizes
da ABS, partindo do pressuposto de que todos os gestores municipais e equipes de
ABS possam utiliza-lo. Espera-se que o a elaboracdo do plano, assim como sua
execucgao produza sentidos e significados com potencial de facilitar a mobilizac&o de
iniciativas para mudanca e aprimoramento dos servicos. (BRASIL, 2015). O
planejamento favorece o monitoramento e a avaliacdo das acfes implementadas,

subsidiando a tomada de decisé&o para o reordenamento ou manutencgao das acgoes.
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3.2 Fonte de dados

A investigacdo se deu pelos Mapas da Saude e os PAREPS das quatro
regibes de saude, tratam-se de documentos publicos, mas, mesmo assim, foi
solicitada autorizacdo do gestor estadual do Departamento Regional de Saude de
Araraquara (DRSIIl) para sua utilizacdo nesta pesquisa. Com o0s documentos

disponiveis, foi possivel ter acesso as informacgdes relativas a EPS.

3.3 Cenéario de estudo

O estudo foi realizado no ambito dos vinte e quatro municipios de
abrangéncia do Departamento Regional de Saude (DRS IIl) Araraquara da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, especificamente situado na regido
administrativa de governo denominada central.

Os vinte quatro municipios pertencentes a area administrativa do DRS
Il estdo organizados em quatro regifes de salde, a saber, Coracdo, Central, Norte
e Centro-Oeste, de maneira que a presente pesquisa analisara os documentos

relativos a EPS das referidas regifes de saude.
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Regides de Saude do DRS Il - Araraquara

Regido Norte do DRS lll-Araraquara

Regido Central do DRS lll-Araraquara

Regido Centro-Oeste do DRS lll-Araraquara

Regiao Coragéo do DRS lll-Araraquara

Figura 1: DRS Il — Estado de S&o Paulo
Fonte: Secretaria do Estado de Saude, 2015

3.4 Anélise dos dados

A pesquisa documental exige, desde o inicio, um esforco firme e
inventivo, quanto ao reconhecimento dos arquivos ou das fontes potenciais de
informacéo, e isto ndo apenas em funcdo do objeto de pesquisa, mas também em
funcdo do questionamento (CELLARD, 2012). Possibilita ainda, a partir da analise
de dados passados, fazer algumas inferéncias para o futuro, além de considerar a
importancia de se compreender 0s seus antecedentes numa espécie de
reconstrucéo das vivéncias e do vivido (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

Para Cellard (2012) é importante formular, desde o inicio algumas
diretrizes, propondo um quadro tedrico, a fim de orientar as analises minuciosas. Tal
quadro deve continuar flexivel, pois diante de novas fontes documentais, bases de
arquivos inesperadas, pode-se ser levado a elaborar novas teorias, novas hipoteses,
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ou a aperfei¢coar alguns conceitos iniciais.

A técnica de andlise documental teve como escopo representar o
conteudo de um documento sob um aspecto diferente do original, com o fim de
promover um estudo posterior, através de sua consulta e diferenciacdo (BARDIN,
2011).

A analise é desenvolvida através da discussdo que 0s temas e 0s
dados suscitam e inclui geralmente o corpus da pesquisa, as referéncias
bibliograficas e o modelo tedrico. No caso da analise de documentos recorre-se
geralmente para a metodologia da andlise do contetdo (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANI, 2009). A qual trata-se de um conjunto de técnicas de pesquisa cujo
objetivo é a busca do sentido ou dos sentidos de um documento (CAMPOS, 2004).

A técnica de analise de conteddo como conjunto de técnicas se vale da
comunicacdo como ponto de partida; é sempre feita a partir da mensagem e tem por
finalidade a producédo de inferéncias. Produzir inferéncia, em andlise de conteudo
significa, ndo somente produzir suposicfes subliminares acerca de determinada
mensagem, mas em embasa-las com pressupostos tedricos de diversas concepcdes
de mundo e com as situagdes concretas de seus produtores ou receptores. Situacao
concreta que € visualizada segundo o contexto histérico e social de sua producao e
recepcéao (CAMPOS, 2004).

A andlise de contetdo € um recurso metodolégico que pode servir a
muitas disciplinas e objetivos, uma vez que tudo o que pode ser transformado em
texto é passivel de ser analisado com a aplicacdo desta técnica ou método
(OLIVEIRA, 2008).

De acordo com Oliveira (2008) alguns conceitos ddo sustentacdo ao
desenvolvimento da analise de conteddo e permitem instrumentaliza-la:
Objetividade: as unidades decompostas da mensagem, as categorias que servem
para classifica-la, devem ser definidas com tal clareza e precisdo que outros, a partir
dos critérios indicados, possam fazer a mesma decomposicdo, operar a mesma
classificacao.

Sistematicidade: a analise deve tomar em consideracdo tudo o que, no
conteudo, decorre do problema estudado e analisa-lo em funcdo de todas as
categorias retidas para fins de pesquisa.

Conteudo Manifesto: a analise deve abordar apenas o conteudo

manifesto, o que foi efetivamente expresso. A mensagem deve ser examinada em si
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mesma, 0 que nao significa dizer que a analise de contetdo deva se abster de toda
e qualquer extrapolacdo sobre o conteudo latente das comunicagfes. Implica
apenas que as extrapolacdes em direcdo aos conteudos latentes devem se apoiar
nos conteudos efetivamente observados.

Unidades de Registro (UR): trata-se de uma unidade de segmentacéo
ou de recorte, a partir da qual se faz a segmentacdo do conjunto do texto para
analise. Essa unidade pode ser definida por uma palavra, uma frase, um paragrafo
do texto; ou ainda o segmento de texto do objeto em estudo.

Unidades de Contexto (UC): sdo unidades de compreensao da unidade
de registro e corresponde ao segmento da mensagem cujas dimensfes sao maiores
do que aquelas da unidade de registro. S80 segmentos de texto que permitem
compreender a significacdo das unidades de registro, recolocando-as no seu
contexto, tratando-se sempre de uma unidade maior do que a UR. Ex. a frase para a
palavra, o paragrafo para o tema.

Construgdo de Categorias (CC): operacdo de classificacdo dos
elementos participantes de um conjunto, iniciando pela diferenciacdo e,
seguidamente por reagrupamento, segundo um conjunto de critérios. Implica impor
uma nova organizacdo intencional as mensagens, distinta daquela do discurso

original.

Andlise Categorial (AC): considera a totalidade do texto na analise,
passando-o por um crivo de classificacdo e de quantificacdo, segundo a frequéncia

de presenca ou auséncia de itens de sentido.

Inferéncia: operacao l6gica através da qual admite-se uma proposicéo
em virtude da sua ligagdo com outras proposicdes ja aceitas como verdadeiras. A
intencdo maior da AC é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producdo e de recepcdao de uma mensagem, inferéncia esta que recorre a

indicadores relativos ao texto.

Condicdes de Producéo (CP): campo de determinacdes dos textos;
intencionalidade subjacente a producdo de uma mensagem; o que conduziu a um

determinado enunciado de texto ou enunciado discursivo.
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Segundo Oliveira (2008) a técnica analise temética ou categorial
permite a exploragdo do material analisado a partir da observagdo de diferentes
elementos presentes no texto, bem como conduzem a resultados distintos em
termos de compreensdo da mensagem. Com relacdo as etapas de analise, a técnica
de andlise de conteudo pressupfe algumas etapas, definidas por Bardin como: pré-
andlise; exploracdo do material ou codificacdo; tratamento dos resultados, inferéncia

e interpretacdo. Essas etapas podem ser especificadas como:

Pré-andlise: essa etapa consiste num processo de escolha dos
documentos ou definicdo do corpus de analise; formulacdo das hipéteses e dos
objetivos da analise; elaboracdo dos indicadores que fundamentam a interpretacao

final.

Exploragdo do material ou codificagcdo: consiste no processo atraves do
qual os dados brutos sao transformados sistematicamente e agregados em
unidades, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes ao

conteudo expresso no texto.

Tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacdo): busca-se, nesta
etapa, colocar em relevo as informacdes fornecidas pela andlise, através de
quantificacdo simples (frequéncia) ou mais complexas como a andlise fatorial,

permitindo apresentar os dados em diagramas, figuras, entre outros.

Utilizar a andlise de conteiddo como conjunto de procedimentos
sistematicos implica a determinacdo de tais procedimentos, de forma a dar
seguranca ao pesquisador no caminho a seguir, a0 mesmo tempo em que permite a
replicabilidade da técnica, possibilitando a comparacdo entre resultados de
diferentes estudos. Cada tipo de andlise, portanto, exige a definicdo de um conjunto

de procedimentos explicitos, atribuindo rigor metodolégico ao seu desenvolvimento.



56

4 RESULTADOS

A partir da analise qualitativa dos dados, os resultados foram
organizados e apresentados por regido de saude, com a caracterizagdo de cada
regido, bem como as necessidades e proposi¢cbes apontadas nos PAREPS no
periodo de 2008 a 2015.

4.1 Caracterizacdo das Regifes de Saude do DRSIII Araraquara

4.1.1 Regido de Saude Central

A Regido de Saude (RS) Central esté situada na regido administrativa
de governo denominada, também central, € composta pelos municipios de Américo
Brasiliense, Araraquara, Boa Esperanca do Sul, Gavido Peixoto, Motuca, Rincéo,
Santa Lucia e Trabjju. Observa-se que dos oito municipios que compdem a Regido
Central, sete possuem menos de 50 mil habitantes, ocorrendo maior concentracao
de servicos no municipio de Araraquara, caracterizando maior necessidade de
investimento e infraestrutura neste municipio (ARARAQUARA, 2013).

A rede fisica ambulatorial da RS esta constituida por Unidades Basicas
de Saude (UBS) tradicional e ESF, e ainda unidades mistas, que possuem ABS e
leito de observacdo, NASF, Ambulatério Médico de Especialidades (AME), assim
como Ambulatérios de Especialidades e salas de vacina (ARARAQUARA, 2013).

Quanto aos leitos gerais SUS percebe-se que na RS somente os
municipios de Américo Brasiliense, Boa Esperanca do Sul e Araraquara possuem
hospitais, entretanto, os dois primeiros sdo de pequeno porte e em Araraquara
concentra-se a referéncia em média e alta complexidade para a regido. Cabe
destacar que a Santa Casa de Araraquara € referéncia em alta complexidade para
as regides de saude Norte e Centro-Oeste do DRS lll-Araraquara. O Hospital
Estadual Américo Brasiliense € referéncia para os 24 municipios do DRS
(ARARAQUARA, 2013).

Em relacdo aos equipamentos de saude, na sua maioria estdo
concentrados no municipio de Araraquara, 0 que é de se esperar, visto que é 0

maior municipio da regido. No que diz respeito a saude bucal na RS, vale salientar
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que Boa Esperanca do Sul possui Centro de Especialidades Odontoldgicas
Municipal, mas sem as 4 especialidade requeridas pelo MS (presta servicos de
prétese, endodontia e pediatria. Aponta-se também que a Faculdade de Odontologia
- UNESP é referéncia de varias especialidades para o RS Central e também para as
demais regides do DRS lll. Em Araraquara ha um Centro de Referéncia do ldoso
que atende apenas a demanda municipio; 0s municipios da regido ainda n&o tém
referencia para este atendimento ao idoso (ARARAQUARA, 2013).

No decorrer dos anos esta RS incorporou diferentes modelos de
atendimento, muitas vezes no mesmo equipamento de saude. Esse atendimento
oferecido ao mesmo usuario pelo mesmo profissional ou equipe dentro do mesmo
espaco de trabalho dificulta a discriminacdo das diferentes proposta de
atendimentos oferecidos. Os trabalhadores da ABS ndo conseguem coletar 0s
dados dos procedimentos efetuados, muitos deles no mesmo usuario no mesmo
atendimento, por conta de trabalharem simultaneamente com diferentes sistemas de
informacéo construidos para responder a demandas de diferentes concepcbes de
prestacdo de servicos (ARARAQUARA, 2013).

As questdes da ABS, mesmo com menor concentragao de consultas do
que o esperado envolve fundamentalmente resolubilidade e qualidade, o que
justificaria a necessidade do estado e o DRS Il apoiarem o0s municipios em
processos de EPS, com vistas a assisténcia e a gestdo, entre outras formas, e
garantir referéncias ambulatoriais e hospitalares através de regulacdo do sistema
para toda a rede (ARARAQUARA, 2012). E interessante pontuar que para 0
preenchimento dos vazios assistenciais e o controle das filas de espera, o
importante € a reorganizacéo de processos de trabalho (ARARAQUARA, 2013).

Observou-se nesta regido 55% de cobertura por UBS, que néo dispde
de RH suficiente para garantir a busca ativa de usuéarios em situacdes de risco, nem
a vigilancia em saude e intensificacdo de acOes de prevencdo e controle em areas
vulneraveis. A Vvisibilidade das superposicbes de modelos € maior nos trés
municipios da RS Central onde a populacdo € menor que 5.000 hab e tem-se 100 %
de cobertura de ESF (ARARAQUARA, 2013).

Destaca-se o aparecimento da ABS como prioridade nos Planos
Municipais de Saude (PMS) é um bom comeco para a reorganizacdo do

atendimento em redes de atencdo a saude. Entretanto, a realidade expressa na ABS
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@ de demanda reprimida, vazios assistenciais e inadequagdo de RH
(ARARAQUARA, 2013).

Nota-se que o controle social nha ABS na regido € incipiente, muitos
municipios ainda néo priorizaram a construcdo de espacos formais de participacao
dos usuérios na discussao dos servigos prestados nas UBS. Essa interacdo se da
principalmente em reunifes ja tradicionais na AB, como grupos de gestantes,
hipertensos, escolares (ARARAQUARA, 2013).

Pode-se observar que o controle social na regido apresenta fragilidade
tanto na autonomia como na estrutura disponibilizada para o seu funcionamento, ja
que apenas 50% dos Conselhos tém regimento interno, um municipio tem secretaria
executiva, 25% possui sede ou sala propria. Cabe destacar a inexisténcia na
regularidade das reunibes. Apesar dessa realidade, é de extrema importancia
enfatizar que os conselhos apresentam certa democratizacdo ja que 100% dos
conselhos referem que as reunibes sao abertas a populacdo, que a mesma tem
direito a voz nas reunides, que as atas sdo abertas para consulta publica e 62,5%
referem que os locais e horéarios de reunido sao divulgados com antecedéncia. Nota-
se que dos oito municipios, apenas o conselho de Araraquara conta com orgcamento
préprio (ARARAQUARA, 2013; ARARAQUARA, 2014).

Numa andlise geral, pode se apontar que os conselhos necessitam ser
fortalecidos, tanto com relacdo a dindmica do seu funcionamento, quanto do seu
papel e da sua importancia na conducdo da politica de saude de seu municipio
(ARARAQUARA, 2013; ARARAQUARA, 2014).

Com relagdo as principais causas de internagdao nota-se o destaque
para as causas do aparelho circulatério, seguida pelo aparelho digestorio, causas
externa e neoplasias. Também ocorreu um numero elevado de internacdes por
transtornos mentais, vez que ha falta oferta de servigos substitutivos na RS
(ARARAQUARA, 2013; ARARAQUARA, 2014).

Dentre as dez principais causas de internacdo do sexo feminino, sete
estdo relacionadas a gestacdo, parto e puerpério, denotando a necessidade de
grandes investimentos principalmente na qualidade dos servigos na atencéo basica
relacionada a saude da mulher. No sexo masculino, destacam-se os transtornos
mentais, uso de alcool e substancias psicoativas, além de sofrerem mais acidentes
com fraturas. As doencas respiratorias também aparecem como um das principais

causas de internacdo revelando a importancia de se realizar acbes tanto para a
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diminuicdo da ocorréncia de queimadas como para a criacdo de outras estratégias
(ARARAQUARA, 2013; ARARAQUARA, 2014).

A RS Central conseguiu diminuir o percentual de internacdes por
causas sensiveis a ABS, sendo superior a média de reducdo do DRS lll e das
Redes Regionalizadas de Assisténcia a Saude 13 (RRAS 13), podendo atribuir essa
reducdo a melhoria da resolubilidade neste nivel de atencdo (ARARAQUARA, 2013).

No que tange ao percentual de partos em menores de 20 anos, por
regido de saude e RRAS, observa-se varias acdes desenvolvidas para reducéo dos
indices, porém h& ainda necessidade de investimento em acdes intersetoriais,
principalmente com a Secretaria de Educacdo e Desenvolvimento Social para que
favoreca a reducéo do percentual (ARARAQUARA, 2013).

Em analise das taxas de cesareas nota-se que as taxas estdo ligadas
diretamente a assisténcia pré-natal e ao parto, principalmente referente a
infraestrutura hospitalar e a fatores culturais. A regido apresenta alta taxa de
cesarea, em nao conformidade ao preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Sobre o percentual de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas
de pré-natais, por RS e RRAS, percebe-se um aumento de cobertura da regiao
como um todo em relagéo aos DRS Il (ARARAQUARA, 2013).

Quanto aos indicadores de mortalidade, nota-se uma reducao lenta,
abaixo do esperado, no nimero de Obitos e taxa de mortalidade infantil, o que
sugere problemas nas assisténcias pré-natal e pés-parto. Sobre o nimero de 6bitos
e taxa de mortalidade neonatal referéncia ano 2010, houve uma reduc¢éo timida do
indicador, mas os valores da regiao ainda estdo acima dos valores do DRS Ill e da
RRAS 13. Salienta-se que esse indicador esta intimamente ligado a assisténcia pré-
natal, assisténcia hospitalar ao parto e pos-parto (ARARAQUARA, 2013).

Em relagdo ao numero de 6bitos e taxa de mortalidade pos-neonatal,
apesar dos indicadores serem favoraveis, ainda persistem problemas de assisténcia
a gestante. Ressalta-se que estd ocorrendo a reorganizacdo da atencao, através da
implantacdo da Rede Cegonha, com ambulatérios de gestacdo de risco e
maternidades de alto risco para a regido do DRS Il (ARARAQUARA, 2013).

Dentre as principais causas especificas de mortalidade, destacamos o
cancer de colo uterino e de mama e as causas do aparelho cardiocirculatorio,
principalmente no sexo feminino onde seis das 10 estdo correlacionadas a esse

aparelho. Espera-se que com a implantacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
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que os indices de mortalidade por doencas cardiovasculares tenham declinio
(ARARAQUARA, 2013).

No que diz respeito a gestdo do trabalho, nota-se auséncia de
coordenacao de gestdo do trabalho na secretaria municipal da saude, fragilidade do
departamento de RH, insuficiéncia do mesmo e falta de profissionais qualificados
(ARARAQUARA, 2013).

Na RS Central apreende-se sobre a gestdo da educacéo na saude que
apenas o municipio de Araraquara apresenta em sua estrutura organizacional formal
a geréncia de EPS vinculada a coordenacdo administrativa da secretaria municipal
de saude. Em Boa Esperanca do Sul tem uma trabalhadora nomeada para o
planejamento em saude, e a mesma desenvolve a articulacdo da EPS. Os
municipios de Américo Brasiliense, Santa Lucia e Motuca contam com articuladores
e equipes de EPS. Com relacdo aos processos de EPS desenvolvidos na regido, as
equipes de Américo Brasiliense e Araraquara desenvolvem ac¢fes voltadas para a
atencao basica (UBS) e especializada. No municipio de Boa Esperanca do Sul cada
unidade de salude tem um representante, para que juntamente com a coordenacao
desenvolva acdes de EPS, sendo estas desenvolvidas na ABS (ARARAQUARA,
2013).

Observa-se que 100% dos municipios da regido Central realizam acfes
educativas de saude na rede municipal de ensino, como: palestras, rodas de
conversa sobre a sexualidade, DST/AIDS, drogas, gravidez na adolescéncia,
principais doencas e agravos, dengue, saude bucal, campanhas de vacinacdo e
controle de surtos (ARARAQUARA, 2013).

Na regido Central 100% dos municipios garantem a participacao dos
trabalhadores em atividades de educacdo permanente, destague para Araraquara
que também desenvolve atividades internas nas equipes e externas para atualizacao
(ARARAQUARA, 2013).

4.1.2 Regido de Saude Centro Oeste

A Regido de Saude Centro Oeste do DRS Il Araraquara, esta situada
na area centro oeste da regido, é constituida por cinco municipios Borborema,

Ibitinga, Itapolis, Nova Europa e Tabatinga, com estimativa populacional de 131.724
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habitantes (IBGE 2010). A RS esta localizada na divisa das regiées Norte e Central
do DRS Ill e com as regifes de saude de Jau e Bauru, do DRS VI Bauru e a regido
de Catanduva do DRS XV de Sao José do Rio Preto (ARARAQUARA, 2012).

Dos 24 municipios de abrangéncia do DRS Ill, 18 tem populacéo
menor de 49 mil habitantes. Destes 4 municipios sdo da RS Centro Oeste,
Borborema, Itapolis, Nova Europa e Tabatinga. O municipio de Ibitinga tem
populacao entre 50 a 99 mil habitantes (IBGE, 2010).

Pode-se constatar que na regido Centro-Oeste ha uma tendéncia do
modelo de ESF (46%), sendo o restante UBS tradicional e com especialidade (54%).
Nota-se que 0s municipios da regido apontaram que atendem a demanda
espontanea, programatica e as urgéncias, dentro de limitacdes como: falta de RH,
auséncia de equipamentos, protocolos e uma organizacao do processo de trabalho.
Ha a existéncia de grande vazio assistencial nos municipios, as unidades de salde
tradicionais e as ESF ndo possuem quadro de profissionais compativeis a cobertura
assistencial necessaria (ARARAQUARA, 2012).

Com relacdo a definicho de abrangéncia apenas 0s municipios de
pequeno porte fazem cobertura de 100% da populacdo. Os municipios de Ibitinga e
Itapolis apresentam o menor percentual de cobertura de territério, as unidades de
saude ndo possuem populacdo definida o que favorece aos usuarios a buscar o
acesso as clinicas basicas e de especialidades por sua livre escolha. Esta prética
compromete a vinculacdo dos usuarios, a longitudinalidade e a resolubilidade do
cuidado (ARARAQUARA, 2012).

E reconhecido pela equipe que ha pouco conhecimento, apropriacio e
utilizacdo dos instrumentos norteadores para avaliacdo e monitoramento da ABS,
como o, por exemplo, QualiAB e PMAQ (ARARAQUARA, 2012).

