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RESUMO

Este artigo relata a experiéncia de instituicdo de um Projeto de Educacdo Permanente em Salde
(EPS) no municipio de Rio Pomba (MG), sendo este projeto um Produto Técnico Tecnoldgico,
definido pela area da Salde Coletiva, como um Curso para Formagdo Profissional.
Desenvolvido a partir de atividades das disciplinas de Planejamento e Avaliacdo na Salde da
Familia e Educacdo na Salde, do Mestrado Profissional PROFSAUDE. Foi utilizado
diagnostico situacional para levantamento de problemas no &mbito de Unidade de Saude da
Familia (USF) com utilizacdo da técnica de Estimativa Réapida Participativa (ERP), seguida de
planejamento estratégico situacional (EPS) e elaboracdo de plano de acdo para intervencdo
nesses problemas. Os participantes do planejamento — equipe de salde, gestores e comunidade
— escolheram dois problemas prioritarios no territorio: vulnerabilidade social e processo de
trabalho insatisfatorio. A vulnerabilidade socioeconémica foi considerada problema com baixa
governabilidade e baixo potencial de resolugdo, pois apenas possibilitaria aces para reducao
de danos em uma perspectiva de longo prazo. Ja o segundo problema escolhido foi o processo
de trabalho ineficiente devido a auséncia de fluxos, normas e rotinas tematicas a serem
trabalhadas durante os meses do ano. Ficou evidenciado no diagnostico situacional, que 0 no
critico com necessidade de resolucdo, era a auséncia de uma metodologia de EPS planejada e
organizada para todos trabalhadores da APS e da Rede de Atencédo a Saude (RAS) em sua rotina
profissional. Este problema no processo de trabalho foi identificado, priorizado e enfrentado
com a implantacdo do Produto Técnico Tecnoldgico, que é o projeto de EPS no municipio de
Rio Pomba (MG). Foi instituido um cronograma anual com planejamento de atividades, que
articula mensalmente temas de EPS e linhas de cuidado, ao planejamento e execucédo de acoes
relacionadas a estes temas pelas Equipes de Saude nos territorios das USFs. Sendo este Produto
Técnico Tecnoldgico de grande relevancia, pois a Educacdo Permanente em Salude (EPS) € um
pilar essencial para a préatica profissional na saude coletiva, buscando qualificar e transformar
continuamente os processos de trabalho e o cuidado oferecido a populacdo. Se relaciona com a
pratica profissional através do Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), da
Transformacao das préaticas profissionais, propiciando a Aprendizagem no e para o trabalho,
Melhoria do atendimento a populacdo. No momento este Produto Técnico Tecnoldgico esta
sendo utilizado pelos profissionais de toda a Rede de Atencdo a Satude do municipio de Rio
Pomba (Mg), e os principais beneficiarios sdo os profissionais e 0s usuarios, sendo que 0S
profissionais podem atuar com mais conhecimento e seguranga otimizando a assisténcia e
consequentemente os usuarios se beneficiam da melhoria da assisténcia prestada através da
capacitacdo dos profissionais. “Este Produto Técnico-Tecnoldgico esta vinculado ao
Mestrado Profissional em Satde da Familia— PROFSAUDE".

Palavras Chaves: Educacdo Permanente em Saude; Atencdo Primaria a Saude; Planejamento
Participativo em Salde; Estimativa Rapida Participativa; Estratégia Saude da Familia.



INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é uma iniciativa de qualificacdo da rede de
atencdo a salde. Inserida pelo Ministério da Satde (MS) como uma politica de salude por meio
das Portarias n°® 198/2004 e n° 1.996/2007, propde direcionar a formacdo, a qualificagdo dos
profissionais nos servigos salde, com o objetivo de transformar as préticas profissionais e a
prépria organizacdo do trabalho, com base nas necessidades e dificuldades do sistema
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2007).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro contato do usuario com o sistema de
salde, propiciando cuidados para a populagdo. Funciona como porta de entrada para o Sistema
Unico de Sadde (SUS) com um atendimento de satde individual, familiar e coletivo, pela
promocé&o, prevencao, tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos. A APS garante 0 acesso a
saude e a integralidade do cuidado (FERREIRA et.al, 2019).