No que se refere aos indicadores de morbidade percebe-se que nesta
regido, a maior ocorréncia de internacdes € por doencas do aparelho circulatério em
todos 0s municipios, relacionadas a HAS, DM, sedentarismo, obesidade, tabagismo,
alcoolismo, alimentacdo inadequada e dislipidemia. Todas as doencgas e habitos
apontados acima estao relacionados diretamente e preferencialmente com cuidados
na ABS. A segunda maior causa sao as internacdes na gravidez, parto e puerpério,
e a terceira maior causa sao as doencas do aparelho digestivo (ARARAQUARA,
2012).
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Ressalta ainda que os 6bitos por causas relacionadas ao periodo
perinatal ttm maior ocorréncia nos municipios de pequeno porte e que dependem da
assisténcia hospitalar e de maior complexidade outros municipios de referéncias
(ARARAQUARA, 2012).

Conforme o Mapa da Saude (2012) as 20 principais causas especificas
de internacdo por sexo, por regido de saude e RRAS, nota-se a primeira causa de
internacdo do sexo feminino o parto, os indicadores mostram que a principal causa
de internacdo em ambos 0s sexos € a pneumonia e a segunda em mulheres sao
relacionadas a gravidez e a insuficiéncia cardiaca em ambos 0s sexos
(ARARAQUARA, 2012).

Em relacdo ao percentual de internacBes por causas sensiveis a ABS
por municipio, regido de saude e RRAS houve uma diminuicdo nas internacdes
sensiveis a atencdo béasica em todos 0s municipios. Quando comparado 0s
municipios ao DRS/RRAS/Estado, identificamos que o percentual de internacdes é
superior isto nos faz refletir as acdes que estdo sendo desenvolvidas na rede de
ABS (ARARAQUARA, 2012).

Os indicadores apontam que as taxas de natalidade de maes menores
de 19 anos da regido Centro Oeste sdo superiores ao percentual do
DRS/RRAS/Estado, o que chama a atencdo para as politicas de salde voltadas
para essa faixa etaria. Destaca-se o municipio de Nova Europa que apresentou
taxas inferiores, isso pode estar associado as acdes preventivas e intersetoriais que
0 municipio vem desenvolvendo dentro da ABS no decorrer dos anos
(ARARAQUARA, 2012).

A regido de saude segue uma tendéncia cultural que prioriza o parto
cesareo, as principais explicacfes estdo relacionadas a falta de profissionais na
maternidade para monitoramento e acompanhamento do parto normal. Vale
salientar as conveniéncias profissionais, tendo em vista que os partos cesareos sao
agendados, o que novamente implica no trabalho e/ou incentivo realizado pela
equipe profissional enfatizando o beneficio para mées e crianga com a realizacdo do
parto normal (ARARAQUARA, 2012).

Quanto aos indicadores de mortalidade apreende-se que a taxa de
mortalidade infantil da regido Centro Oeste esta acima da DRS/RRAS/Estado, com
destaque ao municipio de Ibitinga que apresenta a taxa elevada de mortalidade

sugerindo acdes de enfrentamento e melhoria do indicador. No indicador de
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mortalidade neonatal, em todos os anos Ibitinga aponta o maior numero de 6bitos
(ARARAQUARA, 2012).

A RS demonstra alto indice de mortalidade infantil nos componentes
neonatal e pés-neonatal, indicando a necessidade de implantacdo de protocolos de
melhoria do acesso as referéncias (ARARAQUARA, 2012).

Analisando a taxa de mortalidade na regido Centro Oeste e RRAS
observa-se a mesma tendéncia do analisado nas taxas de internacdo demonstrando
que os indices de mortalidade sdo compativeis com as primeiras causas de
internacdes realizadas (aparelho circulatorio, neoplasias e aparelho respiratorio)
(ARARAQUARA, 2012).

Percebe-se que as principais causas especificas de mortalidade por
sexo seguem a mesma tendéncia das taxas de internacdo demonstrando indices
compativeis da regido Centro Oeste com a RRAS. Vale ressaltar uma melhor
investigacdo elucidacdo do diagnostico das pneumonias visto que aparecem como
nao especificadas (ARARAQUARA, 2012).

No que tange a taxa de mortalidade por causas mal definidas faz-se
necessario que o registro da causa do o6bito seja melhor investigado. Toda a regido
mostra a necessidade de melhoria de diagnostico e encaminhamento para Servigco
de Verificagéo de Obitos e Instituto Médico Legal. Destaca-se o municipio de Itapolis
com as maiores taxas.

Pode-se notar que na RS ndo h& deteccéo precoce das neoplasias de
atero, mama e proéstata, assim faz-se necessario a implantacao e implementacéo de
protocolos nas linhas de cuidado e campanhas educativas (ARARAQUARA, 2012).

Quanto ao percentual de leitos gerais SUS da regido Centro Oeste,
nota-se que esta conta com um percentual menor que os parametros da Portaria
1.101. Os municipios de Ibitinga e Itapolis relatam que h& necessidade de mais
leitos na regido para internacdo. O municipio de Ibitinga pactuou aumentar 0 numero
de leitos de UTlI ADULTO de acordo com o plano de Implantagcdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia — RRAS 13 adequando assim a necessidade da regido
(ARARAQUARA, 2012; ARARAQUARA, 2013).

Em relacdo a gestdo do trabalho, observa-se que apenas o municipio
de Borborema apontou a existéncia de coordenagdo de gestdo do trabalho, a qual é
executada pelo secretario municipal de saude, porém ndo ha coordenacédo de

Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude formalmente constituida. Os demais
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municipios da regido ndo possuem uma coordena¢do que fomente a incorporacéo
na agenda de gestdo a pactuagcédo das questOes relativas a gestao do trabalho no
SUS (ARARAQUARA, 2012).

Na regido os municipios de lbitinga, Itapolis, Nova Europa e Tabatinga
ndo possuem Plano de Carreira Cargos e Salarios; vale destacar que em
Borborema, o plano de carreira cargos e salarios, foi proposto na Conferéncia
Municipal de Saude em 2011, e depende de leis complementares e orcamento para
aprovacao e efetivacdo (ARARAQUARA, 2012).

E reconhecida a insuficiéncia de RH nos municipios da RS. Para a
admissdo de profissionais na rede SUS, os municipios utilizam diversas formas de
contratacdo e jornadas de trabalho. A carga horaria contratada para as categorias
profissionais de nivel superior oscila de 10hs a 40hs, com destaque para 0s
médicos; os demais profissionais apresentam carga horaria de contratacdo que varia
de 20hs a 40hs semanais. Quanto aos profissionais de nivel médio nos 05
municipios da regido a carga horaria contratada € de 40hs e somente o municipio de
Borborema possui contratacdo com carga horaria semanal de 30hs. Observa-se
também que 100% dos municipios contratam pela administracéo direta, por meio de
concursos publicos e processos seletivos. O municipio de Nova Europa apresenta
outras formas de contratacdo via cargo de comissdo (dentistas, farmacéuticos e
psicologos), e contrato temporario para médicos por meio da Prefeitura Municipal
(ARARAQUARA, 2012).

O diagndstico demonstrou em relacdo a gestdo da educacéo na saude
que os municipios da regido Centro Oeste ndo contam com coordenacdo de EPS;
com excecao de Borborema os demais possuem articulador/equipe de EPS. Vale
destacar que a equipe de Itapolis vem desenvolvendo acdes na ABS e na atencéo
especializada. Em Tabatinga, o articulador de EPS esta em processo de organizar a
articulacéao entre a UBS e os PSF(s) nas questdes relativas a rede de saude mental.
Em Ibitinga ha intencdo de discussédo da gestdo do CSIl e ABS a partir da anélise
dos processos de trabalho da recepcéo sendo que na rede de atencao especializada
e hospitalar ndo ha o desenvolvimento de agbes (ARARAQUARA, 2012).

Com relacédo a educacédo popular, nenhum dos municipios da regiédo
Centro Oeste desenvolvem movimentos de aproximacao dos trabalhadores, para o
desenvolvimento de acdes. Observa-se que 100% dos municipios realizam agfes
educativas de saude na rede municipal de ensino (ARARAQUARA, 2012).
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Na regido Centro Oeste todos 0s municipios garantem a participacao
dos trabalhadores em atividades de EPS. Em It4polis a participacdo dos
trabalhadores se da por meio das acdes disparadas pela equipe de EPS. Destaque
para Nova Europa, no qual as equipes da aten¢do possuem autonomia para as
reunides de equipe, que sdo espacos de EPS e os trabalhadores participam dos
projetos de EPS desenvolvidos na regido (ARARAQUARA, 2012).

4.1.3 Regido de Saude Coragéao

A regido de saude Coracdo é constituida pelos municipios de
Descalvado, Dourado, Ibaté, Porto Ferreira, Ribeirdo Bonito e S&o Carlos, esta
geograficamente localizado na extremidade sul do mapa, fazendo limites com a
Regido Central do DRS Ill e Aquifero Guarani do DRS XIlllI Ribeirdo Preto. Dois
municipios da RS Coracao possuem mais que 50.000 habitantes, sendo que apenas
um municipio possui mais que 100.000 (IBGE, 2010).

Esta regido de saude priorizou a expansdo do modelo de atencdo a
saude da familia e programa de agentes comunitarios de salde como estratégia
para o fortalecimento da ABS. Em relacdo a definicdo de territério e tipo de
atendimento, observa-se que ha predominio de area de abrangéncia definida, o que
favorece o vinculo dos usuérios a uma unidade de saude e equipe. Enfim, o territorio
das equipes de saude é locus privilegiado para a promocdo, vigilancia em sadde e
para a resolucédo da grande maioria dos problemas assistenciais apresentados pelos
usuarios (ARARAQUARA, 2012).

De modo geral, a demanda reprimida na ABS, deve-se a falta de oferta
assistencial, pouca resolubilidade na ABS e a fragilidade no acolhimento, fazendo
com que a demanda espontédnea busque atendimento nas unidades de Pronto
Atendimento. Dentre as dificuldades vivenciadas pelos municipios de menor porte,
no que se refere a proporcionar assisténcia a saude aos seus municipes, podem ser
elencadas, entre outras, dificuldade em alocar RH especializados e/ou em oferecer
remuneracado aos profissionais de saude compativel com os oferecidos pelos de
maior porte. H4 ainda uma maior dependéncia no provimento de a¢des de saude em

relacdo aos municipios maiores, além de demandar eficiente logistica de transporte
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sanitario e recursos financeiros adicionais para garantia do acesso (ARARAQUARA,
2012).

O fortalecimento da ABS é condicao indispensavel para a mudanca do
modelo assistencial em todos os niveis de complexidade e tem sido apontado como
fundamental para a organizacdo e a constru¢do das redes de atencdo a saude que
garantam a integralidade, resolubilidade, qualidade e o acesso as acfes e servigcos
de saude.

No que diz respeito aos RH, na RS destaca-se o predominio da ESF
e Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), porém observa-se que 36
(59,02%) unidades estdo com equipes completas de acordo com a PNAB e 25
(40,98%) unidades com equipe incompleta (ARARAQUARA, 2012).

Ressalta-se que, a maioria dos municipios de pequeno e médio porte
enfrenta dificuldades com a falta de médicos e de perfil de formacdo para
contratacdo, relatando serem frequentes 0s concursos publicos ou processos
seletivos que ndo suprem as vagas disponiveis e isto impede ainda mais a expansao
da ABS na modelagem de ESF. Com relacdo as equipes horizontais para o
atendimento, percebe-se que as equipes sao fixas e atendem as demandas
programéticas da saude da crianca, saude da mulher e doencgas crbnicas
(ARARAQUARA, 2012).

Sobre os vinculos profissionais, a regido conta com 1105 funcionarios,
sendo a maioria, 839 (75,93%) com vinculo efetivo e fazendo parte do quadro
permanente das secretarias municipais de saude; 75 (6,79%) funcionarios
temporarios presentes nos municipios de Descalvado, Porto Ferreira e S&o Carlos. E
importante salientar o elevado numero, 191 (17,28%) de funcionarios com outras
formas de contratacdo, presentes em elevado numero nos municipios de
Descalvado (89) e Ribeirdo Bonito (65), sendo a maioria deles, pertencentes as
equipes de ESF e PACS e contratados através de entidades filantropicas. Tornam-
se necessario acoes relativas a gestdo do trabalho que garantam a permanéncia
destes profissionais no quadro efetivo da sautde (ARARAQUARA, 2012).

O dados do controle social na ABS, demonstram que 32 (52,46%)
unidades de saude possuem Conselho Gestor Local, notadamente as unidades
pertencentes aos municipios de Descalvado. Ressalta-se a importancia de agoes,
visando a efetivacdo de espagos consolidados para participagdo dos usuarios na
cogestdo das unidades de saude (ARARAQUARA, 2012).
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Os dados mostram que 41 (67,21%) unidades realizam reunides com a
comunidade; em Porto Ferreira somente as quatro USF realizam reunides com a
comunidade de forma esporadica, e de acordo com a demanda da comunidade
(ARARAQUARA, 2012).

O controle social na ABS é um grande desafio para as equipes, para
uma gestdo democratica e participativa a populacdo precisa se informada de seus
direitos e deveres, e do trabalho desenvolvido pelas unidades de saude
(ARARAQUARA, 2012).

Quanto ao perfil de morbimortalidade, os indicadores de morbidade
apresentam como principais causas de internacdo as doencas do aparelho
circulatério e respiratério e das causas externas que figuram entre as primeiras
causas de internacdo. As doencas do aparelho circulatério estdo intimamente
relacionadas com habitos de vida e organizacdo do sistema para diagndstico
precoce. As doencas do aparelho respiratério relacionam-se também as condicfes
ambientais, tabagismo e demais poluentes urbanos e rurais (ARARAQUARA, 2012).

Entre as 20 principais causas de internacdo feminina, 8 (40%) estao
relacionadas ao periodo pré-natal, o que reforca a necessidade qualificacdo das
acOes nesta area. A insuficiéncia cardiaca aparece entre as cinco primeiras causas
de internacdo em ambos 0s sexos. No sexo masculino nota-se ainda a relevancia
das internacdes relacionadas ao aparelho cardiorrespiratério, o que se relaciona
com o estilo de vida adotado, incluindo a frequéncia aos servicos de saude e o
autocuidado. Ainda no sexo masculino, percebe-se a relacdo das fraturas e
traumatismo craniano com as causas externas e a relevancia das internagbes por
uso abusivo de drogas e substancias psicoativa as quais podem determinar ainda
internacBes por transtornos do trato digestivo e respiratdrio. A insuficiéncia renal
crdnica, que pode ser consequéncia das doencas circulatérias reforca a importancia
de tais agravos para saude da populacdo masculina (ARARAQUARA, 2012).

Em relacdo ao percentual de internacdes por condi¢cdes sensiveis a
ABS, a reducdo das internacdes pode significar a expansdo da rede de atencédo
basica e ampliacdo do acesso, além da qualificacdo das acbes nesta area. Outro
ponto a ser considerado é a necessidade da regulacdo municipal como fator
limitador das internag@es ndo necesséarias (ARARAQUARA, 2012).

Quanto ao percentual de partos em menores de 20 anos, por regido de

saude e RRAS, no geral o indicador € menor na RS Corag&o (embora seja maior do
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que o do estado), mas em situacdes especificas ele é significativamente maior.
Reflete a necessidade de acles intersetoriais de atencdo aos adolescentes e de
acOes educativas voltadas a esta faixa etaria. Deve ser considerada a oferta de
métodos contraceptivos e a insercdo dos adolescentes em programas de
planejamento familiar. Além disso, deve ser considerado 0 acesso e a organizagao
dos servicos para o acolhimento aos adolescentes. O indicador ainda impacta 0s
indicadores de internacao relacionados a gestacao e a mortalidade infantil e materna
(ARARAQUARA, 2012).

A taxa de cesarea no ambito do SUS é menor, o que reflete os
investimentos no sentido de qualificar a atencdo materna infantil na rede publica de
saude. Também implicam neste indicador a qualificacdo dos profissionais para a
conducéo do parto natural e a oferta de ac6es educativas (ARARAQUARA, 2012).

O indicador percentual de nascidos vivos de mé&es com 7 ou mais
consultas de pré-natal, € melhor na Regido Coracao, em comparacdo com o DRS e
RRAS, com destaque para Ibaté que, embora seja menor do que na RS é maior do
gue na RRAS. O dado pode estar comprometido pela falta ou insuficiéncia de
informacdo relacionada ao registro das consultas de pré-natal. Quando comparado
com as causas de internacdo femininas, o dado reflete a necessidade de
qualificacdo das acoes, incluindo captacao precoce das gestantes (ARARAQUARA,
2012).

Em relacdo aos numeros de Obitos e a taxa de mortalidade infantil,
mortalidade neonatal e mortalidade pds-neonatal, a regido apresenta melhores
indicadores do que a RRAS e o DRS, com destaque positivo para Descalvado, que
apresenta o melhor desempenho da regido e Ribeirdo Bonito, acima da média da
RS. Os dados do municipio, quando avaliados conjuntamente com o indicador de
mortalidade neonatal precoce revelam a necessidade de qualificacdo das acdes de
atencao ao pré-natal, parto e puerpério (ARARAQUARA, 2012).

Deve ser destacado, entretanto, que o componente neonatal precoce é
significativo para todos 0s municipios, enfatizando-se a necessidade desta
qualificacdo, incluindo a implantacdo, implementacdo, efetividade e acbes de
qualificacdo dos Comités Municipais de Mortalidade Materna e Infantil
(ARARAQUARA, 2012).

A mortalidade materna é mais significativa do que a infantil, cabendo a

implementacdo das mesmas acdes sugeridas na assisténcia a gestante. Em
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comparacao ao DRS e a RRAS o indicador se destaca negativamente, sendo mais
que o dobro em relacdo a RRAS, demonstrando a necessidade de priorizacdo da
linha de cuidado materno infantil, com foco também na gestante (ARARAQUARA,
2012).

As cinco principais causas de Obito sdo, em ordem decrescente,
doenca do aparelho circulatério, neoplasias, doenca do aparelho respiratério,
sintomas e achados anormais (causas mal definidas) e causas externas
(ARARAQUARA, 2012).

No que se referem aos leitos gerais SUS, destaca-se que todos o0s
municipios da RS possuem hospitais. Entretanto, dois sdo de pequeno porte:
Dourado e Ribeirdo Bonito e a Santa Casa de S&o Carlos é a referéncia em média e
alta complexidade para a regido, inclusive abrigando a Maternidade de Alto Risco.
Ha necessidade de cadastramento de leitos dia o que facilitaria o atendimento a
cirurgias de pequeno porte, disponibilizando leitos para internacdes de maior
complexidade. Da mesma forma, ha caréncia de leitos psiquiatricos em hospital
geral (ARARAQUARA, 2012).

Em relacdo a gestdo do trabalho na regido Coracéo, apenas 0s
municipios de Sao Carlos e Porto Ferreira possuem plano de carreira cargos e
salarios (ARARAQUARA, 2012).

Na regido Coracédo, para a admisséo de profissionais na rede SUS, os
municipios utilizam diversas formas de contratacdo e jornadas de trabalho. A carga
horaria contratada para as categorias profissionais de nivel superior varia de 04h a
40h, com destaque para os médicos; os demais profissionais apresentam carga
horéria de contratacdo que varia de 15h a 40h semanais. Quanto aos profissionais
de nivel médio nos 05 municipios da regido a carga horaria contratada € de 40h
semanais. Observa-se também que 100 % dos municipios contratam pela
administracdo direta, por meio de concursos publicos. Outras formas de contratacao
ocorrem por meio de OSS/OCIP, ONG, recibo de pagamento autbnomo, e por fim
contrato temporario, via cargo em comissdo (ARARAQUARA, 2012).

Quanto a gestdo da educacdo na saude, 0os municipios da regiédo
Coracdo nado contam com coordenacdo de EPS no organograma da secretaria
municipal de saude, porém cabe ressaltar que o municipio de Descalvado possui um
grupo de apoio institucional que juntamente com a gestdo e as unidades

desenvolvem acdes de EPS. Os municipios de Ibaté e Porto Ferreira contam com
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uma equipe de EPS. Em S&o Carlos ha o articulador de EPS e os processos de EPS
sdo desenvolvidos pelas administradoras regionais de salde nas equipes de saude
dos territérios. Com relacdo a educacdo popular, apenas os municipios de Séao
Carlos e Descalvado desenvolvem acfes (ARARAQUARA, 2012).

Nesta RS todos 0s municipios garantem a participacdo dos
trabalhadores em atividades de EPS. Destaque para Descalvado, no qual o grupo de
apoio institucional participa das reunibes de equipe das unidades onde séao
desenvolvidas acdes de EPS. Os municipios de Ibaté, Ribeirdo Bonito e Porto
Ferreira apesar de algumas dificuldades, incentivam e oferecem condi¢Ges para a
participagdo dos trabalhadores em atividades de EPS. Em S&o Carlos as
participaces dos trabalhadores em atividades de EPS se dao dentro dos territérios,
das administracdes regionais de saude, além de outros espacos do municipio como

universidades, escola municipal de governo (ARARAQUARA, 2012).

4.1.4 Regido de Saude Norte

A Regido de Saude Norte pertence ao DRS Il Araraquara, sendo
composta por cinco municipios, sendo eles Candido Rodrigues, Dobrada, Matéo,
Santa Ernestina e Taquaritinga, faz divisa com trés municipios da Regido Horizonte
Verde, do DRS XIII de Ribeirdo Preto, e também com municipios do DRS XV, de
Sdo José do Rio Preto. A regido conta com trés municipios de pequeno porte
populacional e dois de médio porte populacional (ARARAQUARA, 2013).

Pode-se destacar que nessa RS ha& um predominio de UBS
tradicionais e UBS tradicionais com especialidades (70%), sendo as restantes sete
unidades com ESF com ou sem saude bucal (SB) e PACS (30%). Na RS Norte
existe a necessidade de se aprofundar nas discussdes sobre modelo assistencial,
baseado na PNAB e, com a participacdo de representantes da gestdo, dos
trabalhadores e dos usuarios dos SUS, uma vez que existem varias configuractes
presentes no conjunto das unidades de saude (ARARAQUARA, 2013).

Quanto ao territdrio nos municipios de pequeno porte, as unidades de
saude cobrem a totalidade da populacao e, portanto, tem sua area de abrangéncia
definida, o que ndo ocorre nos municipios maiores, o que acarreta a busca do

acesso as UBS e de especialidades por sua livre escolha. Esta pratica compromete
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a vinculagdo dos usuarios a uma unidade de saude e equipe de referéncia. Observa-
se que quatro das cinco ESF apresentam populacao superior ao recomendado pelo
MS, o que indica uma necessidade de redefinicAo dos seus territdrios ou
implantacdo de novas ESFs. Outra estratégia possivel é a expansao do PACS nas
unidades basicas de referéncia (ARARAQUARA, 2013).

As unidades de saude da RS Norte atendem a demanda esponténea,
porém, de forma geral, este atendimento esta condicionado a disponibilidade de
vagas do atendimento meédico, sendo que algumas UBS absorvem a demanda
espontanea somente para clinica médica e pediatria. Com relagdo a demanda
programatica, nas unidades de saude na regido, de forma geral o atendimento da
demanda programatica é realizado para algumas areas especificas a exemplo da
puericultura, ginecologia, entre outras. Em outras areas, este atendimento ndo é
sistematizado (ARARAQUARA, 2013).

Nota-se a baixa cobertura de ABS desta RS e tal panorama se
mantido, certamente continuard havendo prejuizo na oferta de servicos basicos de
salde a populacdo adscrita nestes municipios. Esta situacdo esta compativel com o
namero insuficiente de RH desta RS (ARARAQUARA, 2013).

Com relacao as equipes horizontais para o atendimento, com excecéo
da equipe de enfermagem do municipio de Dobrada, as equipes sdo fixas nas
unidades de saude e atendem as demandas programéaticas de saude da crianca,
mulher e doencas crbnicas. Vale salientar que, nesta RS parte das unidades de
saude, apesar de possuirem equipes horizontais, ndo contam com profissionais
médicos, dentistas e enfermeiros presentes durante todo seu periodo de
funcionamento (ARARAQUARA, 2013).

Nas unidades de saude dos municipios de Candido Rodrigues,
Dobrada e Santa Ernestina, vale destacar que, as mesmas compartiiham a mesma
estrutura fisica da Secretaria Municipal de Saude e parte dos profissionais exercem
funcbes de assisténcia e de gestdo. Este compartihamento de funcbes e
responsabilidades dos profissionais pode gerar dificuldades, tanto no cotidiano da
unidade de saude, quanto nos processos de gestdo (ARARAQUARA, 2013).

A RS conta com um quadro de 596 profissionais de saude, sendo que,
grande parte deste contingente (74%) é do quadro permanente das SMS e 15%
referem-se ao quadro temporario, para os quais a gestdo deve fazer esforcos para

incorporar tais trabalhadores ao seu conjunto. O tipo de vinculo temporéario esta
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presente nos municipios de Dobrada (ACS) e Matdo (ACS, estagiarios em funcéo
administrativa e médicos), sendo necessérias acfes que garantam a permanéncia
destas categorias profissionais no quadro de funcionarios efetivos da saulde
(ARARAQUARA, 2013).

Em relacdo ao controle social na ABS, as unidades de saude né&o
contam com conselhos gestores locais implantados, embora tenha sido deliberada
sua constituicdo nas conferéncias municipais realizadas em 2011 em Dobrada,
Matdo e Taquaritinga. Nao ha reunides sistematicas com a comunidade
desenvolvidas pelas unidades de saude e ou pela gestdo. Algumas questdes
relativas a organizagdo e funcionamento das unidades de saude sado discutidas
eventualmente nos conselhos municipais de saide (ARARAQUARA, 2013).

Conclui-se que nesta regido de saude ha necessidade de fomentar
processos locorregionais de apoio a participacao social (ARARAQUARA, 2013).

Os indicadores de morbidade da regido Norte, despontam como
principal causa de internacdo a gravidez, parto e puerpério, porém se comparado a
RRAS 13 é inferior, podendo ser justificado alta incidéncia de partos ndo SUS. Uma
possivel explicacdo para tal fato é a dificuldade de acesso a cesarea SUS com o
profissional que acompanhou o Pré-Natal. Destacam-se também as lesdes por
causas externas, sendo superior na RS em relacdo a RRAS13, possivelmente
relacionados com as condi¢cbes socioecondmicas da populacdo e com a populacéo
flutuante nos municipios (ARARAQUARA, 2013).

Em relagdo a principais causas especificas de internagdo por sexo na
RS Norte, destaca-se a ocorréncia de internacdes relativas as causas de doencas
cronicas entre as primeiras causas, mas também se verifica a persisténcia de
internacBes por causas infecciosas intestinais, virais e outras causas infecciosas.
Cabe ressaltar ainda que as internagdes por causas relacionadas aos transtornos
mentais e comportamentais e transtornos mentais por drogas e substancias
psicoativas s&0 superiores no sexo masculino em relacdo ao feminino
(ARARAQUARA, 2013).

Quanto ao percentual de internacdes por causas sensiveis a ABS por
municipio, RS, RRAS 13 e estado, verifica-se que nesta RS a taxa € superior em
relacdo a outras instancias (DRS3, RRAS13 e estado). Vale salientar que em
alguns municipios, na RS e no DRS Ill houve aumento nos anos de 2010 e 2011, em

discordancia com os dados da RRAS e do estado que tem uma tendéncia de queda,
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podendo estar relacionados a deficiéncia dos programas de prevencao, promogao e
tratamento da saude. Nota-se uma discreta diferenca entre os municipios na taxa de
internacdo por causas sensiveis da ABS possivelmente causada pela existéncia e
acesso ao servico hospitalar nos municipios de Matdo e Taquaritinga em relacéo
aos demais municipios (ARARAQUARA, 2013).

Percebe-se que nessa RS a taxa de internacdo de menores de 20 anos
para partos € superior a outras instancias (DRS3, RRAS13 e estado), com tendéncia
de queda nos ultimos cinco anos, com excecdo aos municipios de Candido
Rodrigues e Santa Ernestina. Esta informacao pode estar relacionada com situacéo
socioeconOmica, cultural e de educacédo da populacdo adolescente. Identifica-se
ainda que nesta RS, a taxa de cesarea é consideravelmente superior a outras
instancias (DRS3, RRAS13 e estado) (ARARAQUARA, 2013).

No que tange a mortalidade infantil nos municipios, RS, DRS, RRAS e
estado, destaca-se que o municipio de Matéo apresenta no periodo de 2007 a 2010
um crescimento de mortalidade infantil em discordancia aos dados da RS, DRS Il e
RRAS13. Vale ressaltar que no municipio de Taquaritinga houve declinio
consideravel na taxa de mortalidade, com excecdo ao ano de 2008 onde ocorreu
elevacdo da taxa. Esses indicadores podem refletir a qualidade da assisténcia da
gestante, parturiente e ao recém-nascido. O papel do comité de vigilancia do ébito
materno-infantil € de suma importancia para qualificar a analise e propor acdes de
prevencdo do obito infantil (ARARAQUARA, 2013).

Quanto a taxa de mortalidade neonatal, o municipio de Matéo
apresenta maior taxa da RS comparando com os demais municipios da regido, com
a DRS Illl, a RRAS13 e o estado, que apresentam indices decrescentes. A RS
apresenta indice superior a DRS Ill, RRAS 13 e estado, apresentado ainda aumento
dos indices do ano de 2009 para 2010 em discordancia com os demais, que
apresentam diminuicdo das taxas (ARARAQUARA, 2013).

Com relacdo ao componente Pdés-Neonatal, verifica-se que a RS
apresenta diminui¢cdo da taxa em concordancia com o DRS lll, RRAS 13 e estado,
gue apresentam indices decrescentes nos ultimos 2 anos analisados. Destaca-se
que os indices da RS Norte ndo apresentam diferencas significativas em relacao ao
DRS Ill, RRAS 13 e estado (ARARAQUARA, 2013).

Observa-se que a mortalidade materna ocorre nos municipios de

Mat&o e Taquaritinga, que apresentam um indice consideravelmente superior aos do
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DRS Ill, RRAS 13 e estado. Destaca-se que nos anos de 2009 e 2010 houve
elevacao da taxa na RS, diferentemente do DRS Ill, da RRAS 13 e estado. Ressalta-
se novamente o papel do comité de vigilancia do 6bito materno-infantil na deteccéo
de Obitos maternos, qualificacdo da analise e proposicdo de acbes de prevencao
deste agravo (ARARAQUARA, 2013).

Na analise das principais causas de mortalidade, destaca-se
importante ocorréncia de Obitos relativos aos sintomas sinais e achados anormais
em exames clinicos e laboratoriais 0 que indica uma necessidade de qualificacéao
das informac6es da Declaracdo de Obito, onde o Servico de Verificacdo de Obito
apresenta um papel importante (ARARAQUARA, 2013).

Também se considera que os indices da RS Norte sdo relativamente
maiores que da RRAS 13 nas causas de doencas do aparelho circulatério, de
sintomas sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais, visto que as
acOes de promocédo, prevencdo, diagndstico e tratamento de salude devem ser
intensificadas para as doencas crbnicas e também para as acfes intersetoriais,
visando a reducédo de violéncia e acidentes (ARARAQUARA, 2013).

As causas especificas de mortalidade séo, em sua maioria, as mesmas
para ambos 0s sexos, porém aparecem em diferentes ordens, sendo que o que
difere nas mulheres é a cardiomiopatia e nos homens o acidente vascular encefélico.
Comparando a RS com a RRAS 13 podemos observar que dentre as 5 principais
causas especificas de mortalidade temos o infarto agudo do miocardio para as
mulheres e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas para os homens. Pode-
se destacar ainda a ocorréncia de ébitos por fibrose e cirrose hepaticas e neoplasias
malignas do esb6fago no sexo masculino na RS e RRAS 13, podendo estar
associado ao consumo de alcool (ARARAQUARA, 2013).

Quanto aos leitos SUS gerais, a capacidade de leitos hospitalares
instaladas é considerada suficiente para a RS. Verifica-se a inexisténcia de leitos
clinicos para o servico hospitalar de referéncia para atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas para atendimento da demanda existente, sendo
necessario o credenciamento desse servico (ARARAQUARA, 2013).

Em relacdo a gestédo do trabalho, observa-se que 100% dos municipios
da regidao Norte ndo possuem uma coordenacdo que fomente a incorporagdo na

agenda de gestdo a pactuacao das questdes relativas a gestao do trabalho no SUS.
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Destaca-se também a auséncia de Plano de Carreira Cargos e Salarios; cabe
salientar que em Matéo, Dobrada e Taquaritinga as prefeituras municipais oferecem
aos trabalhadores da saude uma remuneracdo adicional por tempo de servigco
(ARARAQUARA, 2013).

Os municipios da regido Norte ndo contam com coordenacao de EPS,
contam apenas com articuladores e equipes de EPS. Vale destacar que o0s
municipios de Matdo e Taquaritinga possuem equipes de EPS, sendo que a de
Matdo é composta pelo articulador de EPS, de saude mental e trabalhadores
participantes dos projetos de EPS Desenvolvidos, ambos 0s municipios
desenvolvem agoes voltadas para a ABS e especializada (ARARAQUARA, 2013).

Na regido Norte, com excecado de Santa Ernestina, todos 0s municipios
garantem a participacdo dos trabalhadores em atividades de EPS. Em Dobrada as
equipes de atencdo entendem as reunides de equipe como espacos de EPS. Nos
municipios de Matdo e Taquaritinga a gestdo apoia a participacéo dos trabalhadores
em atividades de EPS, porém ha resisténcias, falta de motivacdo e nao
envolvimento de alguns trabalhadores nos processos desencadeados
(ARARAQUARA, 2013).

Nota-se que os municipios de Candido Rodrigues, Dobrada, Santa
Ernestina, Taquaritinga e Matao realizam acdes educativas de salude na rede
municipal de ensino (ARARAQUARA, 2013).

4.2 Necessidades e proposi¢cdes apresentadas no PARESP das regides de
saude do DRSIII Araraquara

4.2.1 Necessidades e proposi¢cdes da Regido de Saude Central

Os resultados encontram-se na forma de categorias, no que se refere
as necessidades ou problemas e as proposi¢fes apresentadas estdo no formato
mais proximo do que se encontrou nos PAREPS, de maneira articulada a cada
categoria de necessidades. A apresentacdo dos resultados foi organizada em
guadros referentes aos anos de 2008 a 2015, considerando o quadrilatero da EPS:
gestéo, atencéo, formacao e participagao social.

Ressalta-se nos anos de 2008 e 2009 (Quadro 1), as questdes
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relacionadas ao planejamento e gestdo do cuidado. Os resultados estao
relacionados ao modelo de atencéo a saude, processo de trabalho em saude. Nota-
se que as acOes propostas pelos articuladores de EPS e equipes municipais, estao
focalizadas na discussdo da ESF como a possibilidade de mudanca do modelo de
atencdo, na qual o cuidado esta centrado nas necessidades dos usuarios, na
vinculacdo junto ao territorio, na integralidade e responsabilizagdo. Quanto ao eixo
da formacdo, nota-se o0 apontamento de processos formativos de educacao
continuada, para a qualificacdo dos trabalhadores e melhoria da gestéo e do cuidado
ofertado aos usuéarios. Como segue: Capacitagdo em saude mental as equipes da Rede
Basica; (RS Central 2008 e 2009); Formacao Técnica de nivel médio em ACS; (RS Central
2008 e 2009). Em relacéo a participagcao social, os documentos apontaram que a RS
Central no periodo de 2008 e 2009 ndo apresentou necessidades e proposicoes.

Quadro 1: Necessidades e proposi¢cdes da Regido Central no PAREPS de 2008
e 2009

EIXO NECESSIDADES PROPOSIGOES

Implantacdo de equipes de apoio
Planejamento e Gestédo do Cuidado | matricial

Gestéo em Saude Utilizacdo da ferramenta planejamento
na gestédo da atencao
Implantacéo das politicas e

equipamentos de saude
Implantacéo da rede de atengéo

Implementar o trabalho em equipe
Discutir a ESF / UBS Territorializagéo -
Equipe ampliada

Ampliar a adesédo da populacdo ao PSF

Atencao Modelo de Atencéo a Saude
Processo de Trabalho em Saude Melhorar o acolhimento

Capacitagdo em salde mental as
equipes da Rede Basica

Capacitacdo para abordagem breve e
acolhimento ao dependente quimico e
Processos formativos —Educacgédo | etilista

Continuada, especializagbes e | Formagdo Técnica de nivel médio em
Formacéo atualizacdes ACS

Formacdo Técnica de nivel médio em
Técnico em enfermagem

Formacdo Técnica de nivel médio em
Auxiliar e Técnico de Saude Bucal

Fonte: elaboracgéo propria

No Quadro 2, relativo ao periodo de 2010, nota-se o enfoque para o
planejamento e a gestdo do cuidado em saude. Revela-se que o cuidado em saude,

ndo esta em pauta no projeto de saude dos municipios. A intencdo é o
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fortalecimento e a consolidacdo da ABS como modelo de atengéo, com adscricao de
territério e clientela, trabalho em equipe, vinculacdo, responsabilizacdo e
resolubilidade. Foram percebidas necessidades de intervencdo da EPS, modelo de
atencao centrado nas necessidades dos usuarios, bem como a reflexdo e discusséo
dos modos de operar o trabalho.

Nota-se ainda, o surgimento dos temas implementagédo da EPS no
cotidiano das equipes de gestdo e atencao, integracdo ensino-servi¢co, assim como
0s processos de EPS, educacdo continuada, especializacdes e atualizacdes: Curso
Especializagdo em Saude da Familia (RSC 2010); Reestruturacdo dos parceiros ensino-
servico (RSC 2010).

No que diz respeito a participacdo social emergiu a necessidade
relacionadas ao papel do controle social: Inclusdo da comunidade na colaboragéo de
definicdo e organizacdo das praticas a partir de seu modo de vida no territério (RSC
2010).

Quadro 2: Necessidades e proposi¢cOes da Regidao Central no PAREPS de 2010

EIXO NECESSIDADES PROPOSIGOES

Fortalecimento da Educacéo
permanente dentro dos municipios
Fortalecimento da Atencdo Basica,
visando 0 aumento da sua
resolutividade

Gestédo Planejamento e Gestdo do Cuidado | Implantacdo e apoio da gestdo para a
em Saude territorializag&o.

Constituicdo de um Grupo de Trabalho
de Humanizacéo Regional

Implantacdo da a Politica de
Humanizac¢&o nos municipios
Fortalecimento da EPS nos municipios
Fortalecimento da ABS, visando o
aumento da sua resolutividade
Implantacdo da a Politica de
Humanizag¢&o nos municipios
Implantacdo e apoio da gestdo para a
territorializagéo.

Implementacédo da EPS no cotidiano | Grupos de Trabalho realizados pelo
das equipes de gestdo e atencao DRS que contemplem as necessidades
de formacao e desenvolvimentos para a
atuacao em areas especificas

Formacdo Técnica de nivel médio em
ACS

Formacdo Técnica de nivel médio em
Técnico em enfermagem

Atencao Modelo de atencéo a saude
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Formacao Técnica de nivel médio em
Auxiliar e Técnico de Saide Bucal
Projeto de EPS Fortalecimento da
Atengdo Bésica que abordou inimeros
problemas e necessidades apontadas
Processos formativos — EPS, | pelos trabalhadores

Educacéo Continuada, | Projeto de EPS - Territorializacdo: um
Formacéao especializacdes e atualizactes processo de transformacdo das
praticas de gestdo e producédo de vida
e cuidado

Curso Especializacdo em Saude da
Familia

Formacéo de Conselheiros Municipais
Integracéo ensino servigo Reestruturacdo dos parceiros ensino-
servico

Inclusdo da comunidade na colaboragéo

de definicdo e organizagdo das préticas
Participagéo . . . o
Social Controle Social a partir de seu modo de vida no territério

Fonte: elaboracgao prépria

Os resultados do ano de 2011 (Quadro 3) mostram que novamente
foram elencadas necessidades que envolvem o planejamento e a gestdo do cuidado
em saude. Ressalta ainda no cuidado em saude, o reconhecimento da EPS como
ferramenta para o cuidado integral. Continuidade das a¢6es de EPS e fortalecimento das
equipes municipais de EPS (RS Central).

No ano de 2011, emergiu o tema da educacdo em saude. Constatou-se
que na RS a prevencdo e a promoc¢do de salude estavam na pauta das equipes:
Realizacdo de agbes educativas nas unidades de saude para diabéticos, hipertensos,
gestantes e obesos (RS Central).

Neste ano, novamente houve 0 surgimento dos temas integracéo
ensino-servico, assim como o0s processos de EPS, educacdo continuada,
especializacbes e atualizacdes: Formagdo Técnica de nivel médio em ACS, TSB, ASB e
técnico de enfermagem (RS C 2011).

Em relacdo a participagdo social, a necessidade elencada esta
relacionada a capilarizacdo da politica do SUS e da EPS junto aos Conselhos
Municipais de Saude (CMS): Instruir os profissionais e a comunidade, sobre conceitos
basicos do SUS, EPS, direitos e deveres (RS C 2011).
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Quadro 3: Necessidades e proposicOes da Regido Central no PAREPS de 2011

EIXO

NECESSIDADES

PROPOSICOES

Gestéao

Planejamento e Gestdo do

Cuidado em Saulde

Continuidade das acdes de EPS e
fortalecimento da equipe EP

Atencgédo

Educagdo em Saude

Realizacdo de acbes educativas para
diabéticos, hipertensos, gestantes e
obesos

Apoiar atividades de Educacdo em
Salude nas areas de Dengue, Salde
Bucal, DSTs nas Escolas e para a
populacdo em geral.

Formacéao

Processos formativos — EPS,
Educagéo Continuada,
especializacdes e atualizacdes

Atividades  diversas de  educacédo
continuada para médicos, enfermeiros e
equipe de enfermagem

Capacitacdo com diversos temas a
equipe de enfermagem (treinamento
de Imunizagdo, coleta teste do
pezinho (pratica)

Capacitacdo da equipe em relagéo
humanizacédo e acolhimento

Capacitar os profissionais sobre o que é o
SUS

Formacédo de conselheiros municipais de
saude e representantes dos conselhos
gestores das unidades de salde.

Projeto de formacéo das equipes de EP

Processos de Trabalho em
Saude

Fortalecer a Saude Mental adequando
as acgles através de projetos, instituindo
espacos de EP e proporcionar o
fortalecimento e interacdo entre o0s
profissionais da equipe e com a
comunidade

Integracdo Ensino-Servico

Articular a integrac@o ensino-servi¢co para
a formacéo de trabalhadores alinhados a
politica de saude SUS

Participagéo Social

Capilarizagdo da politica de
EPS e do SUS

Instruir os profissionais e a comunidade,
sobre conceitos basicos do SUS, EPS,
direitos e deveres

Fonte: elaboracao prépria

Na gestdo (Quadro 4), destacou-se no ano de 2012, a importancia da

gestdo regional na implementagdo e articulagdo da politica de EPS junto aos

municipios, por meio da execucao dos projetos de EPS, avaliacdo do projeto de EPS

“Fortalecimento da Atencéo Basica” e acdes advindas dos mesmos. Vale ressaltar

que neste ano emergiu junto a gestdo do cuidado em saude, as redes de atencéo a

saude, com proposta de constituir equipes indutoras da gestdo em rede, a fim de

organizar o fazer em rede, assim como reorganizar as redes tematicas.

Em 2012, surgiu de forma bastante intensa a necessidade e a
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importancia do debate e da constituicAo das redes de atencdo a saude. As
proposicoes revelam a relevancia da gestdo e atengdo em alinhar conceitos,
conhecer os pontos da rede municipais e regionais e estabelecer fluxos, entre outras
discussdes. O que é rede? de que rede estamos falando quando pensamos em rede?
Como organizar uma rede? (RS C 2012).

No que tange a formacéo, ressalta-se a necessidade de processos
educativos que coloque os diferentes pontos da rede em conversa, salientando o
que € a rede, os fluxos de comunicacéo, possibilitando o desenho da rede municipal,
assim como constituir equipes indutoras da gestdo em rede, a fim de organizar o
fazer em rede, e reorganizar as redes municipais e regionais.

Nota-se que no ano de 2012, a regido ndo apontou necessidades e
proposicdes no eixo da participacéo social.