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) define como essa atencéo
deve ser organizada e qualificada. Sua operacionalizagdo tem por base principios:
universalidade, equidade, integralidade, regionalizacdo e hierarquizacdo, territorializacdo,
resolutividade, participacdo da comunidade, longitudinalidade e coordenagdo do cuidado.
Estabelece também diretrizes: Populacdo adscrita, Cuidado centrado na pessoa, Ordenacdo da
rede (BRASIL, 2017).

A principal estratégia de reorganizacdo da APS no pais foi implementada em 1994 — o
Programa de Saude da Familia (PSF), posteriormente denominado “Estratégia Saude da
Familia” (ESF). A ESF propde a aten¢do a salde centrada no nucleo familiar e situa os
profissionais de salde em contato direto com a populacéo, permitindo-lhes maior compreensao
das necessidades de vida e de saude da comunidade (ANDERSON, 2019).



Considerando que o processo de trabalho na ESF depende de equipes com formacéo
para o cuidado em saude, a Educacdo em Saude (ES) ndo deve ser realizada apenas mediante
situacOes emergenciais. A EPS deve ser planejada e organizada promovendo a formagéo da
equipe em seu trabalhno com consequente qualificagio do processo de trabalho. Essa
qualificacdo dos profissionais deve estendida a Rede de Atengdo a Saude (RAS).

As RAS organizam-se a partir de Unidades de Saude, locais onde sdo ofertados servicos
de salde, que determinam a estruturacdo dos pontos de atencdo secundaria e terciaria. Nas RAS
0 centro de comunicacdo é a Atengdo Priméria & Saide. (MENDES, 2011).

Qualificar as equipes de Salude da Familia e toda a RAS é estratégia fundamental para
garantir um atendimento de qualidade a populacédo. Essa qualificagdo pode ser efetivada a partir
da utilizacdo de ferramentas de planejamento, gestdo e avaliagdo em saude, e que também

podem ser articuladas as politicas de EPS.

A implementacdo de tais ferramentas no processo de trabalho das Unidade Bésica de
Salde (UBS) pressupde a realizacdo de diagnostico situacional, que pode utilizar da
metodologia da Estimativa Rapida Participativa (ERP). A ERP pode ser o primeiro passo de
um processo de planejamento, envolvendo trabalhadores e usuarios, com o objetivo de definir
intervencdes necessarias para o enfrentamento dos problemas de sadde de seu territorio (SILVA
et. al, 2021).

O presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de planejamento estratégico
participativo de iniciativa do Mestrado Profissional em Salide da Familia —- PROFSAUDE em
nivel local, e a consequente implantacdo do Produto Técnico Tecnoldgico de projeto de EPS
no municipio de Rio Pomba (MG), com vistas a organizacdo do processo de trabalho e melhoria
da assisténcia aos seus usudrios. Este esforco pretende igualmente refletir sobre o potencial da
ERP enquanto metodologia para Diagndstico Situacional (DS), na perspectiva do

Planejamento, gestdo e avaliacdo em Saude, de modo acessivel, no &mbito das ESF e da RAS.



METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que teve, inicialmente por cenario, uma Unidade
de Saude da Familia do municipio de Rio Pomba (MG), sendo ampliada para as demais USF’s
e para a RAS. O relato pretende: descrever as atividades de planejamento estratégico na APS;
descrever a implantacdo do Produto Técnico Tecnoldgico de projeto de EPS no municipio e,
finalmente, refletir sobre a utilizacdo da ERP como metodologia para diagndstico e formulacdo
de acdes e politicas de salde.

Apresenta uma populacdo de 17.443 mil habitantes (IBGE, 2022) e dispde dos
estabelecimentos de satde: Hospital de pequeno porte de Urgéncia e Emergéncia; Centro de
Especialidades; Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS); Sistema Prisional;
Conselho Tutelar; Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e seis USF’s.

Este trabalho foi resultado de atividades propostas pelo Mestrado Profissional em Saude
da Familia (PROFSAUDE) da UFJF, desenvolvidas na USF1 a partir de agosto de 2024, por
iniciativa da enfermeira da Unidade — ingressa no referido mestrado — Equipes de saide, gestdo

e usuarios desse municipio.

O Mestrado PROFSAUDE — programa de pés-graduagio Stricto sensu em Salde da
Familia, apresentado a Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes)
pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e aprovado em 2016 ¢ oferecido
por uma rede nacional constituida de 45 instituicdes publicas de ensino superior lideradas pela
Fiocruz. O Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo sdo instituicbes demandantes e
financiadoras deste projeto (MESTRADO PROFSAUDE, 2019).

As atividades tedrico-praticas do Mestrado PROFSAUDE s#o divididas em disciplinas
semestrais. No primeiro semestre, sdo elas: Atencao Integral na Saude da Familia; Educacéo na
Salde; Planejamento e Avaliacdo na Saude da Familia; Sistema de informacdo no Cuidado e
Gestdo. Entre seus objetivos, propde articular elementos da educacdo, atencdo, gestdo e

investigacdo no aprimoramento da ESF.



O eixo desta experiéncia refere-se & elaboracdo de planejamento participativo para
instituicdo de Produto Técnico Tecnoldgico de projeto de EPS sistematizada em temas
organizados de acordo com calendario anual da satde disponibilizado pelo MS. A EPS
implantada estabelece orientagdes sobre fluxos, normas e rotinas — ou seja, temas direcionados
a realizacdo do processo de trabalho, com previsdo mensal de discussdes dos temas pelos
profissionais de saude do municipio. O local da experiéncia de planejamento participativo na
APS foi a USF1, e o local da realizagdo das reunides mensais de EPS para toda a RAS foi a
Céamara de Vereadores da localidade. O periodo de realizacdo deste relato iniciou-se em agosto
de 2024 com a ERP na APS e segue com a implantacdo da EPS instituida em janeiro de 2025,

permanecendo a iniciativa em execuc¢do no presente momento de relato de experiéncia.

Quanto as metodologias utilizadas nesta experiéncia, para o diagnostico situacional foi
utilizado planejamento participativo derivado do Planejamento Estratégico Situacional (PES)
por meio da metodologia de ERP. Foi iniciada a partir da disciplina Planejamento e Avaliacdo
na Saude da Familia, com duracdo de 4 semanas. Esta metodologia prevé a realizacdo de
entrevistas qualitativas com informantes-chave — liderangas comunitarias locais com
possibilidade de oferecer narrativas sobre a histéria do bairro, a populacdo da area de
abrangéncia, suas condicdes de vida e seus problemas de saude. A ERP prevé também o
levantamento de dados demograficos, socioecondémicos e epidemiologicos da populacéo

adscrita nos sistemas de informacdes disponiveis.

A estas estratégias de planejamento seguiram Oficinas de planejamento na UBS, com
vistas a apresentar a equipe, gestores e comunidade, os resultados das informag6es produzidas.
Os principais problemas de saude da comunidade foram identificados e analisados, sendo
selecionado o problema prioritario. Neste momento do planejamento foram utilizadas as
metodologias roda de conversa, tempestade de ideias e, para a selecdo do problema prioritario,
foi utilizada a Matriz GUC (Gravidade; Urgéncia; Capacidade); para a analise de suas causas e
consequéncias foi utilizada a Matriz de analise de problemas (problemas; descritores; causas;
consequéncias); finalmente, para a definicdo das acfes a serem executadas € a elaboracdo do
plano de intervencéo foi utilizada a Matriz de IntervencGes (acdo/estratégia; insumos; meta do
produto; metas do resultado; custo; responsavel; prazo). Estes instrumentos serdo detalhados

quando da apresentacdo dos resultados.