Quadro 4: Necessidades e proposicOes da Regido Central no PAREPS de 2012

EIXO NECESSIDADES PROPOSIGOES

Continuacdo das atividades da avaliagéo do
Gestao Regional para | PPSUS a fim de implementar a EPS na ABS
Gestéo implementacdo da EPS

constituicdo das redes de atengdo a saude
alinhamento de conceitos sobre Redes de
Atencdo a Saude

- Redes de Atencéo a Satde constituicdo de equipes indutoras da gestédo
Atengao em rede, com a tarefa de organizar o fazer
em rede, no cuidado e na gestao
Projeto de EP com o objetivo de colocar os
diferentes pontos da rede em conversa,
salientando que a rede, os fluxos de
Processos formativos — EPS, | comunicacgdo, possibilitando o desenho da

Formacéao Educacéo Continuada, | rede municipal, constituir equipes indutoras
especializacdes e | da gestdo em rede, com a tarefa de
atualizacbes organizar o fazer em rede, e assim

reorganizar as redes municipais e regionais.
Formacdo Técnica de nivel médio em ACS,
Técnico em enfermagem, Auxiliar de Saude
Bucal e Técnico em Saulde Bucal

Fonte: elaboracao prépria

Quanto ao ano de 2013 (Quadro 5), pode-se identificar a necessidade
de implementacéo da Politica de EPS e Humanizacéao, as referidas politicas surgem
neste momento com proposi¢cées que visam a criacdo e ampliacdo dos grupos de
EPS, assim como a constituicAo de grupo de apoio institucional: Implementar a

Politica de Educacédo Permanente em Saude (RS C. 2013). Neste ano emergiu ainda a
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necessidade de integracdo ensino-servi¢o, apontado pelo municipio de Araraquara,
sendo que 0 mesmo conta com a geréncia de EPS, responsével por articular, apoiar,
regular e monitorar os estagios de alunos dos cursos da area da saude (nivel técnico
e superior) através de convénios nos servigos vinculados a SMS. Os resultados
demonstraram ainda que, os problemas estdo voltados a qualificagdo das equipes
por meio do PMAQ visando as mudancas nos processos de trabalho das equipes de
ABS.

Em relacdo a formacao, surgiu a necessidade de sustentabilidade das
acOes de EPS na regido Central, principalmente no que tange ao apoio das acoes
decorrentes de projeto de EPS: Acompanhamento da continuidade do projeto do Projeto
de EP para o Controle Social (RS C. 2013).

Em 2013, verificou-se o surgimento dos temas formacdo para o SUS,
além da educacdo em saude. Incentivar a formagdo de Conselhos Gestores nas unidades
de saude que ainda ndo possuem. (RSC 2013), Realizacdo de Oficinas para Conselheiros
Municipais de Saude e membros dos Conselhos Gestores das unidades de saude,

oportunizando conhecimentos sobre o SUS, através da promocdo de debates sobre as
politicas nacionais e os principios doutrinarios e organizativos do SUS. (RSC 2013).

Quadro 5: Necessidades e proposicOes da Regido Central no PAREPS de 2013

EIXO NECESSIDADES PROPOSIGOES

Implementar a Politica de Educagéo

Implementacéo da Politica Permanente em Satide

de EPS e Humanizacéo

Gestao Gestdo e Intearacio Ensino Articular, apoiar, regular e monitorar 0s
grac estagios de alunos dos cursos da éarea da
Servico salde

Continuidade da qualificacdo das equipes
de salde que aderiram ao PMAQ, por meio
do desenvolvimento das matrizes de
intervencao elaboradas

Processos de Trabalho em

Saude

Atencgéo
Espacos que possam favorecer a

compreensao dos cenarios, das politicas
nacionais de saude, ampliando discussoes,
reflexdes e construgdes coletivas, com
articulagao de novos arranjos

Acompanhamento da continuidade do
projeto do Projeto de EP para o Controle
Formacao Sustentabilidade das ag¢bes | Social

de EPS Apoiar acdes de educacdo continuada e
EPS visando a qualificacdo dos gestores
da salde na perspectiva da
intersetorialidade e da integralidade,
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articuladas a Politica Nacional de
Humanizacdo

Incentivar a formagdo de Conselhos
Gestores nas unidades de saude que ainda
nao possuem

Controle Social - Criacao dos

Conselhos Gestores Locais Formacao de Grupos nas USF e UBS, com

a participagao de usuarios, para garantir

Hicinach I = .
Participacéo Social participacao popular nas ag¢des de saude

Realizar Oficinas para Conselheiros
Municipais de Saude e membros dos
Conselhos Gestores das unidades de
Formac&o sobre o SUS saude, oportunizando conhecimentos sobre
o SUS

Fonte: elaboracgao prépria

Em 2014 (Quadro 6), apreendeu-se uma diversidade nas necessidades
e proposicdes, surgiram categorias relacionadas ao planejamento e gestdo do
trabalho, revelando a fragilidade e inadequacéo das equipes no que se refere ao RH,
bem como a necessidade de ampliar e oportunizar a participacdo dos RH em
oficinas e encontros de EPS. Ainda sobre a gestdo, emergiram as questdes do
modelo e o trabalho em rede, com possibilidade de reverter o modelo de gestdo da
saude, implementando e fortalecendo o planejamento e avaliagcéo, territorio definido,
trabalho em equipe produzindo cuidado integral e humanizado. Cabe destacar as
acOes que envolvem a articulacdo entre a ABS e a saude mental, é reconhecida a
importancia do apoio matricial como a tecnologia educativa que apoia e propicia
transformacdes nos modos de fazer e de cuidar das equipes de ESF.

Neste ano, constatou-se a importancia da ABS enquanto ordenadora e
coordenadora das redes, os resultados mostraram que faz se necessario a
proposicdo de acdes que concretizem a organizacdo das redes de atencao a saude,
possibilitando o cuidado integral.

Surgiu, ainda, a necessidade de processos formativos junto aos
trabalhadores que perpassam discussfes sobre a criagdo do SUS, politica de
humanizac&o. Nota-se ainda, a importancia das equipes novas de ESF realizarem o
introdutério de saude da familia, para que a equipe possa ir se constituindo
ancorada nos conceitos propostos pelo modelo de salude da familia e comunidade.

Quanto a participacdo social, foi apontada como proposicdo na RS
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Central a ampliacdo das discussdes e qualificacdo das equipes para o controle

social.

Quadro 6: Necessidades e proposicfes da Regido Central no PAREPS de 2014

EIXO NECESSIDADES PROPOSIGOES

Contratacdo de trabalhadores

Planejamento e Gestdo do
Trabalho

funcionarios
dentro do
oficinas

Ampliar 0o  numero de
participantes nas reunides
municipio, como também nas
regionais

Implementar a territorializacdo, para a criacdo
de vinculo, responsabilidade sanitaria do
territdrio e melhor planejamento das acdes
Fortalecer o trabalho em equipe

Estabelecer reunides periodicas entre AB e
Saude mental e acdes de matriciamento
Trabalhar modelo de AB, acolhimento;
Atencao especializada; Urgéncia e
emergéncia; Fortalecimento da atencao
bésica; Prevencdo

Organizagdo da rede e levantamento
epidemiolégico das necessidades na atencédo
béasica

Gestéao

Modelo de Atengcdo e

Trabalho em Rede

Atencao Redes de Atencéo a Saude

Formacao

Processos formativos — EPS,
Educagéo Continuada,
especializacdes,

atualizacdes

Desenvolver capacitacao da equipe da saude
da familia pelo multiplicador

Discussao sobre a Politica de Humanizagao,
seus eixos e sua aplicagao

Discussao sobre o que é o SUS (o processo
de construcao)

Ampliar discussdes e qualificacdo das equipes
para o controle social

Participagéo Controle Social

Social
Fonte: elaboracao prépria

No ultimo ano analisado, 2015, (Quadro 7) destacou-se 0s aspectos
de planejamento e implementagcdao da EPS e Humanizagdo, como ferramentas de
gestéo, para os modos de gestao e producéo de cuidado, bem como a necessidade
de rever os processos de trabalho, por vezes fragmentado, com auséncia de
trabalho em equipe e distante da integralidade. Cabe salientar outras possibilidades
de desenvolver o trabalho em saude de modo a propiciar a intersetorialidade,
articulando as acfes de promocéao e prevencgao nos territorios.

Nesta regido percebe-se novamente o surgimento de propostas
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educativas de educacgdo continuada, ofertas teméticas e pontuais promovidas por
meio de capacitacdes: Capacitagdo em teste rapido (HIV, sifilis e hepatites) (RSC 2015);
Capacitar profissionais para implantacao do E-SUS (RSC 2015).

Quadro 7: Necessidades e proposicdes da Regido Central no PAREPS de
2015

EIXO NECESSIDADES PROPOSIGOES

Estimular e fortalecer os
processos de EPS valorizando
Implementacdo da EPS e | as experiéncias e saberes dos

Gestéo L trabalhadores de salde
Humanizacéao

Planejamento e

Realizar uma dindmica onde
os funcionarios entendam o
Trabalho e reunido de equipe | que é trabalhar em equipe
Implantar e implementar as
Atencgéo reunides de equipe nas UBS e
ESF

Implementar grupos de
gestantes com foco no parto
normal

Intersetorialidade Acdes Programa Saude na
Escola: palestra sobre Saude
Bucal, drogas

Redes de Atengéo a Saude

Capacitagéo sobre

DST/abordagem sindrémica
Capacitacdo em teste rapido
(HIV, sifilis e hepatites)
Processos formativos — EPS, Capacitagéo de novas equipes

Educacéo Continuada, | pal/PAD
Formacéo especializacoes, atualizagdes [ Capacitar profissionais para
compreender os indicadores
de saude do seu

territério/municipio

Capacitar profissionais para
implantacdo do E-SUS
Realizacdo do Curso
Introdutério a ESF

Participacédo e controle

Participacdo da populacéo
junto a AB, ativar conselhos
gestores das unidades e
CMS, manter a formacao dos
conselheiros

Controle Social - Criacdo dos
Participacdo Social Conselhos Gestores Locais

Fonte: elaboracao prépria
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4.2.2 Necessidades e proposic0Oes da Regido de Saude Centro Oeste

Nos anos iniciais de construcdo dos PAREPS (Quadro 8), foram
destacados e elencados com maior frequéncia os problemas e necessidades
relativas a transparéncia e controle dos recursos financeiros utilizados no setor
salde nos municipios. Muitas das proposi¢cdes envolvem a otimizagdo dos recursos
financeiros, conhecer as formas de prestacdo de contas, assim como qualificar os
setores financeiros das prefeituras e o Fundo Municipal de Saude, para o0s
processos de execucéo financeira: Falta de conhecimento do Financiamento do SUS (RS
C.O. 2008 e 2009); Fortalecer o Fundo Municipal de Saude (RS C.O. 2008 e 2009);
Divulgagdo das informacdes sobre utilizagdo dos recursos financeiros no setor saude.
(RSC.O. 2008 e 2009).

Nos anos de 2008 e 2009 (Quadro 8) e em 2010 (Quadro 9), nota-se o
enfoque para a gestdo do trabalho do RH no cenario SUS. E reconhecida a
inexisténcia da gestdo do trabalho nos municipios das quatro regides de saude,
sendo necessaria aproximacado dos municipios sobre essa demanda, porém, nota-se
que tal fato ndo ocorre.

Em relacdo a atencdo a salde, percebe-se que nesse periodo os
resultados apresentados estdo relacionados ao modelo de atencdo a saude e
trabalho em rede. Revela-se que as ac¢bes propostas pelos articuladores de EPS e
equipes municipais, estao focalizadas na discussao da ESF como a possibilidade de
mudanca do modelo de atencao, na qual o cuidado esta centrado nas necessidades
dos usuarios, na vinculacdo junto ao territorio, na integralidade e responsabilizacéo.
Percebe-se a intencionalidade de discutir sobre a ABS, de organizar 0s servi¢os e 0s
processos de trabalho por meio do trabalho em equipe, a fim de promover a
constituicdo, organizacéo do trabalho em rede: Reverter o Modelo de Atengdo a Saude
oferecido a populacéo, discutindo a organizacdo de redes de atencdo, a territorializagéo, a
clinica ampliada, as préaticas de salude desenvolvidas, trabalho em equipe, linhas de cuidado
e integralidade (RSC.O 2008 e 2009).

Identifica-se ainda que nestes anos iniciais, 0s processos formativos
apontados sugerem acOes educativas de educacdo continuada. A RS demandou
formacdes técnicas para categorias especificas: Formacédo Técnica de nivel médio em

ACS (RSC.O 2008 e 2009); Formagéao Técnica de nivel médio em Técnico em enfermagem
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(RSC.O 2008 e 2009); Formacao Técnica de nivel médio em Auxiliar e Técnico de Saude
Bucal (RSC.O 2008 e 2009). Vale destacar que emergiu nos anos iniciais do PAREPS
a necessidade e a proposicéo de formacao de Conselheiro Municipal de Saude.

Quanto ao eixo da participacdo social nota-se nos anos de 2008, 2009
(Quadro 8) e 2010 (Quadro 9) necessidades relacionadas a constituicdo e
fortalecimento dos conselhos municipais de salde e o papel do controle social:
Conhecendo o papel do Controle Social (RSC.O 2008 e 2009); Fortalecer os Conselhos
Municipais de Saude (RSC.O 2010).

Quadro 8: Necessidades e proposicdes da Regido Centro Oeste no PAREPS de
2008 e 2009

EIXO NECESSIDADES PROPOSICOES

Estrutura, infraestrutura e | Implantagdo da Gestdo do Trabalho e de
Gestdo do processo de trabalho | RH
em saude/trabalhadores

Implantacéo de politica de Financiamento
Transparéncia e controle dos | Otimizacéo dos recursos

Gestéo recursos financeiros utilizados | Fortalecer os Fundos Municipais de Satde
no setor salde nos municipios

Reverter o Modelo de Atencdo a Saude
oferecido a populagdo, discutindo a
organizacdo de redes de atencdo, a
territorializagdo, a clinica ampliada, as
praticas de salde desenvolvidas, trabalho
em equipe, linhas de cuidado e
Modelo de Atencao a Saude integralidade

Atencao Basica X urgéncia e emergéncia,
Atencéo modelo centrado na urgéncia

Politica de prevencao e integralidade
Compreensdo do sistema referéncia /
contrarreferéncia

Trabalho em rede Organizacdo da rede (comunicagdo entre
0S setores)

Formacdo de Conselheiros Municipais de

Saude
Formacao Técnica de nivel médio em ACS
Processos formativos — EPS, | Formagdo Técnica de nivel médio em
Formacao Educagéo Continuada, | Técnico em enfermagem
especializacdes e atualizagdes Formagdo Técnica de nivel médio em
Auxiliar e Técnico de Saude Bucal
Participacéo Controle Social Conhecendo o papel do Controle Social

Social
Fonte: elaboracao prépria
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Quadro 9: Necessidades e proposi¢cdes da Regido Centro Oeste no PAREPS de
2010

EIXO NECESSIDADES PROPOSICOES
Fazer gestdo do RH para o SUS
Gestao Gestao do Trabalho
Analise e transformacéo dos processos de
trabalho
Atencéo Processos de Trabalho em construcdo do trabalho em equipe,
Saude tentando com isso a cogestdo dos servigos
Formacdo Técnica de nivel médio em
Processos formativos — EPS, Auxiliar e Técnico de Saude Bucal
Formacao Educagéo Continuada, Formacéo Técnica de nivel médio em ACS
especializacdes e atualizagdes e Técnico de Enfermagem
Participagéo Controle Social Fortalecer os Conselhos Municipais de
Social Saude

Fonte: elaboracéo propria

Os resultados do ano de 2011 (Quadro 10) demonstram que
novamente foram elencadas necessidades que envolvem o planejamento e a gestéo
do cuidado em saude, com destaque para o apontamento feito pela gestao estadual,
a qual avalia a necessidade de mudanca no modo de articulacédo regional da politica
de EPS. Ressalta ainda a importancia dos articuladores de EPS e trabalhadores do
cuidado e da gestdo em reconhecer da EPS como ferramenta de gestédo para o
cuidado integral.

Em relacdo a atencdo a saude, os resultados apontam em 2011, a
manutencdo de necessidades relativas ao trabalho em equipe, a aproximacao da
gestdo com a atencdo, alinhamento e constituicio de redes, assim como a
constituicdo de equipes indutoras de gestdo em rede com a tarefa de organizar o
fazer em rede na gestdo e na atencdo. Ressalta-se ainda a relevancia de
proposicoes de implementacdo de dispositivos da politica de humanizagéo.

Pode-se perceber que destacou nas proposi¢cdes de formagao o projeto
de EPS Territorializacdo: um processo de transformacéo das praticas de gestdo e
producdo de vida e cuidado promovido pela gestdo estadual. O mesmo trouxe a
perspectiva de oportunizar aos gestores e trabalhadores de saude, um olhar
ampliado sobre os modos de vida que interferem no processo saude-doenca-
cuidado, contribuindo para a integracéo e reorganizacao da rede de acfes de saude.

No ano de 2011, as necessidades que emergiram sao relativas a
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criagcdo e ampliacdo dos conselhos gestores locais e a capilarizagdo da politica do
SUS e da EPS junto aos Conselhos Municipais de Saude (CMS): Apresentar ao CMS
sobre Educacéo Permanente e Principios do SUS; (RSC.O 2011).

Quadro 10: Necessidades e proposicdoes da Regido Centro Oeste no PAREPS
de 2011

EIXO NECESSIDADES PROPOSICOES

A EP tornar-se uma Politica Municipal e
constituir equipes de EP

Mudar o modo de articular e fazer a
do politica, que se encontra centre_lli_zada na
gestdo estadual, com acéo incipiente de
alguns articuladores, devido a realidades
municipais

Aproximacgéo da gestdo com a ateng&o nos
Implementacdo da Politica de | diversos espacos para construgdo de
Humanizacéo novos modos de cuidado.

Trabalhar com acolhimento

Planejamento e Gestéo
Gestéo Cuidado

Reunibes de equipe nas unidades de
salde de forma sistematizada.
Reunides do gestor, articulador de EP/

Atencéo Trabalho e reunido de equipe equipe de EP, articulador de atencao
basica com os representantes das equipes
de saude
Realizacdo de curso de gestantes nas UBS

Educacdo em Salde gue ainda n&o iniciaram

Constituicdo das redes
Alinhamento sobre o conceito de redes
Constituicdo de equipes indutoras de
Redes de Atencéo a Saude gestdo em rede com a tarefa de organizar o
fazer em rede na gestdo e na atencao
Introdutério do ACS
Formacéo Técnica de nivel médio em ACS,
Processos formativos — EPS, | ACD, Auxiliar e Técnico de Enfermagem
Formacao Educacao Continuada, | Projeto de EPS Territorializagdo: um
especializacdes e atualizacdes processo de transformacdo das préticas de
gestdo e producdo de vida e cuidado
Participagéo Capilarizagdo e sustentabilidade | Apresentar a Politca de EPS e os
Social da EPS e do SUS principios do SUS ao CMS

Fonte: elaboracao prépria

Os resultados apontaram que na gestdo, em 2012, (Quadro 11) a
relevancia da gestdo regional na implementacéo e articulagdo da politica de EPS
junto aos vinte quatro municipios, por meio da execucdo dos projetos de EPS e
acOes advindas dos mesmos. Vale ressaltar que neste ano emergiu novamente junto

a gestdo do cuidado em saude, a partir da constituicdo e organizacao das redes de
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atencdo a saude.

Nos anos de 2012 (Quadro 11) e 2013 (Quadro 12), além dos
processos de EPS, educacdo continuada, especializacbes e atualizacoes,
emergiram ainda, a necessidade de sustentabilidade das acdes de EPS,
principalmente no que tange, as acdes de intervengfes advindas dos projetos de
EPS desenvolvidos nas quatro regides de saude: Acompanhamento dos participantes
do curso de Educacao Permanente para o Controle Social (RSC.O 2012). Acompanhamento
da continuidade do projeto do Projeto de Educacdo Permanente para o Controle Social (RS
C.0. 2012 e 2013).

Em relacdo a participacdo social, neste ano, os articuladores de EPS e

trabalhadores municipais ndo apresentaram necessidades e proposicoes.

Quadro 11: Necessidades e proposi¢cdes da Regido Centro Oeste no PAREPS
de 2012

EIXO NECESSIDADES PROPOSI(;C)ES
Gestéo Implementagdo da Politica de | Continuidade das acdes dos projetos de
EPS e Humanizacao EPS Trabalho em equipe e Territorializacao
Atencgéo Redes de Atencéo a Saude Constituicdo e organizacéo das redes
Programa de Imunizacdo, Tuberculose e
Processos formativos — EPS, | Hanseniase
Educacéo Continuada, | Continuidade do projeto de EPS Tecendo a
Formacao especializa¢des e atualizacdes Rede de Saude Mental
Sustentabilidade das acgbes de |[Acompanhamento dos participantes do
EPS projeto de EP para o Controle Social

Fonte: elaboracgdo prépria

Quanto ao ano de 2013 (Quadro 12), destacou-se a necessidade de
implementacdo da Politica de EPS, por meio do apoio e sustentacdo das acdes
advindas dos projetos de EPS realizado nos municipios. Entende-se a EPS como
politica que atravessa as praticas de gestdo, atencdo e participacdo social,
diferenciada pelo seu modo de fazer, modo este que favorece reflexdes,
incorporacdo de novas tecnologias que visam a abertura para o didlogo e a
transformacao das préticas.

No que diz respeito a atencdo a saude, novamente emergiu
necessidades relativas a problematizacdo e revisdo dos processos de trabalho.

Torna-se necessario que a realidade de cada equipe de salde possa ser objeto de
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reflexdo, provocando didlogo para repensar como 0s servicos e o cuidado esta
sendo organizado, e assim propor a inovacao das préaticas e novos modos de cuidar.

Na participacdo social, outra vez, surgiu como proposicao a discussao
sobre o papel do controle social e a dinamica de funcionamento dos Conselhos

Municipais de Saude.

Quadro 12: Necessidades e proposi¢cdes da Regido Centro Oeste no PAREPS
de 2013

EIXO NECESSIDADES PROPOSIGOES

Gestéo Implementacéo da Politica de EPS | Continuidade das ac¢des do projeto de
EPS em Saude Mental

Estruturacdo das Linhas de Cuidado
Revisdo e fortalecimento dos protocolos
Atencéo Processos de Trabalho em Saude Criacéo de protocolos para padronizacédo
do atendimento

Capacitacdo sobre gestéo financeira

Processos formativos — EPS, |Capacitacdo para a sala de vacina
Formagéo Educacéo Continuada, |Discusséo sobre linhas de cuidado e redes
especializacdes e atualizacdes teméticas
Participagéo Controle Social Discussdo com as equipes sobre o papel
Social do controle social

Fonte: elaboracao prépria

Percebe-se em 2014 (Quadro 13), a manutencdo de proposicdes
relativas ao modelo de atencdo a saude, as mudancas desejadas no modelo
vigente, exigem outro modo de organizar 0S servicos e consequentemente outro
modo de fazer a gestdo em saude e a geréncia, coordenacdo dos servi¢cos, pois 0
modelo tradicional de organizacao do trabalho nédo tem garantido que as praticas se
complementem e que haja resolubilidade no cuidado.