Por fim, a elaboragédo do plano de acdo, bem como a elaboragéo e execugéo do projeto

de EPS demandaram reunides entre a Equipe de salde, a Rede de Atencdo e a gestdo da



Secretaria de Saude. Na sistematizacdo dos temas a serem abordados no projeto de EPS, a
equipe gestora utilizou o calendario mensal proposto pelo MS, correlacionando diretamente as
principais orientacdes federais para aces de salde, as atividades de educagdo permanente e
gestdo do trabalho no &mbito municipal e local. Essa associacdo metodoldgica entre Mestrado
PROFSAUDE, ERP, Participagdo Popular, EPS, Calendario Ministerial e Gestdo do Trabalho
para USF e Rede de Atencdo constitui, em esséncia, a contribuicdo do presente relato de

experiéncia.



RESULTADOS
Estimativa Rapida Participativa e Diagndstico Situacional

Para dispor de informacgdes especificas em relacdo ao territério e aos grupos

populacionais, foi realizada a técnica de ERP.

Para recepcionar informacdes produzidas neste processo utilizou-se instrumento de
coleta, feita observacdo in loco com realizacdo de entrevistas com 15 informantes-chaves:

profissionais de salde e usuarios do territorio.

Feitos questionamentos, respostas convergentes: usuarios habitavam bairro ha mais de
10 anos; bairro inicialmente sem criminalidade; com o tempo houve aumento do trafico de
drogas; criminalidade constitui maior problema do bairro; maior problema de saude da
comunidade foi hipertensao arterial sistémica; familias dos entrevistados utilizaram Unidade de
Salde para atendimento a situacdes agudas; a Ultima vez que utilizaram o servico, entre 1 a 3
meses, deveu-se a causa agudas; com o tempo, o atendimento de satde a suas familias mudou:
eram atendidos por medica por 20 anos mas, apds sua saida, ndo havia adesdo médica na
Unidade.

Para analise das condicGes de saude e seus determinantes sécio demograficos,
ambientais e culturais foi realizada busca no sistema de Informacéo disponivel na USF1 — E-
SUS — e analise das condicdes de saude. Para avaliar causas de adoecimentos, internacdes
hospitalares e de oObitos, foi utilizado site do IBGE e Sistema de Mortalidade em Saude (SIM),

juntamente com Declaracdes de Obitos.

Realizada reunido com profissionais da USF1, atores do territorio e Coordenacdo de
APS, foi apresentado o Diagnoéstico Situacional. Feita dindmica “tempestade de ideias”,
participantes escreveram em tarjas problemas percebidos no funcionamento da USF1 e
territorio; colocados em recipiente, retirados aleatoriamente para discussdo. Foram
selecionados dois problemas prioritarios: Vulnerabilidade Social e Processo de Trabalho da

Equipe inadequado.



Planejamento Participativo e Elaboracéo do Plano de Agdo

Durante a realizacdo do DS e Planejamento Participativo, problemas foram divididos
em dois blocos: “problemas finais” (vividos pelos usuérios): vulnerabilidade Social dos
usuarios. ‘“Problemas intermediarios” (problemas organizacionais da USF / SUS): o processo
de trabalho inadequado. Estes dois problemas prioritarios foram descritos e analisados,
identificando “nds criticos”. Ap0s foi elaborado plano de acdo. Foram utilizadas matrizes de
intervengdo para os problemas. Participantes avaliaram a “Vulnerabilidade Social” como
problema com baixa possibilidade de resolucéo a curto prazo, relacionado aos determinantes
sociais e condi¢Oes de vida da populagdo. Ja o problema “Processo de trabalho inadequado” —
fluxos de atendimentos, normas, rotinas, auséncia de participagdo dos usuarios no fluxo de
trabalho e auséncia de avaliagdes dos servicos da unidade — foi considerado problema de
intervencdo de curto prazo. O adequado trabalho em Equipe na USF1 necessitaria profissionais

qualificados.

Para analise de viabilidade técnica e de factibilidade politica dos problemas

selecionados foi utilizada Matriz GUC (Figura 1):

Matriz de Seleciio de Problemas

Figural: Matriz GUC -Gravidade; Urgéncia; Capacidade dos problemas- “Vulnerabilidade
Social dos Usuirios” e “Processo de Trabalho Inadequado”. Rio Pomba (Mg). Novembro de
2024
Problemas | Gravidade(A) | Urgencia(B) | Capacidade (C) | Capacidade Total
(AXBXC)

Problema 1 3 3 1 9
Vulnerabilidade Social

Problema 2 2 2 3 12

Processo de Trabalho
Inadeqguado

Fonte: Elaborado pelos autores



Na Descri¢do dos Problemas Priorizados, evidenciados descritores explicativos dos

problemas, foram identificadas suas causas com utilizagdo de “Matriz de analise de problemas”

(Figura 2).

Matriz de Analise de Problemas

Figura 2: “Matriz de Anilise de Problemas “Rio Pomba (MG), novembro de 2024

Processo de
trabalho
Inadequado

Envolve atividades técmicas e
gerenciais que, executadas e,
idealizadas apenas pela ESF 1 ndo
executadas de forma ordenada,
wmter-relacionadas e oneatadas
para resultados.

l-Auséncia do usudrio no
processo de trabalho

2. Falta de conhecimento de

usudnos e profissionats sobre a
necessidade de imclusio do
UsUdno 0o processo de trabalho,

3-Auséncia de liderangas no
territdnio

4 Auséncias de avaliagdo por
parte de usuidrios na umdade
dianamente

S-Auséncia de uma Educagio
Permanente em Saide planejada
¢ organizada.

Falha de comunicagdo entre
0s usudnos e profissionais,
falta de clareza diante de
normas rotinas e fluxos,
falta de imteragdo, Déficit
na formagio de vinculos,
deficiéncia em cumpnr 05
atributos na APS.

Fonte: Elaborado pelos Autores




Apos foi elaborado plano de acdo norteado pelas perguntas: O que fazer para enfrentar problemas priorizados? Quais os recursos? Como
viabilizar o Plano? Esta analise permitiu elaborar Matriz IntervencGes para os problemas (Figura 3)