Em relacdo a atencdo a saude, emergiu a importancia de organizacéo
das redes de atencdo a salde, especialmente a rede cegonha, cujo objetivo é
implementar a atencdo a saude da mulher e & saude da criangca com foco desde o
pré-natal, parto, nascimento, puerpério ao crescimento e desenvolvimento da
crianca de zero aos vinte e quatro meses. A constituicdo das redes € um arranjo
pratico de organizacdo que possibilita processos capazes de responder as
demandas de saude dos usuarios, garantindo a integralidade do cuidado.

No ano de 2014, a RS mostrou resultados igualmente ao ano de 2013,

o qual emergiu a importancia da sustentabilidade das a¢cbes de EPS, especialmente
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apoio ao plano de intervencé&o proposto pelo projeto de EPS Tecendo a Rede de
Saude Mental.
A RS Centro Oeste em 2014 ndo apontou necessidades e proposicoes

para a participacéo social.

Quadro 13: Necessidades e proposi¢cdes da Regido Centro Oeste no PAREPS
de 2014

EIXO NECESSIDADES PROPOSIGCOES

Definir o modelo de gestdo da saude

Discussdo sobre a politica de humanizacao,
seus dispositivos e aplicacdo

Gestéo Modelo de Atengédo a Saude Roda de Conversas entre as equipes

Continuar as reunifes mensais de equipe
com o gestor de saude

Rede Cegonha: discussdo e acbes

Redes de Atencdo a Saude educativas com todos os profissionais da
Atencao ABS
Processos de Trabalho em | Revisdo dos protocolos
Saulde
Continuidade das a¢des propostas no plano
Formacao Sustentabilidade das ac6es de | de intervengcdo do projeto de EPS para a
EPS salde mental

Fonte: elaboracao prépria

Quanto a gestdo (Quadro 14), em 2014, os articuladores de EPS
assinalaram a importancia da aproximacdo da gestdo e atencdo, por meio de
reunides sistematicas, favorece a gestdo compartilhada e a implementacdo das
politicas na area da saude.

Em 2015, os resultados revelaram a importancia da EPS como
ferramenta de gestdo e a necessidade de revisdo e transformacdo do modelo de
atencdo a saude. Vale ressaltar o aparecimento de proposi¢cdes envolvendo o NASF,
vez que o mesmo visa fortalecer a ESF, utilizando ferramentas tecnol6gicas como o
apoio matricial, projeto terapéutico singular e a clinica ampliada.

Pode-se perceber que os processos formativos em 2015, superaram
apenas o0 apontamento de ac¢bGes de capacitacbes tematicas por categoria,
especialmente as de nivel médio. Apreendem-se propostas intersetoriais

principalmente na saude mental, bem como a necessidade de articular a politica de
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EPS e humanizacdo, no sentido de proporcionar aos trabalhadores espacos de
reflexdo, debate, problematizagdo e aprendizado Café reflexivo: eventos com escolas e
equipamentos de salde e sociais para apresentar o CAPS AD e formar parcerias de
trabalho (RS C.O. 2015); Articular acbes de salde com o0s outros setores (esporte,
promocao social, educacdo) (RS C.O 2015); Articular a politica de humanizacdo nos
espacos de EPS (RS C.0. 2015).

Quadro 14: Necessidades e proposi¢cdes da Regido Centro Oeste no PAREPS
de 2015

EIXO NECESSIDADES PROPOSIGOES

Continuidade da realizacdo as reunibes
mensais entre gestor e 0s
articuladores/representantes dos diversos
setores da Saude

Gestdo do Processo de | Implantar e implementar as reunifes de
Gestéo Trabalho equipe nas unidades de salde

Reunido de equipe sistematica

Uso das ferramentas de EPS para
sensibilizar as equipes de ABS

Atencgéo Modelo de Atenc¢do a Saude Foralecimento do NASFE

Café reflexivo: eventos com escolas e
equipamentos de salde e sociais para
Processos formativos — EPS, | apresentar o CAPS AD e formar parcerias
Formacéao Educacéo Continuada, | de trabalho
especializagbes e atualizagdes | Articular a politica de humanizacdo nos
espacos de EPS

Fonte: elaboracao prépria

4.2.3 Necessidades e proposi¢cOes da Regido de Saude Coracéo

Nesta regido em relagcado aos anos de 2008 e 2009 (Quadro 15), nota-
se como um problema a ser resolvido pela gestéo da salde, as questdes de gestao
do trabalho, visto as diversas proposi¢cdes sobre a discussdo do numero reduzido de
RH e propostas de novas contratacdes, assim como a recorrente discusséo sobre o
plano de carreira, cargos e salarios. Vale ressaltar que a gestao do trabalho no SUS
envolve as acdes relativas a forca de trabalho em salde e a gestdo das relacdes de

trabalho, tema pouco explorado no SUS.
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Na RS Coracdo também foram assinalados os problemas e
necessidades relativas a transparéncia e controle dos recursos financeiros utilizados
no setor saude nos municipios. Muitas das proposi¢cdes envolvem a qualificacdo dos
municipios e gestores sobre o financiamento no SUS. Falta de conhecimento do
Financiamento do SUS (RS CORA).

No que diz respeito a atencgéo, os resultados apresentados nos anos de
2008 e 2009, estéo relacionados ao processo de trabalho em salde e trabalho em
rede. Nota-se que as acOes propostas pelos articuladores de EPS e equipes
municipais, estdo focalizadas na discussdo da ESF como a possibilidade de
mudanca do modelo de atencédo, na qual o cuidado esta centrado nas necessidades
dos usuarios, na vinculacao junto ao territério, na integralidade e responsabilizacéo.
Observa-se a intencionalidade de discutir sobre a ABS, de organizar 0s servicos e
0s processos de trabalho por meio do trabalho em equipe, incorporando as
tecnologias relacionais, a fim de constituir e promover o trabalho em rede:
Organizacao dos Servicos ESF/UBS (RS CORA 2008 e 2009); Incorporacao tecnoldgica
leve, leve — dura (RS CORA 2008 e 2009); Fortalecer o trabalho de equipe (RS N. 2008 e
2009).

Pode-se perceber na RS a partir dos resultados obtidos na formacao,
um permanente pedido de cursos pontuais de capacitacdo técnica para varias
categorias, o que nos leva a reflexdo sobre o como as necessidades de formacao
foram identificadas. E reconhecida a dificuldade de cada municipio em fazer
coletivos para discutir os processos de trabalho, quais os problemas enfrentados
pelas equipes, o processamento destes problemas, para localizar os nds-criticos, e
por fim elencar as necessidades de qualificacéo e formacéao.

Nos anos de 2008, 2009 e 2010 percebeu-se necessidades
relacionadas a constituigéo e fortalecimento dos conselhos gestores locais e o papel
do controle social: Conhecendo o papel do Controle Social (RSCORA 2008 e 2009);
Fortalecer os Conselhos Gestores Locais; (RS CORA 2008 e 2009).
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Quadro 15: Necessidades e proposi¢cfes da Regido Coracdo no PAREPS de

2008 e 2009
EIXO NECESSIDADES PROPOSICOES
Gestdo do trabalho  em | Discusséo sobre Plano de Carreira, Cargos
salde/trabalhadores e Salarios
Contratacdo de recursos humanos para o
SUS
Gestéo Transparéncia e controle dos | Implantac8o de politica de Financiamento
recursos financeiros utilizados | Qualificacdo  dos  municipios  sobre
no setor salide nos municipios financiamento no SUS
Qualificacdo dos gestores sobre a politica
de financiamento do SUS
Processos de Trabalho em | Discutir como se faz
Saude ESF/UBS/Gestao/Geréncia
Incorporar tecnologias leve e leve-dura
Atencéo Definir fluxos, acdes de saude e servigos
Trabalho em rede de cuidado
Comunicacéo entre as unidades, fazer rede
Cuidando do Trabalhador
Atualizacéo na assisténcia farmacéutica
Capacitacdo para utilizar os sistemas de
informacéo
Processos formativos — EPS, | Formacdo de Conselheiros Municipais de
Educagéo Continuada, | Saude
) especializacGes e atualizagdes | Formacdo em Terapia Comunitaria
Formacao Especializagdo em Saude da Familia e
Médulo Introdutorio da ESF
Atualizacdo técnica para a enfermagem
Fortalecer os conselhos gestores locais
Possibilitar através das acbes de EPS a
aproximacdo do trabalhador e usuario,
Participacéo Conselho Gestor Local construindo em cada unidade o conselho
Social gestor local
Fortalecer os Conselhos Municipais de
Controle Social Saude (funcionamento e estruturacao)

Fonte: elaboracgdo prépria

Identificou-se na RS Coracado, em relagdo a gestdo no ano de 2010

(Quadro 16), o apontamento para a auséncia do planejamento em saude e da

gestdo do cuidado em saude, nas quatro regifes de saude. Vale enfatizar a

relevancia em utilizar os instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliacao,

como mecanismos que favorecam e fortalecer a implementacdo de politicas de

salde.

Quanto ao ano de 2010 novamente foram verificadas como

necessidades de

intervencdo da EPS, modelo de atengdo centrado nas

necessidades dos usuarios, bem como a reflexdo e discussdo dos modos de operar

o trabalho. Para tanto esta regido prop0s: Andlise e transformacdo dos processos de
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trabalho, construcdo do trabalho em equipe, tentando com isso a cogestdo dos servicos.
(RS CORA 2010).

Na formacdo, assim como em outras regides de saude, nota-se a
manutencdo de ac¢des pontuais para os trabalhadores de nivel médio. Percebe-se
que ainda é distante dos trabalhadores a analise do contexto institucional dos
processos de trabalho da producédo do cuidado, da formacéo e do controle social,
dificultando a identificacdo das necessidades educativas, e a compreensao que a
aprendizagem se da no trabalho, onde o aprender € com 0 outro e se incorpora no
cotidiano do trabalho.

Em 2010, a regido Coracdo nao apresentou necessidades e proposicdes

para a participacéo social.

Quadro 16: Necessidades e proposi¢cdes da Regido Coracdo no PAREPS de
2010

EIXO NECESSIDADES PROPOSICOES
Planejamento e Gestdo do | Fortalecimento da ABS visando o
Gestéo Cuidado em Saude aumento da resolubilidade
Modelo de Atencéo a Saude Mudancas nas praticas de aten¢do
Processos de Trabalho em | Andlise e transformagdo dos processos
Saude de trabalho, construcdo do trabalho em
Atencao equipe, tentando fazer a cogestdo dos
servicos
Formacdo Técnica em ACS e
Processos formativos — EPS, | enfermagem
Formacao Educacao Continuada, | Formacéo Técnica em nivel médio em
especializagdes e atualizacdes auxiliar e técnico em saude bucal

Fonte: elaboracdo prépria

No ano de 2011 (Quadro 17), nota-se que os articuladores de EPS da
regido Coracao apontaram como proposi¢cao para o eixo da gestédo o fortalecimento
da equipe de EPS, o que nos leva a considerar que a EPS esta sendo compreendida
como ferramenta a ser utilizada no sentido de detectar os principais problemas, que
se solucionados a partir de uma decisdo estratégica, produzirdo um salto na
qualidade da saude ofertada a populacéo.

Neste ano, emergiram outros temas na atencdo a saude como o
trabalho em equipe e a educacdo em saude. Observou-se que na regido Coracéo,
assim como na regido Centro-Oeste a prevencao e a promocao de saude, estava na
pauta das equipes: Realizacdo de acgles educativas nas unidades de salde para

diabéticos, hipertensos, gestantes e obesos; (RS CORA 2011); Realizacdo de campanhas

de papanicolau durante todo o ano; (RS CORA 2011); Realizacdo de curso de gestantes em
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todas aquelas unidades de salde que ainda ndo iniciaram; (RS CORA 2011). Ressalta
ainda, a intencionalidade de desenvolver o trabalho em equipe, utilizando das
ferramentas da EPS, buscando valorizar saberes para a construcdo coletiva do
conhecimento, ferramenta de gestéo, corresponsabilizacao e cuidado.

No que tange os processos formativos, em 2011, foi assinalado o
desenvolvimento de oficinas de planejamento para discussédo das acoes realizadas
pelas equipes, com a inclusdo de diferentes atores. Nota-se um avanco na
compreensao de que cursos e capacitacfes pontuais ndo dao conta de responder
aos problemas da rede e nem as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores. O
debate e a problematizacdo precisam ser incorporados no cotidiano do trabalho das
equipes de atencao e gestao.

Pode se perceber que apds o0s anos iniciais de construcdo do
PAREPS, a regido apresentou propostas de fortalecimento do controle social, bem
como a necessidade de capilarizar o SUS e a politica de EPS junto aos usuarios:
Ampliacdo dos Conselhos Locais de Saude, utilizando a EPS para fortalecer a gestéo

participativa (RS CORA. 2011); Realizar rodas de discussdo usando a EPS, para fortalecer

a rede de cuidado, o controle social e a participacéo popular (RS CORA. 2011).

Quadro 17: Necessidades e proposi¢cOes da Regido Coracdao no PAREPS de
2011

EIXO NECESSIDADES PROPOSI(;C)ES
Implementacdo da EPS Fortalecimento da equipe de EPS
Gestéo
Trabalho em equipe Fortalecer as equipes e as reunibes de
equipe com o uso da EPS para melhoria do
trabalho
Atencgéo Educagdo em Saude Realizar acdes educativas para diabéticos,

hipertensos, gestantes e obesos
Capacitacdo de profissionais que trabalham
na recepcdo das UBS (Educacéo
Continuada)

Capacitacdo sobre dengue

Desenvolver oficinas de planejamento de
acOes da rede, visando a participacdo de
Processos formativos — EPS, | servidores de diferentes esferas de gestio
Formacao Educacéo Continuada, | e demais setores

especializagOes e atualizagdes | Formacdo Técnica em ACS, ACD, auxiliar
e técnico de enfermagem

Realizar oficinas com o0s gestores para
facilitacdo dos processos de EPS
Fortalecer as equipes através de cursos e
oficinas (redes de atencao e trabalho em
equipe)

Acolher o Conselho de Saude e usudrios
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com objetivo de forma-los
Ampliagdo dos Conselhos Locais de

Participagdo Controle Social Saude, utilizando a EPS para fortalecer a
Social gestdo participativa

Capilarizagdo da politica de | Realizar rodas de discussao usando a

EPS e do SUS EPS, para fortalecer a rede de cuidado, o

controle social e a participacdo popular

Fonte: elaboracao prépria

Na RS Coracdo em 2012 (Quadro 18), na gestdo, destacou-se a
importancia da gestao regional na implementacéo e articulacdo da politica de EPS,
foi apontado como proposicdo o acompanhamento da gestdo regional junto aos
municipios, com o intuito de fomentar que os atores ja qualificados realizem
permanentemente uma reflexdo das praticas com propostas de mudanca. Nota-se
que a implementacdo da politica se encontra ainda atrelada a realizacdo dos
projetos, o que reduz a sua utilizagdo enquanto ferramenta de gestéo.

Vale ressaltar que neste ano emergiu junto a atencdo a saude, as
redes de atencdo a saude, com proposta de constituir equipes indutoras da gestéao
em rede, a fim de organizar o fazer em rede, assim como reorganizar as redes
tematicas. Nesse sentido salienta-se que a discussdo e construgdo do PAREPS
2012, foram baseadas em temas transversais de constituicdo das redes de atencao
a saude, devendo considerar o cenario de cada regido de saude.

Destaca-se ainda, que permaneceram neste ano as propostas de
capacitacdo técnica para o nivel médio, observa-se que as estratégias para 0S
processos formativos ndo seguiram na dire¢cdo da constituicdo e organizacdo das
redes de atencao a saude.

Quadro 18: Necessidades e proposi¢cOes da Regido Coracdo no PAREPS de
2012

EIXO NECESSIDADES PROPOSIQC)ES
) Gestio Regional para Apoio e Acompanhamento do CDQ-
Gestéo SUS ao trabalho dos articuladores de
implementacdo da EPS EP municipais.
constituicdo das redes de atencdo a
saude
Atencao Redes de Atencédo a Saude alinhamento de conceitos sobre Redes
de Atencao a Saude
constituicdo de equipes de gestdo em
rede
Processos formativos - EPS, | Formacdo Técnica de nivel médio em
Formacao Educacao Continuada, | ACS, Técnico de enfermagem, auxiliar
especializacdes e atualizagfes de saude bucal e técnico em saude
bucal

Fonte: elaboracgéo propria
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Pode-se identificar que no ano de 2013 (Quadro 19), a regido Coracéo
apresentou a necessidade de implementacéo da Politica de EPS e Humanizacao, as
referidas politicas surgem neste momento com proposi¢cdes que visam a criacéo e
ampliacdo dos grupos de EPS, assim como a constituicdo de grupo de apoio
institucional: Instituir um Nucleo de Educacdo Permanente em Salde no municipio tendo
como objetivo o fortalecimento das equipes e reunides de equipe, bem como com
implementacdo da PNH (RS CORA. 2013). Elaborar a portaria para efetivacdo do grupo de
Apoio Institucional. (RS CORA. 2013).

Em relacdo a atencdo a saude igualmente h&d anos anteriores, os
resultados demonstraram que os problemas permaneciam voltados as redes de
atencdo a salde, especialmente a gestdo, e aos processos de trabalho. Dentre as
proposicdes elencadas destacam-se: Gestédo em rede tendo a ABS como ordenadora e
coordenadora (RS CORA 2013); Estruturacdo das linhas de cuidado (RS CORA 2013).
Percebe-se que na discusséo dos processos de trabalho a utilizagdo do instrumento
da autoavaliacéo, pode contribuir para identificacdo e reconhecimento de dimensdes
positivas e problematicas do trabalho da atencéo e da gestdo, com vistas a produzir
mudancas na organizacdo dos servi¢cos e na qualificacéo das praticas em saude.

Neste ano, a RS Coracao elencou diversas propostas de qualificacao
nao apenas para os trabalhadores de nivel médio, destacam-se as acdes educativas
envolvendo a regulacao, as redes e linhas de cuidado, comité de 6bitos entre outras.
Emergiram também a necessidade de ac¢Bes de sustentabilidade da EPS, como o
mapeamento e aproximacdo junto aos facilitadores de EPS do municipio de Séo
Carlos.

Para a participacdo social, tanto em 2013 (Quadro 19) como no ano de
2104 (Quadro 20), surgiu a necessidade de se discutir e compreender como se da e

qual é o papel do controle social.
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Quadro 19: Necessidades e proposi¢cOes da Regido Coracdo no PAREPS de

2013

EIXO

NECESSIDADES

PROPOSICOES

Gestéao

Implementacédo da politica de

EPS e Humanizacao

Dialogar com a nova gestdo sobre a
importéncia da EP e a importancia de haver o
cargo de Coordenador de Educacdo
Permanente em Salde no organograma do
Departamento Municipal de Saude

Instituir um Nucleo de Educacdo Permanente
em Saude no municipio tendo como objetivo o
fortalecimento das equipes e reunides de
equipe, bem como com implementacdo da
PNH

Elaborar a portaria para efetivagdo do grupo
de Apoio Institucional

Atencéo

Redes de Atencédo a Saude

Estruturacdo das linhas de cuidado

Gestdo em Redes tendo a ABS como
ordenadora e coordenadora

Criar normas e fortalecer os protocolos ja
existentes

Processos de Trabalho em

Saude

Realizagdo de autoavaliacdo com os gestores
e trabalhadores das unidades de saude

Formacéao

Processos formativos — EPS,
Educacéo Continuada,
especializacdes e
atualizacdes

Formacao para auxiliares de saude bucal,
Técnico de enfermagem

Capacitacdo dos articuladores de EPS

Ampliar as discussbes sobre regulacdo e
controle de vagas

Ampliar as discussbes sobre o comité de
obitos

Capacitacdo sobre gestdo financeira

Qualificacdo das equipes para o controle
social

Ampliar as discussdes e qualificacdo sobre
linhas de cuidado e redes

Sustentabilidade das acdes
de EPS

Maior aproximagédo dos profissionais formados
como Facilitadores de EPS, para que possam
instituir espacos de reflexao e construgbes nas
equipes e territérios

Participagéo
Social

Controle Social

Estudar com as equipes, 0 que é o Controle
Social e de que formas os equipamentos de
saude publica do municipio podem colaborar
para gue sua atuacao efetiva

Fonte: elaboracgéo propria

Os resultados mostraram em 2014 (Quadro 20),

novamente, o

surgimento na regido Coracdo, da necessidade relativa a transparéncia e controle

dos recursos financeiros da saude. Percebe-se nos municipios, a auséncia de

gestéo financeira da saude, assim como a falta de conhecimento do poder judiciario

e dos usuarios do que € ofertado pelo SUS, gerando a judicializacéo da saude.
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No que tange a atencdo a salde, destaca-se a necessidade de
problematizar o processo de trabalho das equipes, os protocolos vigentes, buscando
compreender o que as impede de trabalhar em equipe, considerando o contexto e a
realidade de cada equipe. E reconhecida a urgéncia em superar a organiza¢éo do
trabalho centrada em procedimentos, por uma organizagéo e cuidado com foco no
usuério.

Identificou-se na formacédo, além das necessidades recorrentes de
formacdo técnica, o surgimento de proposicéo relacionada a qualificacdo em EPS,
para propiciar especialmente para os articuladores de EPS, o aprofundamento das
diretrizes e pressupostos pedagoégicos da EPS e a importancia da afirmacao da EPS

como ferramenta de gestdo e das equipes de saude.

Quadro 20: Necessidades e proposi¢cfes da Regido Coracdo no PAREPS de
2014

EIXO NECESSIDADES PROPOSICOES
N , Definir modelo de gestao
Modelo de atencdo a Saude Roda de conversa entre as equipes
Gestéo Transparéncia e controle dos Judicializagdo da saude publica e
recursos financeiros utilizados | Programas
no setor salde nos municipios
Reavaliacdo das acbes, oferta de
servicos e organizacdo do processo de
Atencgéo Processos de Trabalho em | trabalho através da avaliacdo do PMAQ
. Reviséo de protocolos
Saude
Formacao para ACS, auxiliares de salde
Processos formativos — EPS, | bucal, Técnico de enfermagem e de salde
Formacéo Educacéo Continuada, | bucal
especializagbes e atualizagbes | Qualificacdo em EPS
Ampliar as discussbes com usuéarios e
Participag8o Social | Controle Social Qualificac@o das equipes para o controle
social

Fonte: elaboracgdo prépria

No ultimo ano analisado, 2015 (Quadro 21), novamente destacou-se 0s
aspectos de planejamento e implementacdo da EPS e Humanizagcdo, como
ferramentas de gestdo, para os modos de gestdo e producdo de cuidado, bem como
a necessidade de rever os processos de trabalho, por vezes fragmentado, com

auséncia de trabalho em equipe e distante da integralidade.
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Em 2015, os resultados assinalaram mais uma vez a necessidade de
revisdo do modelo de atencdo instituido nos municipios da regido Coracéo.
Destaque para as proposicdes relacionadas a qualificacdo do acolhimento na ABS,
dispositivo que pode auxiliar o trabalho com demanda espontanea de forma
qualificada e com critérios de acesso aos equipamentos de saude.

Quanto aos processos formativos, emergiu apenas em 2015, a
proposta de acdo educativa envolvendo os sistemas de informacédo do SUS: Ampliar
as discussbes para melhor entendimento dos sistemas de informacdo em uso (RS CORA.
2015). A regido Coracao propde o fortalecimento do controle social, considerando ser

esta uma questdo fundamental para a efetiva participacéo dos cidadaos no SUS.

Quadro 21: Necessidades e proposi¢cfes da Regido Coracdo no PAREPS de
2015

EIXO NECESSIDADES PROPOSICOES

Reestruturar a EPS na ABS e
especializada

Implementacdo da EPS e

humanizacao Realizar apoio institucional nas equipes de
Gestéo salude
Implementacdo do NEP e  Apoio
Institucional

Trabalhar com a demanda esponténea
Criar protocolos

Atencéo Modelo de Atencdo a Saude Qualificar o acolhimento na ABS
Ampliar as discussdes para melhor
Processos formativos — EPS, | entendimento dos sistemas de informacédo
Formacéo Educagéo Continuada, | em uso

especializacdes e atualizacdes

Realizar as elei¢cdes dos Conselhos Locais
Participagdo | Conselhos Gestores Locais nas unidade de salde, para fortalecer o
Social controle social

Fonte: elaboracao prépria

4.2.4 Necessidades e proposicfes da Regido de Saude Norte

Os anos iniciais de construcdo do PAREPS (Quadro 22) mostram a
necessidade de implantacdo das redes de atencédo, bem como o planejamento e a
gestdo do cuidado, visto que o ato de planejar vem exigindo dos gestores e
trabalhadores, conhecimentos e habilidades para identificar estratégias e promover
as mudancas necessarias para atender as necessidades de saude da populacao.

Utilizagc&o da ferramenta planejamento na gestéo da atencéo (RS N. 2008 e 2009).
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Em relacdo a atencdo a saude, notou-se que as proposi¢cées estdo
relacionadas com o modelo de atencdo e processos de trabalho em saulde.
Despontam a discussdo da saude da familia, territorializacdo, visto que esta
ferramenta possibilita um olhar ampliado que interferem no processo saude-doenca-
cuidado, contribuindo para a reorganizacao das acdes do cuidado em saude. Discutir
a ESF/UBS, territorializacdo e equipe ampliada (RS N. 2008 e 2009); Organizagdo do
servigco e RH (RS N. 2008 e 2009).

Na formag&o nos anos de 2008 e 2009, diversos processos formativos
como educacédo continuada, foram apontados como necessarios para a qualificacédo
dos trabalhadores. Segue algumas dessas necessidades: Formagdo Técnica para
ACS, Auxiliar de Saude Bucal, Técnico de enfermagem e Técnico de Saude Bucal (RS N.
2008 e 2009).

Quanto a participacdo social nos anos de 2008, 2009 (Quadro 22) e
2010 (Quadro 23), nota-se a necessidade de investimentos nos conselhos de saude
e participacdo dos usuarios, espacos concretamente garantidos para o exercicio do

controle social.

Quadro 22: Necessidades e proposicfes da Regido Norte no PAREPS de 2008
e 2009

EIXO NECESSIDADES PROPOSICOES
Planejamento e Gestdo do | Utilizacdo da ferramenta planejamento na
Cuidado em Saude gestdo da atengéo
Implantagdo das politicas e equipamentos
Gestéo de saude

Implantacdo da rede de atencdo

Modelo de Atencéo a Saude Discutir a ESF/UBS, territorializagdo e
equipe ampliada

Implantacdo de equipes de apoio matricial
Atencgéo Organizacdo dos servicos (UBS/ESF) com
gestao compartilhada

Processos de Trabalho em | Fortalecer o trabalho em equipe

Saude Organizagéo do servigco e RH
Processos formativos — EPS, | Formacdo Técnica para ACS, Auxiliar de
Formacao Educacao Continuada, | Saude Bucal, Técnico de enfermagem e
especializacdes e atualizacdes | Técnico de Saude Bucal
Participagdo Social | Controle Social Participagdo dos usuarios

Fonte: elaboracao prépria

Pode-se identificar em 2010 (Quadro 23), que as necessidades

relativas a gestdo do cuidado permaneceram presentes. Acredita-se na importancia
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de estruturar a ABS, para que haja condi¢Bes favoraveis a organizacao dos servicos,
vislumbrando o cuidado integral a saude.

Percebe-se na atencao, proposicdo com a intencdo de transformar as
praticas de saude instituidas, que fragmentam o trabalho e mantém o foco da
atencdo na doenca e com trabalho em equipe, vinculo e corresponsabilizacédo
inexistentes. Andlise e transformacéo dos processos de trabalho, do trabalho em equipe, e
cogestdo (RS N. 2010).

Em relacdo aos processos formativos em 2010 (Quadro 23) e no ano
de 2011(Quadro24), nota-se a manutencdo de proposicées de educacéo continuada
pontuais, especialmente para os trabalhadores de nivel médio. E reconhecida a
rotatividade de trabalhadores de nivel médio, principalmente os ACS. Desta forma,
observa-se a necessidade de capacitacfes constantes, para os trabalhadores que
estdo atuando nos territorios. Espera-se que as capacitacdes sejam realizadas

utilizando-se de andlises, criticas e reflexivas na perspectiva da EPS.

Quadro 23: Necessidades e proposicOes da Regido Norte no PAREPS de 2010

EIXO NECESSIDADES PROPOSIC}OES
Gestdo do Cuidado em Saude Fortalecimento da ABS visando o
Gestéao aumento da resolubilidade

Analise e transformagéo dos
Processos de Trabalho em Saudde | processos de trabalho, do trabalho em

Atencgéo equipe, e cogestao
Formacao Técnica de nivel médio em
Processos formativos — EPS, | ACS e Técnico de Saude Bucal
Formagéo Educacgéo Continuada, | Formacéo Técnica de nivel médio em
especializagdes e atualizacdes Técnico de enfermagem
Participagdo Social | Controle Social Participacdo dos usuarios

Fonte: elaboracgdo prépria

Em relacdo a gestdo, no ano de 2011 (Quadro 24), surgiu a elaboracéo
de proposi¢coes focadas na constituicdo de espacgos de discussdo de EPS, assim
como espacos de reunido de equipe, e reunibes com a gestao, a fim de organizar os
servicos e analisar o cuidado prestado aos usuarios: Definicdo de equipe de EPS com
atores envolvidos e comprometidos (RS N. 2011).

Nota-se em 2011, a necessidade de criar espagos de discussdo sobre
o0 processo de trabalho e o cotidiano das equipes pelos trabalhadores. E sabido as

dificuldades enfrentadas pelas equipes de saude em realizar o trabalho em equipe,
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considerando as agles a serem realizadas, o planejamento das mesmas, a gestao

compartilhada e a responsabilizagéo de toda a equipe.

Quadro 24: Necessidades e proposicOes da Regido Norte no PAREPS de 2011

EIXO NECESSIDADES PROPOSICOES
Implementacdo da EPS Definicdo de equipe de EPS com atores
Gestao envolvidos e comprometidos

Reunido de equipe nas unidades de
Trabalho e reunido de equipe salde de forma sistematizada

Atencgéo Sistematizar as reunibes dos gestores
com as equipes de saude

Formacao Técnica de nivel médio: ACS,
Processos formativos — EPS, | ACD, Auxiliar e Técnico de Enfermagem
Formacao Educacéo Continuada, | Aperfeicoamento para as técnicas de
especializages e atualizagbes | enfermagem

Fonte: elaboracéo propria

Como pode-se constatar em outras regides, no ano de 2012 (Quadro
25), destacou-se a implementacéo da EPS, por meio do apoio e acompanhamento
dos trabalhadores que participaram de projetos de EPS, assim como o fomento ao
desenvolvimento dos projetos de intervencao.

Na atencdo a saude, a construcdo de redes se apresenta como uma
tarefa complexa, exigindo a implementagdo de tecnologias que qualifiquem os
encontros dos diferentes servicos, especialidades e saberes. E de extrema
importancia a qualificacdo dos trabalhadores para que estes conhecam a rede,
trabalhem em rede, e assim, possam pensar estratégias para qualificar a atencao.

No ano de 2012 além dos processos de EPS, educacao continuada,
especializacdes e atualizacdes, emergiram ainda, a necessidade de sustentabilidade
das acbes de EPS, principalmente no que tange, as acdes de intervencdes advindas
dos projetos de EPS desenvolvidos nas quatro regiées de saude: Acompanhamento
dos participantes do curso de Educacdo Permanente para o Controle Social RSN 2012).
Cabe destacar o apontamento para formacédo dos apoiadores de humanizacgéo, o
gue nos leva a apostar que a politica de humanizacdo é reconhecida como uma
ferramenta potente para aproximar usuarios, trabalhadores e gestores, consolidar
redes e ofertar cuidado integral e resolutivo.

Quanto a participacdo social, neste ano, ndo foram apresentadas

necessidades e proposicoes.
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Quadro 25: Necessidades e proposi¢cOes da Regido Norte no PAREPS de 2012

EIXO NECESSIDADES PROPOSICOES
Apoio e acompanhamento dos
Gestéo Implementacédo da EPS trabalhadores dos projetos de EPS
realizados

constituicdo de equipes indutoras para
fazer a gestdo das redes, com a tarefa de
Atencéao Redes de Atencdo a Saude organizar o fazer em rede

alinhamento de conceitos sobre Redes de
Atencéo a Saude

constituicdo de equipes de gestao em rede
Formacao Técnica de nivel médio: ACS,
ACD, Auxiliar e Técnico de Enfermagem
Processos formativos — EPS, | Formagdo de Apoiadores de Humanizagéo,
Formacao Educacao Continuada, | considerando os desafios apontados pela
especializa¢des e atualizagBes | ABS e PMAQ

Sustentabilidade das acdes de | Acompanhamento dos participantes do
EPS curso de EPS para o controle social

Fonte: elaboracgao prépria

Quanto ao ano de 2013 (Quadro 26), percebe-se a necessidade de
implementacédo da Politica de EPS e Humanizacéo, destaque para a instituicdo de
espaco formalizado de EPS e humanizacéo, com a intencdo de promover reflexao,
discusséo e qualificacdo do trabalhador de salde, ofertando recursos e estratégias
pedagdgicos que sdo fundamentais para a producdo de mudancas. Vale salientar
ainda, o investimento das equipes de atencdo e manter os espaco de reunido de
equipe junto a gestao.

Pode-se apreender na atencdo, novamente, a necessidade de
qualificar o trabalho dos gestores e trabalhadores de saulde, estimulando-os a
fomentar redes cooperativas, solidarias e resolutivas, construindo um novo modelo
de saude, fortalecendo a Rede de Atencdo a Saude e a regionalizacdo do SUS na
regido Norte.

Diante dos problemas e necessidades mencionados na formacéo,
destaca-se a proposi¢cdo voltada apenas para a qualificacdo dos meédicos. Isso
evidencia a divisdo técnica social do trabalho, onde ha diferencas e disputas de
categorias, ndo ha interacdo entre os trabalhadores, saberes e praticas. Neste ano,
persistiu a proposi¢cao para acompanhamento dos participantes do projeto: EPS para

o0 Controle Social.
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Quadro 26: Necessidades e proposi¢cfes da Regido Norte no PAREPS de 2013

EIXO NECESSIDADES PROPOSICOES
Manutencdo da autorizacdo para que as
Gestdo dos Processos de | unidades de saude realizem
Trabalho em Saude semanalmente as reunifes de equipe
Gestéo Instituir um NEP, com objetivo de
Implementacdo da politica de | fortalecer as equipes e reunides de
EPS e humanizacdo equipe, bem como a implementagdo da
humanizacao
Conversando sobre redes
Gestdo da ABS, da especialidade e da
Atencéo Redes de Atenc&o a Salde atencdo hospitalar, discutindo o territério,
acolhimento, trabalho em equipe e
trabalho em redes
Processos formativos — EPS, | Projeto de EPS para profissionais
Educacéo Continuada, | médicos
Formacéao especializacdes e atualizacdes
Sustentabilidade das acdes de | Acompanhamento dos participantes do
EPS curso de EPS para o controle social

Fonte: elaboracéo propria

A RS Norte, em 2014 (Quadro 27), apresentou na gestdo as
necessidades de revisdo do modelo de atencao a saude. Faz-se necessario analisar
e aprender funcdes e instrumentos inerentes ao processo de gestdo que contribuam
para a transformacéo e reorientacdo do modelo assistencial, das praticas gerenciais
e da gestao do sistema de saude.

Quanto ao investimento nas acdes de atencdo a saude, nota-se a
recorréncia da organizacdo das redes, sendo relevante discutir os fluxos
assistenciais, linhas de cuidado e as necessidades de saude identificadas pelos
servicos de ABS. E reconhecido que os servicos de salude funcionam com légicas
muito diferentes, a articulacdo da rede ndo ocorre, os problemas de salude ndo séo
resolvidos e por vezes as necessidades de salde dos usuarios néo sao atendidas.

Na formacao, os articuladores entendem que é importante contemplar
como pauta permanente das acdes educativas, processos formativos em EPS, e
assim criar espaco potente de construcédo e aprendizagem, de escuta e analise da

realidade local, traduzindo-as em demandas e propostas de acdes pedagdgicas.
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Quadro 27: Necessidades e proposicOes da Regido Norte no PAREPS de 2014

EIXO NECESSIDADES PROPOSIGOES

Implantar reuniées de equipe
Gestdo dos Processos de
Trabalho em Saude

Gestéo Modelo de Atencédo a Saude Mudanc¢a do modelo de atencdo a saude
com a implantacdo da ESF

Organizacdo da rede e levantamento
epidemiolégico das necessidades da ABS

Redes de Atencgédo a Saude

Atencéo Discutir novos modelos de atencao,
Processos de Trabalho em acolhimento e o papel dos trabalhadores
Salde no processo de trabalho
Processos formativos — EPS, | Continuidade no processo de formagéo
Formacéao Educacao Continuada, | dos articuladores de EPS

especializa¢des e atualizacdes
Fonte: elaboracéo propria

Em relacdo a gestdo, em 2015 (Quadro 28), nota-se a continuidade em
investir em espacgos de conversa, a fim de provocar o debate sobre a organizacéo do
servigo e os processos de trabalho, baseado em um modelo de atengéo centrado no
usuario e em suas necessidades de saude e no trabalho em equipe. Acredita-se
gue a EPS é uma ferramenta potente para propiciar reflexao, critica e transformacéao
das praticas.

Neste ano, os resultados revelaram que a discussédo dos processos de
trabalho em salde continua assinalada como necessidades nas regifes de saude.
Nota-se o surgimento da educacdo em saude e educacdo popular, como segue:
Intensificar as a¢des educativas na comunidade voltada para a promog¢&o em saude (RS N.
2015); Intensificar as agbes de educacgéo popular (RS N. 2015).

Quanto aos processos formativos de EPS, a RS Norte propos para
2015 a realizacdo de um projeto de EPS voltado ao acolhimento. Aposta-se que a
vinculagdo de processos de EPS ao dispositivo da humanizagdo pode potencializar
o desenvolvimento de estratégias de gestdo e de cuidado, para o enfrentamento das
dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores e equipes em seu cotidiano de
producao de saude.
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Quadro 28: Necessidades e proposicOes da Regido Norte no PAREPS de 2015

EIXO

NECESSIDADES

PROPOSICOES

Gestéo

Gestdo dos Processos de
Trabalho em Saulde

Favorecer a participacdo dos
trabalhadores nos processos
de EPS

Implementacdo de forma
sistematica das reunides de
equipe

Articulacdo de acdes junto as
equipes da assisténcia
farmacéutica

Atencgéo

Processos de Trabalho em

Saude

Fortalecimento da EPS para
qualificar as equipes visando
mudan¢as nos processos de
trabalho para transformar o
modelo de atencdo e gestdo
existentes

Educacdo em Saude

Intensificar as acoes
educativas na comunidade
voltada para a promocdo em
salde

Intensificar as
educacéo popular

acbes de

Formacéao

Processos formativos — EPS,
Educacao Continuada,
especializacdes e atualizacdes

Execucédo do projeto de EPS
voltado ao acolhimento

Fonte: elaboracdo prépria
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5 DISCUSSAO

Do conteudo dos documentos, elaborou-se a analise histérica das
necessidades e proposicoes apresentadas nos PAREPS das diferentes regides de
saude.

5.1 Analise historica das necessidades e proposicdes apresentadas nos
PAREPS das diferentes regides de salde

Atualmente no Brasil, verificam-se problemas e desafios que assinalam
para a necessidade de se produzir avancos, no que se refere a questdes estruturais,
como: financiamento insuficiente, a auséncia de politica de RH, diversos modelos de
unidades na ABS, bem como a capacidade da ESF em se constituir, de fato, como
ordenadora e coordenadora do SUS. Além disto, tem destacada a necessidade de
se alterar a gestdo dos processos de organizacao do trabalho das equipes de SF,
superando a tradicional organizacao por profissdes, e avangando na experimentagcao
de trabalho em equipe interdisciplinar (PASCHE, 2010).

Por meio da analise historica dos PAREPS, nota-se nos apontamentos
realizados pelos articuladores de EPS e trabalhadores da ABS, no que se refere ao
modelo de atencado a saude, que ha uma forte tendéncia que a ABS seja alternativa
para a reorganizacdo e ampliacdo da efetividade do sistema de saude, posicdo que
tem sido adotada nas quatro regides de saude. Reverter o modelo de atencdo a salde
oferecido a populagédo, discutindo a organizacdo de redes de atencéo, a territorializagéo, a
clinica ampliada, as praticas de saude desenvolvidas, trabalho em equipe, linhas de cuidado
e integralidade (RSC.O 2008 e 2009). Fortalecimento da Atencdo Basica, visando o
aumento da sua resolutividade (RS CORA. 2010); Mudanca das préaticas de atencdo e
gestdo, a territorializagdo (RS C 2010). Trabalhar modelo de AB, acolhimento; Atencao
especializada; Urgéncia e emergéncia; Fortalecimento da atengdo basica (RS C. 2014);
Discutir novos modelos de atencdo e acolhimento, bem como, o pape de cada um no
processo de trabalho (RS N. 2014).

A busca de um modelo assistencial que esteja orientado para a
integralidade e para as necessidades ampliadas de saude, em sintonia com 0s
principios do SUS, e que supere os problemas decorrentes da hegemonia do

paradigma da biomedicina é um dos grandes desafios do sistema de saude na
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atualidade. Desta forma, para construcdo de um novo modelo assistencial com
potencial para romper com o paradigma da biomedicina, faz-se necessario
considerar o cotidiano das praticas assistenciais e as necessidades de saude dos
usuarios. As diferentes contribuicdes teoricas sobre o tema deste estudo conduzem
ao entendimento de que €, a arena de interesses, construidos no cotidiano dos
servicos de saude, que definira o desenho assistencial (FERTONANI et al.; 2015).

Pode-se verificar no decorrer dos anos de construcdo dos PAREPS,
nas quatro regides de saude, dificuldades relativas a definicdo de um modelo de
saude centrado nos usuarios, financiamento insuficiente, dificuldade na gestdo dos
recursos financeiros da saude, no planejamento e na gestdo do cuidado, auséncia
de politica de RH, a coexisténcia de modelo de unidades basicas e de ESF, assim
como a incipiente participacéo social no sistema de saude. Destaca-se, ainda, na RS
Centro Oeste 0 aumento da judicializacdo da saude. Os resultados apontaram em
2013 e 2014, problemas relativos a judicializacdo da saude. Judicializacdo dos
programas e da saude publica (RS C.O. 2013 e 2014).

Frente a andlise realizada, € notoria a necessidade de mudanca nos
processos de organizacdo do trabalho para o cuidado em saude, de modo a superar
a organizacdo fragmentada, propiciando a possibilidade do trabalho em equipe,
avancando na integralidade. Organizacéo dos servicos e Recursos Humanos (RS N. 2008
e 2009); Implementar o trabalho em equipe (RS C. 2008 e 2009); Analise e transformacéo
dos processos de trabalho, construcdo do trabalho em equipe, tentando com isso a
cogestao dos servigos (RS CORA e N. 2010).

Nesse sentido PASCHE (2010) aponta para que tal fato ocorra na
realidade da ABS, torna-se se fundamental a acdo da SF em um dado territorio com
populacdo adscrita, que seja capaz de enfrentar necessidades de saude expressas
na forma de demandas aos servicos, como produzir interferéncias nos
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca, alterando-os,
modificando as cadeias produtivas das doencas e dos agravos.

A concepcéo de territério no SUS refere-se a diferentes espacgos de
gestao: o territorio pode ser uma regido de saude, um municipio, uma regido de um
municipio, uma localidade de um municipio, enfim, a concepc¢ao é utilizada para que
se compreenda o territGrio como espaco vivo e em permanente construcdo (GIL;
LUIZ; GIL, 2016). Vale destacar, as diversas proposicbes na RS Norte e Centro

Oeste, envolvendo a definicdo do territorio, como ferramenta para a reorganizacao
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das acdes do cuidado em saude. Discutir a ESF e Territorializagdo (RS N. 2008 e 2009);
Implementar a territorializag8o, para a criacdo de vinculo, responsabilidade sanitaria do
territério e melhor planejamento das acdes (RS CORA. 2015).