Figura 3: Matriz de Intervencio Rio Pomba (MG). 2024|
Descricio do Problema: Processo de Trabalho Inadeqguado
Ohbjetive Especifico: Capacitar as Equipes de Estratégias de Saide da Familia € Rede de Atencio a Saidde (BAS)
Acido/ Estratégia Insumaos Metas do Produto Metas do Resultado Custos Responsavel Prazos
Criticos
Feunir com gestores & | Recurzos Compreenzic dos gestores a cerca da | Melhora flircos e rotinas de trabalho, | Baboo custo ESF hMeédio prazo
EEF 1 Humames necassidads da melusio dos usuinies no | satisfapio do usudne, atendimento acs
proceszso de trabalho da wnidade de saide | atmbutos da APS. Servico prestado com
eficiéncia e aficdciz
Propiciar formacio de | Recurzos Eealirar Educacio em Saide para que | hdelhoria flircos e rotinas de trabalho, | Baboo custo E5F, sestores Longo prazo
liderangas ne bairro Humames haja liderangas presantes no temtorio e | satisfapio do usudne, atendimento acs
mazior participacdc dos uwsodrios ne | atmbutos da APS. Servigo prestado com
dmimica do territdrio eficiéncia e aficdciz
Convidar usudrios | Fecursos Incluwir  wsudrios do  territdrie  nas | Melhoria flireos e rotinas de trabalko, | Baixo custo E&F, gestores Curto prazo
para parficipar de | Humanes dindmicas de pantaz do Conselho de | satisfagio do usudne, atendimento acs
Conzelho de Satde DIumicipal, para gque pozsam | atmbutos da APS. Servipo prestado com
Momieipal de Sande expreszar necessidades, combecer 2 | eficiéneia e aficacia
dindmica da zadde do mumicipic e
entender comeo fonciona a zagde do
municipio de Fio pomba.
Eewmir Eecursos Inclui o usnario na dndmica de trabalho hielhenia em fliswos e rotinas de trabalko, | baiwe custo EZF, gestores | Curto Prazo
pericdicaments com | Humaneos da unidade. Demonstrando fluco e satisfacdio do usudrio, atendimento aos Curto prazo
usuarios na unidade de rotinas existentes & abrmdo espago para atributos da APS. Sarmvigo prestado com
szandea elogios, criicas & sugestdes da dindwaca eficiénria e eficdcia
existente a possibilidade de mudangas.
Capacitar o= | Becursos Implantar um projeto de Edwecacio hielhoria no porcesso de trzbalhe e | Baiwo Cuosto Equipes de | Curto Prazo
profizsionais Humames Parmanants em Sande, realizado pelos conzagquente  aficciSncia e eficdcia na Eztratesia da
Dias Equipes de proprios profissionais . qualidade da assisténcia Sande
Esztratésia de Sande da Familia =
da Familiz & Fadea de Rede de
Atencio a  Saide Atencio a Sande
(FAS) (FAS)

Fonte: Elaborado pelos Autores




Em dinamica, participantes evidenciaram que o problema “processo de trabalho
inadequado” era ocasionado devido a auséncia de EPS. Percebeu-se que para resolver esse
problema necessitaria de EPS para todos os profissionais das USFs e RAS. A disciplina de
Educacdo em Saude do mestrado PROFSAUDE propds a elaboragio de proposta de formagio

que atendesse ao problema identificado.

Elaboracdo de Produto Técnico Tecnoldgico: Projeto e Instituicdo de politica de EPS

municipal

O Plano de Acéo para implantacédo de projeto de EPS foi planejado de acordo com o
Calendario Anual/Ministério da Saude e foi proposto cronograma de atividades com temas
dirigidos as acdes de promocéo e prevencdo da saude para todos os profissionais do que
poderiam discutir e apresentar sugestdes. O projeto foi compartilhado com todos e sera

acompanhado anualmente.

Para avaliar conhecimento prévio dos profissionais e aprendizagem realizada apos as
Oficinas de EPS, sdo aplicados questionarios objetivos pré/pos a apresentacdo tematica. Esta
avaliacdo ndo classifica profissionais, mas avalia o grau de aprendizagem em cada encontro. A

metodologia utiliza exposicdo dialogada e atividades em grupos: dinamicas, discussdo de casos.

Sé&o oficinas mensais- primeira sexta-feira, periodo vespertino- no Espaco da Camara
de Vereadores. Para esta formacéo profissionais € disponibilizada carga horaria para protegida.
A primeira Oficina de EPS ocorreu com tematica “fevereiro roxo” — tema a ser trabalhado no
més subsequente. Cada Oficina de EPS discute a tematica a ser trabalhada pelos profissionais
no més subsequente, garantindo cogestao pelos profissionais. Apos cada Oficina, as equipes
desenvolvem acdes no territorio relacionadas ao tema. Apds as atividades nas Unidades de
Saude, ocorre o reencontro na proxima Oficina e relatam as acdes desenvolvidas. Esta
metodologia permitiu relacionar varios resultados alcancados por esta iniciativa PROFSAUDE

junto as USF, Populacdo e gestores municipais.

O primeiro resultado, experiéncia PROFSAUDE de aprendizagem no trabalho,
destaca estratégia sucedida pelo Programa oferecendo possibilidade de problematizagdo da

realidade de cada mestrando em seu contexto de atuacao profissional. A atividade desenvolvida



identifica necessidades, determinantes sociais, inclui comunidade no planejamento,
possibilitando experiéncia de formacdo da Equipe e comunidade, e qualificacdo do préprio
trabalho na USF/RAS. Essa articulacédo entre Ensino, Pesquisa e Extensdo — macro objetivos
da Universidade Publica — foi alcancada pelas atividades desenvolvidas. A complexidade de tal
desafio junto aos cenarios formativos dos servicos de satde e de seus profissionais, tornou-se a

prépria poténcia da pedagogia adotada.

O segundo resultado, experiéncia de Planejamento em Saude na APS, constitui
desafio para Equipes/ processo de trabalho que atende a demanda espontanea em prejuizo da
racionalizagéo das atividades, que demandaria inversao do modelo de atengéo para organizagédo
de oferta programada — o que implica planejamento e qualificacdo do processo de trabalho. Nas
atividades relatadas, o Planejamento Participativo — tributario da tradicéo latino-americana de
Planejamento em Salde de Mario Testa e do Planejamento Estratégico Situacional (PES) de
Carlos Matus — foi realizado com utilizagdo da ERP. Esta metodologia, empregada, permitiu,
participacdo integrada de usudrios, trabalhadores e gestores, ao transformar uma “atividade
académica” em aprendizagem coletiva de planejamento em satude, tornando-se posteriormente

motor de transformacgdes organizacionais e culturais.

Outro resultado, efetividade da Participacdo Social nos processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo em saude pela articulacdo entre Equipe, usuarios e gestores. Usuarios
participaram do DS de modo variado: liderancas comunitarias enquanto informantes-chave;
participantes das Oficinas de planejamento, também, na analise dos problemas e na elaboracéo

das acdes, no Plano de Acéo.

No resultado da experiéncia de elaboracdo de Plano de Acéo e de Projeto de EPS,
as atividades de estratégias e politicas, no ambito da micropolitica da USF e territério vinculado,
ampliado para toda a RAS, representou estratégia de desenvolvimento destas competéncias
interprofissionais para planejamento e gestdo, mobilizando gestdo municipal e demais pontos

da rede de cuidado.

A experiéncia de instituir um projeto de EPS desenvolveu competéncias
profissionais, com problematizacdo, processos de trabalho, necessidades de cuidado. A
capacidade de transformar atividade académica em contribuicBes para o DS, mobilizagdo
popular, formagédo profissional, producdo de plano de acdo e instituicdo de politica de EPS

exemplifica , potencialidade do Mestrado PROFSAUDE na qualificacdo da forca de trabalho



,implementando o SUS, com principios doutrinérios, organizacionais e a consecugdo dos
objetivos da Reforma Sanitéria: universalizacdo da salde ,direito de cidadania, democratizacéo
da sociedade e o SUS forma de justica social.



DISCUSSAO

O processo de trabalho em salde como agOes articuladas pelos trabalhadores, onde
individuos, familias e grupos sociais sdo alvos do cuidado e o conhecimento profissional
métodos assistenciais representam ferramentas que originam atencdo em salde aos USUArios
(FONTANA, LACERDA e MACHADO, 2016). Estas ferramentas de planejamento, gestéo e
avaliacdo — essenciais a realizacdo do DS/ERP — passo para planejamento envolvendo
trabalhadores e usuérios (TANCREDI, BARRIOS e FERREIRA, 1998).

O planejamento participativo necessita da participacdo de usuarios, servicos de salde,
trabalhadores, gestores, sendo necessario para tomada de decisdes. A populacdo participa
ativamente identificando problemas e elaborando solucdes. A ERP, técnica de planejamento
participativo, € atil na APS identificando necessidades de satude (PEREIRA, 2019).