O territério € imprescindivel para o planejamento das ac¢des de saude,
deve ser compreendido, apreendido, analisado e visualizado espacialmente pelos
profissionais e gestores dos distintos pontos de atencéo, em especial as ESF. E no
territério que se manifesta, com maior evidéncia, a determinacdo do processo
saude-doenca, por sua vez, presente na situacdo de saude da populacdo (GIL;
LUIZ; GIL, 2016).

O modelo da ESF coloca o usuario e a comunidade local no centro do
processo de formulacdo e operacionalizacdo das politicas e acbes de saude,
ampliando sua participagcdo na gestdo e consolidagdo do SUS. Além disso, as
equipes de SF tém como atribuicdo ampliar e dar cobertura as acfes de salde,
aproximando os profissionais da ESF com a comunidade, criando o vinculo
necessario para obter os relatos, vivéncias, inquietacbes, medos, sugestdes,
reclamacdes, entre outras necessidades das pessoas. Desse modo, é possivel
desenvolver uma gestdo diferenciada na atencdo a saude e, consequentemente,
realizar acdes de cuidado integral para a populacdo (LEITE et al.; 2016).

A atencdo centrada na pessoa e na familia convoca habilidades
comunicacionais singulares dos usuérios e das equipes de saude. De parte dos
usuarios implica em gerar espaco de voz ao usuario, a reflexdo sobre sua condi¢ao
de vida, a reconstrucdo de sua historia e a identificacdo com a saude, quanto as
equipes de saude, o desenvolvimento da escuta e das habilidades comunicativas, a
busca da empatia para com o outro e a reflexdo sobre a pratica mediada pelos
saberes individuais e pela vivéncia interdisciplinar (MENDES, 2011).

Foi possivel evidenciar na RS Central a proposi¢ao de utilizar o apoio
matricial como instrumento pedagdgico importante para o fortalecimento das equipes
de SF. Implantacédo de equipes de apoio matricial (RS C. 2008 2 2009)

O apoio matricial configura-se como uma possibilidade de articular
equipe e rede assistencial, operando como uma acéo de reflexdo e remodelagédo das
praticas de saude, por meio da reorganizacdo do processo de trabalho da ESF
(LEITE et al.; 2016). Para os mesmos autores, a estratégia do apoio matricial, se
torna essencial para identificar as dificuldades que a equipe de saude, por vezes,

nao consegue perceber. Para tanto, constroem solugbes a partir de um
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planejamento de gestdo participativa, pautadas por trocas de saberes entre os
profissionais de diferentes servicos que estdo envolvidos no cuidado ao usuério.
Assim, esses aspectos se tornam importantes para o desenvolvimento de praticas
de saude, cuja maior finalidade € a construcéo do cuidado integral.

Deve-se pontuar que o indicativo da necessidade do trabalho em
equipe, esteve sempre perpassando as proposi¢coes no decorrer dos anos. Fortalecer
o trabalho em equipe (RS N. 2008 e 2009); Construc¢do do trabalho em equipe, tentando
com isso a cogestao dos servigos (RS C. O. 2010); Fortalecer o trabalho em equipe (RS C.
2014). Implementar as reunides de equipe em todas as unidades (RS . 2015).

Ao considerar a multiplicidade de profissionais envolvida no cuidado a
saude, abre possibilidade de colocar em questdo nocdes sobre equipes de saude,
trabalho interdisciplinar, horizontalizacdo das acbOes entre as categorias e a
construcdo de projetos terapéuticos que sejam comuns aos profissionais e
direcionados para as necessidades dos usuarios (RAMOS; POSSA, 2016).

Deste modo, a ABS passa a ser compreendida como espaco de
producdo de mudancas no sistema de saude, como elemento organizador e
articulador do cuidado em saude, o que se apresenta ainda como um enorme
desafio aos sistemas de saude. Reinventar as conexdes e 0s sentidos da atencdo
basica, buscando construir novas linhas de articulagéo entre a acao clinica individual
e a acao sanitaria coletiva, esta no horizonte na agenda politico-sanitaria também do
Brasil, e isto exige vontade politica e capacidade de realizacdo (PASCHE, 2010).

Identificam-se, em todas as regides de salde, avangos no
fortalecimento da ABS e na consolidacdo da ESF, contudo, ainda é observado na
RS Centro Oeste o predominio de UBS tradicionais. Atencdo Basica versus urgéncia e
emergéncia, modelo centrado na urgéncia (RS C.O. 2008 e 2009); Mudanca do modelo de
atencao a saude com a implantacdo do ESF (RS C.0. 2014).

E sabido a influéncia do modelo biomédico hegeménico nas praticas
assistenciais, para mudar esta realidade, faz-se necessario que um novo modelo
assistencial, seja assimilado e incorporado no cotidiano dos servicos de saude,
pelos trabalhadores e equipes de saude, pelos usuarios e suas instancias de
controle social e pelos gestores da saude (FERTONANI et al.; 2015).

Em relacdo ao modo de organizacdo do trabalho, identificou-se
diversas proposicoes relacionadas a melhoria dos processos de trabalho: Organizagéo

dos Servicos ESF/UBS com gestdo compartihada (RS N. 2008 e 2009); Incorporagdo das
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tecnologias leve, leve — dura e dura (RS N. 2008 e 2009); Discutir a gestao/geréncia das ESF e
UBS (RS CORA. 2008); Modelo de atencao centrado no trabalho em equipe (RS C. 2010);
Manter o fortalecimento das reunides de equipe com uso da EP para reflexdo dos processos
de trabalho (RS CORA. 2011); Implantar e implementar as reunides de equipe nas unidades
de saude (RS C.O. 2015).

Os estudos e esta pesquisa revelaram que os servicos de saude
organizam seu processo de trabalho baseando-se no saber das profissées e das
categorias. Contudo, essa forma de organizacdo ndo tem garantido que as praticas
dos diversos trabalhadores se complementem, ou que haja cooperacdo e
solidariedade no cuidado, nem que as agdes sejam eficazes no sentido de oferecer
um tratamento com qualidade, acolhimento e vinculo. Isso tem acarretado falta de
motivacdo dos trabalhadores e pouco incentivo ao envolvimento dos usuarios nos
processos de producédo de saude (BRASIL, 2010).

Essa forma de organizagdo traz implicacbes para o processo de
trabalho e concepcéao de cuidado, pois o0 projeto assistencial, centrado em um Unico
profissional e em categorias, enfatiza acbGes privativas pautadas pelas
especialidades, caracterizando um projeto terapéutico fragmentado e desarticulado
das necessidades do usudrio. A assisténcia, nesse sentido, aparece mais
relacionada a producdo do procedimento do que, de fato, com o cuidado em saude
(RAMOS; POSSA, 2016).

Conforme Peduzzi; Scharaibe (2009), o conceito processo de trabalho
em saude, faz parte da dimensdo micro do trabalho em saude, ou seja, esta
relacionado com a pratica cotidiana dos trabalhadores de saude inseridos nos
servicos de saude. Neste processo de trabalho cotidiano esta reproduzida toda a
dindmica do trabalho humano, o que torna a introduzir alguns aspectos centrais do
trabalho que é a grande categoria de analise da qual deriva o conceito processo de
trabalho em saude.

Este conceito é utilizado em diferentes areas da saude, permitindo sua
abordagem como praticas sociais além das éareas profissionais especializadas,
sobretudo na gestédo e atencédo a saude, modelo de atencéo, trabalho em equipe e
cuidado em saude, permitindo abordar tanto aspectos estruturais como aspectos
relacionados aos agentes e sujeitos da agéo, vez que € nesta dindmica € que se
configuram os processos de trabalho (PEDUZZI; SCHARAIBE 2009).

Para os autores Collar; Almeida Neto; Ferla (2015), o trabalho na
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saude € marcado pela vigéncia dos protocolos de atendimento, o volume de
demanda da equipe, bem como a propria equipe que reproduz uma forma
preestabelecida de atendimento, procurando evitar o surgimento do novo; sem dar
abertura para outras ofertas tecnologicas. Ao longo do tempo esse modo de fazer foi
institucionalizado, sendo incorporado pelos novos membros da equipe. Assim, ndo
h& momento de reflexdo ou de quanto cada um repensa sua pratica.

A atuagdo em equipe ndo consiste apenas no agrupamento de pessoas
para o desenvolvimento de um trabalho comum, mas, sim, no resultado alcancado
por meio de suas agdes coletivas e de suas contribuigcbes conjuntas, o que favorece
a pratica de cooperacao (FERREIRA, 2016).

O trabalho em equipe multiprofissional cresce em um contexto em que
a especializacdo do trabalho, de forma geral, vem acentuando-se e expandindo-se.
Assim, o trabalho em equipe é uma estratégia, cada vez mais necessdria, para
reduzir os efeitos da verticalizacdo do conhecimento e, na saude, integralizar as
praticas do cuidado (GIL; LUIZ, 2016).

Percebe-se nas proposicfes de todas as regifes de saude, que o
trabalho em equipe, bem como os espacos de decisdes compartilhadas séo apostas,
cuja intencionalidade é ampliar a capacidade de realizacdo dos trabalhadores,
acarretando novos modos de producdo de saude. Aproximagdo da gestdo com a
atencdo nos diversos espagos para construcdo de novos modos de cuidado (RS C. O.
2011); Implantar reunibes com a equipe (RS N. 2014); Continuar as reuniées mensais entre
gestor e os articuladores/representantes dos diversos setores da saude (RS C. O. 2014).

Para que haja o trabalho em equipe faz-se necessario fomentar
espacos de deliberacdo, no qual seja possivel dar visibilidade aos saberem
individuais e coletivos, construindo novas e diferentes maneiras de atuacéo as quais
possam transformar as ja existentes. Torna-se essencial, portanto, investir em acdes
educativas que contribuam para a producdo de sujeitos coletivos, que tenham
capacidade de intervir na realidade com o propoésito de transforma-la (FERREIRA,
2016).

Entre os diversos temas ja citados que se apresentam bastantes
significativos para a ampliagdo da efichcia da ABS, pode-se incluir além da
necessidade de reorganizar os processos de trabalho, também promover a
organizacdo em rede dos servicos de saude nos espacos intra e intermunicipal,

acionando-se a fungdo organizativa do sistema de saude pela atencdo bésica



115

(PASCHE, 2010).

Os resultados apontaram que a partir de 2011, houve um intenso
movimento e investimento para constituicdo de redes, especialmente nas regides
Central, Coracdo e Norte. Para tanto foram discutidos os diferentes recursos
necessarios para a construcédo da rede, foram mencionadas nos PAREPS dos anos
subsequentes, as necessidades de discussao de redes de atencdo, cuidado e
qualificacdo dos trabalhadores, pensando no fortalecimento da atencdo e gestédo de
saude, bem como na construcdo de caminhos que efetivem e programem as redes
municipais e regionais, favorecendo o cuidado em saude.

Entre as diversas proposicdes destacaram-se: Implantacdo da rede de
atencao (RS C.O. 2008 e 2009); Organizacao da rede e Compreenséao do sistema referéncia
e contrarreferéncia (RS C.0O. 2008 e 2009); constituicdo de equipes indutoras da gestdo em
rede, com a tarefa de organizar o fazer em rede e pensar/fazer que possibilite a
reorganizacao de todas as redes tematicas (RS C.,C.0., CORA., N,. 2012); Reunides para
implantacdo da Linha de Cuidado para a Gestante e Puérpera (RS C. O. 2011 e 2012);
Conversando sobre redes (RS N. 2013); Gestdo em Redes tendo a Atengdo Basica como
ordenadora e coordenadora para organizacdo do cuidado (RS CORA. 2013); Organizacao
da rede e levantamento epidemioldgico das necessidades na atengédo basica (RS C. N.
2014); Ampliar e fortalecer a aproximagdo das equipes da Atencdo Basica e Atencdo
Especializada (RS CORA. 2015).

A rede de atencdo a salde é composta pelo conjunto de servigos e
equipamentos de salde que se dispde num determinado territério geografico, seja
ele um distrito sanitario, um municipio ou uma regional de saude. Entretanto, a
construcdo de uma rede na saude implica mais do que ofertas de servicos num
mesmo territério geografico. Assim, a construcdo de redes € uma das estratégias
que permite criar multiplas respostas para o enfrentamento da producdo saude-
doenca (BRASIL, 2010).

Sua organizacdo se da a partir de um processo de gestdo da clinica
associado a aplicacdo de recursos, mediante planejamento, gestao e financiamento
intergovernamentais cooperativos. Para isso, é preciso ampliar o objeto da clinica,
ou seja, entendé-la para além da dimenséo das doencas, identificando as situacdes
gue ampliam o risco ou a vulnerabilidade das pessoas (GIL; LUIZ; GIL, 2016).

Nesse sentido, a gestdo da clinica tem a poténcia de reformular os

fluxos dos usuarios na rede, que por vezes se mostra burocratico e impessoal, pois



116

comumente decorrem de sistemas tradicionais de referéncia e contrarreferéncia, que
ndo negociam com as necessidades dos usuarios, sendo regidos pela logica da
gestao de recursos (PASCHE, 2010).

Mendes (2011) argumenta que as redes ndo sao, simplesmente, um
arranjo poliarquico entre diferentes atores dotados de certa autonomia, mas um
sistema que busca, deliberadamente, no plano de sua institucionalidade, aprofundar
e estabelecer padrdes estaveis de interrelacdes. A rede de atencédo a saude assume
as responsabilidades econémicas e sanitarias com a sua populacdo que é a ela
vinculada na ABS. O modo de organizar das redes define a singularidade de seus
processos descentralizadores frente a outros setores sociais.

Na concepcdo de redes de atencdo a saude, é atribuicdo da ABS a
responsabilidade de articular-se com a populacdo, sendo este fator de elevada
importancia no processo de conhecimento e relacionamento da equipe de saude
com a populacado, introduzindo a participacdo ativa do sujeito no processo de
conhecimento e autoconhecimento (COSTA et al., 2015).

De acordo com Righi (2010), para ir acumulando competéncias para o
trabalho em rede, a ABS precisa rever, o lugar que habita na piramide que informa a
complexidade da atencédo, os processos de trabalho e as formas de comunicacao da
equipe, a sua relacdo com o0s outros equipamentos da rede de atencdo e com
pontos de outras redes.

Nos servicos de saude ha uma multiplicidade de redes operando em
conexdes entre si, em diversas dire¢des e sentidos, construindo linhas de producao
do cuidado/atencéo, o que se configura em muitas linhas e conexdes, que se abrem
em multiplas direcbes. Nas redes de atencdo a saude a proposta € que todos os
pontos de atencdo a saude sdo igualmente importantes e interconectados,
permitindo trajetos variados entre as interconexdes dessa rede. (COSTA et al.,
2015). Assim, os pontos de atencéo refletem essa logica de trabalho em rede em
gue todos eles séo igualmente importantes para tecer a malha do cuidado resolutivo,
garantindo uma concep¢do de complexidade adequada e especifica para o0s
diferentes tipos de servicos (GIL; LUIZ; GIL, 2016).

Outro dado que merece destaque nas regibes de saude, é a
dificuldade na gestéo do trabalho, na contratagéo e fixagao de recursos humanos na
ABS, na implantacdo do Plano de Carreira Cargos e Salérios: Implantagdo da Gestéo

do Trabalho e de Recursos Humanos (RS C.O. 2008 e 2009); Contratacdo de recursos
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humanos e discusséo sobre Plano de Carreira, Cargos e Salarios (RS CORA. 2008 e 2009);
Contratacao de funcionarios (RS C. 2014).

Os autores Pierantoni; Varella; Franga (2013) menciona a necessidade
de pensar em planos que contemplem tipos de vinculos empregaticios e formas de
remuneracdo compativeis com as funcdes tipicas da carreira de saude e que
promova a fixacéo do trabalhador.

O cenario atual, de grandes transformac¢cfes no mundo do trabalho, é
evidente que o processo de terceirizacdo ndo atinge apenas as atividades ditas
operacionais, mas incide sobre atividades fundamentais das organizacdes. A
terceirizacao esta presente no setor saude, suas consequéncias afetam diretamente
os trabalhadores, e contribui de maneira significativa para o processo de exclusao
social, aqui expressa tanto pela reducdo de postos de trabalho e de salarios quanto
pela perda de direitos e garantias trabalhistas fundamentais para o trabalhador. De
forma paralela a intensificagcdo dos processos de terceirizacdo e de precarizacéo, é
exigido do trabalhador cada vez mais um perfil polivalente, dinamico e multifuncional
(FEITOSA; MONTENEGRO, 2015).

No setor da saude hé auséncia de politica de RH, devido a abordagens
macroecondémicas que focalizam aspectos quantitativos da forca de trabalho na
saude, em detrimento de uma abordagem contemporanea, em nivel micro, que se
concentra no desempenho, assim como, por politicas publicas, centradas na
regulacdo do emprego ditados por setores financeiros dos governos em que as
politicas setoriais estdo confinadas a um papel de implementacdo e interpretacéo
de diretrizes nacionais, e por fim a ndo valorizagdo do papel dos trabalhadores
(PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2013).

Estudos demonstram que experiéncias desenvolvidas por secretarias
estaduais e municipais de salude, apontam a incorporacédo do planejamento da forca
de trabalho como uma agenda das instituicdes de gestdo descentralizadas do SUS,
em consonancia com as mudancas de diretrizes da organizacdo do sistema. Essa
descentralizagdo propicia que os dimensionamentos de forca de trabalho sejam
desenvolvidos conforme as realidades e necessidades locais de cada territorio
(RAMOS; POSSA, 2016).

A forca de trabalho em saude envolve os profissionais contratados,
terceirizados, empregados temporarios, enfim, todos aqueles que direta e

indiretamente estao trabalhando para o cumprimento das atribuices de gestao e de
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cuidado em saude a populacao (GIL; LUIZ, 2016). Vale destacar, a intensificacdo de
modalidades de contratacdo de trabalhadores para o SUS, sem amparo legal,
propiciando o alto indice de precarizacdo no pais, assim como a precaria estrutura e
capacidade gestora, na prestacdo de servicos em saude (PIERANTONI; VARELLA;
FRANCA, 2013).

A partir das analises, observa-se que no decorrer dos anos de
construcdo dos PAREPS, ha um aumento acentuado na insuficiéncia de RH tanto
nas atividades de gestdo, quanto nas func¢des de assisténcia ao usuario, rotatividade
de trabalhadores nas equipes, e por fim problemas relativos as formas de
contratacao e regime de trabalho.

E de extrema relevancia que a gestdo tenha conhecimento sobre a
forca de trabalho em saude da qual dispbe, ou seja, faz-se necessario conhecer
quantos séo os trabalhadores, onde estédo, onde hé insuficiéncia e onde h& excesso,
quantos estdo para se aposentar e precisam ser substituidos, enfim, ter as
informacdes essenciais para a gestdo do trabalho e, consequentemente, compor o
plano municipal de saude (GIL; LUIZ, 2016).

Contudo, ndo basta apenas inserir novos profissionais na ABS, estes
devem estar capacitados para detectar os problemas de saude e ter propostas de
intervencdes adequadas, para melhor organizacdo e gestdo do trabalho e para a
qualidade do cuidado a saude (LEITE et al.; 2016).

O campo da gestdo do trabalho em saude envolve um conjunto de
atividades como o planejamento, a captacao, a distribuicdo e alocacdo de pessoas
em postos de trabalho, com qualificacéo requerida e com medidas que favoreca a
fixacdo desses profissionais, a possibilidade de formacdo e qualificacdo que
atendam as necessidades de desenvolvimento de competéncias para atencdo a
saude de qualidade, assim como a regulacdo do trabalho com interfaces junto as
corporacbes profissionais, o mercado educativo e a sociedade (PIERANTONI;
VARELLA; FRANCA, 2013).

Para autores como Ferreira et al. (2016) a gestdo do trabalho em
saude pressupde garantia de aspectos basicos para a valorizacéo do trabalhador da
saude e do seu trabalho, como a criacdo de coletivos, fundados no compromisso de
fortalecer processos de gestdo que favorecam a gestores e trabalhadores de saude.

Nota-se nas analises e nos resultados, que o dimensionamento de RH

nas regides de saude, € orientado pela I6gica administrativa, na qual a producéo de
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procedimentos por meio da normatizacdo e padrozinacdo de protocolos,
favorecendo a dissociacédo da gestédo e da atencéo.

Conforme Ramos; Possa (2016), o dimensionamento é considerado
instrumento potente para analise da forca de trabalho. Assim, assume mudultiplas
possibilidades, de acordo com a dimens&do que 0S processos Sao organizados, pois
h& o trabalho em que as tecnologias duras assumem a centralidade, com enfoque
na normatizacdo, padronizacdo e producdo de procedimentos ou centram-se nas
tecnologias leves, voltados a processos criativos e compartilhados, direcionados a
dimenséao cuidadora das necessidades em saude.

Considerar o trabalho como produtor de conhecimentos destaca a EPS
enquanto politica de ordenacéo e formacéo do sistema de saude brasileiro. A EPS
propée um olhar hibrido sobre o cotidiano do trabalho em saude, permite
questionar, se constituir como integrante do territério, e assim fomentar a alteridade
de cada um daqueles que compartiihamos nossas vivéncias (COLLAR; ALMEIDA
NETO; FERLA, 2015).

A EPS é um conceito presente com muita forca nas reivindicacées dos
diversos atores do SUS e nas propostas formuladas para o desenvolvimento do
sistema: Processos de EPS na gestdo e atencédo (RS C. 2010); Projeto para formacéo de
equipes de EPS (RS C. 2011); Projeto de EPS para organizacdo das redes (RS C. 2012)
Implementar a Politica de EPS (RS C. 2013); Manutencdo da autorizagdo para que as
unidades de saude realizem semanalmente suas reunifes de EPS (RS N. 2013); Dialogar
com a nova gestéo sobre a importancia da EP e a importancia de do cargo de Coordenador
de EPS no organograma do Departamento Municipal de Saude (RS CORA. 2013); Estimular
e fortalecer os processos de EPS valorizando as experiéncias e saberes dos trabalhadores
de saude (RS C. 2015); Reestruturar a EPS na Atencdo Basica e Especializada (RS CORA.
2015); Favorecer a participagdo dos profissionais em todos os processos de EP e educacédo
continuada (RS N. 2015); uso de ferramentas da EPS para sensibilizar equipes das
unidades da AB (RS CORA. 2015); Fortalecimento da politica de EPS para qualificar as
equipes visando mudangas nos processos de trabalho para transformar o modelo de gestéo
e atencao existente (RS N. 2015).

A EPS é um conceito polissémico que muitas vezes significa coisas
distintas, mas normalmente compreendidas na ideia de praticas educativas para
melhoria e transformacéo do trabalho (PINTO, 2016).

De acordo com FERREIRA (2016) a EPS nédo é apenas uma técnica

pedagogica de desenvolver processos de formacgédo ou educagcdo em saude, e sim
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uma dimensdo constitutiva do trabalho em saude, pois € uma maneira de dar
visibilidade a produgéo de saberes diretamente implicados no cotidiano do trabalho
em saude. Refletir como a EPS pode ser desenvolvida nos territorios locais de
saude, requer colocar em analise as relacbes que se produzem nos mais variados
encontros entre usuarios, trabalhadores e gestores.

Para os autores Barbosa; Bocchi; Barbosa (2014) a EPS favorece a
relacdo entre os profissionais e possibilita que novos pactos de organizacdo do
trabalho sejam produzidos, por meio de intervencbes articuladas e néo
fragmentadas aproximando os servicos de saude dos conceitos de humanizacao,
integralidade e qualidade no cuidado ao usuario.

A EPS deve trazer um olhar da integralidade para as a¢des do cuidado
e contribuir para a articulacdo de estratégias da equipe multiprofissional na
resolutividade de problemas do usuario, facilitando a transformacéo das praticas de
ensino-aprendizagem na producdo do conhecimento (GARCIA; MENEGUCI,
BASTOS, 2015). A EPS no cenério atual possibilita abertura para a organizacéo do
trabalho de formas mais potentes para a producdo da integralidade (COLLAR,;
ALMEIDA NETO; FERLA, 2015).

Este estudo apontou que os articuladores de EPS das quatro regides
de saude apostam na EPS como ferramenta que permite o aperfeicoamento e
transformacdo dos conhecimentos, contribuindo na qualificagdo das praticas
assistenciais, assim como, o aprimoramento do sistema e o fortalecimento da
atencdao integral e resolutiva. Usar a EP com o objetivo de colocar os diferentes pontos da
rede em conversa, salientando que a rede, os fluxos de comunicacdo, possibilitando o
desenho da rede municipal, constituir equipes indutoras da gestdo em rede, com a tarefa de
organizar o fazer em rede, e assim reorganizar as redes municipais e regionais (RS C.
2012).

A transformacdo do trabalho do SUS apoiada na politica nacional de
EPS estd pautada a partir de fundamentos como a micropolitica do trabalho vivo,
meétodo da roda e problematizacdo/ aprendizagem significativa de Ausubel. Estes
elementos estdo entrelacados e possibilita educar um sujeito com compromisso e
capacidade de gerar resolutividade aos problemas da saude publica brasileira
(LEMOS, 2016).

Conforme Lemos (2016) a micropolitica do trabalho vivo atribui ao
trabalhador uma poténcia que Ihe permitiria confrontar e superar a alienacdo do
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trabalho no sistema capitalista, de modo que o trabalhador da saude adote uma
nova postura relacional, com maior comprometimento e intencionalidade em
estabelecer uma relacdo mais humanizada no atendimento e no trabalho de equipe,
oferecer bem-estar aos usuarios e em consequéncia tornar a sua atividade valida e
reconhecida para ele mesmo.

Na area da saude as tecnologias duras e leve-duras sdo consideradas
como ferramentas importantes para o planejamento, voltadas centralmente para
processos gerenciais autogestores, planejamento democratico em saude, com a
organizacdo do trabalho construida a partir de avaliacdes coletivas e colegiadas nas
equipes de saude, envolvendo o protagonismo coletivo dos atores no sentido de
negociacao e pactuacao do processo de trabalho (RAMOS; POSSA, 2016).

A transformacédo das praticas de saude ainda ndo ocorre amplamente,
contudo as experiéncias identificadas nos artigos apontam que a l6gica do processo
de EPS através de atividades participativas e problematizadoras, € a direcdo ao
caminho para a efetivacdo destas transformacdes (CAMPOS et al.; 2016). Os
trabalhadores de saude ainda participam pouco das decisdes sobre os rumos das
unidades em que trabalham. Pode-se atribuir isto ao fato de que lhes parega uma
atuacao dificil, complexa ou dificultada tanto por excesso de burocracia quanto por
uma gestao centralizadora e pouco participativa (BRASIL, 2010).

A problematizacdo pode contribuir para educar o0s sujeitos para assumir
um compromisso ético-politico e tornar-se capaz de atuar criticamente nos micro
espacos da saude, a medida que é criada uma nova subjetividade para o trabalho
vivo. E importante também considerar a influéncia da nogédo de aprendizagem
significativa de Ausubel, a qual refere-se a uma pedagogia que concebe um papel
mais ativo do trabalhador, que precisa ter disposicdo para aprender, pois confronta-
se com a tradicdo da memorizacdo do conteldo como acontece nos modelos
tradicionais ou da educacao continuada (LEMOS, 2016).

Os resultados e andlises das regides de salde revelaram ao longo dos
anos de construgcdo do PAREPS, uma tendéncia de propostas educativas de
educacdo continuada, ofertas tematicas e pontuais, promovidas por meio de
capacitacoes e atualizacoes. Atualizagdo em assisténcia farmacéutica (RS CORA. 2008 e
2009); Capacitacdo em sistemas de informacédo (RS C.O. 2008 e 2009); Aperfeicoamento

para as técnicas de enfermagem (RS N. 2011); Atividades diversas de educacgédo continuada

para meédicos, enfermeiros e equipe de enfermagem (RS C. 2011); Formacédo Técnica de
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nivel médio em ACS, Técnico em enfermagem, Auxiliar de Saude Bucal e Técnico em
Saude Bucal (RS C., C.0., CORA,, N., 2011); Capacitacao em sala de vacina e imunizacdo
(RS CORA.2013); Capacitacdo em testes rapidos (RS C. 2015); Capacitar profissionais para
implantacdo do E-SUS (RS C. 2015).

Percebe-se que a partir da discussdo sobre as redes de atencdo a
salde, esta presente um movimento de superacdo de capacitacbes pontuais, com
proposicdes voltadas a reflexdo, debates, problematizacdo, aquisicdo e
transformacdo de conhecimentos. Cabe destacar que as propostas de EPS podem
nao estar implantadas em sua plenitude, embora estivessem presentes, acgdes
educativas que refletissem suas diretrizes.

Os autores Merhy; Gomes (2016) argumentam que se faz necessario
colocar a distincdo dos conceitos de EPS e educacdo continuada, para evitar a
criminalizacéo das ac¢fes educativas na légica de educacgéo continuada. Em diversas
ocasifes, sdo necessarias boas ofertas de conhecimentos sistematizados para 0s
profissionais poderem ampliar suas caixas de ferramentas, considerando certo modo
de olhar o problema que se enfrenta.

Os processos de EPS precisam ser convergentes para a realidade dos
servicos, acontecendo de forma horizontal e interdisciplinar, contudo nem sempre as
atividades educativas propostas condizem com a realidade enfrentada pelos
trabalhadores, o que acarreta na dificuldade de adesédo dos profissionais as acoes
de EPS (FERRAZ; VENDRUSCOLO; MARMETT, 2014). Os autores GARCIA;
MENEGUCI; BASTOS (2015) complementam que as dificuldades relativas a EPS
passam pela resisténcia dos profissionais e da prépria organizacdo da assisténcia
pautada na l6gica biomédica; falta de compromisso de alguns profissionais; até a
limitacdo de governabilidade.

Nesse sentido a EPS se apresenta mais do que educacgéao profissional,
a aprendizagem atua no desenvolvimento do trabalho no cotidiano dos sistemas e
servicos, no qual o cotidiano é visto como lugar aberto a revisdo permanente,
mobilizando aprendizagens que colocam em contato o trabalho e a producédo de
conhecimento (COLLAR; ALMEIDA NETO; FERLA, 2015).

A EPS tem o intuito de fomentar, trazer transformacdes do trabalho,
dando espago ao pensamento reflexivo, critico e criativo, para deixar de lado as
reproducdes da cultura institucionalizada no seio dos servicos e para quebrar o elo

inflexivel entre conhecimento especializado como ferramenta que produz
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racionalidade para o trabalho (COLLAR; ALMEIDA NETO; FERLA, 2015).

O avanco da EPS depende da capacidade de ela se instituir como
estratégia transversal a diversos setores da atencédo e da gestdo na saude. Outro
aspecto relevante se deve a problemas na formac&o dos profissionais de satde. E
sabido a dificuldade das instituicbes de ensino que formam esses trabalhadores de
reverem sua formacao, para que passem a se orientar pelas demandas postas pelo
SUS, mesmo que legalmente seja muito claro que suas necessidades deveriam
orientar a formacéao de trabalhadores desse setor (MERHY; GOMES, 2016).

Outro aspecto que merece discusséo € a diretriz da participagéo social,
a qual deve ser valorizada e incentivada no cotidiano dos servigos do SUS.

Percebe-se que nos PAREPS do ano de 2012, ndo foram
apresentadas proposicoes de estimulos e investimentos a participacdo da sociedade
em espacos concretamente garantidos para o exercicio do controle social.

Em relacéo a participagéo social, nota-se que a RS Coracéao, foi a que
mais apresentou proposicfes de acles para fortalecimento do controle social.
Fortalecer os Conselhos Gestores Locais (RS CORA. 2008 e 2009); Fortalecer os
Conselhos Municipais de Saude no funcionamento e estruturagdo (RS CORA 2008 e 2009);
Participacdo dos usuéarios (RS N. 2010); Ampliagdo dos Conselhos Locais de Saude,
utilizando a EP para fortalecimento da gestdo participativa (RS CORA. 2011); Incentivar a
formacdo de Conselhos Gestores nas unidades de saude que ainda ndo possuem (RS C.
2013); Participac@o da populagéo junto a AB, ativar os conselhos gestores das unidades e
CMS, manter a formacdo dos conselheiros (RS C. 2015); Realizacdo das eleicbes dos
Conselhos Gestores Locais nas Unidades de Saude, para fortalecimento do controle social
(RS CORA. 2105).

O cumprimento desta diretriz na salude e a acdo dos atores que
defendem esta proposta tiveram como resultado mais visivel a constru¢cdo dos
conselhos e a realizacao de conferéncias de saude (POSSA; CORTES, 2012).

As recentes transformacdes na estrutura institucional do sistema de
saude brasileiro podem ser consideradas o fator mais influente na determinacdo do
processo participativo que ocorre nos conselhos e conferéncias de saude (CUNHA,;
MAGAJEWSKI, 2012).

A participacdo social no sistema de saude brasileiro implica a inclusdo
de novos sujeitos nos processos de decisdo na saude. Sobretudo segmentos de

usuarios que, por intermédio de conselhos e conferéncias, passam a dar voz aos
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interesses e necessidades que, em alguma medida, passam a compor as politicas
de saude. A criacdo de espacos coletivos e decisérios para o processamento de
interesses na formulacéo e gestdo de politicas publicas é uma estratégia importante
de democratizacdo do Estado e do acesso aos servi¢cos de saude (BRASIL, 2010).

Os conselhos de saude sdo 6rgaos colegiados de carater permanente
e deliberativo, em cada esfera de governo, integrante da estrutura béasica das
secretarias de salde dos estados e municipios, com composi¢cdo, organizacao e
competéncias estabelecidas em lei. E de responsabilidade dos governos federal,
estaduais e municipais 0 apoio e o suporte administrativo para a estruturacéo e
funcionamento dos conselhos, assim como, a dotagdo orcamentéria (SILVA et al.;
2012).

Conforme Martins e Santos (2012) os conselhos de saude foram
criados a fim de defender todos os usuarios, independente da sua representacéo de
segmento, na pratica de politicas de saude participando desses colegiados e criando
oportunidades de se ouvir a voz dos usuarios do SUS. Devem proporcionar a
convivéncia democratica buscando o consenso pautado nos principios do SUS.

A normatizagdo atual possibilita maior contato entre si dos atores
envolvidos nas questdes da saude. As relagfes instituidas entre os distintos sujeitos,
representantes do estado ou de diversos grupos da sociedade, sdo importantes para
a tomada das decisbes politicas. Cabe destacar outro elemento fundamental da
participacdo, o qual relaciona-se a essencialidade da comunicacédo, da informacéo e
do conhecimento em saude para a autonomia dos atores (COELHO, 2012).

Pode-se perceber significativos avancos na acdo dos Conselhos de
Saude em termos de processo de formulacdo e controle da politica publica de
saude. Contudo, estes espacos enfrentam dificuldades relativas ao ndo exercicio do
seu carater deliberativo na maior parte dos municipios e estados, as precérias
condicdes operacionais e de infraestrutura, a falta de regularidade de
funcionamento, a auséncia de outras formas de participagcdo, a falta de
transparéncia nas informacdes da gestdo publica, a insuficiéncia na participacédo da
formulacdo para a elaboracdo de um modelo de atencdo a saude centrada nos
usuarios, e por fim, a baixa representatividade e legitimidade de conselheiros nas
relacbes com seus representados (CUNHA; MAGAJEWSKI, 2012).

Segundo Duarte; Machado (2012) o controle social € um conceito que

esta em processo de construcdo na realidade social brasileira, sobretudo, no campo
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da sautde. E entendido como o processo no qual a populacdo participa, por meio dos
representantes, da definicdo, execucdo, e acompanhamento das politicas publicas.
Diversos fatores atuam em cada conjuntura para facilitar ou dificultar a estruturacéo
e funcionamento dos espacos de controle social. Ainda, acrescenta-se a pouca
tradicdo de mecanismos e estratégias para seu monitoramento e avaliagdo, o que
dificulta o planejamento e a implementacdo de estratégias para avancar no
fortalecimento de sua atuacéo.

Deve-se ressaltar que as ultimas conferéncias de saude, reafirmaram a
necessidade de fortalecimento e qualificacdo dos mecanismos de controle social,
bem como a reafirmacéo da participagdo social na constru¢cdo de um novo modelo
de atencdo a saude para assim, avancarmos na consolidacéo do SUS.

Em relacdo aos processos de planejamento no ambito do SUS, nota-se
que as regibes de saude avaliam a necessidade de instrumentalizacdo dos
trabalhadores e gestores do SUS para realizacdo deste dispositivo. Utilizagdo da
ferramenta planejamento na gestdo e atencdo (RS C. 2008 e 2009); Implantacdo das
politicas de satude (RS C.O. 2008 e 2009); Mudar o modo de articular e fazer gestdo de
acordo com a realidade municipal (RS C.O. 2011); Implantar o planejamento, monitoramento
e avaliagcdo nas USF e UBS (RS CORA. 2014).

As andlises revelaram em relacdo a atuacdo da gestdo e o
planejamento em saude nas regifes, a importancia da profissionalizacdo das
equipes gestoras pela necessidade de qualificacdo de novas funcdes gestoras, a fim
do desenvolvimento de habilidades para planejar, monitorar e avaliar,
responsabilidades e medidas de avaliacdo de desempenho.

O planejamento deve ser desenvolvido de maneira articulada,
integrada e cooperativa entre as trés esferas federativas de gestdo, na qual cada
esfera de gestdo assume responsabilidades e atribuicbes, com definicdo de
objetivos e conferindo direcionalidade ao processo de gestdo. Esse sistema de
planejamento pressupfe que cada esfera de gestdo realize o seu planejamento,
articulando-se de forma a fortalecer e a consolidar os objetivos e as diretrizes do
SUS, contemplando as peculiaridades, as necessidades e as realidades de saude
locorregionais (MENDES, 2011).

A implantacdo do planejamento pautado nas necessidades da
populacao, aléem de conferir maior racionalidade ao processo de planejamento, € um

instrumento de alocacdo equitativa dos recursos porque capta, nos indicadores
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epidemiologicos, as necessidades de todos, incluidos e excluidos sociais. O
planejamento das necessidades constitui um importante fator na oferta de servigos
efetivos, eficientes e que, por consequéncia, podem agregar valor para as pessoas
usuarias (MENDES, 2011).

O planejamento em saude configura-se em uma pratica profissional
vivenciada no cotidiano, € comum que 0s gestores e equipes gestoras elaborem
seus planos de forma cartorial e burocrética, apenas para atender uma exigéncia da
gestao do SUS.

O plano de saude precisa ser efetivo, construido com maior numero de
atores possiveis, com envolvimento das equipes de saude, dos conselheiros de
saude. Precisa retratar a real situacdo de saude da populacdo dos territérios,
mostrar a capacidade instalada dos servicos e espelhar a situacdo da forca de
trabalho em saude, envolvimento na definicdo e construgdo dos protocolos e linhas
de cuidado, reunides com 0s gestores e equipe gestora, bem como 0S recursos
financeiros necessarios, entre outras acdes (GIL; LUIZ; GIL, 2016).

Ao longo do periodo de construcédo dos PAREPS, especialmente na RS
Centro Oeste o financiamento, a otimizacdo dos recursos na saude, bem como a
judicializacéo foram pautados pelos articuladores de EPS, trabalhadores do SUS;
sobretudo pelos gestores de saude. Implantagédo de politica de Financiamento (RS C.O.,
CORA. 2008 e 2009); Fortalecer os Fundos Municipais de Saude (RS C.O. 2008 e 2009);
Qualificagdo dos municipios sobre financiamento no SUS (RS CORA. 2008 e 2009);
Judicializagdo dos programas e da saude publica (RS C.O. 2014); Qualificacdo sobre o
financiamento (RS CORA. 2014).

O volume de recursos disponibilizado para o financiamento das acdes
e servicos em saude é um tema muito relevante no contexto da saude publica
brasileira. O Brasil, comparado aos outros paises que também possuem cobertura
universal, tem apresentado um dos menores percentuais de despesas em saude
publica (BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude aponta que o nivel geral do
financiamento atribuido a saude, estabelece limites aos servigos a que a populacéo
tem acesso, tendo em vista que, quando os niveis de financiamentos sdo muito
baixos, a qualidade e o acesso até os niveis mais reduzidos de saude podem ficar
comprometidos.

Em relacdo ao fendbmeno da judicializacdo BITTENCOURT (2016)
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considera que o ato de reivindicar por via judicial acdes e servicos de saude é
resultado do modelo de estado democratico, € um instrumento legitimo para a
efetivacdo do direito a saude, conforme previsto na Constituicdo. Neste sentido a
judicializacédo € aliada do SUS, por sinalizar as deficiéncias e estimular a reflexao
para novas politicas e meios de acesso a saude, principalmente a grupos
minoritarios e vulneraveis. A judicializacdo pode ser considerada um instrumento
gue reforca o estado democratico em que vivemos (BITTENCOURT, 2016).

O processo de implantacdo do SUS e de descentralizacdo tém no
financiamento, na responsabilidade de gestdo e no pacto intergestores seu foco
privilegiado. A descentralizacdo prevé organizacdo local de estruturas politicas
administrativas capazes de assumir responsabilidades inerentes a gestdo de
politicas publicas traduzidas em autonomia, competéncias e responsabilidades

conferidas pela legislagdo (PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A EPS é uma politica de descentralizacéo, estratégica, ancorada em
proposicoes de desenvolvimento, a fim de provocar transformag¢des nos processos
de trabalho da saude. Faz-se necessario que gestores e trabalhadores se apropriem
desta “politica”, visando favorecer e promover os principios do SUS.

Pode ser considerada uma “ferramenta de intervencdo” que propde a
revisdo das praticas de gestdo, atencéo, formacéo dos trabalhadores e participacéo
social numa perspectiva critico-reflexiva, articulando a formacdo ao mundo do
trabalho, e favorecendo a aprendizagem significativa, ou seja, que este processo de
aprendizagem produza sentidos e significados, de modo a contribuir com a
transformacao social da realidade.

Por meio da leitura analitica dos documentos, revelou-se que no
decorrer dos anos de construcdo dos PAREPS, houve a capilarizagdo, ainda que
apenas teérica, da concepcdo da EPS como uma estratégia de qualificacdo e
transformacao da gestdo, da atencao, da formagéo e do controle social.

Contudo, percebem-se dificuldades na operacionalizacdo da EPS como
“ferramenta de gestao”, que por vezes, impossibilita a identificacdo de problemas
que possam ser solucionados por meio de acdes educativas e por estratégias de
aprendizagem a partir do trabalho e no proprio trabalho.

Com os PAREPS pode-se identificar as necessidades e proposicdes de
EPS que sdo comuns as regifes de saude, e outras especificas a alguns municipios.
A partir das analises, também foi possivel perceber a centralidade dada a EPS como
0 “conceito pedagdgico” para a qualificacdo e transformacéo da gestdo e atencéo a
saude, porém, outro ator que aparece de modo incipiente é a participacdo e o
controle social.

A EPS é entendida como uma “estratégia” potente para fortalecer e
apoiar as equipes, reorganizar 0s servicos, propiciando as transformacdes
desejadas, assim como, oferta novas alternativas para o enfrentamento das
dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano.

Constata-se que a implementacdo da EPS no conjunto dos municipios

da regido do DRSIII, esta em curso, tendo ainda muitos desafios a serem superados,
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por vezes, 0S municipios apresentam intencdes e acbes de EPS, que nem sempre
se concretizam no cotidiano do trabalho e na transformacéo das praticas de saude.

Existe demanda por estudos que analisem o quanto as proposicoes
estdo articuladas com os indicadores de saude e demais politicas de saude. A EPS
pode ser mais potente se for parte de estratégia de transformacao das préticas e de
politicas de saude, compartilhando valores e objetivos concretos de forma a se as
alcancar mudancas pretendidas.

Acredita-se que este estudo colaborou para apreciar como se da a
implementagdo da EPS nos municipios e regides de saude analisadas, também
contribuindo com a pesquisa ho campo da gestao e atencdo a saude. Porém, ndo se
pretendeu esgotar as discussdes e pesquisas relativas a esse tema, por entender
gue a EPS é bastante complexa. Outros estudos devem ser desenvolvidos com a
intencdo de aprofundar a reflexdo e, assim, contribuir para o fortalecimento da EPS
no SUS.

A realizacdo desta pesquisa nos permite compreender que a EPS é
uma aposta dos e nos trabalhadores, e segue presente, com muita forca nas

propostas formuladas e nas reivindicagdes dos diversos atores do SUS.
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