Os participantes do planejamento participativo concluiram, apoiados em Tancredi,
Barrios e Ferreira (1998), que auséncia de EPS programada e organizada, propicia prejuizo no
processo de trabalho. Foram utilizadas matriz de GUC, e matriz de andlise e selecdo de

problemas, evidenciando o no critico do processo de trabalho inadequado.

Soares e Raupp (2009) ressaltam a importancia da gestdo compartilhada na melhoria do
processo de trabalho. A gestdo compartilhada na APS é modelo de gestdo que valoriza a
colaboracdo profissional, gestores e usuarios, propiciando unido na tomada de decisbes e
organizacgdo dos servicos de saude. A gestdo compartilhada identifica os problemas existentes
na USF1 favorecendo conhecimento da génese do problema e confeccdo da matriz de

intervencao.

O trabalho na APS pode ser avaliado diariamente, propiciando exceléncia, valorizacao
e satisfacdo profissional. O processo de trabalho inadequado, como EPS ndo planejada e
organizada, corrobora Moreira et al. (2017): a EPS, propicia analise, problematizacéo e gestao
das situacdes ocorridas em seu ambiente diério. E necessario planejamento e organizacio para

realizacdo e qualificacdo no processo de trabalho.

A elaboracdo e implementacdo de um Produto Técnico Tecnoldgico, o projeto de EPS
para rede municipal, incluindo criacdo de programa especifico, deve-se a experiéncia em

planejamento estratégico, gestao de recursos, desenvolvimento de materiais didaticos e trabalho



em equipe. A EPS envolve processo de aprendizagem continua, atingindo qualificacdo,
transformac&o das préticas de saude (OLIVEIRA et al., 2018).

Este relato refere o objetivo PROFSAUDE — Mestrado Profissional em Saude da
Familia :formar profissionais de salde para atuar na atencdo basica e na gestdo em saude, na
graduacdo e pds-graduacdo. Além de fortalecer a APS e o SUS formando docentes e
preceptores, estimulando producéo de conhecimentos, novas experiéncias (GUILLAM et al.,
2020).

No PROFSAUDE a concepcio pedagdgica direcionada as politicas de formagio de
profissionais de saude no Brasil, se integra a Atencéo, Educacédo e Gestdo, direcionando para o

nacleo formativo os atores das acdes de saude no dia a dia da APS. (GUILLAM et.al, 2020)

Quando se realiza PES/ERP com trabalhadores da salde, gestores e atores do territério,
realiza-se vivéncia de situacOes praticas, elemento primordial da pedagogia proposta. A gestdo
compartilhada propicia solu¢Bes conjuntas de problemas e construcdo de competéncias
profissionais. Este relato reflete a realidade diaria do servigo, valorizando o ambiente de

trabalho e resultando em solugdes para problemas existentes.



CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo da Produto Técnico Tecnoldgico- EPS- ocorreu apds realiza¢do do
DS/ERP, evidenciando no critico que se estendia a toda RAS municipal, com eixo principal na
auséncia de EPS planejada e organizada. A superacao deste nd critico demandou compreensdo
pela gestdo municipal, sobre a importancia da formacao dos profissionais da RAS para melhoria

do processo de trabalho e consequente qualificacdo do cuidado aos usuarios.

Para que a EPS, no contexto do SUS, seja legitimada como movimento e politica
educativa, e que suas praticas e iniciativas sejam consolidadas pelos trabalhadores da saide no
cenario da APS no Brasil, é essencial a compreensdo de todos os trabalhadores, usuarios e
gestores quanto ao conceito EPS. A formacdo e qualificacdo dos trabalhadores da satde devem
ocorrer de forma reflexiva, participativa e continua, direcionadas para as necessidades locais
dos servicos e das pessoas, gerando vinculo entre gestores, instituicdo de ensino, profissionais

de salde e usuarios na melhoria da qualidade do Sistema de Saude.
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